UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS CON ANEMIA )
FERROPENICA QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO - CHIMBOTE, 2022

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULOIDE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN SALUD
FAMILIAR'YY COMUNITARIA

SHEYLA LIZBETH MENDOZA LOYAGA

Callao, 2022
PERU



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO EVALUADOR:

° Dr. HERNAN OSCAR CORTEZ GUTIERREZ PRESIDENTE
° MG. MARIA ELENA TEODOSIO YDRUGO SECRETARIA
° LIC. ESP. YRENE ZENAIDA BLAS SANCHO MIEMBRO

ASESORA: Dra. Juana Gladys Medina Mandujano
N2 de Libro: 07

N° de Folio: 381

N2 de Acta: 157

Fecha de Aprobacion del Trabajo Académico:

10 de agosto de 2022

Resolucién de Sustentacion: N°179-2022-D/FCS



DEDICATORIA
Este trabajo va dedicado a mi familia, a mis padres por
estar acompanandome en cada momento para
superarme, a mi esposo por su tolerancia y carifo, a
mis hijos Gael y Ariana por estar dandome las fuerzas
necesarias para seguir adelante 'y mejorar

profesionalmente.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por guiar mis pasos durante todos los dias.

A mi querida familia por estar en cada momento mostrandome su apoyo
A mis estimados docentes, que fueron mis guias durante el proceso de la
especializacion en los cuidados de la familia.

A la prestigiosa Universidad Nacional del Callao por darme la oportunidad de
seguir con la carrera de segunda especialidad y poder desarrollarme

profesionalmente.



INDICE

INTRODUGCCION. ... e e 2
.- PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA ... e e 4
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA. ..+t eeeaeeeeaneanns .4
1.2 ODJELIVOS ..o 6
.- MARCO TEORICO ... e 7
2.1 Antecedentes: Internacional, nacional y local..............c.coooiiiiiiiiiins s L. 7
2.2 BASES TEOICAS. .. ceuet it e e e e e 12
2.3 CONCEPIUAIES. ... 15
2.4. Definicidon de trminos DASICOS ......ccviiiiiiii i e e 23
[I1.- PLAN DE CUIDADOS . ... e e e 25
3.1 Valoracion por dOMINIOS. .......u.ei e e e aaeees 30
3.2 Diagnosticos de enfermeria ..........ooooiiiiiiiiis e e 31
IV .- PLANIFICACION 32
V -EJECUCION Y EVALUACION ..o e 38
VI mCONCLUSIONES ..o e 41
VIl.- RECOMENDACIONES 42
VIII.-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 43
AN E X O S . 48



INTRODUCCION

El presente trabajo académico para optar la segunda especialidad titulado
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS CON ANEMIA FERROPENICA QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
PROGRESO - CHIMBOTE 2022, se desarroll6 en el Servicio de Enfermeria en el
consultorio de Crecimiento y desarrollo en el cual se evalua a nifios de 6 a 24
meses, desarrollando multiples actividades preventivo promocionales, ademas de
la atencion a nifios con diagndstico y tratamiento de anemia, con la finalidad
identificar y fortalecer los conocimientos de las madres quienes son responsables
directamente de la alimentacion saludable de sus hijos. Los resultados del trabajo
seran elementales para afianzar el aprendizaje logrado durante el desarrollo

académico de la Segunda Especialidad de Enfermeria.

Por otro parte, el presente trabajo académico, se encuentra dividido en tres

capitulos:

Capitulo I: Se describe la situaciéon problematica como un espacio de
interrogantes que viabilice el planteamiento y resoluciéon de los problemas

encontrados.

Capitulo 1l: Se detallan los antecedentes internacionales y nacionales, el cual
conectara la introduccion con el tema de investigacion, asegurando el flujo légico

que analicen el problema.

Capitulo lll: Se desarrolla el Proceso de Atencién de Enfermeria, con la finalidad
de prestar una atencion asistencial de manera racional, I6gica y sistematica,
centrado en evaluar de manera sincrénica los progresos y cambios en la mejora
de un estado del bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados

del enfermero.



Finalmente, el aporte metodologico estara reflejado en la consolidacion de las
actividades de investigacion en salud familiar y comunitaria desde un enfoque

cuantitativo.

La anemia ferropénica representa la principal causa de anemia en todo el mundo,
y representa aproximadamente el 50% de la prevalencia total (1). Este tipo de
anemia es un desafio global para la salud publica, especialmente entre los nifios
menores de 5 afios en los paises con bajos y medianos ingresos (2). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 43% de los nifios de 6 a 59
meses en todo el mundo padecen anemia. Para el 2013, 6.3 millones de nifios
menores de 5 aflos murieron en paises de bajos y medianos ingresos. El 45 % de
estas muertes fueron atribuibles a factores relacionados con la desnutricion

cronica, el retraso en el crecimiento y la anemia ferropénica. (3)

En el Peru, el Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricion Croénica Infantil tiene como meta reducir la anemia de

43.6% a 19% para el 2021 que afecta a nifios menores de 3 afios (4)

El objetivo de este informe es describir la Atencion de Enfermeria en la
prevencion, deteccion y control de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
que asisten al establecimiento de salud, a través del tamizaje de hemoglobina, una
consejeria nutricional efectiva y seguimiento oportuno de nifos afectados, siendo
estos los elementos esenciales que contribuiran a la disminucidon de la anemia,

mejorar la salud del nifio y disminucién en la morbilidad.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La anemia es de gran preocupacion en la Salud Publica en muchos paises por el
aumento de casos de manera progresiva y mas aun porque los nifios son los que
con mayor frecuencia la padecen. De hecho, se estima que la anemia esta en
aproximadamente 47% de los en los nifios menores de 5 afos, y en 30% de las
mujeres en edad fértil no embarazadas. En cifras absolutas, estos porcentajes
representan 293 millones de nifios menores de 5 anos, y 468 millones de mujeres

no embarazadas afectados por anemia en el mundo (5).

En el mundo la anemia ferropénica, afecta a 1620 millones de personas, lo que
corresponde al 24,8% de la poblacion. La maxima prevalencia se da en los nifios,
se estima que afecta aproximadamente a 293 millones de la poblacion infantil y
sobre todo a los que tienen una edad menor a los cinco afos, lo que equivale al
47% de los nifos afectados por 6 anemia en el mundo. Se estima que la
prevalencia de anemia ferropénica en Africa es 64,6%, Asia sudoriental 61 %, y en
Europa 16,4%. En los paises Latinoamericanos 23 millones de infantes que aun
no lean a los cinco afos se ven afectados con anemia lo que corresponde al 29,3
% del total (6).

En Latinoamérica, la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios es
del 29.3%, lo cual corresponde a aproximadamente 23 millones de nifios
afectados. Asimismo, la prevalencia en mujeres en edad fértil en Latinoamérica es
de 17,8% (39 millones de afectadas) (7)

El Peru no escapa de este problema ya que a pesar de los esfuerzos que el
gobierno realiza para contrarrestar la anemia, nada se ha podido hacer para evitar
el incremento de casos de anemia en los nifios, a pesar de haberse presentado
una leve reduccién en los niflos menores de cinco afos. Aun es un problema

latente en nuestro pais. Cabe sefalar que la anemia epidemiolégicamente tiene



una tendencia a incrementarse durante los primeros afios de vida del nifio, Lo que

genera preocupacion en diversos ambitos sociales (8).

Segun datos de ENDES la anemia es un problema de salud publica, cuya
prevalencia nacional fue de 43.5% en el 2015, en el 2011 (41.6%) (INEI). En el
2015 habia 977.585 nifos anémicos (< 3 afios). En el 2018 reportan que el 40.1%
de anemia es comprendido entre los 6 meses a 3 anos. (9) Esta realidad epidemioldgica
que afecta en gran medida a los nifios menores de 3 afos, ha generado multiples
cuestionamientos desasosiegos en diversos ambitos responsables de la salud y bienestar

de la poblacion peruana.

En Lima provincia concentra el mayor numero. Afecta a todas las regiones:
Especialmente sierra (Puno 76%, Apurimac 56.8%, Pasco 56.1%) y selva (Loreto,
Madre de Dios 58.2%, rural (51%), Quintil mas pobre (52%). Asi mismo once

regiones tienen > 50% anemia (10).

