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INTRODUCCIÓN: 

El presente informe profesional tiene como finalidad presentar las 

experiencias de niños con anemia atendidos en el consultorio de 

enfermería del EE.SS 1-1 LAYNAS y la importancia de las consejerías 

nutricionales como elemento clave. 

Ya que la anemia es una enfermedad que sufren o padecen muchos 

peruanos y se presenta cuando los valores de hemoglobina en sangre 

han disminuido por debajo de los valores normales debido a la deficiencia 

de hierro, dentro la población más vulnerable encontramos a los niños, 

quienes son los actores principales en el presente informe laboral; y 

siendo esta una condición que influye tanto el crecimiento como el 

desarrollo interfiriendo directamente en las actividades cotidianas de los 

niños, lo podemos evidenciar en los controles CRED, ya que es aquí 

donde se evalúan las diversas áreas psicomotriz, cognitiva, social y del 

lenguaje. El profesional de enfermería tiene que estar a la vanguardia con 

la convicción de ayudar a la población a vivir mejor. 

Y siendo testigos de este problema nos sentimos en la obligación de 

poner en evidencia mediante este documento nuestras experiencia para q 

sirvan como referencia a la práctica. 

Ya que el impacto de esta enfermedad afectan directamente a nuestros 

niños, según estadísticas en un alto porcentaje. 

El presente informe consta de VII capítulos, los cuales se detallan a 

continuación: El capítulo I: describe del planteamiento del problema, 

descripción de la situación problemática, objetivos, justificación, el 

capítulo II incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definición 

de términos, el capítulo III: considera la presentación de la experiencia 

profesional, capitulo IV : resultados ; capítulo V : conclusiones, 

capítulo VI las conclusiones y el capítulo VII Referencias bibliográficas 

y contiene un apartado de anexos. 
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Nivel Metodológico: El presente informe es importante a nivel 

metodológico ya que logrará precisar algunos aspectos a considerar en 

los estudios requeridos por profesionales de enfermería al describir sus 

experiencias en el ejercicio profesional mediante la consejería nutricional 

a madres de niños menores de 3 años con anemia ferropenica que 

acuden al servicio para el control de crecimiento y desarrollo. 

Nivel Social: A nivel social dicho informe beneficiará a los Licenciados en 

Enfermería que día a día atienden a niños que a acuden a los consultorios 

de crecimiento y desarrollo. Asimismo, los resultados que se obtengan 

serán de fundamental importancia para desempeñar con éxito la labor en 

el servicio de crecimiento y desarrollo del niño y brindar una atención de 

calidad. 

Nivel Práctico: A nivel práctico el presente informe, permitirá aumentar 

los conocimientos a los Licenciados en Enfermería, madres, familia o 

cuidador sobre la importancia de las consejerías nutricionales dentro del 

consultorio de crecimiento y desarrollo. 

Nivel Económico: Debido a que la anemia genera una carga importante 

para el desarrollo del individuo desde temprana edad, se puede decir que 

tiene un efecto no solo en la vida de cada persona que la padece, sino 

también sobre la sociedad en su conjunto en términos sociales y 

económicos. En este sentido, es importante considerar que la anemia, 

además de generar costos al Estado en términos de gasto en salud, 

genera costos a la sociedad en el largo plazo que deben ser considerados 

para poder valorar cualquier intervención que busque combatirla y mitigar 

sus efectos tanto para el individuo como para la sociedad en su conjunto. 

(8) 



II. 	MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

Los antecedentes que respaldan el presente informe laboral, han sido 

abarcados por diferentes autores. 

HUAYANEY PALMA Dave Maygge (2013), desarrollo un 

trabajo titulado "Conocimiento de las madres sobre la 

prevención de la anemia ferropénica en la estrategia de 

CRED en el Centro de Salud de Chasquitambo" con el 

objetivo de determinar los conocimientos que tienen las 

madres sobre la prevención de la anemia ferropénica que 

acuden a la Estrategia de CRED, respecto a los 

conocimientos que tienen las madres sobre la prevención de 

la anemia ferropénica que acuden a la Estrategia de CRED 

en el Centro de Salud de Chasquitambo del 100% (80), 60% 

(48) conocen y 40% (32) no conocen. 

