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INTRODUCCION

La anemia infantil en el Perl es un problema de salud publica prioritario,
con una alta prevalencia. El impacto de ésta enfermedad en general es
enorme, especialmente por sus efectos a largo plazo en la salud fisica y
mental de los nifios, afectando el desarrollo infantil temprano. (1)

El presente informe de experiencia profesional titulado “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON ANEMIA FERROPENICA
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA HOSPITAL SAN
JOSE”, tiene por finalidad describir las intervenciones de enfermeria que
se realizan en el servicio de hospitalizacion de pediatria del Hospital San
-~ José. Por tanto, es importante la labor que desempefa la enfermera en el
area asistencial logrando la recuperacion del nific enfermo y en la
consejeria, el aprendizaje significativo, y participacion activa del cuidador
y de la enfermera como educadora, logrando cambios en las practicas
saludables.

El presente informe consta de VII capitulos, en El capitulo I
planteamiento del problema, descripcion de la situacion problematica,
objetivos, justificacion, el capitulo Il incluye los antecedentes, el marco
conceptual y la definicibn de términos, el capitulo lll: considera la
presentacion de la experiencia profesional, capitulo V. resultados;
capitulo V: conclusiones, capitulo VI las recomendaciones y el capitulo

VIl Referencias bibliograficas y contiene un apartado de anexo



L PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Situacién Problematica

La anemia representa un problema grande de salud publica en varias
partes del planeta por su alta prevalencia y por presentarse
especialmente en nifios y mujeres en edad fértil. De hecho, se estima que
la anemia esta en aproximadamente 47% de los en los nifios menores de

5 afios, y en 30% de las mujeres en edad fértil no embarazadas. (2)

La Organizacién Mundial de la Salud define la anemia como “la
disminucién de la concentracion de hemoglobina y del nimero de
gloébulos rojos por debajo de los niveles considerados como normales
para una persona; el valor limite es de 11g/dl p.ara ninos de 6 meses a 5
anos de edad”. La medicién de hemoglobina es reconocida como el
criterio clave para el diagndstico de anemia en nifios. El hierro es un
mineral que forma parte de la hemoglobina y es fundamental en el
transporte de oxigeno de las células, desempefia una funcion basica en el
transporte y almacenamiento de oxigeno a los tejidos y érganos, asi como

en los procesos de respiracion celular.

La anemia ferropénica en la infancia es fundamentalmente, el resultado
de la combinacién de una ingesta inadecuada de hierro y de un aumento
de los requerimientos del mismo, impuesto por el rapido ritmo de
crecimiento. Entre las causas inmediatas de esta carencia destacan la

baja ingesta de alimentos fuentes de hierro, la pérdida de este



micronutriente por infecciones parasitarias y una baja absorcion de hierro
por ausencia del factor que la potencializan y/o presencia de inhibidores

de su absorcion (3)

En el Pert, la anemia es un grave problema de salud publica que afecta al
35,6% de nifios entre 6 y 59 meses de edad. La tendencia de la
prevalencia de anemia en este grupo de edad ha sido variable en los

ultimos 10 anos. (3)

La magnitud de la anemia en la poblacion infantil varia ampliamente a
traves de las diferentes regiones del Perl. Las tendencias temporales de
las prevalencias de anemia en nifios de 6 meses a 59 meses para los
afios 2009, 2011 y 2013, son dispares entre las regiones. De esta
manera, en algunas regiones la prevalencia de anemia ha aumentado
sostenidamente entre el 2009 y el 2013, como es el caso de Puno, Madre

de Dios y Loreto, Callao. (2)

Segun ENDES en el afio 2014, el 35,6% de nifias y nifios menores de
cinco afos de edad padecié de anemia. Por tipo, el 23,6% tuvo anemia
leve, 11,6% anemia moderada y el 0,4% anemia severa. La anemia afecté
al 60,7% de nifias y nifios de seis a ocho meses de edad y al 63,1% de 9
a 11 meses de edad, siendo aﬁn elevada en nifas y nifios de 12 a 17
meses de edad (63,0%) y de 18 a 23 meses de edad (47,9%);
mientras, que en los infantes de 24 a 59 meses de edad los porcentajes

fueron menores: 24 a 35 meses (31,5%), 36 a 47 meses (23,6%) y de 48



a 59 meses de edad, el porcentaje baja a 21,8% (3) Segun los resultados
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2015, el 43.5%

de los nifios y las nifas del Peru, de 6 a 35 meses, sufre de anemia. (4)

En el Pert, la anemia es también un problema importante de salud
publica; luego de una pequena reduccién de la prevalencia a nivel
nacional de anemia en nifios menores de 5 afos, se ha visto que en los
Ultimos tres afios ha habido un incremento sostenido de ésta. Este
comportamiento epidemiologico de la anemia en la primera etapa de vida
de los nifios peruanos, ha generado mucha preocupacion en diversos
ambitos y niveles de actores con responsabilidad en la salud y bienestar
de la poblacion peruana. Esto es porque la anemia en esta etapa de la
vida tiene consecuencias que perduran el resto de la vida del individuo.
Estas consecuencias a largo plazo de la anemia tienen que ver
principalmente con un desempefio cognitivo deficiente que se establece
muy temprano en la vida y que, por ello, repercutird en la adquisicion de
las capacidades que todas las personas van aprendiendo y desarrollando
desde sus primeros afos. Asi, la anemia en la infancia se ha visto
asociada con pobres logros educativos y capacidades para el trabajo
deficiente, pero también con un aumento de la mortalidad y morbilidad
debido a enfermedades infecciosas, e incluso pobres desenlaces en el

embarazo en aquellas mujeres que de nifias padecieron de anemia (3)



En el caso de los nifios que padecen anemia esta alteracion o deficiencia
provoca bajo rendimiento int_electual, dificultades del aprendizaje,
disminucién en su desempeno cognitivo y, en consecuencia, fracaso
escolar. Los mecanismos de déficit de Fe en nifios con enfermedades
respiratorias son variados: puede existir menor ingesta debida a bajo
contenido en la alimentacion, dosis insuficientes de suplementacion o
rechazo del hierro medicinal. Dentro de las consecuencias de anemia
ferropénica a largo plazo las principales corresponden a déficit en el
crecimiento y desarrollo intelectual, en pacientes con enfermedad
respiratoria aguda se ha descrito asociacion de la anemia a deterioro de
la calidad de vida y a mayor morbi-mortalidad a corto y mediano plazo.
Ello probablemente deriva de un agravamiento del trabajo respiratorio,

con mayor disnea y deterioro de la capacidad funcional.

El Perd esta haciendo grandes esfuerzos por reducir la anemia, por tal
motivo se cred la NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de
Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres, gestantes y puérperas. periodo 2017 — 2021.
Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 250-2017 MINSA con la
finalidad de reducir el nivel de anemia y desnutricién infantil, en las
familias con nifias y nifios menores de tres afos y gestantes, buscando
tratar y prevenir la anemia con la preparacion y el consumo de alimentos
que contengan hierro, con la ingesta de suplementos de hierro (gotas,

jarabes, pastillas) y la fortificacion casera a nifios menores de 36 meses y
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a mujeres embarazadas, como parte del control de salud materno
infantil. La meta del Minsa al aho 2021 es reducir la anemia de nifios
menores de 3 anos a 19% vy la desnutricidn crénica en nifios menores de

5 afos a 6,4% (5)

En el Perl existen programas de suplementacion preventiva y de
tratamiento con hierro que se brindan a los nifios, sin embargo, no hay
cambios sustanciales en la prevalencia de la anemia (5) dentro de las
intervenciones identificadas se incluyen aquellas dirigidas a mejorar el
estado nutricional, como la fortificacidon mandatorio de alimentos de
consumo frecuente, asi como también otras medidas como el clampaje

tardio del corddn umbilical, educacion nutricional (2)

En el Hospital San José — Callao en el servicio de hospitalizacion de
pediatria, nuestros pacientes hospitalizados no estan ajenos a esta
realidad, en al afo 2016 el 35.4% de los pacientes hospitalizados
presentaron anemia y en el | semestre 2017 el 36.98 % de los nifos
hospitalizados presentaron anemia ferropénica , observandose que de
33 nifos menores de 6 meses ,20 presentaron anemia de los cuales 13
bebes estuvieron hospitalizados por problemas respiratorios como:
sindrome de obstruccion bronquial agudo, neumonia siendo los
problemas respiratorios la primera causa de hospitalizacion en el servicio
en este grupo etareo. En los nifios hospitalizados mayores de 6 meses 61

tuvieron anemia de los cuales 16 presentaron problemas respiratorios



como neumonia, sindrome de obstruccién bronquial agudo y crisis
asmatica siendo la segunda causa lde hospitalizacion. Esto motivo al
personal de enfermeria a dar intervenciones a traves de diferentes
estrategias , en el area asistencial brindado los cuidados directos al nifio
hospitalizado con anemia y patologias agregadas como neumonia,
sindrome de obstruccion bronquial, infeccién urinaria utilizando una guia
de cuidado de enfermeria ; asimismo en el area preventivo promocional a
traves de la educacion en salud fomentando una atencién integral a través
de una educacidon nutricional : sesiones educativas, demostracién de
alimentos ricos en hierro, campanas de deteccion de anemia, orientacion
y consejeria. Mejorando nuestros cuidados de enfermeria a nuestros

nifos hospitalizados con anemia.
1.2 Objetivos

Describir los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con anemia
ferropénica en el servicio de hospitalizacion de pediatria Hospital San

Jose.
1.3 Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria en los pacientes pediatricos con anemia ferropénica y la
educacion a los familiares y/o cuidador de los nifios hospitalizados, con el
propésito de brindar un cuidado integral de enfermeria teniéndose en

consideracion que el mayor porcentaje de los nifilos anémicos enfermos



presentan problemas respiratorios evitdindose complicaciones y
restableciéndose la salud, asimismo se fomenta el cuidado de los
pacientes por medio de habitos de vida saludable ,basados en una
correcta nutricion y adhesion al tratamiento que permitira la recuperacion

de los vaiores hematologicos.

Basandose en las estrategias y teniendo en el servicio de hospitalizacion
de pediatria un 35.4% de nifios hospitalizados con anemia ferropénica, en
el afio 2016, el personal de enfermeria ha visto por conveniente mejorar
nuestros cuidados de nuestros pacientes tanto en el area asistencial,
docencia y preventivo promocional enfocandonos hacia una atencidn

integral, teniéndose como base la educacion en salud: nutricional.

Este programa de educacion nutricional, tiene como finalidad, favorecer la
aceptacion de una alimentacién variada, mejorar los valores y actitudes
de los nifios y sus familias para la aceptacidon de esta. Los habitos
saludables de alimentacibn en los nifios, asi como mejorar los
conocimientos de los padres, es clave para prevenir la anemia
ferropenica. El bajo nivel educativo de las madres es una constante en la
deficiencia de la educacién en salud y nutricion ambos constituyen un
factor de riesgo muy alto para el desarrollo de carencias nutricionales. Es
por esta razdn que potenciar las capacidades de las madres en el
conocimiento sobre lactancia materna, alimentacion balanceada,

introduccion adecuada de los alimentos después del destete Yy una



adecuada higiene y manipulacién de alimentos, asi como de los alimentos
fuentes de hierro es un recurso muy importante para combatir la anemia

en lactantes y preescolares.
Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Teodrico: El presente informe servira para profundizar los
conocimienfos a los licenciados de enfermeria, sobre los cuidados de
enfermeria que se deben tener con el nifio hospitalizado con anemia
ferropénica a través de una guia de cuidados de enfermeria que se aplica
en la atencién hospitalaria, teniendose en consideracion que el 40 % de
los niftos hospitalizados con anemia presentan problemas respiratorios.
Asimismo, un blan de sesion educativa en el nifio con anemia ferropénica.
Se brinda capacitacidon al familiar o cuidador del nifo sobre la
alimentacién rica en hierro, suplementos, formulas y medicamentos en el

servicio de hospitalizacién de pediatria Hospital San José - Callao.

El informe aporta los lineamientos tedricos cientificos a los procesos
empiricos estudiados y la contribucion de autores basados en la materia,

y constituyen base importante para futuros informes vinculados al tema.

Nivel Metodolégico: El presente informe es importante a nivel
metodologico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar en
los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al establecer los

cuidados al nifio con anemia para su pronta recuperacion.



Nivel Social: Se beneficiara a los licenciados buscando el
empoderamiento de la salud infantil. Con los niflos, madres y grupo de
familiares se promueve las mejores practicas en alimentaciéon rica en
hierro, nutricién y salud, mejorando la salud infantil a través de actividades

preventivas promocionales.

Nivel Practico: El presente informe, permitira a los enfermeros, mejorar
las destrezas y habilidades en el cuidado del nifio hospitalizado con
anemia teniéndose en consideracion los nifos hospitalizados con
problemas respiratorios y que requieren oxigenoterapia, desempefando
con éxito la labor, brindando una excelente atencion, facilitando su

recuperacion y evitando complicaciones en nuestros nifios hospitalizados.

En la familia o cuidador se dara pautas para mejorar la preparacion de los
alimentos ricos en hierro, haciéndole la demostracién y entregandosele un

triptico donde se le detalla la preparacion de los alimentos.

Nivel Econémico: Este tipo de anemia es la mas frecuente en todo el
mundo, también es una de las causas de demanda de consulta y en
ocasiones es la manifestacion de un proceso patologico subyacente,
generando gran malestar en los pacientes y un aumento de los costos
sanitario ya que provocan prolongaciones de la estancia hospitalaria. Con
las intervenciones nutricionales vamos a favorecer un mejor estado de
salud, una reduccién de la mortalidad infantil, y mejores resultados con

una "relacion de costo - beneficio”.



f. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

SOLANO RODRIGUEZ’ Liseti, “Educacion nutricional dirigida a
madres de nifios lactantes y preescolares con anemia”. (Carabobo

Venezuela) 2012

Esta investigacion es parte de una evaluacién nutricional integral en nifos
de 6 a 48 meses y sus madres. Con el objetivo de fortalecer la educacion
nutricional a un grupo de madres de nifios con diagnéstico de anemia, con
la finalidad de mejorar la calidad de la alimentacién y contribuir a disminuir
los niveles de anemia en sus hijos. Se utilizd un muestreo aleatorio. Se
explord los conocimientos de las madres sobre la fuente de hierro
alimentario, facilitadores e inhibidores de la absorcion. Se realizé un test
que | evalué percepciones, conocimientos, actitudes y préacticas
alimentarias antes y después de la intervencion. El 56% de las dietas eran
deficientes en hierro, 31% en vitamina C, 75% en zinc y 11% en calorias,
proteinas y calcio. En general, el conocimiento fue precario: 14% identificé
alimentos que contienen hierro, 18% asocidé el uso ae hierro en el
tratamiento de la anemia, 19% dieron suplemento de hierro a su hijo y el
75% alguna vez recibid informacion sobre la pastilla o el jarabe con hierro.
Luego de la intervencién, el grupo presentd un nivel de conocimiento

adecuado. El 100% de las madres, incorporé alimentos de los tres grUpos
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basicos en cada comida, demostrando la capacidad de preparar
combinaciones de alimentos que favorecen la absorcion del nutriente. La
educacidn nutricional fortalecié el conocimiento de las madres en
aspectos relacionados a la alimentacion y nutricién, como estrategia pa’ra
combatir ia anemia por deficiencia de hierro. Las conclusiones fueron las
siguientes: En el presente estudio se observa el precario conocimiento
que sobre el tema de la relacion entre la alimentacién y la anemia que
tenian las madres al inicio del estudio y el efecto que la capacitacion
obtuvo en cuanto a incrementar la capacidad de estas, para reconocer
aquellos alimentos fuente de hierro y con alta biodisponibilidad del
nutriente, los que facilitan la absorcién, como lo refleja los menls

elaborados al cuidar las combinaciones de alimentos.