En Chimbote la mitad de nifios esta con anemia, la red de salud Pacifico Sur
revelé que el 54,9% de los nifios menores de 3 afios del distrito de nuevo
Chimbote sufre de anemia lo cual se determiné en el estudio que se desarroll6 el
afio pasado y la cifra tuvo un incremento de casi 5 puntos, si se tiene en cuenta
que en el 2016 el 50% de nifios tenian esa enfermedad donde se demostr6 2
factores que han provocado el aumento de los casos de anemia a falta de
carencia de recursos humanos el 45.8% y a falta de interés de la poblacién para
tener habitos de consumo saludable y concluye que el ministerio de la 6 salud hizo
entrega de suplemento nutricional ricas en hierro, vitamina A y complejo B para asi

poder reducir la anemia en nifios menores de 3 afios (11).

En la Red de Salud Pacifico Norte, se informé que las cifras sobre la anemia en
menores de tres afios y gestantes a nivel de toda la regién Ancash son
preocupantes. Un ultimo estudio en el 2021 revela que el 48.82% de menores

padece de anemia, lo que equivale a 11 mil 680 nifios (12)



El Centro de Salud de Progreso que pertenece a la Red de Salud Pacifico Norte
no es ajeno a esta realidad, por lo que segun la oficina de estadistica e informatica
de la RSPN para el ano 2021 se diagnosticaron a 92 casos de anemia en los nifios

menores de 3 afios de nuestra jurisdiccion.

Durante este primer semestre del afio 2022 en el Centro de Salud Progreso, en los
nifos menores de 24 meses, de 60 tamizados 22 presentaron anemia (que

representa el 36.6%) y solo 3 se recuperaron (que representa el 5%) (12).

El personal de enfermeria como encargado del Control de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio, tiene un rol muy transcendental en la prevencion de la
anemia, brindando un cuidado integral. En las tareas que realiza la enfermera en
el Componente del Crecimiento y Desarrollo del Nifio sobresale la labor educativa
sobre la alimentacién segun los grupos etareos y 18 los alimentos ricos en hierro,
a la vez ejecuta visitas domiciliarias cada fin de mes para identificar potenciales

factores de riesgo y asi detectarlos a tiempo (13).
Es por ello los objetivos de este informe son:

- Describir la experiencia laboral en la prevencion de la anemia ferropénica en
nifos de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Progreso 2022, a fin de que
los resultados sirvan para conocer la situacién actual de dicho problema de salud
publica y sanitaria, permitiendo de esta manera formular conclusiones y

recomendaciones.

- Describir la intervencion del profesional de Enfermeria en la reduccion de la

anemia en ninos de 6 a 24 meses del establecimiento de salud.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.2Antecedentes Internacionales

SANTAMARIA A., DOLORES R., y ALBA O. (GRANMA, CUBA ANO 2015),
realizaron su investigacién en “CARACTERIZACION DE LACTANTES MENORES
DE 6 MESES CON ANEMIA FERROPENICA”, teniendo como objetivo caracterizar
a los lactantes menores de 6 meses con anemia ferripriva.

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de 29 nifios con
anemia ferripriva en el afio 2015. Los resultados obtenidos fue que existié un
predominio en el sexo femenino 20 (68,97 %). Con respecto a los factores de
riesgo presentes: 13 (61,90 %) de las madres tenian antecedentes de anemia
durante el embarazo. Se observé que el mayor numero de nifios (14; 66,67 %)
tenian anemia ligera. El tratamiento utilizado fue el fumarato ferroso en suspension
y el acido félico (1 mg), complementado con la dieta. Al 100 % de los nifios se les
brindaron los cuidados de enfermeria. Finalmente concluyeron que la anemia se
clasific6 como ligera. Se recomendo la lactancia materna exclusiva en los menores
de 6 meses. Se brindaron cuidados de enfermeria en relacion con la nutricién y el

tratamiento. (14)
1.1.1. Antecedentes Nacionales

VILCAPOMA E., (PUCALLPA, 2019) realizd su investigacion sobre los
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS EN LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD
MICAELA BASTIDAS, el objetivo del estudio fue determinar los factores que
influyen en la anemia ferropénica en nifios menores de tres anos, el estudio fue de
tipo cuantitativo, retrospectivo, correlacional y transversal. EI muestreo fue
conformado por 96 historias clinicas de nifios menores de 3 afios con diagnostico
meédico de anemia ferropénica. Los resultados fueron que al aplicar el estadistico

de Chi cuadrado (p menor a 0,05), los factores relacionados con la madre: Bajo



grado de escolaridad (p=0,867), control prenatal incompleto (p=0,487), madre
adolescente (p=0,860) y antecedente de anemia (p=0,916), no influyen
estadisticamente en la anemia ferropénica en nifios menores de tres anos. Los
factores relacionados con los cuidados de la madre: consumo de agua sin hervir
(p=0,836), ablactancia precoz (p=0,934), no da tratamiento antiparasitario
(p=0,874) y no da suplemento de hierro (p=0,786), tampoco influyen en la anemia
ferropénica. Los factores relacionados al nifio: bajo peso al nacer (p=0,891),
prematuridad (p=0,593) y lactancia mixta o artificial (p=0,075), no influyen en la
anemia ferropénica, pero EDA e IRA (p=0,033) y solo IRA (p=0,011), si influyen en
la anemia ferropénica en nifios menores de tres afios. Finalmente concluye que
los factores relacionados con la madre y cuidados de la madre, no influyen
estadisticamente en la anemia ferropénica. Los factores relacionados con el nifio
especificamente presencia de EDA e IRA e IRA, si influyen estadisticamente en la
anemia ferropénica en nifios menores de tres afos en la jurisdiccién del Centro de
Salud Micaela Bastidas, Pucallpa, 2019.

VELASQUEZ J. (APURIMAC 2020) realizé su investigacion sobre PLAN DE
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN NINAS(OS) MENORES DE 3 ANOS CON
ANEMIA FERROPENICA QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN
ABANCAY, APURIMAC-2020., tuvo como objetivo reducir la incidencia de anemia
en ninos menores de tres afos. La poblacién de estudio fue la atencion del 100%
de nifos con diagndstico de anemia y se obtuvo como resultado que, en cuanto a
la reduccion de la anemia en nifios menores de tres anos, se logré que el 60.2%
(47 nifios) se recuperen de la anemia y sean dados de alta, el 19.2% se desplazan
a otros establecimientos y 20.6% no se recuperaron, mejorando la cobertura y los
indicadores de salud, evidenciando que el trabajo de la enfermera basada en las
teorias de enfermeria muestra mejores resultados. Finalmente concluyo que la
priorizacion de visitas domiciliarias a los nifios con anemia ferropénica, la
articulacion con autoridades locales, coordinadores de programas sociales vy

agentes comunitarios de salud participando activamente en las sesiones



demostrativa y visitas domiciliarias conjuntas, lo cual ha permitido que el 60.2% de

los nifios se recuperen de la anemia y sean dados de alta. (16)

TITI H.,, CAHUANA D. (AREQUIPA 2019) realizaron su investigacion sobre
“FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6-36 MESES. C.S. EDIFICADORES
MISTI AREQUIPA — 2019”., tuvo como objetivo determinar la relacién entre
factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica. El
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio correlacional y de corte transversal,
para la recoleccion de datos se utiliz6 como método la encuesta y como técnica el
cuestionario; los instrumentos fueron una ficha individual, cuestionario de Factores
asociados y el Test de Morisky-Green - Levine. La poblacion de estudio fue de 163
madres, con una muestra de 115 madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses de
edad, segun criterios de inclusion y exclusion establecidos. Con la aplicacion del
estadistico no paramétrico del Chi Cuadrado, con un nivel de confianza de 95% y
un nivel de error del 5%, se encontrd relacion estadistica significativa a la
adherencia; los factores sociales: el tipo de familia, apoyo en la crianza del nifio, la
ocupacion y el estado civil de la madre; en cuanto a los factores econdémicos solo
la tenencia de vivienda y dentro de los factores culturales el grado de instruccion y

conocimiento sobre si la anemia se cura solo con medicamentos.(17)