Los aspectos que conocen está dado porque 73% (58) 

manifiestan que la anemia es una enfermedad que consiste 

en la disminución de la hemoglobina en sangre, 79% (63) en 

la prevención de la anemia ferropénica se debe dar al niño 

principalmente vísceras y carnes rojas, 73% (58) los 

alimentos de origen vegetal son habas, lentejas y frijoles, y 

los aspectos que no conocen 34% (27) expresan que durante 

el día el niño debe recibir 3 comidas principales, 36% (29) la 

frecuencia en que le da a su niño alimentos como lentejas, 

pallares, frijoles, arvejas, habas es 3 a más veces por 

semana, 38% (30) los alimentos de origen animal son 

sangrecita, bazo, bofe e hígado. 
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AGUILAR LEYVA Cynthia Astrid (2016), desarrollo un trabajo 

titulado "Estado nutricional relacionado al nivel de 

hemoglobina en niños y niñas de 6 a 24 meses de edad, 1-1 

Puesto de Salud Ccota — Puno", con el objetivo de determinar 

la relación entre el Estado Nutricional y el Nivel de 

Hemoglobina en niños(as) de 6 - 24 meses de edad, 1-1 

Puesto de Salud Ccota — Puno. Los resultados demuestran 

que la mayoría de niños según los indicadores PIE y P/T 

presentan estado nutricional normal, a diferencia según el 

indicador T/E se evidencia la talla baja en más de la tercera 

parte de los niños en estudio, esta situación confirma que la 

evaluación del estado nutricional determina la situación 

nutricional del niño(a), también que del total de 65 niños de 6 

a 24 meses de edad evaluados con el dosaje de 

hemoglobina, el 49.2% presenta anemia moderada, seguido 

de Anemia leve con 32.3%, mientras que con un nivel de 

hemoglobina dentro de los parámetros normales solo se 

encontró al 12.3% de los niños. Los resultados obtenidos 

evidencian que la mayoría de niños evaluados con el 

indicador P/T se encuentran en la categoría normal, en 

quienes predomina la anemia moderada y leve, mientras en 

los niños con sobrepeso la anemia leve y sin anemia, por lo 

tanto se acepta la hipótesis alterna determinando que el 

estado nutricional según el indicador Talla/Edad se relaciona 

con el nivel de hemoglobina en los niños 6-24 meses de 

edad. 
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con conductas que se desea modificar enseñando a 

descubrir su lugar de pensamientos positivos. (2) 

MODELO CENTRADO EN EL CLIENTE: Se centra en 

el objeto de su atención en el "cliente", llamado así y no 

"paciente". El consejero acompaña en una búsqueda 

mutua para que quien consulte llegue a ser quien es y 

quien decide de su intimidad. (2) 

MODELO DINAMICO: Toda conducta humana está 

orientada en experiencias infantiles de cada individuo se 

centra en la vida emocional de los usuarios, utilizando el 

apoyo emocional. (2) 

c. CARACTERÍSTICAS DE LA CONSEJERÍA 

Requiere estar focalizada. Se trabaja un solo tema con 

el fin de identificar la problemática. 

Se ofrece cara a cara. Debe realizarse en persona para 

facilitar la interacción. 

Proporciona información veraz y suficiente. De acuerdo 

a la necesidad y conocimientos del usuario. 

Requiere de un espacio físico que permita la 

confidencialidad. Para que el usuario pueda expresar 

sus emociones. 

Tiempo de duración acotado. La consejería no debe 

exceder de 45 minutos y de 10 sesiones como máximo. 

Conserva la con fidencialidad. Evitar enjuiciar, etiquetar 

y regañar a la persona, lo que permitirá crear una 

atmósfera de cordialidad, entendimiento y respeto. (2) 

d. CARACTERÍSTICAS DEL CONSEJERO 

9 







CAUSAS DE LA ANEMIA FERROPÉNICA 

Los grupos de población con mayor riesgo de sufrir 

carencia de hierro son los niños entre 6 y 24 meses de 

edad y las mujeres embarazadas. La causa común es el 

aumento del requerimiento de hierro, relacionado con la 

mayor velocidad de crecimiento. En el caso de niños, la 

deficiencia de hierro se da por la acelerada velocidad de 

crecimiento durante el primer año de vida, además, las 

reservas de hierro se agotan aproximadamente al cuarto 

mes de vida en lactantes nacidos a término y a los 2-3 

meses de vida en lactantes prematuros. A partir de 

entonces el lactante pasa a depender del aporte exógeno 

del hierro para mantener un aporte adecuado del mismo. 