En este estudio nos demuestra como la educacion nutricional, en las

madres mejoran las practicas alimentarias en alimentos ricos en hierro. (6)

SILVA ROJAS Mercedes, RETURETA RODRIGUEZ Etnys, PANIQUE
BENITEZ Norma, “Incidencia de factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios Consultorio Médico

Familiar de Giiines” Mayabeque Cuba. 2015

Con el objetivo de identificar la presencia de factores de riesgo asociados
a la anemia en nifios de seis meses a cinco afos de edad, en un
Consultorio Médico de Familia (CMF) del municipio Giines, provincia

Mayabeque, se realizd esta investigacién. Se efectud un estudio
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descriptivo, prospectivo, de corte transversal, del 1ro de abril al 30 de
septiembre de 2013, con el universo de nifios de este grupo de edad,
pertenecientes al CMF No1 del Policlinico Docente “Luis Li Trigent” del
referido municipio y provincia; y la- muestra quedé conformada por 32
ninos, a los que se les diagnosticd anemia. El 46,9 % de los nifios de seis
a 23 meses de edad presentaron anemia con ligero predominio en el sexo
masculino (63,1 %). Los factores de riesgo asociados mas frecuentes en
la muestra de estudio fueron: la anemia materna, 75 %; la no profilaxis a
los nifos con sales de hierro, 71,9 %; la no lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de edad (65,7 %) y las infecciones, 81,2 %. La
anemia ligera fue més frecuente, 90,6 %. Estos resultados permiten
identificar la incidencia de factores de riesgo asociados a la anemia, paso
previo para realizar acciones que los modifiquen. La anemia predomind
en los nifios de seis a 23 meses de edad y en el sexo masculino. Los
factores de riesgo asociados mas frecuentes fueron la anemia materna, la
no lactancia materna exclusiva, no profilaxis con sales ferrosas y las
infecciones. La anemia ligera fue mas frecuente y el tratamiento con dieta

y sales ferrosas. (7)

CONTRERAS PULACHE Hans, MORI QUISPE Elizabeth, URRUTIA
ALIANO Deébora, HUAPAYA HUERTAS Oscar, DIESTRA PONTE
Janet, “Aproximacion a los niveles de anemia en poblacién

pediatrica de una zona urbano- marginal del Callao” (Callao -Peru)

2013
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Se realizé6 un estudio transversal con una muestra no probabilistica de
ninos entre 6 y 29 meses durante los meses de diciembre de 2011 a
marzo de 2012. Para ello, se invitd a los pacientes continuadores del
Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud
Materno Infantil Pachacutec Peri - Corea. Ademas de la edad, los
criterios de inclusion fueron: todo nifilo que acudié a un control de rutina al
consultorio de CRED y que fue derivado al consultorio de nutricidon para
consejeria nutricional durante el mes de estudio, no contar con control de
hemoglobina en los seis meses previos y no presentar comorbilidades al

momento de la consulta.

El tamafio final de la muestra fue de 100 menores, el 51% fueron
mujeres. La mediana de la edad fue de 10 meses. La frecuencia de
anemia encontrada fue de 67%. De los nifios con anemia, el 61,2%
(41/67) presenté anemia leve y el 38,8% (26/67) presentd anemia
moderada. No se encontrd ningin caso de anemia severa. Al examinar el
estado nutricional, segun la T/E, se encontré 15% de los nifios calificados
como talla baja o desnutridos cronicos, 1% como talla alta y 74% como
normales. Por otro lado, al evaluar el P/T se encontré que 4% de los nifios
mostraba sobrepeso, y 1% obesidad, siendo 95% de ellos calificados
como normales. Finalmente, al evaluar el P/E, sé encontro que 3% de los
ninos tenia desnutricion global, 4% sobrepeso y 93% eran calificados

como normales.
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Estos resultados muestran que la frecuencia de anemia encontrada en la
poblacién infantil de Pachacutec es elevada, llegando casi a duplicar el
promedio nacional descrito por el INS, acercandose a los resultados
encontrados en zonas rurales clasificadas como extrema pobreza de los
departamentos de Puno y Huancavelica; aun cuando su nivel
socioecondmico en esta zona afecta solo al 29,2% de la poblacién. Una
probable explicacion de estos hallazgos, podria encontrarse en el escaso
conocimiento y practicas inadecuadas de alimentacién por parte de las
madres, ya que como han mostrado otros estudios, el consumo de sopas
como alimento primario de nifios entre los 6 y 24 meses en esta zona es

del 52%. (8)

En el servicio de hospitalizacion de pediatria del Hospital San José
encontramos del total de los nifios hospitalizados en el | semestre 2017 el
35.7% tienen anemia, y el 51.2 % anemia leve y el 48.7% tiene anemia

moderada. No se encontré caso de anemia severa.

CORNEJO CARI Cinthia Pamela “Conocimiento Y Practicas Sobre
Prevencion de la Anemia Ferropénica En Madres de Nifios de 6 a 24

Meses de un Centro de Salud. (Lima) 2015

El presente estudio tuvo como Objetivo: "Determinar los conocimientos y
préacticas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 a 24 meses en un Centro de Salud de Lima 2015". Material y

Método: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
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descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 146
madres con nifos de 6 a 24 meses de edad que acuden al consultorio de
CRED. La muestra fue de 84 madres de nifios de 6-24 meses.
Conclusiones: Con respecto al conocimiento de las madres el 54% no
conoce y el 46% conoce sobre la prevencion de la anemia ferropénica;
mientras que el 58% de ellas tienen practicas inadecuadas y solo el 42%
realizan practicas adecuadas. Por ello se concluye que ia mayoria de las
madres que acuden al Centro de salud no conoce el tratamiento y las
consecuencias de dicha enfermedad, lo que es un indicador negativo en
la prevencidn de la anemia en nifiocs menores de 3 afios. Asimismo, que la
mayoria de las madres que acuden al centro de salud realizan practicas
inadecuadas para la prevencién de la anemia, que consiste en no
brindarles los alimentos con una consistencia, frecuencia y cantidad de
acuerdo a la edad de su nifio; por lo cual no cubren sus requerimientos

nutricionales.

GARO VERA Hellen Isabel, “Efectividad del Programa Educativo
Prevencion de Anemia Ferropénica y Desnutricion Crénica en ninos
de 6 a 36 meses en el nivel cognitivo y practicas de las madres que
asisten al Centro Materno Infantil Tablada de Lurin” (Lima) 2015

El presente estudio se titula Efectividad del programa educativo en la
prevencion de la anemia ferropénica y desnutricién 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 Objetivo: determinar la
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efectividad del programa educativo en la prevenciébn de anemia
ferropénica y desnutricion crénica en nifios de 6 a 36 meses en el nivel
cognitivo y practicas de las madres que asisten al Centro Materno Infantil
Tablada de Lurin. Disefio metodolégico: El enfoque es cuantitativo debido
a que los datos obtenidos son susceptibles de cuantificacion, de nivel
aplicativo y de corte transversal, ya que se ha permitido presentar la
variable de estudio, en un tiempo y espacio determinado. La pobiacion
estuvo conformada por 15 madres primerizas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusidon, el instrumento que se utilizo fue el
cuestionario. Resultados: del total de la poblacion 100% madres
encuestadas se observa que antes de la aplicacion del programa
educativo el 53.3% conoce sobre la prevencidn de la anemia ferropénica y
la desnutricion cronica, mientras que después de la aplicacion del
programa educativo el 100% conoce. Conclusiones: El 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. (3)

CHANG CALDERON Carmen Lourdes, QUINTEROS RIVERA Briggitt
Molina , QUISPE GARCIA Susan Karelly Factores determinantes
asociados con la anemia ferropénica en nifos de 6 a 36 meses que
son atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca” El Agustino,

2016
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El objetivo de ia investigacion es relacionar los factores determinantes
asociados con la anemia ferropénica en nifos de 6 a 36 meses que son
atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, El Agustino, 2016.

El presente estudio es de tipo: Enfoque Cuantitativo, tipo de investigacion
Aplicada, nivel descriptivo correlacional, disefic no experimental de
caracter transversal.

Como resultado de la investigacion, el 15.6% del total de nifios presentan
anemia leve, el 73.3% anemia moderada y el 11.1% anemia severa. Del
total de madres encuestadas, el 57.8 % contestaron de manera
inadecuada, y el 42.2% contestaron de manera adecuada.

Se concluye que los factores determinantes no se relacionan con la
presencia de anemia ferropénica segun el chi cuadrado realizado en la
evaluacion de cuadro. (9)

MALDONADO PORTILLA Ana Fernanda, TAPIA ZEA José Antonio
“Factores relacionados con la anemia en lactantes de 6 a 11 meses,

Centro de Salud 15 de agosto.” (Arequipa) 2015

El presente estudio titulado “Factores relacionados con la anemia en
lactantes de 6 a 11 meses. Centro de Salud 15 de agosto. Arequipa-
2015", tuvo como objetivo el determinar factores personales, nutricionales
y socioculturales que se relacionan con la anemia en lactantes de 6 a 11
meses, estudio de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo, de corte
transversal y disefio correlacional. Se tomé como poblacién de estudio a

226 madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad programadas en el
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Centro de Salud 15 de agosto siendo la poblacién de 134 madres que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusién. Después de aplicar el
consentimiento formado, se les tomo la muestra de sangre y los
resultados fueron entregados después de 20 minutos de la toma de
muestra. Los lactantes cuyos valores de hemoglobina estuvieron por
debajo de 11.0 g/di previa realizacion de ajuste por la altura, fueron
catalogados con anemia. Se aplicd un cuestionario para la recoleccion de
datos a las madres de los lactantes, considerando datos generales de las
madres: edad, estado civil y del lactante: edad y sexo; asi como los
factores personales del lactante como: lactancia antes del sexto mes,
episodios de diarrea, consumo de chispitas y cdmo recibe las chispitas.
Factores nutricionales como tipo de leche de consumo, consumo de
alimentos variados y el estado nutricional. Con relacién a las
caracteristicas de los lactantes; sus edades son en su mayoria (40.3%) de
9 a 11 meses y en menor porcentaje (24.6%) son de 6 meses. En relacion
al sexo se observa que el 56% es de sexo masculino y el 44% es del sexo
femenino. En cuanto a los factores personales se encontré que el 58.2%
de lactantes reciben lactancia materna exclusiva y el 41.8% lactancia
mixta. Los episodios de diarreas estuvieron presentes en 47% de los
lactantes, mientras que el 53% no presento ningln episodio. La mayoria
de los lactantes (70.9%) recibid chispitas y de este porcentaje el 53.1%
las recibe diariamente y el 46.9% las recibe de forma interrumpida. Asi

mismo se encontrdé que el 29.1% de lactantes no reciben chispitas. Con



respecto a los factores nutricionales que se evaluaron: se obtuvo que casi
la mitad de lactantes (66), es decir él 49.3% recibe leche materna
exclusivamente, mientras que el 10.4% recibe ofros tipos de leche
diferente a la materna y el 40.3% recibe lactancia mixta. En el consumo
de alimentos variados, el 55.2% de los lactantes reciben de manera
adecuada mientras que el 44.8% lo recibe inadecuadamente. En el estado
nutricional se pudo apreciar que el 100% de los lactantes presentan un
buen estado nutricional. Asimismo, el 54.5% de las madres terminé la
secundaria y sélo 1.5% solo tiene el nivel primario. En cuanto a la
ocupacion el mayor porcentaje de madres (67.9%) son amas de casa y el
4.5% trabaja y estudia. En el nivel de conocimientos sobre anemia se
observo que el 68.7% de las madres tienen un nivel alto y solo el 1.5%
posee un nivel de conocimientos bajo. Con la aplicacién de la prueba
estadistica del Chi Cuadrado se encontré relacion significativa entre el
tipo de leche de consumo de los lactantes, el consumo de alimentos
variados, episodios de diarrea y el ingreso econdmico familiar. Se
concluyd que existe relacion significativa entre los factores personales,
nutricionales y socioculturales con la anemia en lactantes de 6 a 11

meses. (10)

En nuestro estudio se puede observar que en el | semestre 2017 del total
de pacientes hospitalizados 219 nifios, 81 nifios presentan anemia, siendo
los nifos de 6 meses a 1 afio los que tuvieron mas casos de anemia con

28 casos de los cuales 16 nifios presentaron anemia leve y 12 anemia
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moderada. En el grupo de nifics menores de 6 meses, los nifios menores
de 2 meses tuvieron mas casos de anemia, asimismo se evidencio que la
patologia que presento mas casos de anemia en este grupo de edad fue
el sindrome de obstruccion bronquial agudo, en cuanto a la lactancia
materna 9 nifos presentan lactancia materna exclusiva, 2 nifios reciben

formulas y 3 lactancia mixta.

2.2Marco Conceptual

2.2.1 Anemia

a) Definicién

La anemia es una enfermedad hematologica en el cual la concentracion
de hemoglobina en la sangre es menor que los niveles considerados
normales para la edad, sexo, el estado fisiolégico y la altura sobre el nivel
del mar. En los nifios menores de 5 afios de ambos sexos nacidos a nivel
del mar, los valores de HB inferiores a 11g/dl es considerado indicador de

anemia.

El hierro es un mineral que forma parte de la hemoglobina y fundamental
en el transporte de oxigeno a las células. Desempefia una funcion basica
en el transporte y almacenamiento de oxigeno a los tejidos y o6rganos, asi
como en los procesos de respiracion celular. También forma parte de la

mioglobina de los mulsculos y de diversas enzimas participando en



diversas fases del metabolismo. El hierro actia como cofactor de varias
enzimas claves para la sintesis de neurotransmisores en el sistema
nervioso central. Asimismo, participa en reacciones de transferencia de
energia dentro de la célula. Es posible que una menor biodisponibilidad

de hierro libre para estos procesos se traduzca en alteraciones. (3)

Factores de riesgo asociado

Segun el Ministerio de Salud los factores de riesgo relacionado a la

persona y al medio ambiente se mencionan a continuacion:

1) Relacionados a la persona

Incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro:

- Recién nacidos prematuros y/o bajo peso al nacer

- Nifias y nifios pequefios para la edad gestacional

- Corte precoz del corddn umbilical

- Nifas y nifios menores de dos afios

- Alimentacién complementaria deficiente en productos de origen
animal ricos en hierro

- Nifas y nifios con infecciones recurrentes

- Nifas y nifios menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva

- Hijos de madres con embarazo multiple

- Hijos de madres adolescentes

- Hijos de madres con periodos intergenesicos cortos
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- Hijos de madre anémica

2) Relacionados al medio ambiente

Incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de
hierro:

- Zonas con alta inseguridad alimentaria

- Zonas endémicas con parasitosis

- Zonas endémicas de malaria

- Zonas con saneamiento ambiental deficiente

- Poblacién expuesta a contaminacion con metales pesados (plomo,
mercurio, etc.}

- Familias con limitado acceso a informacién nutricional (1)

b) Clasificacién de la anemia

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de

anemia en nifios, adolescente, mujeres en edad fértil

Edad Nifio con anemia Niflo sin anemia
Menor de 2 meses < 13.5 13.5-18.5
2 meses — 6 meses <95 95-135




Edad Anemia | Anemia Anemia Sin Anemia
Severa Moderada | Leve

6 meses—5anos | <7.0 7.0-99 10.1-10.9 | > oigual 11
5-11 anos <8.0 8.0-109 |11.0-114 |>oigual 11.5
Adolescente <8.0 8.0-109 {11.0-11.9 |>o0igual12.0
hombre y mujeres
12-14 afios
15 afios a mas <8.0 8.0-109 |11.0-129 |>o0igual13.0

Fuente OMS. Concentracion de hemoglobina y evaluacién de su

gravedad ( 11)

c) Causade la anemia

Principales causas de anemia por deficiencia de hierro:

Segun la Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en

establecimientos de salud del Ministerio de Salud, las principales causas

de anemia por deficiencia de hierro son las siguientes:

1) Deficiencia de hierro: es la principal causa de anemia infantil.




2)

3)

4)

Ocurre por un aporte de hierro disminuido debido a: una ingestidn
inadecuada {dieta pobre en alimentos ricos en hierro visceras,
calamares, pavo, huevo, pollo, pescado blanco, granos, harina de
maiz, trigo, espinacas- y deficiente ingesta de vitamina C vegetales
verdes frescos, frutas-); y una absorcién disminuida (consumo
excesivo de antiacidos, bebidas carbonatadas, vomitos y diarrea).
Parasitosis intestinal: existen parasitos llamados helmintos (gusanos)
que provocan-pérdida sanguinea a nivel intestinal o se alimentan de
sangre llevando a la anemia.

Emplec de leche entera de vaca: los nifios menores de 1 afic no
deben tomar leche entera de vaca u otros animales, ya que la
digestién de ésta no es adecuada y se puede producir una
enteropatia perdedora de globulos rojos, enfermedad en la cual se
presenta una salida periddica de gldbulos rojos hacia la luz intestinal y
con el tiempo anemia.

Enfermedades: existen diversas patologias tanto agudas como
crénicas que ocasionan disminuciéon de los valores de hemoglobina
en el nifo. Entre las agudas tenemos: infeccion urinaria, fiebre
tifoidea, infeccidn por citomegalovirus; entre las crénicas se cuentan:
la infeccidn por VIH, paludismo, insuficiencia renal crénica, neoplasias

y tumores.
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5) Deficiencia de vitamina B12 y/o acido félico: ocurre cuando la dieta es
pobre en alimentos que los contienen (visceras, pescado, leche,
huevos, vegetales verdes y frutas).

6) Intoxicacidn cronica por plomo: la exposicion diaria a la contaminacion
ambiental que producen las fabricas de pinturas, tintes, baterias y
talleres de metalmecanica, puede llevar a la intoxicacion progresiva

del organismo por particulas de plomo y ocasionar anemia recurrente

(1)

d) Sintomas clinicos

Caracterizacién general:

1. Forma de inicio: tiene una instauracidon muy lenta habitualmente en
meses, que a menudo hace dificil precisar el inicio de la enfermedad.
Se le denomina con el término insidiosos por la forma de comienzo de
los sintomas y signos.

2. Sintomas generales. Los sintomas del sindrome general de la anemia
(palidez, mareos, disnea de esfuerzo, palpitaciones, Lipotimias, etc.).
No se evidencia claramente hasta que pasan algunos meses, por la
tolerancia que tienen los pacientes a las anemias de evolucién
cronica.