MAMANI R., CHIARCCAHUANA M., (LIMA 2018) realizé su investigacion sobre el
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MESNORES DE 3 ANOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
SANO, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA-2018., tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 3 afos. La investigacion es basica, de
tipo descriptivo y disefio no experimental. Se considera una poblacion de 69
madres por medio de la técnica de muestreo no probabilistico. Se empled la

encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario constituido por tres partes: datos



generales, conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica y la actitud
respecto a medidas preventivas. De acuerdo a los resultados, la mayoria de
madres (79,7 %) posee un nivel de conocimiento medio; en menor proporcion
(4,3%), el nivel de conocimiento es alto. En cuanto a la actitud sobre prevencién
de anemia ferropénica, se evidencia que la mayoria de madres (98,6%) “siempre”
se oriente a una actitud favorable y la menor proporcion (1,4%) “a veces” se
orienta a una actitud favorable. Se concluye que las madres en su mayoria poseen
un nivel de conocimiento medio y “siempre” se orienta a una actitud respecto a la

prevencion de anemia ferropénica. (18)

LAZARO I, LUNA D. (HUARAZ - ANO 2018) en su estudio titulado
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA QUE TIENEN LAS
MADRES DE NINOS MENOSRES DE 2 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD MARIAN - 2018. El objetivo de la investigacion fue determinar la
efectividad de una intervencién educativa en el nivel de conocimientos de las
madres de nifios menores de 2, la investigacion fue de enfoque cuantitativo,
aplicada, prospectiva, de diseno experimental. La poblacién estuvo constituida por
32 madres de familia de nifios menores de 2 afios. Se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento un pre y pos test denominado “Aprendiendo juntos
sobre anemia ferropénica”. Los resultados evidenciaron que, antes de la
intervencién educativa el 75% de las madres tenia nivel de conocimientos bajo y
solo el 3.1% tenia conocimientos alto; después de la intervencion educativa el
100% de las madres tuvo nivel de conocimientos alto; esto se pudo corroborar a
través de la aplicacion de la prueba estadistica t de Student, donde se obtuvo t=
-18.602 y p= 0.00. Llegando a la conclusion de que la intervencion educativa si es
efectiva en el incremento de conocimientos de las madres de nifilos menores de 2
afos que acuden al Puesto de salud de Marian, por lo que se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alterna. (19)
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2.2.2 Antecedentes Locales

VERDE R. (CHIMBOTE 2019), en su estudio titulado “DETERMINANTES QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA EN
EL PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO — CHIMBOTE, 2018”, el objetivo
general describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencion y recuperacion de la salud en nifilos con anemia. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, de corte transversal y con disefo descriptivo
de una sola casilla. La muestra para desarrollar el trabajo de investigacion fue 115
Nifios con anemia. Por ello se aplicod la técnica de entrevista y observacién. El
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion
de la salud en nifios con anemia. La informacién se procesé en la base de datos
software PASW Statistics, version 18.0. Los resultados se presentaron en tablas y
graficos de una sola casilla. Se concluye que mas de la mitad de las madres tiene
secundaria completa e incompleta, que mas de la mitad de los jefes de familia
tienen un trabajo eventual, que la mayoria tiene un ingreso econémico menor de
750 soles, que mas de la mitad de los nifios son varones, que la mayoria tiene los
servicios basicos en sus domicilios, que la totalidad de los nifios tienen sus
vacunas completes y el control de acuerdo a su edad, mas de la mitad duerme de
10 a 12 horas, la mayoria se bafan diariamente, casi todos tienen una dieta
balanceada. La gran mayoria de las familias tienen SIS y ninguna familia

encuestada recibia algun apoyo social organizado. (20)

MEDINA R. (CHIMBOTE 2018), en su estudio titulado “DETERMINANTES EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA. PUESTO DE SALUD
ESPERANZA BAJA - CHIMBOTE 2018, el presente informe tuvo por objetivo
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general describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion prevencion y recuperacion de la salud en niflos con anemia. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, con disefo descriptivo de una sola casilla. La
muestra para desarrollar el trabajo de investigacion fue de 58 Nifios con anemia.
Por ello se aplico la técnica de la entrevista y observacion. El instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en
nifos con anemia. La informacién se proceso en la base de datos software PASW
Statistics, version 18,0. Los resultados se presentaron en tablas y graficos de una
sola casilla. Se concluye, que en los determinantes biosocioeconémicos la
mayoria de los niflos fueron de sexo masculino, el grado de instruccion de las
madres tuvieron secundaria incompleta, el ingreso econémico es menos de 750,00
soles, el trabajo del jefe de familia es eventual, la mayoria de las viviendas son
unifamiliar. En los determinantes de estilos de vida, todos los nifios acuden al
establecimiento para su control de CRED, y cuentan con carnet de vacunacion,
asimismo hay un déficit en la alimentacion. En los determinantes de la salud de
redes sociales y comunitarias de los nifos con anemia la mayoria de las madres
no reciben apoyo social natural, la calidad de atencién que reciben del personal de

salud es buena y no existe delincuencia pandillaje por sus casas. (21)
1.2. Bases Teéricas
1.2.1. Teoria NOLA PENDER

Reconocida por su aporte con el Modelo de Promocion de la Salud que ofrece una
solucion para la politica sanitaria ofreciendo una forma de motivar al cliente para el
logro de su salud personal. Con este modelo se pretende influir en el
comportamiento de salud de la persona influyendo en sus creencias y la atencion
en salud, la persona se compromete a adoptar comportamientos que se anticipan

a los beneficios de un valor personal dando importancia a la cultura, entendiéndola
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como un conjunto de conocimientos y la experiencia que se adquiere con el

tiempo, lo que se aprende y se transmite de generacién en generacion. (22)

Nola Pender refiere que el rol de la enfermera reviste gran importancia en el rol
educativo para el cumplimiento del régimen terapéutico y nutricional;
promocionando y promoviendo el consumo de alimentos de alto valor nutritivo y de
facil accesibilidad. En el programa de crecimiento y desarrollo, el personal de
enfermeria tiene una gran responsabilidad para con la familia, en especial con las
madres quienes son las principales cuidadoras de los nifios en el grupo familiar. El
adecuado manejo en cuanto a promocion de la salud permitira prevenir

enfermedades en el nifio, y si esta enfermo evitar recaidas en el futuro. (22)
2.2.1.2. Metaparadigmas desarrollados en la teoria (23)
a) Persona

Para Nola Pender la persona es el individuo central, da a conocer que cada
persona tiene una forma unica definida por su patron cognitivo — perceptual y sus
factores variables, buscan crear condiciones de vida regulando su conducta para

lograr expresar su propio potencial de la salud humana.
b) Cuidado

El personal de enfermeria tiene como fin buscar el bienestar de la persona a
través del cuidado teniendo como base la responsabilidad personal en los
cuidados sanitarios, siendo la enfermera(o) el principal agente encargado de

motivar a la persona para que logre mantener su salud personal.
c) Salud

Esta teoria identifica en la persona factores cognitivos-preceptuales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo

cual da como resultado la participacion en conductas que favorecen la salud,
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cuando existe una pauta para la accién. Logrando asi que la persona pueda cuidar

de si misma.

d) Entorno

Las personas interactuan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo transformados
a lo largo del tiempo. Los profesionales sanitarios forman parte del entorno
interpersonal, que ejerce influencia en las personas a lo largo de la vida. La
reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la persona

entorno es esencial para el cambio de conducta.

La atencién al nifio con anemia es prioridad para todo el equipo de gestion, ya que
es una de las poblaciones mas vulnerables, pero por la carga laboral y la falta de
personal no se realiza un adecuado control y seguimiento (lo que se refleja en el
escaso numero de nifios recuperados) sumado esto a la falta de materiales y
equipos necesarios en la atencién del nifio con anemia, asimismo no se cuenta
con documento normativos y directivas que especifiquen las actividades
inherentes a la atencion del nino de 6 meses con anemia. Por otro lado, el
personal no tiene una capacitacion permanente que fortalezca la eficacia y la

eficiencia en la atencién al usuario infantil y su familia.

2.2.2 TEORIA DE MADELEINE LENINGER “Cuidados Culturales”: Teoria de la

Diversidad y La Universalidad.

El cuidado cultural de enfermeria es relevante para el estudio y las practicas de
enfermeria, los estilos de vida y los principios de las personas se relacionan en

sus decisiones y en sus acciones (26).

El propdsito de su teoria es mostrar que la diversidad y la universalidad de los

cuidados de enfermeria tienen sus principios, creencias donde las poblaciones de
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diferentes culturas pueden educar y seguir a los profesionales capacitados en el

campo de la salud (27).

