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INTRODUCCIÓN 
 

A nivel internacional la OMS calcula; en el mundo son anémicos un 42% de los 

niños menores de 5 años. La UNICEF en su informe de estado mundial de la 

infancia 2019, refiere que muchos de nuestros niños no están recibiendo la 

alimentación que necesitan; carencia que limita su capacidad para crecer, 

desarrollarse y aprender. 

 
En Latinoamérica según la Organización de las Naciones Unidas para la 

Agricultura y la Alimentación (FAO) en el año 2021; los países con mayores tasas 

de anemia infantil fueron Haití 65%; Bolivia 60% y Perú con un 34%. 

 

A nivel Nacional, el Ministerio de Salud (MINSA), indica que 700 mil niños de 06 a 

35 meses sufren de anemia; con un porcentaje del 40,1% y según la Encuesta 

Demográfica de Salud Familiar (ENDES); elaborada por el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) la anemia por déficit de hierro, es estimada a 

partir del nivel de hemoglobina en la sangre. Carencia que a nivel nacional afecta 

a cuatro de cada diez niñas y niños menores de tres años de edad (40,1%); 

siendo mayor en el área rural (49,0%) que en el área urbana (36,7%), en el año 

2019. Considerando la alta prevalencia de anemia en niños y sus consecuencias, 

el MINSA implementó el Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia 

Materno Infantil y la Desnutrición Crónica Infantil. Incluyendo diversas estrategias 

como la suplementación con hierro a niños; la consejería nutricional a madres, el 

desarrollo de alimentos fortificados; la ligadura tardía del cordón umbilical; la 

desparasitación, entre otras acciones. 

 
Plan Nacional que tuvo como meta reducir la anemia al 19% en el 2021. 
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Este trabajo académico; da cuenta de la participación de los profesionales de 

enfermería en pacientes niños de 06 a 36 meses con factores asociados a la 

adherencia al sulfato ferroso; atendidos en el Centro de Salud Puquina de la 

Región de Moquegua año 2022. 

 
El objetivo del presente trabajo académico es describir las intervenciones que los 

profesionales de enfermería y equipo multidisciplinario; realizar en el paciente de 

06 a 36 meses con factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso atendidos 

en el Centro de Salud Puquina de la región Moquegua en el presente año 2022. 

 

El aporte del trabajo académico permitirá que los profesionales de enfermería del 

Centro de Salud Puquina de la Región Moquegua, cuenten con estrategias 

elementales para actuar con calidad, de forma inmediata y estandarizada, 

realizando de manera inicial una valoración completa y estandarizada, en el 

paciente de 06 a 36 meses y de esta manera prevenir la posibilidad de sufrir 

anemia ferropénica; evitando que la vida del paciente se ponga en peligro, siendo 

fundamental la supervivencia y la reducción de la morbimortalidad en dichos 

pacientes. 

 
Finalmente se precisa que el presente plan de intervención consta de los 

siguientes apartados: Capítulo I Descripción de la situación problemática; 

Capítulo II Marco Teórico; Capítulo III Desarrollo de actividades del plan de 

intervención en relación a factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso en 

los niños de 06 a 36 meses en el Centro de Salud Puquina –Moquegua 2022; 

Asimismo Conclusiones; Recomendaciones; Referencias Bibliográficas y un 

apartado de Anexos. 
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CAPITULO I 

 
 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

 
La anemia es un nivel bajo de hemoglobina en la sangre, lo que reduce la 

capacidad de los globulos rojas para transportar oxígeno por todo el cuerpo. 

Puede tener una variedad de causas, que incluyen deficiencia de hierro, malaria, 

infestación de helmintos, enfermedad crónica y deficiencia de vitaminas A, B12, 

B6, riboflavina y ácido fólico. 

 
 

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud estima que el 42% de 

los niños menores de 5 años padecen anemia en todo el mundo. (1) 

 
 

En su informe de Estado Mundial de la Infancia de 2019, UNICEF señaló que 

muchos de nuestros niños no obtienen los alimentos que necesitan, y esta 

carencia limita su capacidad para crecer, desarrollarse y aprender por completo. 