3. Sintomas: signos de ferropenia. Son muy frecuentes y se detectan

precozmente porque son los llamativos que los de la propia anemia;



incluso pueden aparecer antes que se detecte analiticamente la

anemia.

Precoz: el cambio de caracter que incluye la irritabilidad como
componente mas llamativo, es uno de los sintomas mas precoces
y constantes. La astenia tambien es un sintoma muy constante y
muy acentuado junto con el incremento de la somnolencia, que no
se corrigen con el reposo. La caida del cabello, las alteraciones
tréficas de las unas, que son fases avanzadas pueden dar
coiloniquia (ufias en cuchara), la fragilidad capilar y las rajadas
(grietas en las comisuras bucales), esto completa los signos
frecuentes en las primeras fases de la ferropenia.

Tardios y raros: Estén en todos los textos, pero son poco
frecuentes y solo aparecen en faces muy avanzadas de la
ferropenia. Incluyen la pica (aficion a la ingesta de elementos
exobticos como la tierra), la glositis, la gastritis atréfica y en los

ninos el retraso en el crecimiento. (11)

e) Diagnostico

La anemia es por lo general una etapa avanzada de la deficiencia de
hierro. Cuando existe una carencia de este elemento en la dieta, primero
se reducen los depdsitos (ferritina y hemosiderina), para mantener los
niveles funcionales de hierro en el organismo. La médula 6sea empieza a

producir mas células precursoras de eritrocitos, pero cuando las reservas
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se acaban, se reduce la produccion de hemoglobina y se produce la

anemia. El diagnéstico se realiza a través de los siguientes puntos:
1. Examen fisico del nifio:

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 lecho ungueal.
En casos de larga cronicidad puede encontrarse fragilidad,
adelgazamiento, perdida de brillo, aplanamiento y aparicion de lineas
longitudinales en las ufas, que puede llegar hasta la forma de unas en

cuchara {coiloniquia).

La anemia severa puede producir taquicardia, aparicion de soplos
cardiacos funcionales; y en algunos casos puede existir esplenomegalia,

dilatacion cardiaca e insuficiencia cardiaca.
2. Procedimientos Auxiliares:

a. Hemoglobina: La medicidon de la concentracion de hemoglobina en
sangre es el método méas 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
cronicas, por ejemplo. Su sensibilidad es también limitada dada la clara
superposicion de valores normales en poblaciones hierro deficiente. La

distribucién normal de la concentracion de hemoglobina en la sangre varia
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con la edad, sexo, embarazo y especialmente con la altitud de residencia
del sujeto. Estas mediciones suelen ser suficientes ya que su dosaje es
simple y de bajo costo. Se puede medir ya sea en un hemogiobinémetro o
en un espectrofotometro. Se recomienda la técnica de
cianometahemoglobina. Debe tomarse en cuenta la correccion por altitud
cuando se determine la concentracion de hemoglobina en poblaciones de

altura.

Niveles de Hemoglobina y Hematocrito por Debajo de los Cuales se

Considera que Existe Anemia

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

su sensibilidad para detectar anemia es menor que con hemoglobina. (3)
f) 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 del lenguaje, disminucion de la
atencién y trastornos del comportamiento, induce apatia y disminucion en
la exploracion de su ambiente fisico y social. La capacidad intelectual
disminuye, lo que produce ftrastorno del aprendizaje y desarrollo
cognoscitivo y menor rendimiento escolar. Se dan alteraciones del

desarrolio corporal con la consecuencia de nifios mas pequefios.
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g) Prevencion de la anemia

La primera medida para prevenir la anemia en los nifios es asegurarnos
que la madre embarazada no la tenga, esto se logra con un buen control
prenatal.

En segundo lugar, debemos incentivar y asegurar una lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida y complementada en los dos
afos de vida del bebé.

En los casos de lactancia artificial, solo utilizar las férmulas infantiles
(tanto de inicio como de continuacion), ya que éstas vienen con agregado
de hierro.

El tercer paso, es lograr una alimentacion adecuada que le brinde al nifio
todos los requerimientos nutricionales necesarios para su Optimo
crecimiento y desarrollo.

En cuarto lugar, se recomienda la utilizacion de suplementos de hierro en
forma preventiva, en nifios prematuros a partir de la segunda semana de
vida y en nifios a término a partir de los tres meses de edad.

Otras medidas importantes son el descarte periddico de la parasitosis
intestinal y el tratamiento oportuno de las infecciones.

En resumen, lo que garantiza la prevencion total de la anemia infantil, es
acudir al control de crecimiento y desarrollo, consulta pediatrica, asi como
seguir las indicaciones terapéuticas y consejos nutricionales que se

derivan de esa consuita. (3)
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2.2.2 Cuidados de Enfermeria en pacientes pediatricos con anemia

El cuidado de enfermeria es un conjunto de acciones que busca el
crecimiento y el bienestar del ser cuidado, esto implica ser facilitadores de
la satisfaccion de necesidades, generando una relacion interpersonal
enfermero-paciente y logrando la promocién, prevencion, conservacion de

la salud y recuperacion de su equilibrio fisico, social, mental y espiritual.

El Colegio de Enfermeras del Perd define al cuidado enfermero como
“‘conjunto de funciones que desarrolla la enfermera (o) en la atencion y
cuidado al usuario, fundamentadas en la relacidon interpersonal y en el
dominio de lo técnico-cientifico orientada a comprender a la persona
usuaria en el entorno en el que se desenvuelve, actuando en la
prevencion, la curacion y la rehabilitacion de la persona en el proceso

salud-enfermedad” (12).

La practica profesional de la enfermera se centra en el cuidado a la
persona, familia y comunidad que en continua interaccion con su entorno
vive experiencia de salud, toman decisiones, realizan acciones pensadas
y reflexionadas, que responden a las necesidades individuales y
colectivos. Por ello la enfermera requiere desarrollar no solo
competencias asistenciales si no también competencias administrativas,

educativas y de investigacion. (13)

La hospitalizacién es una realidad en la vida de gran parte de la poblacion

infantil, pues, a cada afio, mas de un milléon de nifios son ingresados por
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diversas causas. El momento de la hospitalizacion puede representar no
s0lo un periodo donde los nifios presentan enfermedades que les
imponen limitaciones de diversas formas, sino también, una ocasiéh, para
sistematizar conductas que beneficiaran el desenvolvimiento del nifo,
como: la lactancia materna, las inmunizaciones, la nutricion sana, la
prevencion de accidentes y de infecciones, por medio de reuniones entre
profesionales de la salud y las madres. De igual modo, en otro estudio
realizado en el &mbito hospitalario fueron citados logros positivos, como
un periodo donde se encuentra en este local, un contexto mas favorable

de cuidado, de atencion y de alimentacion que en el de su casa.

El proceso de cuidar de un nifio es considerado como algo complicado,
que exige del profesioﬁal un conocimiento tedrico que fundamente este
cuidar, visando las peculiaridades y la caracterizacion de cada etapa
etaria, visto que el crecimiento y el desenvolvimiento psicolégico, social e

intelectual son evolutivos e interdependientes. (13)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la educacién para la
salud como actividades educativas disefiadas para ampliar el
conocimiento de la poblacién en relacién con la salud y desarrollar los

valores, actitudes y habilidades personales que promuevan salud.

Las estrategias de educacidon y comunicacion, tiene como objetivo

promover la adopcién de practicas saludables orientadas al cuidado de la
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gestante, el recién nacido, las nifias y nifios menores de 3 afios, para

contribuir con la reduccién, la prevencidn y control de la anemia. (1)

El rol del profesional de enfermeria es prevenir la anemia nutricional
mediante la adecuada informacién a la familia, la cual se brinda a través
de la educacion y la comunicacion. El objetivo es asegurar un adecuado
estado nutricional o lograr la recuperacion de la tendencia del crecimiento.
El proposito es guiar y ayudar a tomar decisiones a los padres a adultos
responsables del cuidado del nifio; para mejorar sus practicas de
alimentacién y nutricion. Dentro del equipo de salud la enfermera
desempeia un rol indispensable para satisfacer las necesidades
derivadas del proceso salud — enfermedad de la poblacién, ese rol es el
area de accién enfocado en la investigacion, con esa funcion de obtiene
informacién sobre la efectividad de las intervenciones, para asi mejorarlas
con el proposito de reducir la desnutricién crénica infantil y la anemia en

nifos menores de 3 afios.

La enfermera dentro de sus intervenciones realiza la consejeria nutricional
a la madre lo cual promueve practicas saludables adecuadas de
alimentacion, y la suplementacion con micronutrientes, considerando las
creencias alimentarias y reconociendo ciertos aspectos que influyen en la
decisién de la madre para proporcionar determinado alimento del nifio
ricos en hierro y su combinacién, debido a que estudios demuestran que

una inadecuada combinacién de alimentos producto de creencias y
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costumbres erradas eliminan totalmente el aporte nutritivo de las comidas,
siendo la dieta del nifio- unc de los pilares basicos sobre los que se
asienta la salud del individuo y la alimentacion en los primeros afos de
vida debe ser suficiente ricos en hierros y otros nutrientes para los
requerimientos que demandan su crecimiento con ello se podra actuar de
una manera acertada e influir en el mejoramiento de los habitos
alimentarios asegurar una adecuada o estado nutricional del nifio y

mejora los niveles de hemoglobina en el nifio.
a) Area Asistencial.

El personal de Enfermeria del servicio de hospitalizacion de pediatria,
brinda cuidados de Enfermeria al nino menor de 15 afios, teniendo como
causa de hospitalizacion los problemas respiratorios: neumonia, sindrome
de obstruccion bronquial, crisis asmatica, enfermedad diarreica. En el |
semestre 2017 se obtuvo que el 36 % de los nifios hospitalizados tienen
anemia. Teniendo esta consideracion, se a elaborado un plan de cuidados
de enfermeria, presentando los principales problemas que aparecen en
los pacientes pediatricos con anemia, sin embargo, no debemos obviar
que se trata de un plan de cuidados estandarizado por lo que habra que
personalizarlo a cada paciente y a su cuidador/a para su correcta
aplicacion. Es una herramienta que intenta disminuir ia variabilidad de las
actuaciones de losfllas profesionales para lograr un grado de

homogeneidad razonable, mejorar la practica asistencial y su calidad.
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Este plan incluye:

- Valoracion minima especifica, orientada a recoger la informacion mas
relevante para poder formular unos problemas reales y/o potenciales y
garantizar unos cuidados personalizados y empaticos. Abarca
aspectos fisicos, psiquicos y sociales.

- Exposicién de los principales problemas de enfermeria que suelen
aparecer, recogidos en etiquetas diagnosticas Segﬁn la taxonomia de
la NANDA, seleccion de los resultados esperados segin la taxonomia
NOC y de las intervenciones enfermeras necesarias para dar solucién
a estos problemas utilizando la clasificacion NIC y desarrollo de los
resultados, indicadores, intervenciones y actividades enfermeras para

cada uno de los diagnosticos enfermeros seleccionados.

Las actuaciones se deberan seleccionar e individualizar en cada paciente
de acuerdo con su situacion de salud y la respuesta humana ante la

misma.

Es importante la valoracién continua del o de la paciente y su seguimiento
para asegurar la continuidad de los cuidados. El plan de cuidados debera
quedar perfectamente plasmado en los formatos de registros enfermeros

que cada institucién sanitaria posea.

La labor de la enfermera es brindar un cuidado al paciente con principios

cientificos por lo cual al saber todo lo referente con la anemia se puede



realizar las intervenciones cuando la persona se encuentra hospitalizada

como:

VALORACION: Valoracion de los signos y sintomas del paciente:
coloracion de la piel, control de las funciones vitales, valoracién en riesgo
de infeccion, ver sus niveles de hemoglobina, alimentacion rica en hierro y
balanceada.
DIAGNOSTICO

00032 Patron respiratorio ineficaz ric Fatiga de los musculos
respiratorios, fatiga e hiperventilacién
Definicion: inspiracion y/o espiracidn gue no proporciona una ventifacion
adecuada
Caracteristicas definitorias: Uso de musculos accesorios para respirar,
disnea, patrén respiratorio anormal (frecuencia, ritmo y profundidad)
taquipnea y aleteo nasal
Factores relacionados: Fatiga de los musculos respiratorios, fatiga e
hiperventilacién
RESULTADO ESPERADO: 0415 Estado respiratorio
INDICADOR: Frecuencia respiratoria, Ritmo respiratorio, Saturacion de
oxigeno, retraccion toracica, cianosis, aleteo nasal, tos
INTERVENCIONES NIC: 3320. Oxigenoterapia
ACTIVIDADES:
Célcese los guantes para realizar cualquier procedimiento

Lavese las manos
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Monitoreo respiratorio: FR, SATO2, FC

Identifique signos de mal patron ventilatorio

Ausculte campos pulmonares

Coordine toma-de analisis de laboratorio (AGA) si esta indicado
Aspire secreciones bronquiales si procede

Prepare el equipo de oxigenoterapia y administracion humidificado
DIAGNOSTICO

00029 Disminucion del gastd cardiaco

Caracteristicas definitorias: color de la piel palido, disnea, fatiga,
taquicardia

Factores relacionados: alteracién del ritmo cardiaco, alteracién de la post
carga.

RESULTADO ESPERADO: 0401 estado circulatorio

INDICADOR:

040103 presidon del pulso

040151 relleno capilar

040113 Ruidos respiratorios

040154 palidez

INTERVENCIONES NIC: 4040 cuidados cardiacos
ACTIVIDADES:

Monitorizar los signos vitales con frecuencia

Monitorizar el estado cardiaco

Instruir al paciente a notificar inmediatamente cualquier molestia toracica
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Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica (relleno
capilar y color)

Emplear terapia de relajacion

Ofrecer apoyo espiritual al paciente y a la familia

DIAGNOSTICO

00092 Intolerancias a la actividad

Caracteristicas definitorias: debilidad generalizada, disnea al esfuerzo,
fatiga, frecuencia cardiaca anormal.

Factores relacionados: reposo en cama, desequilibrio entre aporte y

demanda de oxigeno.

RESULTADO ESPERADO: 0002 conservacion de la energia
INDICADOR:

000201 equilibrio entre actividad y descanso

000203 reconocer los limites de energia

000206 mantener una nutricion adecuada

INTERVENCIONES NIC: 0180 manejo de la energia

ACTIVIDADES:

Controlar la ingesta nutricional

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia, disnea,
palidez)

Observar y registrar las horas de suefio del paciente

Establecer actividades fisicas que reduzcan la competencia de aporte de

oxigeno.
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Ensefar al paciente y a los allegados aquellas técnicas de autocuidado
que minimicen el consumo de oxigeno.

Facilitar la alternancia de periodos de descanso y actividad
DIAGNOSTICO

00204 Perfusién tisular periférica ineficaz

Caracteristicas definitorias: Tiempo relleno capilar < 3 seg, alteracion de
las caracteristicas de la piel (color), Disminuciéon del pulso, palidez de la

piel

Factores relacionados: conocimientos insuficientes del proceso de

enfermedad.

RESULTADO ESPERADO: 0405 perfusién tisular: cardiaca
INDICADOR:

040515 Frecuencia cardiaca

040521 taquicardia

INTERVENCIONES NIC: 4040 cuidados cardiacos

ACTIVIDADES: Monitorizar los signos vitales con frecuencia

Monitorizar el estado cardiaco

Instruir al paciente a notificar inmediatamente cualquier molestia toracica
Realizar una valoracion exhaustiva de la circulaciéon periférica (relleno
capilar y color)

Emplear terapia de relajacién

Ofrecer apoyo espiritual al paciente y a la familia.
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DIAGNOSTICO

0002 Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
Caracteristicas definitorias: Palidez de las mucosas, peso corporal inferior
en un 20%

Factores relacionados: Ingesta diaria insuficiente, incapacidad para ingerir
sus alimentos, incapacidad para absorber los nutrientes.

RESULTADO ESPERADO: 1009 Estado nutricional: ingestion de
nutrientes

INDICADOR:

100905 ingestion de vitaminas

100907 ingestion de hierro

INTERVENCIONES NIC: 5246 asesaoramiento nutricional

ACTIVIDADES:

Establecer una relacion en la confianza y el respeto

Determinar la ingesta y los habitos alimentarios adecuado

Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean
cambiar

Proporcionar informacion adecuada para la mejoria de su salud

Colocar folletos informativos llamativos de guias alimentarios adecuados
Comentar las necesidades nutricionales

Revisar con el paciente la medicién de ingesta y eliminacion de liquidos,
valores de hemoglobina

Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos

41



DIAGNOSTICO
00004. Riesgo de infeccion
Caracteristicas definitorias: procedimiento invasivo, disminucion de la

hemoglobina

RESULTADQ ESPERADO: 1924 Control de riesgo proceso infeccioso
INDICADOR:

Realizar lavado e higiene de manos

|dentificar factores de riesgo de infeccion

|dentifica signos y sintomas dé infeccion (rubor, calor, dolor)
INTERVENCIONES NIC: 6540 Control de infecciones

ACTIVIDADES:

Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados del
paciente

Mantener un ambiente aséptico

Usar guantes estériles, segun corresponda.