Los niños alimentados con lactancia materna exclusiva 

reciben un aporte adecuado de hierro por lo menos 

durante los primeros 4-6 meses de edad debido a la alta 

biodisponibilidad del hierro de esta leche; en los niños 

menores de dos años, la causa más frecuente de la 

deficiencia de hierro suele ser de índole dietética por 

malas prácticas de la alimentación de las madres de 

familia. (3) 

CONSECUENCIAS DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO 

La deficiencia de hierro en los niños provoca alteraciones 

en diversas funciones: alteración del desarrollo 

psicomotor, particularmente del lenguaje, retardo del 

crecimiento físico, disminución de la capacidad motora, 

alteraciones en la inmunidad celular y como 

consecuencia aumento de la duración y severidad de las 

infecciones. El efecto adverso más importante en los 
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niños es la alteración del desarrollo psicomotor, 

probablemente irreversible. Los niños mayores de 2 años 

también presentan problemas de atención y de 

rendimiento intelectual, pero si la anemia es tratada la 

alteración del desarrollo es reversible. (4) 

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE LA ANEMIA 

Entre los síntomas y signos principalmente son palidez 

en conjuntivas palpebral es, mucosas orales, lechos 

ungueales y palma de las manos, anorexia, decaimiento, 

cansancio. Otras manifestaciones incluyen: dificultad 

para ganar peso, cabello fino y quebradizo. Asimismo se 

pueden observar alteraciones en el comportamiento de 

los lactantes y de los niños, caracterizadas por 

irritabilidad y falta de interés en su ambiente. 

EL HIERRO EN LA DIETA, FUENTES ALIMENTARIOS 

Y SU ABSORCION 

El factor de riesgo básico asociado con la deficiencia de 

hierro es la baja concentración y/o biodisponibilidad del 

hierro en la dieta. Dada una dieta de características más 

o menos uniformes, aquellos individuos o grupos 

poblacionales que tengan mayores requerimientos 

desarrollarán la deficiencia. El hierro está presente en los 

alimentos en dos formas: hierro heme y hierro no-hem. El 

Hierro hem está presente en las carnes de todo tipo 

(rojas y blancas, incluyendo las vísceras) y en la sangre 

(morcilla). Se caracteriza por tener una alta tasa de 

absorción, entre un 20 a 30% del hierro contenido en 

éstos alimentos. El Hierro no- hem comprende el hierro 
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fundamental de la enfermería es ayudar al individuo, 

sano o enfermero a conservar o recuperar su salud. 

Teoria de Enfermeria de Madeleine Leininger, donde 

nos dice que la meta del enfermero va a consistir en 

suministrar cuidados responsables y coherentes que se 

ajusten a las necesidades, valores, creencias y modos de 

vida de los pacientes. 

2.3. Definición de términos 

Consejería nutricional: Proceso de ayuda que tiene lugar a 

través de una relación personal y directa en la cual se 

utilizan teorías, principios, métodos y estrategias basados en 

el conocimiento científico, para promover el desarrollo y el 

bienestar integral de las personas. 

,/ Anemia: La anemia es una enfermedad que se presenta 

cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por 

debajo de un límite debido a: Deficiencia de hierro en el 

organismo. 
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CUADRO N° 4.3 

Consejerías a madres de niños con anemia que acuden a servicio de 

control de crecimiento y desarrollo del Establecimiento de Salud 1-1 

Laynas 2015-2017 

2015 2016 2017 
TOTAL DE 

CONSEJERIAS 

10 12 26 

CUADRO N° 4.4 

Sesiones demostrativas a madres de niños con anemia que acuden a 

servicio de control de crecimiento y desarrollo del Establecimiento de 

Salud 1-1 Laynas 2015-2017 

2015 2016 2017 
TOTAL SESIONES 

DEMOSTRATIVAS 

5 8 116 
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ANEXOS 
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SESIONES DEMOSTRATIVAS 

511'  

*, a 

FUENTE: Elaboración Propia, 2017 
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FUENTE: Elaboración Propia, 2017 

33 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015