Esto los llevó a hacerse preguntas difíciles ¿Cómo es posible que todavía haya 

149 millones de niños menores de cinco años con retraso en el crecimiento y 50 

millones desnutridos en el siglo XXI? ¿Por qué los alimentos saludables son cada 

vez más caros y los alimentos poco saludables y nutritivos son cada vez más 

baratos? (2) 

 
 

En América Latina según la Organización de las Naciones Unidas para la 

Agricultura y la Alimentación (FAO) 2021; los países con mayor prevalencia de 

anemia infantil son Haití con 65%, Bolivia con 60% y Perú con 34%. (3). 
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A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) de Perú tiene 700,000 niños entre 

06 y 35 meses de edad que padecen anemia; según la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES) elaborada por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), en el Perú esta tasa fue del 40,1% y la anemia ferropénica se 

evaluó por el nivel de hemoglobina en sangre. En 2019, esta carencia afectó a 

cuatro de cada 10 niñas y niños menores de tres años (40,1%)en todo el país, 

más en las zonas rurales (49,0%) que en las urbanas (36,7%). (4). 

 
 

Dada la alta prevalencia de la anemia infantil y sus consecuencias, el MINSA ha 

implementado un plan nacional para control y reducción de mal nutrición de los 

niños y niñas. El plan incluye una variedad de estrategias, como suplementación 

con hierro para niños, consultas con consejerías nutricionales a madres, 

desarrollo de alimentos fortificados, corte y ligadura de cordones umbilicales 

tardía, desparasitación, etc. El plan nacional tuvo como objetivo reducir la anemia 

al 19% para el 2021. (5). 

 
 

Según la UNICEF, la prevalencia de anemia entre los niños de 06 a 36 meses en 

la región de Moquegua fue del 34,0% en abril de 2022; en comparación con el 

32,7% en 2021. Se evaluó que la tasa de anemia en 2019 fue el 33,2% en niñas y 

niños de ‘6 a 35 meses de edad. (6) 

 
 

En el Centro de Salud Puquina, según el radar, la anemia en los niños y niñas 

sigue en un 23% y va en aumento, es el principal problema por el incumplimiento 
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del sulfato ferroso durante el tratamiento, falta de tiempo, efectos secundarios del 

tratamiento, etc. El incumplimiento de la madre en el tratamiento, es una señal 

que evitará que el niño se recupere de la anemia. Ante esta situación, es 

necesario implementar un plan de intervención de enfermería sobre factores 

relacionados con la adherencia al sulfato ferroso en niños de 06 a 36 meses en el 

Centro de Salud Puquina Moquegua – 2022. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio 
 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 
 

SGUASSERO Y, GUERRERO M, ROMERO M. (Argentina,2019). Estudio titulado 

‘La visión de médicos pediatras de atención primaria de la salud sobre la anemia 

infantil y el suplemento con hierro’, cuyo objetivo es analizar y revisar la opinión 

de los pediatras sobre la anemia y los suplementos de hierro; estudio de 

investigación cualitativa en el que se entrevistó a pediatras que laboran en el 

primer nivel de atención de la ciudad de Rosario, Argentina. Los avances en el 

análisis vienen determinados por la sistematización de la información obtenida 

mediante la transcripción del video grabado y sus notas; llegaron a la conclusión 

que la anemia por deficiencia de hierro se considera un problema grave. 

Resaltaron la organización de talleres y el acceso a materias primas elaboradas 

con hierro, que no tengan sabor desagradable, como las herramientas más 

importantes en el combate a la anemia (7). 

 
 

Estos antecedentes se relacionan con el plan de intervención, pues en ambas 

situaciones, la adherencia al tratamiento de la anemia no solo es manejada por 

enfermeros, sino también por personal médico. 

 
 

BERMEO D. & RAMIREZ M. (Ecuador,2017). En su estudio con título 

“Factoresque inciden en la adherencia a la suplementación con micronutrientes 

Chis Paz, en cuidadoras de niños menores de 3 años, del centro de Salud Santa 
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Anita, en el Centro Infantil del Buen Vivir Nuevos Horizontes El Condado, en la 

ciudad de Quito. Intentaron identificar los factores que influyen en la adherencia a 

los suplementos dietéticos, como los micronutrientes. Se realizó un estudio 

descriptivo transversal con enfoque cualitativo y cuantitativo. Concluyeron que el 

conocimiento de las cuidadoras es limitado. También se demostró que el peso, la 

talla y la hemoglobina cambiaron en un 6% de niños. (8) 

 
 

Es importante sensibilizar a las madres, pues en ambas se observó su poco 

conocimiento; para que la adherencia al tratamiento termine satisfactoriamente. 