Utilizar la teoria de Madeleine Leininger es de la promocién de la salud donde el
profesional de enfermeria, debe respetar las costumbre, creencias de las personas
y por lo tanto debe fomentar estrategias desde el primer nivel de atencién, como la
consejeria nutricional que debe brindar a la madre; respetando inicialmente los
patrones culturales de la madre, luego realizar el plan de intervencidon enfermeria
sin obviar la realidad o entorno social de donde proviene, y asi mejorar la

incidencia de casos de la anemia (26).
1.3. Bases Conceptuales

A.1) Aspectos generales de anemia ferropénica
2.3.1 ANEMIA

Es una patologia silenciosa que dificulta al nifio crecer saludablemente debido a
una serie de problemas que se presentan por una mala alimentacion, también
consideramos anemia cuando el numero de la hemoglobina baja por debajo de los

rangos normales (33).

Anemia ferropénica: es un tipo de anemia que se presenta por la carencia de
hierro en el organismo, se produce por la ingesta deficiente de hierro en la comida
diaria. El hierro es muy significativo ya que la médula 6sea necesita de ello para

generar la hemoglobina (34).

ETIOLOGIA DE LA ANEMIA FERROPENICA: Principales causas de la anemia

INCREMENTO DE NECESIDADES Y, 0 BAJOS

DEPOSITOS DE HIERRO BAJO APORTE DE HIERRO

= Ingesta dietética insuficiente o inadecuada.

- Prematuros (considerado como el grupo - Alimentacion complementaria deficiente en hierro
de mayor riesgo por o que su atencion es heminico a partir de los & meses de edad con o sin
prioritarial ¥/ o Mifios con bajo peso al nacer lactancia materna.

y/0 gemelares. - Alimentacion complementaria tardia (inicio después

- Mifios nacidos a término o con Buen peso de los & meses de edad).
al nacer. - Falta de accoceso a los alimentos ricos en hierro de

-  Mifios menores de 2 anos. origen animal (hierro heminicol.

= Mifios con infecciones frecuentes - Falta de ingesta de los alimentos ricos en hierro

- Gestantes (sobre todo en el 3er tmimestre). heminico.

= Parto: Clampaje precoz del corddn umbilical, - Dieta basada principalments en leche (leche de
antes de 1 minuto. waca y otros >= 24 onzas/dia) y carbohidratos.

= Adolescentes. principalmentse mujeres. = Dieta wegetariana sobre todo con alo contenido de

-  Mujeres en edad fertil. fitatos ¥ taninos.

DISMINUCION DE LA ABSORCION PERDIDAS SANGUINEAS

- Hemorragias: Intrauterinas, perinatales, digestivas,
etc.
mMenorragia (adolescentes)
Introduccion de la leche de vaca en el primer afo de
vida puede producir microsangrado

- Infestaciones parasitarias: Uncinaras, Giardia,
Plasmodium.

- Infecciones por bacterias como Helicobacter

- Pylari.

- Factores dietéticos que inhiben la absorcion
del hierro: taninos que estan en el b8, café,
mates y gaseosas: fitatos gue estan en la
fibra v calcio en los productos lacteos.

- Patologias del tracto digestivo como diarreas,

hs = 1 e Patologias: Algunas anemias hemoliticas
sindrome de mala absorcion gastritis cronica, ~ N *
§ =R intravasculares, por ejemplo en el caso de malaria
ausencia del ducdeno pos quirdrgica. - ek
¥ otras patologias gue producen hemaélisis. o

- Medicamentos gue reducen |a absorcian del
hierro: Omeprazol, Ranitidina, Carbonato de
Calcio, etc.

operaciones quirdrgicas, entre otros.

- Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis,
hemorroides sangrantes, peérdida de sangre por
heces, etc.

- Uso cronico de Antiimflamatorios MNo Esteroideos
(AINES) v Aspirina que condicione pérdidas
patologicas de hierro a nivel digestivo.

Fuente: Adaptado por el Ministerio de Salud de las referencias bibliograficas = = =_



Sintomas y signos de anemia:

Sintomas generales: suefio, debilidad, mareos, pérdida de peso, deficiencia de
energia, fatiga, palidez, dolor de cabeza, dificultad para respirar. En prematuros y

lactantes pequenos: baja ganancia ponderal. (35).

Alteraciones en piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca,
caida del cabello, pelo ralo y uhas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la

curvatura inversa (coiloniquia).

Consecuencias: los nifios con anemia suelen tener poca energia, suelen estar
cansado y sentir fatiga. Estan propensos a tener alguna patologia, sus defensas
suelen estar bajas. Afecta sus desarrollos cerebrales, y presentan carencia de
atencion y concentracién, son poco activos, torpes y tienes bajo rendimiento

académico.

Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas
condiciones se pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo
(< 5g/dL)

MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION DE ANEMIA
A.2 Aspectos generales de prevencion

Segun la OMS la prevencién de la enfermedad se refiere aquellos procedimientos
desarrollados para evitar su aparicion, controlando sus factores de riesgo. Esta
prevencion también se considera cuando la enfermedad ya esta instaurada
evitando complicaciones. La prevencion primaria esta dirigida a evitar la aparicion
inicial de una enfermedad. Prevencion secundaria y terciaria tienen por objetivo
detener o retardar la enfermedad ya presente, sus efectos mediante la deteccién

precoz y el tratamiento adecuado o reducir los casos de recidivas y el
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establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitacion eficaz.
Es necesario senalar que el diagndstico temprano, la captacion oportuna y el

tratamiento adecuado son esenciales para el control de la enfermedad.

a) Lactancia materna

La leche materna es un acto anhelado para la mama y el nifio. Amamantar genera
un vinculo imborrable madre-hijo que perdurara toda la vida. Ademas, se
considera que es la alimentacion esencial ya que aporta todos los beneficios para

satisfacer la necesidad del organismo del lactante los seis primeros meses (31).
Beneficios para el lactante:

- favorece un buen desarrollo cerebral y de su sistema de defensas.

- protege de muchas patologias entre ellas de infecciones.

- También disminuye la incidencia de alergias y de asma.

- También transmite confianza, seguridad, mejora su autoestima en el futuro.

- Se mantiene preparada y a la temperatura adecuada para el consumo inmediato
y adecuado. Alimentos, derivados de animales buenos en hierro: Encontramos
grandes cantidades de hierro en las sangrecitas, higadito, riidn, bazo, pescado
entre otros, el consumo de estos derivados conlleva a tener una buena

alimentacion saludable y a no enfermarse de anemia ferropénica. (32) .

a) Alimentacion complementaria rica en hierro

v Generalidades de alimentacion complementaria: A partir de los 6 meses
de edad, el nifio debe recibir ademas de leche materna, otros alimentos que
complementen su alimentacion. De acuerdo a la edad del nifo, varia en
consistencia, frecuencia, cantidad, composicion y el tipo de alimento. Es

importante que el nifio reciba alimentos de origen animal y vegetal ricos en hierro.
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v Hierro hémico (de origen animal): El hierro hemo proviene principalmente
de la hemoglobina y la mioglobina contenidas en la carne de animal. Se encuentra
en carnes rojas, visceras rojas, higado, bazo, huevo y los productos animales.
Tiene una absorcion alta de 20 — 25%.

v Hierro no Hémico (de origen vegetal): El hierro no hemo suele absorberse
menos que el hemo, los alimentos que contienen en menor cantidad de hierro se
encuentran en verduras de hojas verdes y oscuras (acelga, espinaca), legumbres
(frijoles, garbanzos, soya, lentejas), cereales (trigo, avena). Su absorcién es baja
1- 8%.

v/ Factores que aumentan la biodisponibilidad de hierro: - El acido ascorbico

(frutas y jugos de frutas particularmente citricos, vegetales) aumentan la
disponibilidad, aun en presencia de factores inhibidores. Incluir 25mg de acido
ascorbico en dos comidas duplica la absorcion de hierro no hemo. Debido a esto
se recomienda consumir alimentos fuentes de vitamina C (limén, naranja,

mandarina, y brécoli).