(Garantizar una manipulacién aséptica de todas las vias endovenosas.
Fomentar la ingesta de liquidos

Fomentar una ingesta nutricional adecuada

DIAGNOSTICO

00205 Riesgo de shock

Caracteristicas definitorias: hipotension, infeccion, hemoglobina baja.
RESULTADO ESPERADO: 1933 control de riesgo de hipotension

INDICADOR:



193303 identificar los signos y sintomas de la hipotension
193304 identificar signos y sintomas de shock
INTERVENCIONES NIC: 4250 manejo shock
ACTIVIDADES:

Monitorizar los signos vitales

Mantener permeable las vias aereas

Menitorizar la oxigenacion

Monitorizar el estado de hidratacién

Colocar al paciente en una posicion la perfusion.

Vigilar la pulsioximetria

b) Educacioén nutricional

En relaciéon al nivel de conocimiento que puedan tener las madres con
respecto a la anemia ferropénica es de vital importancia porque la
enfermera que trabaja asume el liderazgo de las actividades preventivos
promacionales, brindando un cuidado integral al nifio ,en tal sentido la
labor de la enfermera esta centrado en la importancia de la educacion
alimentaria, nutricional y prevencion de la anemia ferropénica;
promO\}iendo el consumo de alimentos de alto valor nutritivo como el
hierro, de facil accesibilidad, asi como potenciar el nivel cultural de la
poblacién a fin de que estos asuman un rol consciente y responsable
acorde a su realidad. Asi mismo la enfermera tiene la obligacién de

identificar el nivel de informacién que poseen las madres o padres a fin de
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tomar la decision de implementar actividades educativas orientadas a
promover el aprendizaje, utilizando para ello metodologias educativas
innovadoras que permitan a las madres construir el conocimiento sobre la
salud en este caso la anemia ferropénica qu-e afecta a los nifios menores
de 3 afios. Segln la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), la
Educacion para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion
destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a

la salud individual y de la comunidad. Intervencion educativa.

Por lo que al observar esta problematica se plantea que el apoyo que
suelen necesitar los padres esta relacionado a mejorar sus conocimientos
sobre el cuidado de su menor hijo a través de la educacién para la salud,
mediante |la cual se promovera la educacion nutricional en alimentos ricos
en hierro, formando a los padres en habilidades y dotandolos de los

recursos necesarios para entender

El plan de sesién educativa se tiene en cuenta los siguientes medios

educativos:

- Taller: Es un trabajo social activo en la que sus integrantes
aprenderan haciendo. Permitira implementar varios materiales,
capacitar en ftrabajos practicos y funcionales enriqueciendo

mutuamente los conocimientos y experiencias de los miembros. Se
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realizara distintas dinamicas con la participacién activa de las madres,
permitiendo que profundicen el tema realizando ellas mismos sus
propias actividades. Con ayudas visuales iniciaremos cada taller,
aplicando una dindamica para la motivacidn de tal manera que las
madres reconozcan el tema a tratar y poder obtener conocimientos
previos, se ira desarrollando el taller con la participacion activa de los
mismos, aplicando dinamicas escogidas, tomando en cuenta la
relacion que debe de tener la dinamica con el taller, finalmente se
hara una evaluacion para realimentar el desarrollo del taller.
Exposicién: Es la exhibicion relatada, explicacién y desarrollo de un
tema con el proposito de informar rigurosa y objetivamente sobre él.
En la exposicion hay tres partes: la introduccion, el desarrollo y la
conclusion. La exposicion sirve para: explicar un tema a un auditorio,
explicar muy profundamente sobre el tema buscando mucha
informacién y ordenarla es sugerirle una cartelera de ayuda visual o
textual. Estas exposiciones se realizaran durante el taller para poder
centrar ideas principales que las madres logren captar.

Demostracion: Es una realizaciéon de una tarea o técnica para
demostrar exactamente como deberia hacerse una accion, en este
caso lo utilizaremos al momento de educar a fa madre sobre la parte

procedimental del programa. (14)
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2.2.3 Teoria del Cuidado Humanizado de JEAN WATSON

Watson, teorista del cuidado humano, que guia el presente informe,
define el cuidado como las acciones seleccionadas por la enfermera y el
individuo, dentro de una experiencia transpersonal, para el mantenimiento
o recuperacién de la salud, asi como el apoyo en el proceso del fin de la

vida y en el momento de la muerte. (15)

Segln la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la
necesidad de integrar sus preceptos tedricos en las diferentes esferas y
del quehacer enfermero, gestion, asistencia, formacion, docencia e
investigacion. El cuidado transpersonal es una forma singular que borda
el enfermero es “una clase especial de cuidado humano que depende del
compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad
humana “lo que permitird transcender el cuidado humanizado que brinda

el profesional de enfermeria en la practica. (16)

Para Watson, cuidar significa “compromiso con”, es un razonamiento y un
ideal moral profundo, donde su objetivo fundamental es el de la proteccién
y preservacion de las dimensiones humanas (respeto a la dignidad, la
autonomia del enfermo y la compresion de los sentimientos y emociones
del que cuidamos, y a su vez sefala que este concepto es una
caracteristica esencial de la enfermeria “El cuidado es tema central en la

atencion, la ciencia y el ejercicio profesional de la enfermera”. (17)
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Jean Watson En esta teoria de enfermeria se dedica a la promocién y
restablecimiento de la salud, a la prevencién de la enfermedad y al
cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren unos cuidados
holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El
cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal que sélo resulta
efectivo si se practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson
contribuye a la sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas

humanos. (Marrimer, 2008) (18)
a) Meta paradigma

« Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y
alma (espiritu) Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado.

+ Persona: Reconoce a la persona como un ser dnico que tiene tres
esferas del ser, mente, éuerpo y espiritu, que se ven influidas por el
concepto de si mismo, que es Unico y libre de tomar decisiones.
integral, con capacidad y poder para participar en la planeacion y
ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es
preponderante para el cuidado del paciente.

+ Entorno: Espacio de la curacion. Watson define el ambiente como un
espacio de curacién importante para calmar al paciente. La realidad
objetiva y externa, marco de referencia subjetivo del individuo. El

campo fenomenoldgico, incluye la percepcion de si mismo,
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creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro
imaginado)

Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria
debe sostenerse sobre un solidd sistema de valores humanisticos
que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y
ademas integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad.
Esta asociacidon humanistica-cientifica constituye a la esencia de la
disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados
con la ciencia de cuidar. Estd centrada en las relaciones de cuidado
transpersonal. Dice que la enfermeria es un arte cuando la
enfermera/o comprende los sentimientos del otro es capaz de

detectar y sentir.

b) Postulados

Los diez postulados o elementos que conforman la Teoria del Cuidado

Humano, propuesta por Jean Watson son:

1.- “Formacion de un sistema de valores humanistico-altruista en un

sistema de valores” se convierte luego en la “practica de amorosa bondad

y ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente” Watson asume

gue el “dia a dia” de la practica profesional requiere que la enfermera /o

evolucione en su desarrollec moral. Establece que los y las profesionales

en Enfermeria deben incluir valores humanistico-altruistas en su quehacer

diario, entre ellos: amabilidad, empatia, preocupacién y amor hacia uno
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mismo Y las demas personas. Estos proveen la base del cuidado humano,
promueven el mejor cuidado profesional y conforman el factor bésico para
la ciencia y la ética del cuidado (Watson, ). De igual forma, menciona la
capacidad que debe tener todo profesional en la disciplina enfermera para
comprender las percepciones y sentimientos de otras personas (empatia),
para escuchar y para comunicarse con los demas de forma calida,

agradable y respetuosa.

2.- “Infundir fe y esperanza”. Este factor habla de la importancia de la fe y
esperanza para el cuidado y la sanacién. De este modo, el permitir que
los individuos cultiven un sistema de creencias y ejecuten sus rituales
para permitir que les ayude a mantener la fe en ellos mismos, contribuira
a la sanacion o mantencién de la salud. Considera la salud como la
unidad y armonia del cuerpo, de la mente y del espiritu. Segin Watson,
en momentos de enfermedad, crisis, pérdida o muerte inminente, las
personas se realizan preguntas de indole espiritual que van mas alia del
mundo fisico-material. Por esta razén, infundir fe y esperanza fortalece el
coraje para comprometerse con la vida y con lo mas interno del ser
humano, de manera tal que modifica ciertos sentimientos y estimula el

amor y la confianza en la persona

3.- “El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas”.
Pone de manifiesto que los y las profesionales en Enfermeria deben ser

capaces de identificar y expresar sus propios sentimientos y emociones,
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de modo que se conviertan en personas mas genuinas, auténticas y

sensibles hacia los sentimientos y emociones de sus pacientes.

4 - “Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza®. establece que, desde
Enfermeria, la relacion de ayuda-confianza debe ser transpersonal; es
decir, que el profesional en la disciplina debe ser capaz de involucrarse en
la experiencia de un otro, y este ultimo, a su vez, en la del profesional en
Enfermeria, de modo tal que se desarrolle una unién entre ambas partes y
se trascienda el aspecto fisico. La empatia, la comunicacion eficaz, el
afecto no posesivo y la expresion de sentimientos son elementos
importantes para una adecuada relacién de ayuda en Enfermeria;

herramienta fundamental para el ejercicio de la profesion.

5.- "Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y
negativos”. Esta es una parte inherente a la formacién de una relacion de
ayuda y de confianza. La labor del profesional de enfermeria es permitir la
expresion de estos sentimientos, que es congruente con visualizar al otro
como un ser para el cuidado. Establece que las enfermeras y los
enfermeros deben considerar los sentimientos, los pensamientos, las
experiencias y el comportamiento de las personas en el proceso de
cuidado humano, de modo que se establezca una relacién mas profunda,

honesta y auténtica.

6.- “Utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas para la

toma de decisiones”. Involucra la aplicaciéon del método cientifico desde el
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proceso de atencién de Enfermeria, a partir del cual se da respuesta a las
situaciones que presenta un individuo al momento de la intervencion.
Dicho proceso permite a los y las profesionales en la disciplina identificar
las dificultades que exhiben las personas de forma individualizada,
establecer un diagnostico situacional, plantear acciones concretas a partir
de su formacion académica o experiencia clinica, ejecutar dichas

acciones y evaluarlas

7.- "Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal’. Considera
que el cuidado de Enfermeria va mas alla del tratamiento y de las
circunstancias que afectan a la persona, pues se extiende a aspectos que
le permiten al paciente poseer un rol protagdnico en el manejo de su
condicién, ya sea en la prevencidon de enfermedades, o bien, en el
mantenimiento y control de aquellas eventrualidades donde la enfermedad
sea parte de su vida. Esto orienta la visidon de Enfermeria hacia una
atencibn mas cercana con la persona para asi fomentar una mejor
comunicacion, reconocer el significado de su enfermedad e identificar las

vivencias emocionales que genera el proceso salud-enfermedad.

8.- “Provision de un entorno de apoyo, proteccion y/o correccion en el
plano mental, fisico, socio-cultural y espiritual”. Considera a la persona
como un ser integral, de modo que los y las profesionales en Enfermeria
contemplen todos y cada uno de los aspectos que componen a los

individuos. El personal debe propiciar al maximo la adecuacion de los
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factores internos y externos de las personas con el fin de garantizarles el
mayor bienestar y, a su vez, otorgarles seguridad y conocimiento sobre el
manejo de su estado. Al involucrar situaciones emocionales, fisicas,
espirituales y sociales, se engloba una atencion mas humanista, pues se
asume al individuo como un ser integro compuesto por una serie de
elementos que influyen, positiva o négativamente, en su vida, mas aun
cuando se trata de un proceso mérbido de salud o de una condicion de

dolor crénico.

9.- “Asistencia en la satisfaccion de las necesidades humanas”. De
acuerdo a Watson, el primer nivel esta representado por las necesidades
de supervivencia o0 necesidades biofisicas, por ejemplo: nutricion,
eliminacion y ventilacion. En el segundo nivel se ubican las necesidades
funcionales o psicofisicas como reposo- actividad y las sexuales. En un
tercer nivel, las integrativas o necesidades psicosociales de pertenencia y
logros. En el nivel mas alto se ubican las necesidades intra /
interpersonales; las necesidades de realizacion del si mismo, tendientes a

la busqueda de crecimiento personal.

10.- “Aceptaciébn de las fuerzas existenciales, fenomenologicas vy
espirituales”. Esta orientacién es util para la enfermera, ya que ayuda a
reconciliar o mediar la incongruencia de los diferentes puntos de vista de
la persona en forma holistica, y al mismo tiempo, atender al orden

jerarquico de sus necesidades.
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Los diez postulados expuestos por Watson ayudan a delimitar io que es el
cuidado profesional, ya que si bien una enfermera /o puede ayudar al otro

a resolver problemas y promover a restaurar su salud. (19)
¢) Aplicacion a la practica.

La teoria de Watson ha tomado fuerza en diferentes lugares del mundo a
través de un Instituto y Consorcio Internacional de Cuidados Caritas.
Actualmente, la teoria de Watsoﬁ tiene una conexiéon con 29 paises, lo
que refleja la trascendencia de ella. También existe una variada literatura
que ha expuesto la utilidad de la teoria de Watson en la practica. Es
utilizada como marco disciplinaric en programas de enfermeria de

algunas universidades de Estados Unidos y a través del mundo.

La "“Teoria del cuidado humano “sostiene que, ante el riesgo de
deshumanizaciéon en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado
de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal en la practica clinica, administrativa, educativa y

de investigacion, es por esto que se basa en siete supuestos basicos:

1. El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede

practicar de manera interpersonal.

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer

ciertas necesidades humanas.
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3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o
familiar.
4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo

como es, sino como la.persona que puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que
permite elegir para la persona la mejor accion en un momento
determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta
humana para generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los
enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado complementa perfectamente

una ciencia de curacion.

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria. (17)

Aportes a distintos campos

- Docencia: El objeto de la practica profesional es la naturaleza de la
vida, del ser humano. incluye teorias filoséficas respecto de la salud,
del cuidado y de la curacion. Las areas centrales de contenido son las
humanidades, la ciencia socio-biomédica y tanto el fondo como la

forma del cuidado a los pacientes.
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Practica: Tiene por objetivo ayudar a las personas a alcanzar un
mayor grado de armonia con la mente, el cuerpo y el alma, lo que
hace que tengan lugar procesos de autoconocimiento, respeto propio,
auto-curativos y de atencién a unc mismo a la vez que aumenta la

diversidad, que es el objetivo de la aplicacion de los diez factores.

Investigacion: Invita a las enfermeras a utilizar enfoques de

investigacion innovadores.

2.3Definicion de Términos

a. anemia ferropénica: Se entiende por anemia una reduccién en la

concentracion de hemoglobina en sangre, por debajo de los valores
normales para la edad, sexo y localizacion geogréfica. Los valores
normales de hemoglobina y hematocrito adoptados por
la Organizacién Mundial de Salud son 16 2 lel y 47+ 6% para un
varon adulto normal y 14 +2 g/ml y 40 +6% para la mujer adulta
normal, es decir, valores por debajo de esas cifras se
consideran anémicos. Con respecto a la poblacion pediatrica, de los
seis meses a los seis anos se consideran anémicos cifras inferiores a
11 g/ml de hemoglobinay entre los seis y catorce afos cifras
inferiores de 12 g/mf de hemoglobina.

hierro: Es el metal mas abundante en el cuerpo, es un cofactor

esencial para las proteinas involucradas en el transporte del oxigeno,
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intercambio de electrones y el control de radicales Iibrés toxicos, que
dafan los componentes bioldgicos esenciales como los lipidos,
proteinas.

Programa educativo: Es un conjunto de actividades a realizarse en
un lugar determinado, en un tiempo determinado, con determinados
recursos, para lograr objetivos y metas preestablecidas.

Nutricion. La nutricion es la forma en que el cuerpo convierte y
aprovecha las sustancias nutritivas de los alimentos. El cuerpo de los
nifos aprovecha los nutrientes para que puedan crecer, estudiar y
jugar

Cuidado de Enfermeria. - Son todos las acciones y actividades que
realiza la enfermera durante el procesc de hospitalizacion de los
pacientes proporcionando una atencion que satisface las necesidades
del paciente.

Paciente. - Es un ser humano que se encuentra en una situacion de
desequilibrio bioldgico, por su enfermedad se encuentra hospitalizado

para recibir el tratamiento respectivo. (20)
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional se
llevé a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de revision
documentaria, utilizandose la revision de los registros de Enfermeria del
servicio, como las historias clinicas, de los cuales se recabaron datos
cocherentes a la tematica en estudio. Asimismo, para la obtencion de los
datos que contiene el presente informe, se llevd a cabo las siguientes

acciones:

- Autorizacion: Se solicitd la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e historias
clinicas.

- Recoleccion de Datos: La técnica que se utilizd fue la entrevista y
revision de la historia clinica: examen de hemoglobina del nifio, que
se realiza a todos los nifios que se hospitalizan. Esta informacién se
transcribe en el folder de registro de datos del paciente del servicio de
hospitalizacion de pediatria. Las sesiones educativas se realizan
diariamente en el servicio de hospitalizacion de pediatria, utilizando la
metodologia participativa. Las técnicas utilizadas fueron las sesiones

demostrativas, taller, exposicion, lluvia de ideas, e imagenes.