 
 

BELTRAN B. (España, 2017). Estudio titulado Efectos de la deficiencia de hierro 

sobre el desarrollo neuropsicológico en lactantes. El objetivo del investigador fue 

realizar una revisión bibliográfica relacionada con el desarrollo neuropsicológico 

de los lactantes; basaron su estudio en un análisis de 51 estudios de las revistas 

PUBMED Y SCIELO que analizaron los efectos de la deficiencia de hierro, 

finalmente; que la no adherencia al sulfato ferroso representa un déficit en el 

desarrollo cerebral del niño, sugiriendo la importancia de prevenir la anemia. (9) 

 
 

En relación al plan de intervención: Es muy importante sensibilizar a las madres 

sobre las consecuencias de la anemia en el desarrollo cerebral de sus hijos. 
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2.1.2. Antecedentes nacionales. 
 

SEDANO M. (Huancayo, 2018). Estudio titulado Nivel de conocimiento de las 

madres sobre Anemia Ferropénica y prácticas alimenticias relacionado con la 

prevalecía de anemia en niños de 06 a 35 meses en el Puesto de Salud 

Cocharcas – 2017. Tuvo como propósito investigar la relación entre el 

conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica y las prácticas dietéticas. 

El estudio es de tipo cualitativo, nivel descriptivo, no experimental, transversal de 

correlación. Concluyó que la mayoría de las madres desconocen sobre la anemia 

ferropénica; también se encontró que la actividad física materna era insuficiente y 

significativamente asociada con la prevalencia de anemia. (10) 

 
 

Este antecedente se relaciona con el plan de intervención: Al abordar un factor 

asociado con la adherencia al sulfato ferroso; en cuanto a las prácticas de las 

madres, que son inadecuadas. 

 
 

LOPEZ M. (Lima, 2018). Estudio titulado Adherencia a la suplementación de 

hierro en niños de 06 a 35 meses:   Factores asociados y Recomendaciones 

desde la Economía del Comportamiento. Tuvo como objetivo evaluar qué 

factores se deben considerar para aumentar la efectividad del gasto público en el 

tratamiento de la anemia infantil. Estudio que se centró en la variable adherencia 

a la suplementación con hierro; y señala varios factores relacionados, como la 

importancia de la educación materna. En este estudio, el investigador concluyó 

que el seguimiento del crecimiento está más estrechamente relacionado con la 



9  

adherencia a la suplementación con hierro; se recomienda considerar la 

adherencia como el principal catalizador para la reducción de la anemia. (11) 

 
 

Antecedente que se relaciona con el plan de intervención, al abordar la 

importancia de la educación materna; el control del crecimiento está relacionado 

con la adherencia a los suplementos de hierro. 

 
 

MAMANI F.&PALOMINO A. (Lima, 2020). Estudio titulado Factores Asociados en 

la Adherencia al Tratamiento de Anemia Ferropénica con Hierro Polimaltosado en 

niños menores de 2 años. Su objetivo fue determinar los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en el Centro de Salud de la 

Frontera Oriental. Estudio tuvo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

transversal; tipo correlacional. Con selección de muestra mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Se seleccionaron 116 madres con hijos menores 

de 2 años. Sus resultados mostraron que el 68,1% de las madres con niños 

menores de 2 años se adhieren a la terapia con hierro para la polimaltosa. Por lo 

tanto, concluyeron que los factores relacionados con el conocimiento de los 

trabajadores de salud y las madres se relacionan directa y significativamente con 

la adherencia al tratamiento de la anemia con hierro polimaltosa. (12) 

 
 

Este precedente se encontró relevante el cual se relaciona con el plan de 

intervención de enfermería que aborda los factores asociados con los datos de 

adherencia a la anemia materna. 
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GUERRERO M.& HUANCAS M. (Piura, 2019). Estudio titulado Factores 

Asociados en adherencia al tratamiento de anemia en niños menores de 3 años – 

Essalud Castilla. Su estudio fue descriptivo, retrospectivo y analítico aleatorio, se 

estudiaron 118 casos y 118 controles, 236 madres también recogieron datos 

médicos de sus hijos. Realizaron un análisis bidimensional; prueba de chi- 

cuadrado e identificación de posibles factores. Luego se utilizó análisis 

multidimensional con un modelo logístico para confirmarlos. Concluyeron que los 

efectos de los factores son: Tratamiento de seis meses 55,5%; que las madres 

dan a los niños sulfato ferroso en tres dosis 67,2%; o antes de las comidas 56,3%; 

mancha negra de heces 75,0% y la no asistencia a los controles por la lejanía al 

establecimiento de salud 64,8%. (13) 

 
 

Este antecedente se relaciona con el plan porque aborda las razones que las 

madres indican como factores asociados a adherencia al sulfato ferroso. 