El factor carnico (carnes rojas, pollos, pescados) ademas de aportar hierro hemo,
aumenta la biodisponibilidad del hierro no hemo. ElI consumo de porciones entre
90 a 100g de carne, pescado y/o pollo, en 21 la comida mas importante del dia

incrementa considerablemente la biodisponibilidad del hierro no heminico.
v/ Factores que disminuyen la absorcion de hierro: - Fitatos se encuentran en

concentraciones elevadas en cereales integrales, granos de cereales, harinas
integrales, frutos secos y alimentos leguminosos, los cuales a su vez actian como
potentes inhibidores de la absorcion de hierro no hemo. Estos compuestos unen
eficientemente varios metales en el duodeno pudiendo disminuir la absorcién de
hierro no hemo entre un 51 a 82%. Esto determina que a pesar de que el
contenido de hierro no hemo de las leguminosas y cereales es alto, estos

alimentos no son buena fuente de hierro. Sin embargo, el efecto de fitatos es
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modificable por la adicion de acido ascoérbico el cual puede inhibir la accién de

estos Ultimos sobre la absorciéon del hierro no héminico.

- Taninos se encuentran en grandes concentraciones en el té, café y cacao, son
los que tienen mayor efecto sobre la absorcion. También tienen considerables
cantidades de este compuesto los vegetales de hoja verde como espinaca y
especies como el orégano. Los polifenoles inhiben la absorcién de hierro no
héminico debido a que en la luz intestinal forma complejos insolubles, impidiendo
de esta forma que se encuentra biolégicamente disponible para ser absorbido. Se
sabe que la adicion de 50 mg de acido ascérbico reduce el efecto de los taninos
en un 25%, mientras que la adicién de 100 mg de acido ascérbico anula su efecto
inhibitorio.

- Calcio (Exceso de Calcio como leche, yogur, queso y productos lacteos) ademas
de afectar la biodisponibilidad del hierro no hemo, es el uUnico micronutriente
implicado en la disminucion de la biodisponibilidad del hierro hemo. El efecto del
calcio sobre la biodisponibilidad del hierro es dosis dependiente, pero en
cantidades menores a 40 mg, no muestra efecto y la maxima inhibicién ocurre a
partir de los 300 mg; cuando la biodisponibilidad de hierro disminuye hasta en un
50% (34)

2.2.1 CLASIFICACION

Poblacion Con Anemia Segun niveles de Sin anemia segun
Hemoglobina (g/dl) niveles de
Hemoglobina

Ninos Severa | Moderada Leve
Ninos de 6 meses a <7.0 7.0-9.9. [10.0-10.9 >11.0
5 anos.

DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA

a. Hemoglobina:
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La medicién de la concentracion de hemoglobina en sangre es el método mas
conveniente para identificar a la poblacion 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 distribucion normal de la concentracion de hemoglobina en la sangre
varia con la edad, sexo, embarazo y especialmente con la altitud de residencia del

sujeto.

b.- Hematocrito: es mas simple de ejecutar por el personal de salud, pero su
sensibilidad para detectar anemia es menor que con hemoglobina. (15)
TRATAMIENTO

Farmacolégico

Suplementacién con sulfato ferroso: La suplementacion de hierro es necesaria
para poder corregir y de proveer la deficiencia de hierro, siendo su efecto a corto
plazo; esta dirigida a los grupos de riesgo, en este caso a todos los nifios de 6 a

12 meses de edad, nifios prematuros y los de bajo peso al nacer.

El objetivo del tratamiento es corregir la anemia y reconstituir las reservas

organicas de hierro en la anemia por deficiencia de hierro.

Nifos entre 2 — 5 afos que residen en zonas con prevalencia de anemia (>40%),

se debe suplementar con hierro 2 mg./Kg./dia durante 3 meses.

Aproximadamente 30 mg. de hierro se absorben todos los dias cuando se
suministran 180 mg. de hierro elemental. El tratamiento debe extenderse durante 6

meses, para saturar los depdsitos de hierro. (24)
Sulfato Ferroso

Es el tratamiento de eleccidn para casos de anemia hipocromica, debido a que
incita la producciéon de hemoglobina, que esta indicada como profilactico en nifios

prematuros, nifos en época de crecimiento, nifios con dietas especiales, etc. Se
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suministra en 2 esquemas, como preventivo y tratamiento. La concentracién del

farmaco es de 75 mg./sml. (equivalente a 15 mg./5ml. de hierro elemental). (29)

Esquema preventivo: Segun la Norma de Suplementacion Nacional, se indica

cuando el nifio tiene un valor de hemoglobina mayor a 11 mg/dl.

Esquema de tratamiento: Segun la Norma de Suplementacién Nacional, se indica
cuando el nifio tiene un valor de hemoglobina menor a 11 mg./dl. y un peso mayor
a 2.500 Kg.

- Recién nacido a término: Las indicaciones son de 3 mg./Kg./dia, las fases y
tiempo del tratamiento es la misma que el esquema preventivo, solo varia la

dosificacion.

- Recién nacidos con bajo peso y prematuros: La indicacion es de 3 mg./Kg./dia,
las fases y tiempo del tratamiento es la misma que el esquema preventivo, solo

varia la dosificacion.

El tratamiento presenta reacciones secundarias como: eses oscuras,
estrefimiento, tincion de los dientes, diarrea, fiebre. El suplemento debe estar
guardado en lugares no accesibles a los nifios para evitar la ingesta accidental, la
cual puede causar intoxicacion fatal. Del mismo modo se debe cuidar que el
paciente no lo consuma junto con antibidticos, leche, alimentos, mates, café,

chocolate, soya, entre otros, porque disminuyen la accién del farmaco. (30)
Hierro Polimaltosado

Es un complejo hidrosoluble de hidréxido de hierro férrico polinuclear y dextrina
parcialmente hidrolizada. Se caracterizan por ser una sal de hierro, estable en
presencia de jugo gastrico, y que no muestra tendencia a conjugarse con los
alimentos o medicamentos, por lo que el hierro que proporciona es totalmente

aprovechado por el organismo (33).
Practicas alimentarias

A.- Definicion
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Es el método, forma de alimentacién del individuo. Son procesos significativos que
atribuyen en el desarrollo fisico como también psiquico de una persona. Es la
preparacion, ingesta de varios componentes que adquirimos del entorno y que

conforman parte de nuestro consumo diario (27).
a.1) Frecuencia de alimentos:

Las carnes rojas, las visceras como higado, corazén, sangrecita, mollejitas y otros,
deben ir juntos con las menestras y alimentos que contengan vitamina C. En nifios
menores de 3 afos agregar 2 cucharadas de alimentos de origen animal en su

comida diaria, como minimo 3 veces por semana para combatir la anemia
a.2) Cantidad y consistencia de alimentos

- Entre 6 a 8 meses, se debe proporcionar papillas, mazamorras o puré
conteniendo higado, sangrecita, bazo, yema de huevo y carne. Ademas de
cereales, vegetales y frutas. Es necesaria la ingesta de tres comidas al dia,

ademas de continuar con la lactancia materna, por lo menos ocho veces al dia.

- 9 a 11 meses, considerar en su plato alimentos picados y desmenuzados,
agregando alimentos que se empleaban hasta los 8 meses. En esta etapa puede
adicionarse clara de huevo. Es necesaria la ingesta tres comidas al dia, ademas

de continuar con la lactancia materna, por lo menos seis veces al dia.

- De 12 meses hasta los 3 afnos, ya puede consumir todos los alimentos de la olla

familiar. Tres comidas principales y dos refrigerios.
a.3) Suplementacion de micronutrientes con hierro
1. Generalidades respecto a micronutrientes:

El Ministerio de Salud viene universalizando de manera progresiva la
suplementacién con hierro y otros micronutrientes a nifios menores de 3 afios.
Teniendo en cuenta que el nifio al nacer tiene alto contenido de hierro, por eso es
necesario complementar los alimentos con micronutrientes para asegurar las

vitaminas y proteinas que necesitan. (31)
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v Propiedades de micronutrientes:

Es una combinacion de vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la anemia y
contribuye a la salud de los nifios, contiene 5 micronutrientes importantes, 12,5 mg

de Hierro, Acido Fdlico, Vitamina A, Vitamina C y Zinc. (35)

v’ Administraciéon de micronutrientes

- Niflos con bajo peso al nacer y/o prematuros, Suplementacion preventiva diaria
desde los 30 dias hasta los 6 meses cumplidos, en dosis de 2mg/kg/dia en forma
de gotas de sulfato ferroso o gotas de complejo polimaltosado férrico. - Nifios
nacidos a término, con adecuado peso al nacer desde los 4 meses de edad hasta
los 6 meses en dosis de 2mg /kg/dia y desde los 6 meses de edad, un sobre diario
de micronutrientes (1 gramo en polvo) hasta que complete el consumo de 360
sobres. (28)