- Procesamiento de Datos: Los datos obtenidos han sido tabulados
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- Resultados: Los resuitados obtenidos son representados a través de
cuadros donde se detalla la prevalencia de anemia en los nifios
hospitalizados segin edad pediatrica, diagndstico médico, actividades
de enfermeria.

- Andlisis e interpretacion de resultados: Finalmente los resultados
fueron presentados en cuadros para su andlisis e interpretacion

considerando el marco tedrico

3.2 Experiencia Profesional

En el afio 1998 inicie a laboral en el Hospital San José del Callao, servicio
de Hospitalizacion de Pediatria como enfermera asistencial hasta el afio
2007, me designa enfermera responsable del servicio a partir del afio
2003. Por remodelacion de la infraestructura del servicio, me designan
responsable del Componente Enfermedad Diarreica Aguda y Componente
de Infeccién Respiratoria Aguda por un periodo de 2 afio, en el afio 2009
se reapertura el servicio de hospitalizacion de pediatria iniciando a laboral
nuevamente como enfermera asistencial y responsable del servicio hasta

la actualidad.

Tengo una experiencia laboral en el servicio de pediatria de 20 afios
como enfermera asistencial de los cuales 15 afos como enfermera

responsable de servicio.
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Descripcion del Area Laboral

El servicio de hospitalizacion de pediatria del hospital San José — Callac
es uno de los servicios, que brinda atencion al nifio hospitalizado en Il

nivel de atencion.

El servicio de Pediatria es la unidad organica de linea final, encargada de
velar por la salud de los nifios a partir de los 29 dias hasta los 14 afios 11
meses de edad, depende jerarquicamente del departamento de pediatria

y tiene asignada las siguientes funciones especificas:
a) Mejorar y recuperar la salud de los nifios enfermos.

b) Detectar precozmente las facultades perdidas por el nifio derivandolo

oportunamente a las especialidades de mayor complejidad.
¢c) Prevenir y promover la salud del nifio

d) Promover acciones comunitarias con la finalidad de modificar y
asegurar modo de vida saludable para el nifio en un entorno famitiar

adecuado.
e) Promover intensamente los programas de salud
f) Participar activamente en la visita y atencion médica.
Organizacion

El departamento de enfermeria forma parte de la estructura organica del

Hospital San José dependiendo directamente de la Direccion General.
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Es la unidad organica encargada de ejecutar las acciones y
procedimientos de enfermeria que asegura la atencion integral e
individualizada del paciente de acuerdo a su grado de dependencia,
diagndstico y tratamiento médico, proyectando sus acciones a la familia y
comunidad. Se organiza estructuralmente en cinco servicios asistenciales,
cada uno de ellos con objetivos funcionales especificos orientados

complementariamente al logro de los objetivos del departamento de

enfermeria.

Los servicios de enfermeria en hospitalizacibn se encuentran
conformados por las siguientes areas: neonatologia, pediatria, medicina,

cirugia, ginecologia.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCION EJECUTIVA
HOSPITAL SAN JOSE-

CALLAO

DEPARTAMENTO
DE
ENFERMERIA
SERVICIO DE SERVICIO D% SERVICID DE SERVICI0 OE SERVIGIO D2
ENFERMERIA ENFERMERIA EN ENFERMERIS EN ENFERMERIA EN ENFERMZRIA EN
PREVENTNO CONSULTA XTERNA CENTRO EMZRGENCIA HOSPITALZACHON
FROMDCIGHL QURLFGIZO




ORGANIGRAMA FUNCIONAL
Servicio de Enfermeria en

Hospitalizacion de Pediatria 2017

Jefa del Departamento
de Enfermeria

h 4
Jefa de Enfermera en
Hospitalizacion

¢

v

Enfermera responsable del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria

¢

v

Enfermera asistencial

b4
h 4
Técnicas de Enfermeria
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Recurso Humano

El Servicio de Hospitalizacion de Pediatria cuenta con los siguientes

recursos.

Personal de Enfermeria

Licenciadas de Enfermeria:

- Lic. Moénica Cardenas Cubillas
- Lic. Judith Cueva Parraga

- Lic. Patricia Garcia Moretti

- Lic. Angela Garay Jiménez

- Lic. Olga Saravia Neira.

- Lic. Ruth Pariasca Pérez
Técnicas de Enfermeria:

- Tec. Carol Pastor Aguilera

- Tec. Ana Cruz Palacios

- Tec. Elizabeth Atencia

- Tec. Carmen Medina Afanca

- Tec. Avelina Polanco Escriba
Personal Medico
Jefa del Departamento de Pediatria

- Dra. Mirtha Neyra Jiménez

Jefa del Servicio de Hospitalizacién de Pediatria



- Dra. Ana Cairo Bricefio
15 Medicos Asistenciales
2 Médicos residentes
Infraestructura

El servicio de hospitalizacién de pediatria se encuentra ubicado en el
segundo piso de la nave central del hospital san José contando con las

siguientes areas:

= Un ambiente para lactantes (1 mes -5 meses), preescolares (6meses

— 4 afnos), escolares (5 afos — 14 anos).
* Un ambiente para ropa sucia
= Ambiente para reposteria,
* Un tdpico de enfermeria.
* Un star de Enfermeria
= Almacén
* Un bario y ducha para pacientes.
* Un bafio y ducha para el personal.
Prestacién

El servicio de hospitalizacion de pediatria brinda atencion de

hospitalizacion al nifio de 29 dias hasta 14 afios 11 meses con patologias
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como.

neumonia, bronconeumonia, crisis asmatica, sindrome de

obstruccion bronquial, anemia, infeccion del tracto urinario, enfermedad

diarreica aguda, celulitis, abceso etc.

Funciones Desarrolladas en la Actualidad

Area Asistencial

Brindo atencion de enfermeria con calidad y calidez al nifio hospitalizado

y a

su familia, trabajando en equipo multidisciplinario con los

profesionales de la salud y trabajadores del hospital San José logrando

una pronta recuperacion e integracion del nifio a la sociedad.

Funciones Especificas

1.

Valorar al paciente pediatrico y establecer diagnosticos de
enfermeria y plan de atencién correspondiente

Organizar, evaluar y ejecutar actividades de acuerdo al plan
establecido.

Promover la calidad de atencion de enfermeria con base en los
aspectos, eticos, humanisticos y profesionales.

Brindar atencién integral y continua al paciente hospitalizado en
sus necesidades y/o problemas bio-psicosociales en las diferentes
etapas del ciclo vital.

Participar activamente en la visita médica a los usuarios.
Administra los medicamentos segln indicaciones y criterio
profesional.

Informar las incidencias y reportes que son de su competencia.
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8. Promover la participacion de la familia en el cuidado y estimulacion
del desarrollo bio psicosocial del nifio, segln la etapa de desarrollo

9. Promover y desarrollar la docencia.

10.Ejecutar las actividades basadas en el conocimiento vy
cumplimiento de documentos técnicos de Gestién Institucional.

11.Ejecutar actividades de formacion y capacitacién del personal de
enfermeria. | |

12.Mantener la integridad y buen funcionamiento de los equipos,
material y enseres del servicio y del usuario.

13.Supervisa el desarrollo de las actividades de la interna de
enfermeria, técnico y practicantes de enfermeria orientandolos
hacia resultados de calidad y cumplimiento de las normas y guias
de cuidado al paciente pediatrico.

14.Elaboro y presenta oportunamente los informes y documentos
solicitados por el jefe inmediato y el depanaménto de enfermeria.

15. Verifico el funcionamiento de equipos y materiales médicos.

16. Participar en el desarrollo de actividades preventivo promocional en
el &reade su competencia.

17.Cautelar la seguridad, integridad y permanencia del usuario
respetando sus derechos e informando las normas del servicio.

18.Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas de

enfermeria.
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19.Coordinar los ingresos, egresos y referencias de los pacientes, y
registrério en el libro de hospitalizacién y censo diario.

20.Brindar educacién sanitaria a los pacientes y familia.

21.Realizar las anotaciones de enfermeria en base al SOAPIE.

22.Brindar apoyo profesional en los procedimientos de diagnésticos y /
o tratamientos médicos.

23.Promover la lactancia materna exclusiva y favorecer el alojamiento
madre nino.

24.Promover y participar en trabajos de investigacion en base al
registro de los datos de pacientes.

25.Brindar atencion de enfermeria especializada a pacientes
pediatricos en estado criticos.

26. Llevar correctamente el uniforme y fotochek institucional.

27.Brinda atencion de enfermeria en situaciones de emergencia vy

desastres.

Area Administrativa

Como enfermera responsable tengo a mi cargo al personal licenciado y

tecnico de enfermeria del servicio de hospitalizacién de pediatria.

Soy la encargada de planificar, organizar, dirigir, coordinar, supervisar y

evaluar el desarrolio de las actividades de Enfermeria en las Areas

asistenciales, docente, investigacion y de administracion, que coadyuven

al logro de los objetivos funcionales del servicio de pediatria y

Departamento de Enfermeria.
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Funciones especificas

1. Planificar, organizar, dirigir, controlar las actividades técnicas
administrativas y asistenciales del Servicio a su cargo,
coordinando con la supervisora y jefatura del Departamento de
enfermeria

2. Informar las incidencias y reportes que son de su competencia a la
supervisora y Jefa de enfermeria.

3. Promover la calidad de atencién de enfermeria con base en los
aspectos, éticos, humanisticos y profesionales

4. Participar y/o proponer la revision, actualizacién y/o elaboracion de
los documentos de gestién en lo que respecta a su competencia.

5. Analizar el comportamiento de los indicadores de enfermeria para
la toma de decisiones.

6. Promover la capacitacién especializada.

7. Promover y desarrollar la docencia.

8. Emitir opinién técnica especializada en asuntos de su competencia.

9. Promover el cumplimiento estricto en las medidas de bioseguridad.

10.Desarrollar las metas programadas en el plan operativo del
departamento de Enfermeria y del servicio

11.Supervisa el desarrollo de las actividades del licenciado, interna,
tecnico y practicantes de Enfermeria orientandolos hacia
resultados de calidad y cumplimiento de las normas y protocolbs de

atencién al paciente pediatrico.
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12.Elabora y presenta oportunamente los informes y documentos
solicitados por el jefe inmediato y el departamento de Enfermeria.

13.Realizar e informar el inventario de equipos, ropa y materiales del
servicio de hospitalizaciéon de pediatria en forma semestral.

14.Verifica el funcionamiento de equipos y materiales médicos y
programa el mantenimiento preventivo de dichos equipos.

15.Realizar el cuadro de necesidades del servicio de hospitalizacion
de pediatria teniendo en consideracion equipo, materiales,
insumas, ropa asi mismo el recurso humano.

16.Realizar el pedido en forma mensual al area de almacén, de los
insumos y materiales necesarios. Asimismo, de formatos al 4rea de
imprenta.

17.Supervisar y controlar el registro del consumo de los insumos,
materiales y otros en el kardex.

18.Coordinar las capacitaciones del personal de enfermeria y
estudiantes

19.Elaboracion del rol mensualmente, y programacion de vacaciones
del personal de hospitalizacion de pediatria.

20.Promover las actividades de prevencion y recuperacion de la salud
a traves de la programacién de educacion sanitaria al individuo,
familia y comunidad.

21.Supervisar la realizacién de la vigilancia epidemioldgica en el

servicio e informando oportunamente.
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22;Coordinar con la supervisora y jefa del departamento las
necesidades y/ o problemas del servicio

23.Coordinar con el medico jefe del servicio y departamento de
pediatria y otros profesionales de la salud el desarrollo de las
actividades durante la atencién de nuestros nifos hospitalizados.

24 Programar y realizar reuniones con el personal profesional y no
profesional en forma mensuai.

25.Participar activamente en las reuniones del departamento de'
Enfermeria.

26.Supervisar y Conformar los comités de trabajo, con el personal que
labora en el servicio de hospitalizacién de pediatria.

27.Promover y participar de las actividades de investigacion cientifica
en el campo de la Enfermeria.

28.Controla, supervisa y evalia las actividades del personal a su
cargo

29.Asigna funciones al personal de enfermeria en las areas:

asistencial, docente, administrativa e investigacion
Area de Docencia

1. Realizo la labor docente con las alumnas de pregrado, internas de
enfermeria a quienes se les realiza la induccion del servicio, dando
a conocer los objetivos estratégicos y plan operativo del servicio

designandole las actividades a realizar: orientacion y consejeria,
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sesiones educativas, demostracién de alimentos ricos en hierro al
familiar y paciente pediatrico con anemia.

2. Realizacién de orientacion y consejeria, sesiones educativas,
demostracion de alimentos ricos en hierro al paciente y familiar
hospitalizado.

3. Programacion y realizaciéon de campaiias de salud en la prevencion
y cuidados del nifio con anemia infantil, deteccion de anemia en
forma gratuita.

4. Capacitar al personal técnico de enfermeria y licenciado sobre Ia
situacion actual de la anemia, cuidado, prevencion y tratamiento de
la anemia en los nifios.

5. Realizar el programa de educacién en salud “Creciendo Saludable
y Combatiendo la anemia infantil” dirigido a los padres de los nifios
hospitalizados y los que acuden al hospital.

6. Realizacion de periédico mural informativo al publico sobre la
prevencion de la anemia infantil.

7. Realizacion de material informativo sobre anemia infantii: plan de
sesion educativa, rota folios, tripticos sobre la anemia, recetario de

preparacion alimentos ricos en hierro.
Area de investigacion

1. Registro de datos de pacientes hospitalizados donde se considera

los vatores de hemoglobina.
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2. Analizar semestralmente los indicadores de anemia en el servicio
de pediatria

3. Realiza Guia de cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos
coh anemia.

4. Revision de articulos cientificos sobre temas de anemia infantil y

exposicion al personal.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

EXPERIENCIAS

En el transcurso de estos afios de experiencia en el servicio de
hospitalizacion de pediatria al cuidado del paciente pediatrico, hemos
tenidos pacientes con anemia ferropénica, teniendo como motivo de
hospitalizacion los problemas respiratorios, infeccién urinaria, enfermedad
diarreica aguda. Etc.

Consideramos que en el cuidado del paciente pediatrico se debe tener en
consideracion los meta paradigma de la teoria de Jean Watson :salud y
persona : considerandose la armonia entre mente, cuerpo y alma
Asimismo el entorno considerandose el ambiente donde el nifio se
desenvuelve, en algo elemental para el desarrollo de la enfermedad y en
la recuperacién, otro aspecto importante en esta teoria es el meta
paradigma de enfermeria donde se cultiva al personal a través de un
sistema de valores la asociacion humanistico - cientifico en el cuidado

que se da a nuestros nifios hospitalizados.
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- Caso relevante

Se tuvo hospitalizada a una nifia, con un diagnéstico de neumonia
derecha, derrame pleural, crisis asmatica y anemia ferropénica. Paciente
ingreso al servicio procedente de emergencia, por presentar distres
respiratorio con una saturacién de oxigeno de 86 % colocandose oxigeno
por mascara de reservorio, polipneica, con una hemoglobina de 10.2 g/dI
Durante la estancia hospitalaria de la nifia en el servicio que fue de 15
dias se brindé cuidados de enfermeria tanto en el area asistencial,
docencia a través de la sesion educativa dirigida al familiar y nifa.

La recuperacién de la nifia en el aspecto clinico fue lenta, al transcurso de
los dias se evidencio poco a poco la mejoria de la nifia logrando su

recuperacion y alta de la nifia con una buena recuperacion.
- Innovaciones — Aportes
Area asistencial.

- Realizacion de la Guias de cuidado de enfermeria en pacientes
pediatricos con anemia ferropénica 2017 Servicio de Hospitalizacién
de Pediatria Hospital San José del Callao.

- -Realizacion de las Guias de Procedimiento de Enfermeria en

Pediatria afio 2016 aprobadas con resolucion directoral del hospital.

Area Administrativa
Elaboracion del Plan Operativo, actividades del servicio de

hospitalizacion de pediatria afio 2014, 2015,2016, 2017.Donde se realiza
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la programacion de las actividades preventivas promocionales: sesiones
educativas, programa de educacion continua al familiar, Programa
Creciendo Saludable Combatiendo la anemia infantil.

Integrante del Comité de Lactancia Materna Hospital San José 2013,
2014, 2015,2016.

Integrante del Comité Auto evaluador de Lactancia Materna 2017.

Area Docencia

Elaboracion del Plan de Capacitacion del Servicio de Hospitalizacién de
pediatria afio 2013, 2014, 2015, 2016,2017: se considerd los cuidados de
enfermeria en pacientes pediatricos con problemas respiratorios y anemia
infantil.

Elaboracion del Plan de Induccion del servicio de hospitalizacion de
pediatria donde se informa al personal nuevo las actividades que se
realiza en el Programa de Educacién Creciendo Saludable Combatiendo
la Anemia Ferropénica.