 
 

2.2. Base teórica. 
 

2.2.1. Teoría de Promoción de la Salud. 
 

Nola Pender, reconocida por su aporte con el Modelo de Promoción de la Salud 

que ofrece una solución para la política sanitaria ofreciendo una forma de motivar 

al cliente para el logro de su salud personal. El propósito de este modelo es influir 

en el comportamiento de salud de una persona al influir en sus creencias y el 

cuidado de la salud, una persona se compromete a adoptar modelos de 

comportamiento que brinden los beneficios del valor personal, enfaticen la cultura, 

comprendan los conocimientos adquiridos y la experiencia como un todo 
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aprendido con el tiempo y transmitido de generación en generación. Nola Pender 

sugiere que el papel de la enfermera en la enseñanza de la adherencia al 

programa de tratamiento y nutrición es muy importante; promover y recordar el 

consumo de alimentos altamente nutritivos y fácilmente disponibles. En el 

programa de crecimiento y desarrollo, el personal de enfermería tiene una gran 

responsabilidad con la familia, en especial con las madres, quienes son las 

principales cuidadoras de los niños en el grupo familiar. En cuanto a la promoción 

de la salud, el tratamiento correcto previene las enfermedades del niño y, en caso 

de enfermedad, se evitan futuras recaídas. 

 
 

A. Ámbito de aplicación 

 
El modelo de promoción de la salud de Nola Pender combina diferentes 

teorías. La teoría del aprendizaje social de Albert Bandura, que enfatiza la 

importancia de los procesos cognitivos en el cambio de comportamiento, 

incluye las siguientes creencias: Auto atribución, auto evaluación y auto 

eficacia. La teoría de la Acción Razonada que explica que el mayor 

determinante del cambio en la conducta es el propósito que tiene ésta. El 

modelo de Promoción de la Salud es similar a la construcción del modelo de 

creencia de salud, pero se diferencia de este porque no tiene cabida al miedo 

o la amenaza para motivar la conducta en salud. 

 
 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender sirvió como base para 

realizar investigaciones destinadas a predecir los sistemas globales de 

promoción de la salud y comportamientos específicos como la actividad física 
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y el uso de protección auditiva. Nola Pender desarrolló un programa de 

investigación financiado por el National Institute of Nursing Research para 

evaluar el Modelo de Promoción de la Salud en cuatro poblaciones como son: 

Adultos trabajadores, adultos mayores que viven en la comunidad, pacientes 

ambulatorios y pacientes de rehabilitación cardiaca. 

 
 

Estos estudios demuestran la validez del modelo de Nola Pender y le agregan 

tres nuevas variables que influyen en las personas para que adopten 

conductas que promuevan la salud: 

 
 

 El efecto relacionado con la actividad. 
 

 El compromiso por un plan de acción. 
 

 Las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. 

 
 

A.1. Comunitario 
 

Profesionales sanitarios y pacientes encuentran áreas de salud que les sirven 

de punto de partida para llegar a un acuerdo sobre la naturaleza de la 

enfermedad y el plan de tratamiento más adecuado. No hay duda que, si el 

paciente no está involucrado en el proceso de toma de decisiones, es poco 

probable que se lleven a cabo las instrucciones necesarias para mejorar la 

condición de paciente. 
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B. Meta paradigmas 
 

B.1. Persona 

 
Para Nola Pender la persona, es el individuo centra, revela que cada ser 

humano tiene una forma única definida por sus patrones cognitivos 

perceptuales y factores variables, realizando su propio potencial para 

representar la salud humana. Para ello, tratamos de crear condiciones de vida 

ajustando nuestro comportamiento. 

 
 

B.2. Cuidado 

 
El personal de enfermería 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 enfermero, el principal agente 

encargado de motivar a la persona para que logre mantener su salud en los 

aspectos tanto biológica, psicológica y socialmente. 