- Nifios que no recibieron micronutrientes a los 6 meses de edad, podran iniciar en
cualquier edad, dentro del rango de edad establecida (6 a 35 meses, inclusive

hasta los 3 afios cumplidos). (28)

- Preparacién de micronutrientes - Agregar micronutrientes (chispitas) en los
alimentos tibios y de consistencia solida o espesa (papilla, puré, menestra), segun
la edad del nifio. Para garantizar el consumo separar 2 cucharadas de alimento en
un plato y mezclar todo el contenido del sobre de micronutrientes, esta
preparacion no debe tener mas de 15 minutos y los alimentos seran preparados

bajo estrictas normas de higiene. (31)
2.2 Definicién de términos basicos

Practicas: Es un resultado, método o la forma de la alimentacion del individuo.
(35)

Madre: es aquella mujer que tiene hijo y la persona que es responsable de cuidar
a su hijo (36).
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Alimentacion complementaria: Es el tiempo que comprende el momento donde

el nifio comienza la alimentacién aparte de la LM (37).
Anemia ferropénica: se llama a la carencia de hierro en la sangre. (38)

Hierro: mineral fundamental para la produccion de la hemoglobina en el cuerpo.
(38)

Hemoglobina: Es fundamental porque transporta el oxigeno a diferentes partes

del organismo (38)

Conocimiento: Facultad del ser humano para comprender por medio de la razén

la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.

Prevencién: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar

que suceda una cosa considerada negativa.

Micronutrientes: Son elementos esenciales que los seres vivos, incluido el ser
humano, requieren en pequenas cantidades a lo largo de la vida para realizar una

serie de funciones metabdlicas y fisioldgicas para mantener la salud.

Promocidén: Es la accion de promocionar una persona, cosa, servicio, etc. Tiene
como objetivo promover y divulgar productos, servicios, bienes o ideas, para dar a

conocer y persuadir al publico de realizar un acto de consumo.
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lil.- PLAN DE CUIDADOS

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS CON ANEMIA
FERROPENICA QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD PROGRESO- CHIMBOTE, 2022

3.1.- Objetivo General:

e Contribuir en mejorar las intervenciones de enfermeria en actividades de

promocién y prevencion de la anemia en nifilos menores de 24 meses.

3.2.- Objetivo Especifico:

Prevenir la anemia con suplementos de hierro en nifios menores de 24 meses.
Identificar a nifios menores de 24 meses con anemia a través del dosaje de
hemoglobina.

Garantizar la adherencia a la suplementacion con hierro polimaltosado a través
del registro de seguimiento, para el control de la anemia a través de la visita
domiciliaria.

Promover el conocimiento sobre la alimentacion rica en hierro, mediante las

sesiones educativas y demostrativas.

3.4 Metas:

e Se logro realizar la consejeria sobre la prevencion de la anemia al 100 % de

las madres de niflos menores de 24 meses, que acuden al Centro de Salud
Progreso.
Se logro realizar el tamizaje de Hb y la suplementacion preventiva al 100 % de
los nifios menores de 24 meses que acuden al control de crecimiento y
desarrollo.
Se logro al 100% realizar el seguimiento de la suplementacion con hierro

polimaltosado en nifios y niflas menores de 24 meses.
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e Se logro realizar el 100 % de sesiones demostrativas y educativas en el centro

de salud, area de enfermeria.

Datos de filiacion

Datos de filiacion:

Paciente: N.A.H

Sexo: Masculino
Edad: 12 meses
Hora: 10 am
Historia Clinica: 23995

Situacion: Lactante

Motivo de Consulta:

Paciente de 12 meses de edad que acude al centro de salud Progreso en
compania de su madre mensualmente para el control del nifio sano en donde la
madre manifiesta que su nifo presenta falta de apetito y se muestra decaido y un
poco somnoliento. En la valoraciéon antropométrica mediante las curvas de
crecimiento se detecta talla baja para la edad mediante la curva de longitud para la
edad. Ademas, se detecta mediante el hemoglobindmetro un valor de hemoglobina
de 9.5 por lo que la paciente es diagnosticada con anemia moderada, ademas de

talla baja.

3.5.- Enfermedad Actual:

Lactante de sexo masculino presenta los sintomas mencionados anteriormente
desde hace 3 meses por lo que le preparaba jugos naturales, licuados con higado
de vaca, ya que sospechaba que su hijo padecia anemia por lo que
posteriormente acude al Centro de Salud Progreso y le diagnosticaron Anemia

Ferropénica Moderada.
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3.6.- Antecedentes :

Antecedentes durante el nacimiento: Producto de una cesarea con 39 SG
debido a bradicardia fetal, rotura de membranas sin trabajo de parto y aspiracion

meconial.

Antecedentes familiares:

Abuela materna padece de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

e Antecedentes Socioeconémicos y culturales:

Bajo recursos econdmicos y Nivel de Instruccidon Secundaria incompleta.

3.7.- Examen Fisico:

° Cabeza: A la inspeccién y toma de perimetro cefalico se obtiene un
valor de 45.5 cm lo que corresponde a normocéfalo, cabeza simétrica,
alineada con la linea media del cuerpo.

Exploracién céfalo caudal:

e A la palpacion superficial se detecta cierre completo de fontanela posterior,
fontanela anterior normal.

e Cuero cabelludo: A la inspeccion cuero cabelludo con buena higiene.

e Cabello: A la inspeccion cabello de color castafio oscuro, en poca cantidad, bien
distribuido. A la palpacion el cabello tiene una textura delgada no desprendible a
la traccion.

e Cara: simétrica, de coloracion palida, no presenta lesiones. A la palpacion se
palpa pulso en la zona temporal.

e Ojos: A la inspeccion parpados simétricos con pestanas integras, ojos de color
marrones, simétricos, con pupilas isocéricas normo reactivas a la luz centrales
circulares de color negro. Conjuntivas de color palido y escleréticas blanquecina

con vascularizacion normal.

27



e Oidos: pabellon auricular externo sin deformidad con buena implantacion,
presencia de cerumen en poca cantidad en el conducto auditivo externo. No
presenta problemas en la audicion.

e Nariz y senos paranasales: A la inspeccidn nariz simétrica, presencia de cilios
en poca cantidad, mucosas nasales de color rosado claro con presencia de
moco transparente en poca cantidad, fosas nasales permeables, sin presencia
de lesiones.

e Boca: labios rosados, mucosas orales humedas sin presencia de lesiones,
paladar integro, lengua palida y simétrica, piezas dentarias en buen estado, con
ausencia de segundos molares, con buena higiene y encias ligeramente palidas.

e Garganta: A la inspeccion de color rosado, sin presencia de secreciones o
dolor.

e Cuello: simétrico, flexible, no doloroso a la palpacién ni a los movimientos de
flexion, extension, rotacién derecha e izquierda y a la palpacion traquea en la
linea media.

e Ganglios linfaticos: Adenopatias no visibles ni palpables.

e Torax anterior: forma cilindrica, simétrico, no se observan deformidades ni
lesiones, sin presencia de tiraje intercostal. A la palpacion con expansion
toracica bilateral completa, ritmica y simétrica, no presenta dolor ni masas

detectables.

Examen pulmonar: En la inspeccidn se observa respiracién toracoabdominal y se
determina frecuencia respiratoria de 38 x” espiraciones regulares y superficiales. A
la auscultacion se identifica murmullo vesicular sin ruidos inspiratorios o

espiratorios agregados. En la percusion se detectan sonidos resonantes.

Examen cardiaco: A la auscultacion ruidos cardiacos audibles sincronicos con el

pulso sin soplos cardiacos.
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Térax posterior: torax alineado, sin presencia de lesiones, columna vertebral con

presencia de lordosis y cifosis fisioldgica, a la palpacion se percibe piel tibia, seca.

Abdomen: ombligo central sin presencia de lesiones en la piel, a la auscultacion
ruidos hidroaéreos disminuidos. A la palpacion abdomen blando, depresible,

sin presencia de dolor.
Sistema renal: Miccién frecuente (5 veces al dia), de color claro, sin dolor.

Genitales: A la inspeccion presenta regular estado de higiene, zona de genitales

ligeramente enrojecida, pafal humedo.