Elaboracion del Plan de docencia del servicio de hospitalizacion de
pediatria : se informa a los estudiantes de pre grado las actividades que
se realizan en el area asistencial, administrativa, docencia e investigacién
en los pacientes pediatricos con problemas respiratorios y anemia.
Organizacién de cursos de enfermeria a nivel hospitalario:

CURSO “Actualizacién en el Manejo del Paciente Pediatrico”

Hospital San José Organizado por el Servicio de Hospitalizacion de

Pediatria 9 y 10 de noviembre del 2010.



Organizacion de Programas de Educacion en Salud y Campanas:
Programa de Educacién Integral en el Cuidado del Nifo.

Hospital San José Organizado por el Servicio de Hospitalizacion de
Pediatria Enero a Diciembre del 2010.

Campana de Salud Integral del nifio durante la Semana de la Prevencion
y Promocion de las Enfermedades Pediatricas. Hospital San José
Organizado por el Servicio de Hospitalizacion de Pediatria Noviembre
del 2010.

Campanfa de Sensibilizacién por una nifiez saludable Hospital San José.
Departamento de Enfermeria Noviembre del 2011

Concurso de Pancartas, en la Campafa de Sensibilizacion por una Nifiez
Saludable Hospital San José. Departamento de Enfermeria Noviembre del
2011.

Campaiia “Fomentando estilos de vida Saludable a través de la
Prevencion de la neumonia, enfermedad diarreica aguda, anemia infantil y
una alimentaciéon saludable” Hospital San José. Departamento de
Enfermeria agosto del 2014

Expo feria en Enfermeria: Campaiia de Prevencion y Deteccion de la
anemia infantil. Hospital San José. Departamento de Enfermeria agosto
del 2015

Expo feria en Enfermeria: Campafia de Prevencion: Maltrato Infantil,
Nutricion Saludable. Hospital San José. Departamento de Enfermeria

agosto del 2016.
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Area de Investigacion
Designacion de revision de articulos cientificos de enfermeria por el
personal del servicio afio 2017 teniendo como tema de investigacion:

anemia ferropénica.

- Limitaciones para el Desempefio Profesional

Una de las grandes limitaciones es no disponer de horas administrativas
para realizar la labor de enfermera responsable del servicio de
hospitalizacion de pediatria, teniendo programado al mes un turno de 6
horas para la labor administrativa siendo destinado a reunién con la jefa

del departamento de enfermeria del hospital san José.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

ANEMIA FERROPENICA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE-HOSPITALIZACION DE. PEDIATRIA
HOSPITAL SAN JOSE — CALLAO ANO 2016

Pacientes . N° %

| hospitalizados '
i | Sin Anemia | |
Vol . 253 64.54%
. | Con Anemia =

139 35.4%
| TOTAL

i R 392 100%

Fuente: Registiro de datos de pacientes hos'pitalizados de pediatria.

En el cuadro 41 se puede observar que, de 392 pacientes hospitalizados,
el 64.54% de Io§ pacientes no presentan anemia, habiendo un 35.4% del

total de pacientés con anemia.
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CUADRO 4.2

ANEMIA FERROPENICA SEGUN GRUPO ETAREO

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO ANO 2016

139 .

29 dias — 2 meses 19 13.66%
2 meses - 6 meses cumplido 3 2.15%
6 meses - 1 ano cumplido 43 30.93%
1 ano - 2 afos 39 28.05%
2 anos - 4 afnos 15 10.79%
5 afios - 11 afos 20 14.38%
12 afos - 14 afnos 0 0
Total 100%

Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.

~En el cuadro 4.2 EI grupo etareo que tuvo mas casos de anemia

ferropénica fue el comprendido entre las edades de 6 meses a 1 afio con

un 30.93 %, seguido del grupo de 1-2 afios con un 28.05 %
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CUADRO 4.3

ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 6 MESES

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

HOSPITAL SAN JOSE —CALLAO ANO 2016

_-To_tal R 19

Edad 2-6
- | <2mes | meses
Casos | N°- Ne | N | %
Anémico._ . .. 19 03 22 | 59.4%
‘No Anémico. . | 0 15 15 | 40.5%
18 37 100

Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.

En el cuadro 4.3 se puede observar que, de 37 nifios hospitalizados

menores de 6 meses, 22 tienen anemia, siendo el grupo de nifios

menores de 2 meses los que cuentan con mas casos, el grupo de nifios

de 2- 6 meses tienen 15 casos de nifios sin anemia.
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CUADRO 4.4
LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 6 MESES
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
'HOSPITAL SAN JOSE ~CALLAO ARO 2016

Edad | Menor de 6 | %
' meses
Lactancia ‘
‘Lactancia Materna 29 78.37%
- Exclusiva ',
Formulas y otras, 3 8.10%
leches , .

Lactancia Mixta: - 5 "13.5%
T Total - 37 100%

Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.
En el cuadro 4.4 se puede observar que, de 37 nifios hospitalizados
menores de 6 meses, 29 reciben lactancia materna exclusiva con un

78.37%, 5 nifios con lactancia mixta y 3 nifios reciben otro tipo de leche.
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CUADRO 4.5
TIPO DE ANEMIA EN NINOS MAYORES DE 6 MESES
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
HOSPITAL SAN JOSE CALLAO ANO 2016

S0S | Anemia Anemia Anémi'a TOTAL
Edad Leve Moderada Severa
6 meses -1 14 29 | 0 43
ano ' .

1 afio — 2 afios 22 17 0 39
 2afio -4 afios 12 3 0 15
‘Hafos - 12 afos 20 0 -0 20

13 afios — 15 0 ‘ 0 0 0
‘ afnos
~ _TOTAL | 68 58 | 0 117

Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.

En el cuadro 4.5 podemos observar que, de un total de 117 nifios
mayores de 6 meses, 68 casos hay de anemia leve, y 59 de anemia
moderada. Siendo el grupo de nifios de 1- 2 afios los que presentan mas
casos de anemia leve, y los nifios de 6 meses a 1 afio los que presentan

mas casos de anemia moderada.
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CUADRO 4.6

ANEMIA FERROPENICA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
HOSPITAL SAN JOSE — CALLAO

| SEMESTRE 2017
asos N° %
Pacientes ,
ANEMIA_ | 81 36.98%
NOANEMICO | 138 63.01%
TOTAL - | 219 100%

Fuente: Regiétro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.
En el cuadro 4.6 se muestfa que, en el | semestre 2017 del total de

pacientes hospitalizados el 36.98% tienen anemia ferropénica y el 63.01%

no tienen anemia.
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CUADRO 4.7 -

ANEMIA FERROPENICA SEGUN GRUPO ETAREO
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
HOSPITAL SAN JOSE — CALLAO | SEMESTRE 2017

1 asos - |- Anemia | Sin TOTAL
' EC\ Anemia :
29 dias -2 meses 14 1 | 15
2 meses- 6 meses - . B 12 18
6 meses - 1 afo 28 14 - 42
1 afio — 2 afos 1 16 28 44
2 anos — 4 afios ' 8 36 44
5 anos — 12 anos -7 32 | 39
13 afios — 15 afios- .2 15 17
.- Total- - . - 81 138 . | 219

Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.

En el cuadro 4.7 se observa que, en el | semestre 2017 hubo 81 casos
de anemia ferropénica del total de pacientes hospi:talizados teniendo el
grUpo etareo de 6 meses a 1 afio 28 casos, seguido del grupo de 1 afo —

2 afos 16 casos, y el grupo de nifios de 29 dias a 2 mes con 14 casos.



CUADRO 4.8
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 MESES
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
HOSPITAL SAN JOSE —CALLAO
| SEMESTRE 2017 |

Edad <2mes | 2-6 Total
. meses
Condicion ' N° N°
- Anémico 14 06 20
NG Anémico . | 01 12 13
R EE 18 33

Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.

En el cuadro 4.8 se puede observar que, de 33 nifios hospitalizados
menores de 6 meses; 20 tienen anemia, siendo el grupo de nifios
menores de 2 meses los que cuentan con 14 casos de anemia, el grupo

de nifios de 2- 6 meses tienen 6 casos de nifios con anemia.
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CUADRO 4.9

ANEMIA Y LACTANCIA MATEI:'{NA EN NINOS MENORES DE 6 MESES

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

. HOSPITAL SAN JOSE —-CALLAO | SEMESTRE 2017

Ménor; dé 2 meses. 2 — 6 Meses
, Edad i : : : :
Condicid Lactancia | Otras | Lactancia | Lactancia | Otras | Lactancia
' Exclusiva | Leches | Mixta Exclusiva | Leches Mixta
. Anémico | 09 2 03 8 0 0
“No Anémico | 1 0 0 5 3 4
T Total 10 2 3 11 3 4

Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.

En el cuadro 4.9 se puede observar que, en el grupo de nifios menores de

2 meses, 10 nifios reciben lactancia materna exclusiva, de ellos 9

presentan anemia y 1 niflo no presenta anemia. En el grupo de nifios de 2

a 6 meses 11 nifios reciben lactancia materna exclusiva 6 presenta

anemia y 5 no presentan anemia.
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ANEMIA FERROPENICA SEGUN PATOLOGIA EN NINOS

CUADRO 4.10

MENORES DE 6 MESES SERVICIO DE HOSPiTALlZACION DE
PEDIATRIA HOSPITAL SAN JOSE DE CALLAO | SEMESTRE 2017

Menor de 2 mes

TOTAL

Edad | 2' mes — 6 meses TOTAL
] . Anemia | No Anemia No
| Patologia Anemia Anemia
Neumonia . : L2 0 2 2 - 6
ABron‘coheumoni'a 1 0 0 1 2
Sindromé de Obstruccion | 8 0 0 5 13
Brongquial Agudo '
Sepsis - e 0 1 1 0 2
_Infeccion T del Trécto; 0 0- 1 2 3
Urinario . : .
Enfermedad Diarreica | 1 0 0 0 1
Aguda- e
Enfermedad Diarreica 1 0 1 2 4
Disentérica -
| Piodermitis 1 0 1 0 2
14 1 6 12 33

Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.

En el cuadro 4.10 se observa que, del total de pacientes con anemia en

menores de 2 meses, la patologia que tuvo mas casos fue el sindrome de

obstruccion bronquial aguda con 8 casos, y en grupo de nifios de 2 a 6

meses con anemia hubo 2 caso en nifio con patologia de neumonia
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CUADRO 4.11

TIPO DE ANEMIA EN NINOS MAYORES DE 6 MESES SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA HOSPITAL SAN JOSE CALLAO |
SEMESTRE 2017

ino 'Anemia' Anemié' Anemia | TOTAL

Edad Leve Moderada | Severa
6 meses — 1 afio 16 12 | =~ 0 28
"1 afio — 2 anos 6 10 0 16
" 2ano-4afos . |7 1 0 8
dafos - 12 afios 7 0 0 7
~13anos_ 15 2 o | o0 2

anos

- TOTAL . 38 23 0 61

Fuente: Registfo de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.

En el cuadro 4.11 podemos observar que, de un total de 61 nifios
mayores de 6 meses, hay 38 caso de anemia leve, y 23 de anemia
moderada. Siendo el grupc de nifios de 6 meses a 1 afio los que

presentan mas casos de anemia leve y moderada.
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CUADRO 4.12

ANEMIA FERROPENICA SE,G;]'N ‘PATOLOGIA EN NINO MAYORES DE
6 MESES HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA HOSPITAL SAN JOSE -
CALLAO | SEMESTRE 2017

Do '. Anemia | Anemia 'Anremia Total-

Patologia- Leve . | Moderada | Severa

'_Neum_onia( T 3 - 7 0 10
rB;anoneu‘monié_ - K -0 0 1
Sindrome __ de| 2 2 0 04

Obstruccién . ,
‘Bronquial Agudo.” -

Crisis Asmatica = - 1 0 0 01
Infeccion del -Tr,acto 8 10 0 18
Urinario- =~~~ - . | .
Enfermedad -~ - - 4 3 0 7
Diarreica Aguda _ ‘
‘Enfermedad _ 1 2 0 3
Diarreica Disentérica - |-
| Celulitis 4 _ 0 0 4
[Owos | 7 & | 0 13
TOTAL |3 | 30 | o 61

Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.

En el cuadro 4.12 se observa que hay 61 casos de anemia en nifios
mayores de 6 meses, de los cuales hay 31 casos de anemia leve y 30
casos de anemia moderada, en ambos casos se observa que la patologia -

con mas casos €s la infeccion urinaria, y neumonia.

87



CUADRO N° 4.13

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA SERVICIO DE HOSPITALIZACION

DE PEDIATRIA HOSPITAL SAN JOSE — CALLAO 2015 - | SEMESTRE

2017

Actividad

2015

2016

| semestre

2017

Sesiones Educativas sobre lactancia
materna, anemia ,alimentos ricos en
hierro, parasitosis.

180

161

72

Orientacion y consejeria sobre lactancia
materna, anemia, alimentos ricos en
hierro. '

510

420

405

Campanha de Salud Infantil sobre
prevencion y tratamiento de la anemia
infantil, nutricion infantil . '

Campana de Despistaje de anemia
gratuito

Programa de Atencién Integral al nifio ;
taller

11

Programa de Educacion en Salud
“Creciendo Saludable y Combatiendo la
anemia infantil “ : taller -

Elaboracién de Guia de Cuidado de
enfermeria en pacientes con Anemia

1

Fuente: Registro de datos de paciéntes hospitalizados de pediatria.

En el cuadro 4.13 se evidencia que el personal de enfermeria en el afio

2015 ,2016 y 2017 la actividad que mas a realizado es la orientacién y

consejeria a los pacientes, seguido de las sesiones educativas.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

Con este informe podemos concluir que las licenciadas de enfermeria del
servicio de hospitalizacion de pediatria, tienen poco involucramiento, en
el cuidado del paciente pediatrico hospitalizado con anemia ferropénica y
en el Programa Creciendo Saludable y combatiendo la anemia.

En el servicio de hospitalizacion de pediatria en este | semestre 2017, se
evidencia el incremento de anemia ferropénica con 81 casos teniendo un
36.98 % del total de paciente hospitalizados, observandose que el grupo
etareo con més casos de anemia se encuentra en los nifios de 6 a 12
meses, teniendo 16 casos de anemia leve y 12 casos de anemia
moderada. En el grupo etareo de los nifios menores de 6 meses los nifios
con mas casos de anemia son los niflos menores de 2 meses
evidenciandose que de 15 pacientes hospitalizados de esta edad, 14
nifos tienen anemia.

Este estudio revela que los nifios con anemia en el servicio de
hospitalizacion de pediatria del Hospital San José tienen mayor
frecuencia de infecciones respiratorias como: bronquiolitis y sobre

todo neumonia, que es considerada como la principal causa de

muerte en ninos menores de 5 afios alrededor del mundo.

d}) El personal de enfermeria que labora en el servicio de hospitalizacion de

pediatria del Hospital San José del Callao, considera la hospitalizacion

del nifio como una oportunidad para brindar la atencion integral , a través
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de la educacion sobre los cuidados en el nifio con anemia ferropénica al
paciente, familia en el momento de su estancia hospitalaria, brindando
educacion nutricional, realizando campafias de deteccidon de anemia en
los nifios, programa de educacion : Creciendo saludable combatiendo la
anemia infantil talleres de demostracién de alimentos ricos en hierro etc
logrando asi fortalecer el conocimiento de las madres en aspectos
relacionados a la alimentacion y nutricion, como estrategia para combatir
la anemia por deficiencia de hierro.

e) Las diferentes intervenciones de programas educativos dirigidos a padres
son eficaces, mejorando los conocimientos sobre la anemia ferropénica,
las actitudes y las practicas sobre una dieta rica en hierro, favoreciendo la
utilizacion de las diferentes combinaciones con alimentos nutritivos,
necesarios para garantizar un incremento de la hemoglobina en nuestros

niftos con anemia.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Alos profesionales:

Contribuir en la mejora del cuidado de los nifios hospitalizados con
anemia ferropénica a nivel de las instituciones de salud y en la comunidad
en el seno familiar a través de buenas las practicas de alimentacion rica
en hierro en los nifios y adolescente. Logrando asi disminuir la
morbimortalidad infantil en nuestro pais.

Considerar que una de las patologias con mas frecuencia donde se
manifiesta la anemia ferropénica, en los nifios hospitalizados del servicio
de hospitalizacion de pediatria del hospital San José, son los problemas
respiratorios e infeccion urinaria, previniéndose las complicaciones y
facilitando su pronta recuperacién de los nifios.

Realizar en el 4rea hospitalaria actividades preventivas promocionales
fomentando la educacién nutricional sobre la anemia infantil y alimentos
ricos en hierro, enfocandose hacia una atencion integral al nifio

hospitalizado.

b) A lainstitucion:

Incentivar a los profesionales de enfermeria de los diferentes servicios de
atencion pedidtrica de nuestro hospital, firmar un compromiso para
combatir la anemia infanti en nuestros nifos, hospitalizados y

principalmente en los consultorios de pediatria, crecimiento y desarrollo.
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Implementar un consultorioc de enfermeria en el area pediatrica,
considerandose la atencion integral del nifio pediatrico con énfasis a la
educacion nutricional.