 
 

B.3. Entorno 

 
Los seres humanos interactúan con su entorno teniendo en cuenta todas sus 

complejidades biopsicosociales, cambiando el entorno gradualmente y con el 

tiempo. Los trabajadores de salud son parte de un entorno interpersonal que 

afecta a las personas a lo largo de sus vidas. La reestructuración espontánea 

de los patrones de interacción en el entorno de una persona es esencial para 

el cambio de comportamiento. 
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B.4. Salud 
 

Esta teoría identifica los factores perceptuales cognitivos humanos que son 

modificados por las características situacionales, individuales e 

interpersonales; lo que conduce a la participación en comportamientos que 

promueven la salud cuando existen patrones de comportamiento. Por lo tanto, 

la persona puede cuidar de sí misma. (14) 

 
 

2.3. Base Conceptual 
 

2.3.1. Anemia 
 

A. Definición 

 
La anemia es una condición en la cual la cantidad de glóbulos rojos que 

circulan en la sangre se reduce y es insuficiente para satisfacer las 

necesidades del cuerpo. Se cree que la deficiencia de hierro es una de las 

causas más comunes de anemia, pero también puede ser causada por otras 

deficiencias nutricionales como el ácido fólico, la vitamina B12 y la vitamina A. 

La concentración de hemoglobina por sí sola no puede utilizarse para 

diagnosticar la carencia de hierro. Sin embargo, no toda la anemia es 

causada por la deficiencia de hierro, pero debe medirse. Desde una 

perspectiva de salud pública, la anemia se define como tener una 

concentración de hemoglobina inferior a 2 desviaciones estándar de la media 

del sexo, edad y altura al nivel del mar. 
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Indicadores 

Según la concentración de hemoglobina la OMS clasifica la anemia según su 

gravedad en: 

 Leve 10 – 10.9 g/dl. 
 

 Moderada 7 – 9.9 g/dl. 
 

 Severa < 7 g/dl. 

 
 

La anemia por deficiencia de hierro tiene tres estadios sucesivos de intensidad 

creciente sintomática, en el déficit de hierro: 

 
 

a) Ferropenia latente: 

 
Se inicia el vaciamiento de los depósitos férricos del SER, primero en hígado y 

bazo, después en médula ósea, es decir al inicio de la deficiencia las reservas 

en forma de ferritina y hemosiderina pueden ser inadecuadas para mantener 

niveles normales de hemoglobina y hematocrito, así como los de hierro sérico 

y de transferrina, pero todavía no causa anemia es de curso asintomática, 

 
 

b) Ferropenia sin anemia: 

 
Aumenta el déficit de Fe, aunque sin afección del hemograma, ya que existe 

un aumento de la actividad eritroide de la médula ósea; inicia la aparición de 

sintomatología atribuible al déficit de las enzimas tisulares que contienen Fe, 

pero sin clínica de anemia. 

 
 

c) Anemia Ferropénica: 
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Mayor afectación de las anomalías previas y alteraciones hematológicas 

propias, por la persistencia del balance negativo, así como sintomatología de 

anemia. (15) 

 
 

2.3.2. Adherencia: 
 

A. Definición 

 
La OMS, indica que la adherencia se define como el acto de seguir los 

consejos de un médico sobre la toma de medicamentos, la dieta, los cambios 

en el estilo de vida y seguir las recomendaciones de la literatura del 

medicamento. Según la OPS, la adherencia es el cumplimiento al tratamiento, 

que indica qué tan bien la persona cumple con los consejos médicos o de 

salud con respecto a tomar medicamentos, seguir una dieta o hacer cambios 

en el estilo de vida. 

 
 

B. Complicaciones 
 

Las consecuencias de la no adherencia al tratamiento están relacionadas con 

la condición específica del paciente y su patología. Pasan por una amplia 

gama de aspectos que van desde la disminución de la calidad de vida del 

paciente y su familia, hasta el aumento en costos para el paciente y sistema 

de salud. 

Si el médico tratante no es consiente de la no-adherencia, puede cometer 

errores como: 

 Prescribir dosis mayores que resultan innecesarias y en algunos casos 

peligrosas. 
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 Ordenar estudios invasivos innecesarios. 
 

 Ordenar estudios que incrementan costos al sistema. 
 

 Cambiar la terapia ante la falta de respuesta clínica. 
 