Extremidades superiores: tono muscular conservado sin limitacién o dificultad

para realizar movimientos, a la palpacion extremidades tibias.

Las manos a la inspeccidén presentan palidez palmar leve, espacios interdigitales
sin lesiones, lechos ungueales de coloracion palida, llenado capilar menor a dos

segundos, pulso radial y braquial palpables, ritmicos y sincrénicos.

Extremidades inferiores: A la inspeccidén extremidades inferiores simétricas con
tono muscular conservado, pies sin presencia de infecciones micéticas, ufias
cortas sucias, lechos ungueales de coloracion palida, a la palpacidon presencia de

pulso femoral, tibial y pedio ritmicos y sincrénicos.

Fuerza muscular: se encontré que el infante se encuentra con un desarrollo
psicomotor normal en las areas personal-social, motor fino-adaptativo, lenguaje y

motor grande.

Hemograma Valor Encontrado
Hemoglobina 9.5 g/dI
Hematocrito 30.4
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3.8.- Examenes Auxiliares:

Orina Valor Encontrado
Color Amairillo claro
Aspecto Claro

o Peso: 9.500 kg
o Talla;: 72 cm

0 Heces duras a causa de terapia con hierro

o Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva y complementaria,
actualmente el proceso de lactogénesis fue interrumpido de manera
irreversible.

- Indicacién Terapéutica

Ferrimax 50mg/30 ml

Administrar 8 gotas 1 vez al dia por 30 dias
3.9.-Consideraciones Especificas
Valoraciéon de enfermeria Segun Dominio

Valoracion de los signos y sintomas del paciente (coloracion de la piel, control de
las funciones vitales, valoracion en riesgo de infeccidén, ver sus niveles de

hemoglobina), alimentacion rica en hierro y balanceada.
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Datos Significativos

Datos subjetivos: Mama refiere que su niflo, no quiere comer, cada vez
que come, bota la comida, y para inquieto.
Datos Objetivos: Presenta piel y mucosas palidas.

- Peso: 9.500 kg. Talla: 72 cm

DOMINIO 2. Nutricién

Datos Significativos

Datos subjetivos: Mama refiere que su nifio comenzo a perder
peso, no tiene ganas de comer y debilidad

Datos Objetivos: - Paciente en regular estado general, piel y mucosas
palidas.

- Segun examen de laboratorio: Hemoglobina 9.5 g/dI.

DOMINIO 4 Actividad / Reposo.

DOMINIO 9. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

Datos Significativos

Datos Subijetivos: Madre refiere que me siento triste por la salud de mi
hijo, no sé qué hacer; tengo miedo que se empeore no tengo ayuda de nadie
en mi hogar.

Datos Objetivos: Se observé a la madre: Triste, estresada, poco

colaboradora y preocupada por la situacion de su nifio.
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DOMINIO 13: Crecimiento y Desarrollo

Datos Significativos

Datos Subijetivos: Madre refiere que su niflo no tiene apetito, por
momentos juega, pero luego se queda tranquilo.

Datos Obijetivos: Segun evaluacién de enfermeria en su control de
crecimiento y desarrollo, se encuentra con ganancia inadecuada en peso y
talla.

Se evidencia: Peso: 9.500 kg. y Talla: 72cm.

3.10 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

e Alteracion de la perfusion tisular relacionado con volumen sanguineo y del
transporte de oxigeno evidenciado por hemoglobina 9.5 g/dI.

e Desequilibrio nutricional relacionado con ingesta inferior a las necesidades
evidenciado por pérdida de peso con un aporte nutricional inadecuado.

e Afrontamiento familiar comprometido relacionado con incertidumbre sobre el
estado de salud y desconfianza para afrontar la situacion evidenciado por poca
ayuda de la familia.

e Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado con nutricion inadecuada

evidenciado por bajo peso y talla para su edad.
3.11 PLANIFICACION DE OBJETIVOS Y PRIORIDADES
Reales

e Desequilibrio nutricional relacionado a la ingesta inferior a las necesidades
evidenciado por pérdida de peso con un aporte nutricional inadecuado.

e Alteracion de la perfusion tisular r/c volumen sanguineo y del transporte de
oxigeno e/p hemoglobina 9.5g/dl.

Potencial
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e Riesgo de retraso en el desarrollo r/c nutricion inadecuada e/p bajo peso y talla

para su edad.

Bienestar

e Afrontamiento familiar comprometido r/c incertidumbre sobre el estado de salud y

desconfianza para afrontar la situacion e/p poca ayuda de la familia.

IV.- Planificacion

1.3.1. Esquema de Planificacion

Diagnésticg GE RRIEN S Intervencién De Enfermeria NIC Evaluacién
Enfermeria NOC
C6digo:00002 |Cédigo: 1009 | COdigo: 5246
Desequilibrio | Estado - Establecer una relacion La lactante
nutricional nutricional: terapéutica basada en la confianza | evidencia
relacionado ingestion de y el respeto. equilibrio
con ingesta | nutrientes nutricional
inferior a las - Fomentar la ingesta diaria de |tolerando su
necesidades 01 alimentos ricos en hierro (bazo, | hierro
evidenciado Lactante higado, sangrecita, carnes rojas, | polimaltosado,
por pérdida de | evidenciara menestras); vitaminas, calorias y |acudiendo a sus
peso con un |equilibrio proteinas para el nifo. controles CRED
aporte nutricional mensuales y
nutricional durante el - Asegurar que la dieta incluya | control de peso.
inadecuado seguimiento al alimentos ricos en fibra para evitar

tratamiento.

07
Nifo recibira

diariamente

suplemento y
alimentos ricos
en hierro.

el estrefiimiento por el consumo de

sulfato ferroso.

-Realizar los controles mensuales
de crecimiento y desarrollo del nifio

(control de peso)
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e Control peso conductas alimentarias, a través de

-Facilitar la identificacion de las
la educacion por la nutricionista.

. Enseiar a la madre a comprar
alimentos de bajo costo y nutritivos

y su preparacion.

Se realiza una charla educativa

acerca de alimentacién saludable.

Se realiza seguimiento a través de

la visita domiciliaria

Fuente: NANDA-North American Nursing Diagnosis Association

Diagnoéstico de
Enfermeria

Objetivo Intervencién De

NOC Enfermeria NIC Evaluacion

Cédigo: 00204

Alteracion de la
perfusion tisular
relacionado con
volumen sanguineo
y del transporte de
oxigeno
evidenciado por
hemoglobina 9.5
g/dl

Cédigo:0405 Codigo 1802
Se realiza control de

Mantener la Ayuda con el autocuidado Hb de al d
perfusién de alimentacién: ¢ almes de
. tratamiento con hierro
tisular .
Orientar a la madre polimaltosado
adecuada . )
respecto: Se evidencia Hb de
Se mantendra 10mg/dl
1.- Importancia de realizar
los valores

el tamizaje de
normales de

Hb Hemoglobina segun indica

el periodo en caso de niiio

. . | con anemia.
Se Identificara

las causas de
2.- Educar a la madre

la anemia. _
acerca de los beneficios
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de la administracion del

hierro.

3.- Cumplir con el
tratamiento médico:
Hierro Polimaltosado de
50mg/30ml Ferrimax 7

gotas 1 vez al dia.

4.- Explicar a la madre los
efectos adversos del
hierro, principalmente los
que le preocupan: cambo
de color de heces,

manchas, en los dientes.

5.-Se coordinod con el
servicio de nutriciéon para
una alimentacion rica en

hierro.

6.- Se brinda orientacion y
consejeria a la mama,
acerca de los cuidados del

nifo.
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Diagnéstico de Objetivo Intervencion De Enfermeria Evaluacién
Enfermeria NOC NIC
Cédigo:00111 Cdbdigo:1826 Cédigo: 8250
La madre
Riesgo de Retraso en | Cuidado de los Cuidados del desarrollo: mantiene un
el desarrollo | hijos.

relacionado con la
nutricion inadecuada
evidenciado por el
bajo peso y talla para

su edad.

Se

los cuidados vy

garantizara

estimulacién del
nino evidenciado
por un desarrollo
adecuado de su
motricidad fina,

gruesa, lenguaje

y social,
incluyendo  su
conducta

alimentaria, de

acuerdo a la
edad.

Educacion para la salud
sobre completar y corregir
las necesidades de cuidados
del

inmunizaciones

especificos nifo,
controles e

segun calendario vigente.