Considerar en la consulta de crecimiento y desarrollo del nifio, la toma de
hemoglobina al menor de 6 meses para la deteccion y tratamiento
oportuno de la anemia.

Incentivar a los profesionales de salud, cultivar un trabajo
multidisciplinario en los programas educativos dirigidos a los padres para
aumentar los conocimientos y las practicas sobre la alimentacion
saludable rica en hierro. Asi mismo considerar a la gestante en la
educacion.

c) Al servicio:

incentivar al personal licenciado de enfermeria del servicio de
hospitalizacion de pediatria a participar, en el programa creciendo
saludable combatiendo la anemia y mejorar los cuidados del paciente
pediatrico hospitalizado con anemia ferropénica y patologias agregadas,
en el éarea asistencial, docencia e investigacion del servicio de
hospitalizacién de pediatria del Hospital San José del Callao favoreciendo
ia pronta recuperacion y rehabilitacién del nifio hospitélizado.

Continuar con el enfoque de atencion integral continua a través de los
programas de educacion en salud dirigido al nifio, familia y combatir Ia

anemia infantil a través de la educacién nutricional.
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Realizar estudios de investigacion, utilizando el formato de recoleccién de
datos de los pacientes hospitalizados del servicio de hospitalizacion de

pediatrica del hospital San José — Callao.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA APLICANDO
NANDA NIC NOC EN PACIENTES CON ANEMIA

1. Consideraciones Generales:

La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina en los
globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre, en relacién con un
valor establecido como adecuado por la organizacion mundial de la salud

segun edad y sexo.

La hemoglobina es una proteina que se encuentra de los glébulos rojos y
contiene hierro en su estructura, lo que da el color rojo y caracteristico de

la sangre.
Etiologia:

La anemia puede ser provocada por varios problemas, entre los que se

incluyen los trastornos en la produccion de los eritrocitos.

¢ Hipotiroidismo: deficiencia de hierro

* Hipertiroidismo: aumento del plasma. Generando una pseudoanemia
por hemodilucién

* Hipopituitarismo: la disminucién de las hormonas adenohipofisiarias
disminuye la eritropoyesis (excepto la prolactina), compensando la

presencia de esta anemia)
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» Déficit de acido folico: el tetra hidro folato, es un transportador de
fragmentos de un solo carbono.

» Déficit de coba lamina: la coba lamina(vitamina B12)

¢ Nutricion deficiente 0 malabsorcion

» Ciertos medicamentos: los que interfieren en la sintesis de ADN, o
que suprimen la produccién de acido gastrico.

Cuadro clinico:

Los sintomas y signos de la anemia se correlacionan con su intensidad y

la rapidez de su instauracion.

e Astenia (debilidad).

» Palpitaciones: taquicardia

*» Disnea

» Cambios de caracter: irritabilidad, desinterés, tristeza.

* Perdida subita de sangre: hipotensién, signos de shock hipovolémico,
sudoracion.

e Mareo

¢ Dolor de cabeza

» Frio en las manos y los pies

¢ Dolor en el pecho

Il. Consideraciones especificas:

Valoracion de enfermeria
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Valoracion de los signos y sintomas del paciente (coloracién de la piel,
control de las funciones vitales, valoracion en riesgo de infeccién, ver sus
niveles de hemoglobina), alimentacién rica en hierro y balanceada .
Diagnéstico de enfermeria

00002 Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
Definicién: consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las
necesidades metabdlicas.

Cacteristicas definitorias:

Palidez de las mucosas, peso corporal inferior en un 20%

Perdida de eso con consumo inadecuado de nutrientes.

Factor relacionado:

Ingesta diaria insuficiente, incapacidad para ingerir sus alimentos,
incapacidad para absorber los nutrientes.

Diagnéstico de enfermeria-NANDA

00204 Perfusion tisular periférica ineficaz

Definicién: disminucion de la circulacién sanguinea, comprometiendo la
salud.

Cacteristicas definitoria:

Tiempo relleno capilar < 3 seg, alteracion de las caracteristicas de la piel

(color), Disminucién del pulso, palidez de la piel.

Factor relacionado: conocimientos insuficientes del proceso de

enfermedad.
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Diagnéstico de enfermeria-NANDA

00092 intolerancias a la actividad

Definicion: insuficiente energia para realizar actividades diarias.
Caracteristica definitoria: debilidad generalizada, disnea al esfuerzo,
fatiga, frecuencia cardiaca anormal.

Factor relacionado: reposo en cama, desequilibrio entre aporte y
demanda de oxigeno.

Diagnéstico de enfermeria - NANDA

00029 disminucidn del gasto cardiaco:

Definicion:

Caracteristicas definitorias: color de la piel palido, disnea, fatiga,
taquicardia

Factor relacionado: alteracion del ritmo cardiaco, alteracién de la post
carga

Diagnéstico de enfermeria-NANDA

00004. Riesgo de infeccion

Definicion: vulnerable a una invasion y multiplicacion de organismos
patégenos, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo: procedimiento invasivo, disminucion de la
hemoglobina.

Diagnostico de enfermeria - NANDA

00205 Riesgo de shock
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Definicion: vuinerable a un aporte sanguineo inadecuado para los tejidos

corporales.
Factor relacionado: hipotension, infeccion, hemoglobina baja.

Planteamiento de los objetivos/ NIC

- Mejorar el asesoramiento nutricional.
- Mejorar el asesoramiento nutricional.
- Mejorar el manejo de la nutricion.

- Mejorar ia perfusion tisular: cardiaca.

- Mejorar el estado de la nutricién: ingestion de los nutrientes.

- Mejorar la monitorizacion de los signos vitales
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnosticos

de enfermeria

00002 desequitibrio nutricionatl: inferior a las necesidades corporales

00204 perfusion tisular periférica ineficaz

(NANDA)

Resultado RESULTADO RESULTADO

NOC 1009 Estado nutricional: ingestion de nutrientes 0405 perfusion tisular: cardiaca
INDICADOR INDICADOR
100905 ingestion de vitaminas 040515 Frecuencia cardiaca
100907 ingestion de hierro 040521 taquicardia

INTERVENCI | NIC NIC

ONES NIC 5246 asesoramiento nutricional 4040 cuidados cardiacos

ACTIVIDADES

Establecer una relacién en la confianza y el respeto

ACTIVIDADES

Monitorizar los signos vitales con
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Determinar la ingesta y los habitos alimentarios adecuado frecuencia

Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean | Monitorizar el estado cardiaco

cambiar Instruir al paciente a notificar
Proporcionar informacién adecuada para la mejoria de su salud inmediatamente cualquier molestia
Colocar folletos informativos llamativos de guias alimentarias toracica

adecuado Realizar una valoracion exhaustiva de la
Comentar las necesidades nutricionales circulacién periférica (relleno capilar y
Revisar con el paciente la medicién de ingesté y eliminacién de color)

liquidos, valores de hemoglobina Emplear terapia de relajacién

Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos. Ofrecer apoyo espiritual.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnésticos

de enfermeria

00092 intolerancias a la actividad

00029 disminucién del gasto cardiaco:

(NANDA)

Resultado RESULTADO RESULTADO

NoC 0002 conservacion de la energia 0401 estado circulatorio
INDICADOR INDICADOR
000201 equilibrio entre actividad y descanso 040103 presion del pulso
000203 reconocer los limites de energia 040151 relleno capilar
000206 mantener una nutricion adecuada 040113 Ruidos respiratorios

040154 palidez.
INTERVENCI | NIC NIC
ONES NIC 0180 manejo de la energia 4040 cuidados cardiacos
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ACTIVIDADES ACTIVIDADES

Controlar la ingesta nutricional Monitorizar los signos vitales con
Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad(taquicardia, frecuencia

disnea, palidez) Monitorizar el éstado cardiaco
Observar y registrar las horas de suefio del paciente Instruir al paciente a notificar

Establecer actividades fisicas que reduzcan la competencia de aporte | inmediatamente cualquier molestia

de oxigeno. toracica

Ensenar al paciente y a los allegados aquellas técnicas de -Realizar una valoracion exhaustiva de
autocuidade que minimicen el consumo de oxigeno. la circulacion periférica.

Facilitar la alternancia de periodos de descanso y actividad Emplear terapia de relajacion
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagndsticos

de enfermeria

00004. Riesgo de infeccion

00205 Riesgo de shock

(NANDA)

Resultado RESULTADO RESULTADO

NOC 1924 Control de riesgo proceso infeccioso 1933 control de riesgo de hipotension
INDICADOR INDICADOR
Realizar lavado e higiene de manos 193303 identificar los signos y sintomas
Identificar factores de riesgo de infeccion de la hipotension
Identifica signos y sintomas de infeccion (rubor, calor, dolor) 193304 identificar signos y sintomas de

shock.
INTERVENCI | NIC NIC
ONES NIC 6540 Control de infecciones 4250 manejo shock
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ACTIVIDADES

Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados
del paciente

Mantener un ambiente aséptico

Usar guantes estériles, segtin corresponda.

Garantizar una manipulacion aséptica de todas las vias
endovenosas.

Fomentar la ingestas de liquidos

Fomentar una ingesta nutricional adecuada

ACTIVIDADES

Monitorizar los signos vitales
Mantener permeable las vias aéreas
Monitorizar la oxigenacion

Monitorizar el estado de hidratacién
Colocar al paciente en una posicion la
perfusion.

Vigilar la pulsioximetria
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ANEXO N° 2

PROGRAMA DE EDUCACION “CRECIENDO SALUDABLE Y
COMBATIENDO LA ANEMIA INFANTIL”

INTRODUCCION

La situacion de salud infantil en nuestro pais constituye una preocupacion
constante debido a la vulnerabilidad de los nifics y a la persistencia del
afto indice de morbi - mortalidad a pesar del avance de la ciencia y la
tecnologia, este hecho representa un gran desafio tanto para el personal
de salud como para la sociedad, ya que la salud son el resultado no solo
de las condiciones de salud y educacién de la madre, sino la falta de
acceso a los servicios de salud, falta de informacién sobre cuidados de la
salud, estilos de vida entre otros.

La anemia es uno de los principales problemas de salud publica en el
pais. Esta enfermedad causada por la baja ingesta de hierro a través de
los alimentos afecta actualmente al 43,5% de nifios menores de 3 afios y
al 20,7% de gestantes en el Per. Sus efectos se evidencian a corto y
mediano plazo.

En el Hospital San José — Callao en el servicio de hospitalizacion de
pediatria, nuestros pacientes hospitalizados no estan ajenos a esta
realidad, en al afio 2016 el 35.4% de los pacientes hospitalizados
presentaron anemia y en el | semestre 2017 el 36.98 % de los pacientes

hospitalizados presentan anemia ferropénica.
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La finalidad del cuidado integral de enfermeria es proteger y mejorar la
salud de la poblacion infantil, debe incluir actividades de promocién de la
salud y de prevencion de enfermedades con la atencién curativa y
rehabilitadora donde la enfermera tiene gran responsabilidad

El cuidado de la salud infantil tiene una gran repercusion tanto en la salud
durante los primeros anos de vida como en la edad adulta. El efecto de la
prevencion de enfermedades, la deteccién precoz de riesgos y su
tratamiento y la creacion de habitos saludables en la infancia, perdura en
etapas posteriores y permite una mejor calidad de vida de cada persona.
El rol del profesional de enfermeria es prevenir la anemia nutricional
mediante la adecuada informacion a la familia, la cual se brinda a través
de la educacién y la comunicacion. El objetivo es asegurar un adecuado
estado nutricional y lograr la recuperacion de la tendencia del crecimiento.
El propésito es guiar y ayudar a tomar decisiones a los padres a adultos
responsables del cuidado del nifio; para mejorar sus practicas de

alimentacion y nutricion.

Un programa de educacién nutricional bien orientado debe incluir
estrategias para crear una actitud positiva hacia los alimentos, favorecer
la aceptacion de una alimentacion variada y mejorar los valores y
actitudes de los nifios y sus familias para la aceptacién de esta; la
variedad de alimentos nutritivos, la promocién y la comprension de las

relaciones entre la salud y la enfermedad, el fomento de habitos
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saludables de alimentacion en los nifios, asi como la mejora de los

conocimientos de los padres.

Teniendo en cuenta la problematica analizada se planted como
propuesta el Programa Educativo Creciendo Saludable Y Combatiendo la
Anemia Infantil, dirigido a madres con nifios; con el propésito de mejorar

los cuidados que se le brinda al nifo.

El personal del Servicio de Hospitalizacién de Pediatria dentro de {a
realizacion de sus actividades preventivas promocionales ha programado
la realizacion del presente PROGRAMA DE EDUCACION “CRECIENDO
SALUDABLE Y COMBATIENDO LA ANEMIA INFANTIL" dirigido a los
padres de familia cuyos nifios se encuentren hospitalizados y que acudan

a nuestra institucion.

I. FUNDAMENTACION

Muchos padres comparten el deseo de darle lo mejor a sus hijos. Pero
lograr educarlos saludables y seguros de si mismos puede ser dificil,
especialmente cuando los padres son inexpertos por su juventud, por
haber sido padres a muy temprana edad, o por no tener la suficiente
informacién que los conduzcan a brindarle un cuidado adecuado

especialmente en su primera infancia.

Los padres y las personas que cuidan a nifios, suelen asumir estilos de

crianza basados en costumbre que no siempre brindan seguridad a la
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salud de los nifos, asi mismo cuando los pequefios atraviesan procesos
de enfermedad suelen ser atendidos en base a las experiencias
transmitidas de generacidn en generacion, con cuidados que muchas
veces van en contra de mejorar la condicion del nific complicando en

algunas situaciones el cuadro patolégico.

Por lo que al observar esta problematica se plantea que el apoyo que
suelen necesitar los padres estéa relacionado a mejorar sus conocimienfos
sobre el cuidado de su menor hijo a través de la educacion para {a salud,
mediante la cual se promovera la prevencion de las enfermedades
prevalentes en la infancia y de otros riesgos, formando a los padres en
habilidades y dotandolos de los recursos necesarios para entender y
satisfacer las necesidades emocionales, fisicas y de desarrollo del nifio,

para protegerlos contra cualquier dafio.

Il. JUSTIFICACION

El Programa Educativo CRECIENDO SALUDABLE y COMBATIENDO LA
ANEMIA INFANTIL dirigido a Las Madres y cuidador tiene como objetivo
contribuir a mejorar el nivel de conocimientos de las madres sobre temas
relacionados a la alimentacion, cuidados y prevencion de enfermedades
motivandolas a que cumplan con sus controles de crecimiento y desarrolio

y vacunacion.
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Es por ello que se trabajara con las madres y familiar, las cuales tiene la
intencidn de mejorar sus conocimientos sobre temas relacionados al
cuidado de su menor nifioc que la conduzcan a tomar adecuadas
decisiones al momento de enfrentarse a un problema de salud; consientes
que es su responsabilidad el cuidado que deben brindarle a sus menores
hijos en casa como una buena alimentacién, a base de proteinas,

vitaminas y minerales, asimismo brindarles proteccién.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto y las escasas evidencias de
actividades educativas dirigidas a las madres y/o cuidadores que
engloben los problemas de la atencion integral del infante y el adecuado
cuidado que se le debe brindar, se justifica la ejecucién del presente
programa educativo con la finalidad de contribuir a la mejora del

conocimiento de las madres que acuden a Hospital San José

Il OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Informar a las madres de familia sobre diferentes contenidos tematicos
relacionados al cuidado del nifio que le permitan tener la capacidad para

realizar un cuidado integral.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Brindar a las madres conceptos que le permitan elaborar dietas
saludables en busca de una alimentacién balanceada y prevencion de

enfermedades nutricionales en sus nifios.

-Incrementar el conocimiento en las madres de familia sobre la anemia

infantil, alimentos ricos en hierro

-Fortalecer la educaciéon nutricional a un grupo de madres de nifios con
diagnostico de anemia, con la finalidad de mejorar la calidad de la

alimentacion y contribuir a disminuir los niveles de anemia en sus nifios

IV. COMPETENCIAS
Las madres son competentes para:

-Elaborar dietas saludables y nutritivas ricas en hierro que permitan a sus

nifnos crecer y desarrollarse adecuadamente

-Intervenir los factores de riesgo y evitar las enfermedades nutricionales:

anemia propia de la edad.

V. PROGRAMA DE CONTENIDOS

Los contenidos que presentara este programa son los siguientes:
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Higiene de manos, Lactancia materna exclusiva como (nico alimento
hasta los 6 meses de edad

Combinacion de los alimentos una vez iniciado la alimentacion
complementaria.

Anemia Infantil, Demostracion de alimentos ricos en hierro

Alimentacion del nifio en la etapa preescolar: lonchera escolar, escolar y

adolescencia.

FECHA : Agosto — Diciembre de 2017

HORA X 9a.m. a 10:00 a.m.

LUGAR X Consultorio de Pediatria, hospitalizacion de
Pediatria.

VI. METODOLOGIA

El desarrollo de las sesiones de aprendizaje partira de las experiencias y
conocimientos previos de las madres de familias que servira de base para

lograr aprendizajes significativos a través del programa educativo.