 Los eventos de no-adherencia al medicamento pueden revelar una 

prescripción innecesaria. 

 
 

En el ámbito social, el uso inadecuado de los servicios médicos representa un 

alto costo. Además, el tratamiento se prolonga innecesariamente, lo que 

conduce a recaídas y reingresos evitables. 

 
 

2.3.3. Aspectos fisiopatológicos de la anemia 
 

A. Signos y Síntomas 
 

Debido a que las personas con anemia generalmente son asintomáticas, la 

detección de anemia se realiza de forma rutinaria en poblaciones de alta 

prevalencia, tanto en niños como en otros grupos de edad. Dentro de los 

signos y síntomas más importantes encontramos: 

 Síntomas generales como disminución del rendimiento físico, aumento 

del sueño, astenia, irritabilidad, anorexia, vértigo, cansancio, cefalea, 

retraso del crecimiento. 

 Cambios en la piel o la apariencia, como piel o mucosas pálidas, piel 

seca, caída del cabello y uñas quebradizas o aplastadas. 

 Cambios en los hábitos alimentarios, como la tendencia a comer pelo, 

uñas, tierra, hielo, pasta de dientes, etc. 



18  

 Síntomas cardiopulmonares como taquicardia, disnea de esfuerzo y 

soplos cardíacos que pueden presentarse si el nivel de hemoglobina es 

inferior a 5 g/dl. 

 Alteraciones digestivas como glositis, queilitis angular, estomatitis, etc. 
 

 Alteraciones inmunológicas como es el defecto de la inmunidad celular 

y la capacidad bacteriana de los neutrófilos. 

 En el sistema neurológico, alteraciones en el desarrollo psicomotor y 

alteraciones en la función de la memoria. 

 
 

B. Diagnóstico: 
 

a). Clínico 

 
Se realiza a través de la anamnesis y examen físico utilizando la historia 

clínica para la atención integral del niño; evaluando aspectos relevantes como 

la coloración de piel, palma de las manos; palidez de las mucosas oculares, 

sequedad de la piel, caída del cabello, observar la mucosa sublingual, verificar 

la coloración del lecho ungueal al presionar las uñas de los dedos de la mano. 

b). Laboratorio: 

Medición de hemoglobina según prevención o tratamiento. 
 

   En el recién nacido prematuro y/o con bajo peso al nacer (<6meses), se 

realizará examen de laboratorio 1 vez al año en forma preventiva; de 

encontrarse en tratamiento se le realizará a los 3 y 6 meses de iniciado 

el tratamiento. 

   Niños a término con adecuado peso al nacer (hasta 11años de edad), 

examen de laboratorio de manera preventiva se realizará a los 6 meses, 
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12 meses, 18 meses, y en el mayor de 24 meses será una vez al año. 

Para niños en tratamiento se realizará al mes, a los 3 y 6 meses de 

iniciado el tratamiento. 

 
 

Debido a este criterio para el diagnóstico de anemia, es necesario medir la 

concentración de hemoglobina o el valor del hematocrito en sangre capilar o 

venosa. Para determinar el valor de la hemoglobina en los niños, se utilizan 

métodos directos, por ejemplo: 

 Cianometahemoglobina con un espectrofotómetro. 
 

 Azidametahemoglobina con un medidor de hemoglobina. 
 

 O varios métodos utilizados por contadores de hematología. 

 
 

Dependiendo del nivel de atención, cada establecimiento de salud debe utilizar 

uno de los métodos anteriores y sus respectivos insumos; para determinar la 

hemoglobina o el hematocrito y realizar un control de calidad de los datos 

obtenidos. Si ninguno de estos métodos está disponible, la detección de 

anemia en la población pediátrica se deberá derivar a un establecimiento de 

mayor complejidad y se debe contactar a los niños de manera temprana para 

determinar el valor de hemoglobina y definir la anemia según los valores 

establecidos por la Organización Mundial de Salud (OMS). En áreas 

geográficas por encima de los 1000 metros sobre el nivel del mar (msnm), el 

ajuste de los valores de hemoglobina observados debe realizarse de acuerdo 

con la “Norma técnica de Salud para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la 

Anemia en Niños…” (NTS N° 134 – MINSA/2017/DGIESP). Para tal efecto, 
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se tomará en cuenta la altura del territorio donde vivió el niño durante los 

últimos 3 meses. (16) 

 
 

C. Consecuencias 
 

Las consecuencias más resaltantes de la deficiencia de hierro son: 
 

 Retraso en el desarrollo psicomotor, decenas de estudios han 

demostrado que estos efectos persisten hasta 5 y 10 años, a pesar de 

un tratamiento oportuno y satisfactorio según las normas establecidas. 