Se orienta a la madre sobre
la importancia del control de

crecimiento y desarrollo.

de

estimulacion temprana en el

Brindar sesion

area coordinacion, motor,
social y lenguaje, dos veces

por semana.

Orientar a la madre acerca
de la importancia de lavado
de manos para la prevencion
de

prevalentes en la infancia.

enfermedades

Se orienta a la madre sobre
de

alimentacion saludable, vy

la importancia

suplementacion con hierro.

entorno favorable
que promueva el
desarrollo del
nifno, mejora su
estado

nutricional.
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Dl;gnostlcc:\ e REIEE Intervencion De Enfermeria NIC Evaluacion
nfermeria NOC
e Codigo: Caodigo: e Codigo: 5230 Madre
00074 130207 Mejorar el afrontamiento fortalece sus
conocimiento
Afrontamiento Modifica el| e Brindar apoyo s acerca del
familiar estilo de psicologico a la madre. | cuidado de su
comprometido vida para| e Mantener la empatia en |nifo.
relacionado con la reducir el todo momento con la
incertidumbre estrés. madre y familia.
sobre el estado de
salud y Madre Identificar con el
desconfianza para referira paciente/cuidador las
afrontar la encontrars situaciones que
situacién e mas | producen
evidenciado  por tranquila estrés / ansiedad y
indiferencia de la después de| como
familia ver la evitarlas.
mejoria en
su hijo. Alentar una actitud de

esperanza realista como
forma de manejar los

sentimientos de
impotencia.

e Brindar cuidados

espirituales, respetando
su religion.
Alentar a la familia a
verbalizar sus
sentimientos  por el
miembro familiar
enfermo.

e Cadigo 5820
Disminucion de la ansiedad

e Permanecer con el
paciente para promover
seguridad y reducir el
miedo.
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Proporcionar
informacion sobre las
técnicas o
procedimientos que se

Cédigo 140207 le van a realizar.
Utiliza técnicas

de relajacion } ; : s
Animar la manifestacion
para reducir la Madre

ansiedad de sentlmlentos, _ disminuye
percepciones y miedos. sy ansiedad.

- Ayudar al paciente a
identificar situaciones
que precipiten la
ansiedad.

- Observar si hay signos
verbales y no verbales
de ansiedad

V.- Ejecucion y evaluacién
5.1 Registro de Enfermeria, SOAPIE:

S Lactante llega al centro de salud acompafado de madre quien refiere que

su niAo presenta falta de apetito, se muestra decaido y un poco
somnoliento.
O Alavaloracién se encuentra, afebril, piel y mucosas integras, conjuntivas

de color palido, se observa lengua palida, palmas de manos presentan

palidez.
Peso: 9.500 gr., Talla: 72cm

En la valoracion antropométrica mediante las curvas de crecimiento se
detecta talla baja para la edad mediante la curva de longitud para la edad.

Ademas, se detecta mediante el hemoglobindbmetro un valor de
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hemoglobina de 9.5 por lo que la paciente es diagnosticada con anemia
moderada, ademas de talla baja.
Desequilibrio nutricional r/c ingesta inferior a las necesidades e/p pérdida

de peso con un aporte nutricional inadecuado.
Alteracion de la perfusion tisular r/c volumen sanguineo y del transporte de

oxigeno e/p hemoglobina 9.5g/dl.

Riesgo de retraso en el desarrollo r/c nutricién inadecuada e/p bajo peso y
talla para su edad.

Afrontamiento familiar comprometido r/c incertidumbre sobre el estado de

salud y desconfianza para afrontar la situacion e/p poca ayuda de la familia.

Nifio recibe alimentos que tengan calorias segun indicaciéon meédica

Nifio recibe diariamente suplemento y alimentos ricos en hierro.

Control de peso y talla.

Incentivar a la madre la importancia de los controles y vacunas del nifio.
Mantener los valores normales de Hb.

Integrar a los miembros de la familia para mantener la cohesion y vinculos
emocionales.

Modifica el estilo de vida para reducir el estrés.

Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad.

Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar sus
limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida.
Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza y el respeto

Fomentar la sustitucion de habitos indeseados por habitos deseados,
asegurando la ingesta diaria de alimentos ricos en hierro (bazo, higado,

sangrecita, carnes rojas, menestras); vitaminas, calorias y proteinas para

el nifo.

39



Realizar los controles mensuales de crecimiento y desarrollo del nifio

(control de peso)
Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias, a través de la

educacioén por la nutricionista.
Se valora el estado nutricional P/E, T/E y P/T del nifio.

Se controla el peso y la talla del nifio mensualmente.

Se fomenta en la familia las buenas practicas de higiene y la prevencion de
enfermedades. Se realiza visitas domiciliarias de supervision y monitoreo

de la preparacion de los alimentos para el nifio.

E El nifio recibe alimentos ricos en hierro.
La madre mantiene un entorno favorable que promueva el desarrollo
del nino, mejora su estado nutricional.

La madre refiere que asiste a controles y vacunas de su nifio y se

encuentra mejorando.

Madre fortalece sus conocimientos acerca del cuidado de su nifio.

Madre disminuye su ansiedad.
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VI.- CONCLUSIONES

1.

Los ingresos econdmicos en un hogar juegan un rol importante para invertir en
la salud, ya que somos uno de los paises con mas altos indices de Anemia,
que viene siendo un problema de salud publica no resuelto. La anemia
ferropénica implica un costo importante de inversion en las personas, para
adquirir productos de calidad y a un bajo costo y de necesidad diaria de
vitaminas y nutrientes necesario para establecer una buena salud.

Las enfermeras del Centro de Salud Progreso, realizaron la atencion oportuna
a nifas y nifos con diagndstico de anémica ferropénica, basada en las teorias
de enfermeria de Nola Pender y Madeleine Leninger, haciendo un enfoque de
interculturalidad.

Para la atenciéon de enfermeria fue importante garantizar la cantidad de
suplementacién de hierro a los nifios con anemia ferropénica, la articulacion
con autoridades locales, coordinadores de programas sociales y agentes
comunitarios de salud participando activamente en las sesiones demostrativa y

visitas domiciliarias conjuntas.

4.-La anemia, no solo limita la actividad fisica, social y emocional del

pequefio, sino que afecta su capacidad de aprendizaje y retencion.

5.- Insistir en la lactancia materna exclusiva de los nifios hasta los 6 meses

6. Estimular en el cumplimiento de las recomendaciones de las normas para la

Alimentacion complementaria en nifios menores de 24 meses.
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VIl.- RECOMENDACIONES

1. Fortalecer las acciones educativas acerca de la Prevencidén y Consecuencias
de la Anemia Ferropénica a través del disefio de un Programa de Promocion y
Prevencion orientado a las madres que asisten a la consulta de CRED y a la
comunidad en general.

2. Continuar en el seguimiento de las madres de nifios con riesgo a anemia a
través de las visitas domiciliarias.

3. Realizar sesiones demostrativas y talleres dirigidos a madres de nifios
menores de 24 meses que acuden al centro de salud Progreso, para el control
de crecimiento y desarrollo del nifio, sobre alimentacion saludable que permita
favorecer la prevencion y/o recuperacion de nifios con diagnostico de anemia.

4. Concientizar a los padres de familia sobre las consecuencias de la anemia en
nifos y repercusion en su rendimiento académico.

5. - Continuar las atenciones de Tele salud en el Centro de Salud Progreso para
ofertar diversas atenciones sanitarias de: tele orientacion, tele consejeria, tele
monitoreo y tele consultas, a efectos de captacion, tratamiento y recuperacién
de nifas(os) con anemia ferropénica en la jurisdiccion del Centro de Salud
Progreso.

6. Realizar trabajos de investigacion que ayuden a identificar los factores de

riesgo nutricionales que influyen en el rendimiento de los nifios.

7. Concientizar a los padres de familia y la sociedad sobre las

consecuencias de anemia y la repercusion que tiene en el rendimiento padres

de familia sobre alimentacién saludable que permita favorecer
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SESION DEMOSTRATIVA
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PARTICIPANTES EN SESION DEMOSTRATIVA

Sesion demostrativa de preparacion de alimentos en base a productos que

contienen hierro, con familias de nifos y ninas menores de 3 anos.

isultorio
mtologia
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VISITA DOMICILIARIA




INTERVENCION DOMICILIARIA
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