La metodologia se sustenta en el modelo pedagdgico participativo,
utilizando la metodologia activa para lograr los objetivos planteados,
buscando en todo momento la participacion activa, dinamica y organizada
de las madres de familia, quien es sujeto responsable de su auto
aprendizaje. Bajo la conduccion y guia de la facilitadora, las madres ira

alcanzando las competencias propuestas.
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La Capacitadora responsable y las madres de familia crearan un clima
afectivo que permita que estos puedan poner en actividad sus
motivaciones internas, comprometiendo su participacién voluntaria para el
trabajo individual y grupal, dentro de un proceso de comunicacion

interactiva y de aprendizaje.

Para desarrollar el plan de capacitacion se tiene en cuenta los siguientes

medios educativos:

- Taller

- Exposicion

- Demostracion:

- Re-demostracion

Vil. POTENCIAL HUMANO

Se contara con el siguiente personal:

a. Organizadores

Personal de enfermeria del servicio de Hospitalizaciéon de Pediatria

b. Ponentes

-Lic de Enfermeria del servicio de hospitalizacién de pediatria

-Internas y estudiantes de enfermeria



Vill. RECURSOS MATERIALES EDUCATIVOS.

a. Recursos Materiales

1. Papel sabana

2. Papel bond de colores

3. Cartulina

4. Lapicero

5. Impresiones

6. Rotafolios.

\l

. Triptico de los temas

Equipos:

1. Equipo de cémputo.

2. Equipo de sonido

3. Proyector multimedia

4. Memoria USB

Ambientacién

1. Papel bond de colores.

2. Cartulinas plastificadas.



3. Papel sabana.
4. Plumones.

Desarrollo del tema: Dinamica, Mesas. S‘illas. Panel Equipo de computo

proyector multimedia.



ANEXO N° 3

PLAN DE ACTIVIDAD EDUCATIVA SOBRE ANEMIA

VALORACION:

Al observar en el servicio de pediatria del HSJ se evidencia que las

madres tienen interés sobre el tema de anemia en nifos. Asimismo, se

observan los nifios con piel palida, y valores de hemoglobina bajo.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Desequilibrio nutricional R/C ingesta diaria insuficiente de hierro M/P

nifias o nifios con niveles bajo de hemogiobina.
PLANEAMIENTO:

Tema: Prevencion y cuidados de la anemia infantil
Titulo: Anemia Infantil.

Técnicas:

Presentacion de rotafolio.

Reforzamiento verbal sobre el tema.

Fecha: 03/02/2017 Hora: 10:00 am

Duracién: 20 minutos.

Lugar: Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, consultorio de

crecimiento y desarrollo del HSJ

Recursos



V.

> Recursos Humanos Licenciadas de Enfermeria del servicio de
hospitalizacion de pediatria, internas y alumnas de pregrado de
Enfermeria.

» Materiales: Rota folio, tripticos.
OBJETIVO GENERAL.:
Incrementar en los padres de familia el conocimiento, concientizarse y

conocer coOmo, prevenir la anemia mediante la sesion educativa.



OBJETIVOS

ESPECIFICOS

CONTENIDO

ESTRATEGIA EDUCATIVA

MATERIAL AUDIOVISUAL

Lograr que las
padres de los
nifos

identifiquen a la
Licenciada de
enfermeria como
el personal de

salud.

Que la persona
participe en todo

el proceso.

PRESENTACION

Buenas tardes soy Licenciada de
Enfermeria que Iabor;':l en el servicio de
hospitalizacion de pediatria, en esta
oportunidad voy a realizar una actividad

educativa sobre anemia.

INTRODUCCION Y MOTIVACION

Iniciare mi actividad haciendo algunas
preguntas acerca del tema:
¢Saben que es la anemia?

¢ Cuales son sus sintomas?

EXPOSITIVA

| DURACION: 15 segundos.
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Brindar
conocimiento

sobre la anemia.

¢Cuales son las consecuencias de la
anemia?
DESARROLLO: Del contenido

propiamente dicho.

ANEMIA

DEFINICION: La anemia ferropénica se

define como la disminucion de la

concentracién de la hemoglobina en

sangre por disminucién del hierro en el

organismo.

Valor de la hemoglobina menor de 11mg/dl
IMPORTANCIA

Es de suma importancia descartar la

anemia en nuestros hijos ya que nos

EXPOSITIVA VISUAL

EXPOSITIVA VISUAL

DURACION:2 minutos }
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Informar acerca
de las causas
que se originan
la anemia en los

nifos.

ayuda a prevenir cualquier dafo que
pueda causar debido a que los gldébulos
rojos son los encargados de llevar
oxigeno a todos nuestros tejidos del
cuerpo.

CAUSAS DE LA ANEMIA

Parasitos intestinales

Deficiencia de la vitamina B12 /O acido
folico

Pérdida de sangre

Alimentacion pobre en hierro

Hormonas

Embarazo: Gestantes con bajo nivel de

EXPOSITIVA VISUAL
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Hemoglobina

Bajo peso al nacimiento del nifio
Ritmo de crecimiento aceleradq
SINTOMAS DE LA ANEMIA

Sensacion de frio en las manos y en los

p‘ies

Cansancio

Perdida total del apetito
Aumento del latido cardiaco
Palidez

Mareos
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Dolores de cabeza

Se quedan dormidos
Escasa actividad fisica
Falta de apetitq.

DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA

Examen Fisico: Debemos observar el
“color de la piel de la palma de la mano,
palidez de la mucosa ocular.

Examen de Laboratorié: a través de un
examen de sangre: |
-Medicion de la concentracion de
Hemoglobina o hematocrito.

TRATAMIENTO
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El tratamiento de la anemia se puede

realizar a través de:

Suplemento de hierro: El medico pediatra
le indicara el sulfato ferroso que puede
ser en forma de gota,
jarabe . tableta,polvo.

Se debe realizar con dosis diaria, tomara
el suplemento por 6 meses continuo y
alcanzar los valores de hemoglobina
normales.

Ingesta de alimentos ricos en hierro

El consumo de hierro, puede proceder de
2 fuentes:

De origen animal: esta presente en
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productos como el higado, la

sangrecita, bazo, carnes rojas, pescado.
También en la leche y el huevo.

De origen vegetal: se encuentra en las
menestras como las lentejas, las habas,
los frejoles, las arvejas y en las verduras
como la espinaca.

Se recomienda el consumo de alimentos
ricos en hierro de origen animal como la
sangrecita, higado, bazo y pescado ya
que tienen mayor concentracion de
hierro.

En los nifios a partir de los 6 meses de

edad, agregarle 2 cucharadas de estos
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alimentos ricos en hierro en |la
preparacién de sus comidas.

Se recomienda el consumo de alimentos
facilitadores de la absorcién de hierro
como alimentos ricos en vitamina C
como las frutas citricas en las comidas.
Hay alimentos que no facilitan la
absorcion de hierro como te, mate, café
no tomar estos liquidos con los alimentos
ricos en hierro ni con el suplemento.
PREPARACION DE SANGRESITA DE
POLLO

Ingredientes :

1/2 kilo de sangre de pollo.

Sangrecita de pollo

e
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3cdtas de aceite.
1 cebolla mediana picada‘.
1 diente de ajo picado.

6 cebolla china

{n o] o
T

Oregano
hierba buena
sal y sazonador al gusto.

Preparacion

Cocinar la sangre de pollo en una sartén

con un poco de agua, hasta que se
seque y desmenuce, moviendo con una
cuchara de madera. En una sartén
aparte calentar el aceite y hacer un

aderezo con el ajo, la cebolla y la parte
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blanca de la cebolla china. Sazonar y
agregar el oréjano, la hierba buena, el
culantro, mezclar con la sangre cocida.
Revolver ,dejar cocinar unos minutos y

servir con yuca, papa

CONSECUENCIA DE LA ANEMIA
-Mayor riesgo de tener infecciones.
-Bajo rendimiento escolar

-Baja productividad

COMO PREVENIR LA ANEMIA

-Las gestantes deben recibir su

suplemento de hierro

-Fomentando la lactancia materna
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exclusiva en el nific menor de 6 meses.
-No administrando leche de vaca comercial
antes del ano de vida.

-Ofreciendo una alimentacién variada y

rica en hierro a partir del sexto mes.

-Recibiendo suplementos de hierro cuando

el pediatra lo indique.

Acudiendo a sus controles de crecimiento

y desarrolio

A los 4 y 5 meses de edad debes de
darle a tu nifio y nifa sulfato ferroso en

gotas. Desde los 6 meses hasta los 35

meses debes de darle a tu nifia y nifio sus

alimentos con micronutrientes.
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A partir de los 6 meses debes de darle a
tu nino o niRa alimentos de origen animal

ricos en hierro.

DESPEDIDA

Les agradezco a las madres por Ia

atencién brindada, y por su tiempo, espero

que haya sido de mucha ayuda para

ustedes, gracias

por su colaboracion, hasta una nueva

~oportunidad.

Gracias
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EJECUCION:

Solicitar la atencién del usuario del servicio.

Proceder con la sesic')n educativa, de manera clara y precisa y faciles de entender para las madres del servicio.
Realizar la retroalimentacion de todo lo educado.

Se solicita permiso para unas fotos.

Se finaliza agradeciendo por la atencién brindada y la participacion.

EVALUACION:

Se desarrolld la sesion educativa en el tiempo previsto.
Se utilizd los materiales necesarios para la sesion educativa.

Se logré el interés de las madres y realizoé retroalimentacion de la importancia del hierro
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ANEXO N° 4
ROTAFOLIOS

ALIMENTACION BALANCEADA Y
NUTR‘ [IVA RICOS EN HIERRO
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SIGNOS Y SINTOMAS
Entre los principales sintomas se
encuentran:

-Palidez de la piel y 9

EAR ‘

-Escasa actividad fisica
- Dificultades en el aprendizaje y
Concentracion ,se quedan
dormidos en horas de clase.
- Mayor susceptibilidad a
infecciones
-Falta de apetito ~

iy -

i rr
2 A

ANEXO N° 5

TRIPTICOS EDUCATIVOS SOBRE ANEMIA

CONSECUENCIA DE LA
ANEMIA
-Mayor riesgo de ftener
infecciones.
-Bajo rendimiento escolar
-Baja productividad
B

PREVENCION DE LA

ANEMIA
-Fomentando la lactancia
materna.
-No administrando leche de
vaca comercial antes del afio
de vida .
-Ofreciendo una alimentacion
variada y rica en hierro a partir
del sexto mes.

e e

-Recibiendo suplementos de
hierro cuando el pediatra lo

indique
Acudiendo a sus controles de
crecimiento y desarrollo

Direccidn Regional de Salud
Hospital San José

SERVICIO DE
NOSPITALIZACION
DE PEDIATRIA

ANEMIA
EN LOS NINOS

[ asnmamte ™

SALUDABLES
NINOS SIN
ANEMIA
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INTRODUCCION

En el Peru, la anemia infantil
es uno de los principales
problemas nutricionales que
afecta a los nifios menores
de 3 afos.

A nivel nacional la presencia
de anemia es del 50.3% en
menores de 36 meses,

Con mayor prevalencia en la
region sierra 60,1% y selva
52.2%.en tanto que la
anemia de nifios en Lima
Metropolitana es de 41.5%.
Una de las causa principal es
que al nific , en las primeras
comidas reciben
insuficiencia de hierro e
inadecuada alimentacion
generandose danos
irreversibles en su desarrollo

LQUE ES LA ANEMIA?
La anemia ferropénica se
define como ta disminucion de
la concentracidon de la
hemoglobina en sangre por
disminucién de! hierro en el
organismo. ’
El valor de fa hemoglobina es
menor de 11mg/dl cuando el
nifio tiene anemia
CAUSAS DE LA ANEMIA EN
EL NINO
Gestantes con bajo nivel de
Hemoglobina

e ] ‘-‘
Disminucion de las reservas del
hierro al nacimiento.

Bajo peso al nacimiento.

Ingesta de alimento con bajo
contenido de hierro enla
dieta: menor de 1 afio ingiere
leche evaporada

VULNERABLES
Las poblaciones mas
vulnerables a
desarrollar anemia ferropénica
son:
- Nifios pequefios menores de
2 afios
- Gestantes
-Bebes menores de 6 meses.

141



[ La Falta de hierro en
nuestro cuerpo produce:
= Mayor muerte de madres gestantes
 Los nifios nacen con bajo peso
* _Anemia {cansancio y palidez)
+ Pérdida del apetito
«. Mayor rfiesgo de Infecclones

+ . Bajo rendimiento escolar
+ Menos Productividad en el trabajo

T

Qen nuestra comunidad )

quiénes tienen anemia
mayormente?

Los nifios mas pequefios
Las gestantas

Las mujeres adolescenies
Las mujeres en edad fartil

. 0 »

LPor qué?

Porgue ... [sus necesidades nutricionales
san mayores!

Medidas de prevenciéon para
aevitar 1a anemia por falta de
hierro -

+ Combinacidon de varios tipos de
alimentos.

+ Consumo de allmentos ricos an
hierro junto con alimentos ricos en
vitamina "C" (naranja, papaya)

« Control en el Centro de Salud de

los nifios y gestantes para saber si

tienen anemia o parasitos.

Suplemento con hierro a nuestros

nifios de 6 meses a 2 sfios y

nuestras gestantes a partir del

cuarto mes de embarazo.

W_slla l;‘_u-nm do sc;lud ytu ﬁiﬁb
trenor de 2 aitos recibira el sulfato
ferroso gratis... |

L - jPasa [a voz a tu vedinal Y

e A e . s e sty ——t

2] I Minlstatio (S &t Gon
S e g

. em

| ¢Para que
sirve el
HIERRO?

'

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD
DE LAS PERSONAS
AREA: NINO, MUJER
Y ADOLESCENTE
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r . ™  a s
Fuentes de Hierro Alimentos que )
Favorecen la absorcion

Previene l2 anemia

en las gastantes i
7 s nifos. % ﬁ del hierro
Cocona
Higado cocido Sangre cocida
@ -' @
Bofe

importante para _ 95 Maracuys Pimiento
la formacion

de gldbulos rojos Carns Pollo =
de la sangre. N .. Aguaje
= A
Iz -T -

Pescado § Rifidn Corazén Mollgja
Los nifios son Naranja
mas inteligentes. Brécoli
g . ; \C\;._._.‘ ; ; C. . : Tomate P R
Lenteja Frijot Mabas ' -

Limén

Mandarina \\"--.-
coc| @m0

Nos protege
M de las infecciones, Alverfa Pattar Garbanzo
X ' Pif
T Debemos comerios por lo menos 3 veces Papaya a
A por semana. Debemos consumir durante las comidas
En la alimentacion diaria de la gestante y er:lsalada; con limén o refrescos de frula
o limonada.
" L ef nifio debe incluir por lo menos una Evitar tomar café, te y otras infusiones de
r:: g?;or?:dsen pequefa cantidad de fusntes animales higtbas junto con los alimentos fuentes
e ma: en el trabajo {higado, sangre, bofe, pescado, elc.). de hierro.
\ : ' \. _J \. y
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ANEXO N° 6
REGISTRO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS SERVICIO DE PEDIATRIA
HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO

MES e e ARO........cocevuee

Edad Vacuna Lactancia | Oxigeno
Nombre y Apellido Edad |de la | Diagnostico Medico Valores de | Completa | Control | Materna

Madre Hemoglobina CRED

Si No [ Si | No | Si No [ Si | No
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ANEXO N° 7

FOTO N° 1

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
PERSONAL DE ENFERMERIA
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FOTOS N° 2

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL ANO 2010-2014

'PROGRAMA DE EDUCACION INTEGRAL AL NINO

- MUNICIPALIDAD DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO

EAK

TALLER DEMOSTRATIVO DE ALIMENTACION INFANTIL

+
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FOTON°3

HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO ANO 2012

CAMPANA DE SALUD INFANTIL

€3 HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO &)

e

NI ' "SEMANA;DE PREVENCION Y, PROMOCION DE LAS!
o 3 e e e L - i Tl D o
~ ENFERMEDADESPEDIATRICAST

POl

A S ]

DESPISTAJE DE ANEMIA

DEMOSTRACION DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO
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FOTO N° 04

SESION EDUCATIVA SOBRE ALIMENTACION INFANTIL Y
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FOTOS N° 5

CAMPANA DE PREVENCION DE LA ANEMIA INFANTIL ANO 2015
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FOTOS N° 7

LA RULETA DEL CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA INFANTIL
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FOTOSN°8

ACTIVIDADES PREVENTIVAS PROMOCIONALES 2016-2017
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

SESIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRACION DE ALIMENTOS RICOS
EN HIERRO
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FOTOS N° 9

EN CONSULTORIO DE PEDIATRIA , CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DEMOSTRACION DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO
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FOTOS N° 10

EN CONSULTORIO DE PEDIATRIA Y CRECIMIENTO Y DESARROLLO

SESION EDUCATIVA Y ENTREGA DE RECETARIOS
Y TRIPTICOS SOBRE ANEMIA
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FOTOS N° 11

CONFECCION DE PERIODIGO MURAL FOMENTANDO LA LACTANCIA
MATERNA Y PREVENCION DE ANEMIA INFANTIL

REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS
o s ey
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