 
 

 Disminución de la capacidad para el ejercicio debido al suministro 

insuficiente de oxígeno a las células, así como a una cadena de 

transporte de electrones insuficiente, lo que impide la producción de 

suficiente energía; lo que explica efectos tales como fatiga, apatía, 

mareos, debilidad, irritabilidad, anorexia, mialgia e incluso dolor en las 

manos y en las piernas. 

 
 Ciertas estructuras cerebrales que requieren niveles relativamente altos 

de hierro pueden verse afectadas. Los síntomas del daño a los nervios 

pueden variar y pueden afectar la concentración, la memoria y el 

aprendizaje. 

 
 Protección reducida frente a agentes infecciosos; es decir se reduce la 

respuesta inmune mediada por células (linfocitos T), lo que reduce la 

actividad de las enzimas dependientes de hierro, significando esto un 

mecanismo de defensa bajo. (17) 
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2.3.3. Estrategias para la adherencia al sulfato ferroso. 
 

   Realizar dosaje de hemoglobina conforme a la norma técnica teniendo 

en cuenta si el paciente es recién nacido prematuro con bajo peso al 

nacer o niño a término con adecuado peso al nacer. 

 
 

   Descarte de parasitosis a partir del año. 
 

 

Evaluación nutricional, consejería nutricional y suplementación con 

sulfato ferroso. 

 

   Visitas domiciliarias de seguimiento a los casos y sesiones 

demostrativas. 
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CAPÍTULO III 

PLAN DE INTERVENCIÓN 
 
 

 

3.1. Justificación 

 
En el Centro de Salud Puquina se observa que se incrementaron los casos de 

anemia por la falta de adherencia al sulfato ferroso en los niños de seis a 

treinta seis meses. Se observa también que las madres no cumplen con 

administrar el tratamiento indicado. Lo que no permite que el niño o niña se 

recupere. Asimismo, ellas desconocen las consecuencias en el aprendizaje y 

crecimiento de niños con anemia. 

 
 

El presente plan de intervención de enfermería es para plasmar, implementar y 

ejecutar diferentes actividades que permitan mejorar la adherencia, y disminuir 

el porcentaje de anemia; comprometiendo en esta tarea a todos los 

profesionales del centro de salud. 

 
 

3.2. Objetivos 
 

3.2.1. Objetivo General. 
 

Implementar el plan de intervención de enfermería en los niños de 06 a 36 

meses con factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso en el Centro 

de Salud Puquina Moquegua 2022. 
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3.2.2. Objetivos Específicos 

 Sensibilizar a las madres de los niños de 06 a 36 meses con factores 

asociados a la adherencia al sulfato ferroso atendidos en el Centro de 

Salud Puquina; respecto a las consecuencias de la enfermedad. 

 
 

 Monitorear y realizar seguimiento a los niños de 06 a 36 meses con 

problemas de adherencia al sulfato ferroso en el Centro de Salud 

Puquina. 

 
 Brindar información a las madres de niños de 06 a 36 meses sobre la 

preparación de alimentos ricos en hierro a través de sesiones 

educativas y demostrativas. 

 
 Socialización de la norma técnica de anemia al personal del Centro de 

Salud Puquina; en la atención primaria de salud y los factores 

asociados con la adherencia al sulfato ferroso en niños de 06 a 36 

meses. 

 
 

3.3. Meta 

 
Alcanzar cobertura del 60% en aplicación del plan en los meses de enero a 

diciembre, en la atención a los niños de 06 a 36 meses con factores 

asociados a la adherencia al sulfato ferroso en el Centro de Salud Puquina 

Moquegua 2022. 
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3.4. Programación de Actividades. 
 

Actividades 
Unidad de 

Medida 
Indicador Meta Cronograma Responsable 

OE1. 
Dramatización 
sobre las 
consecuencias de 
la anemia con la 
participación de las 
madres de niños 
de 6 a 36 meses 
con factores 
asociados a la 
adherencia  al 
sulfato ferroso. 

Dramatizaci
on 

N° de 
dramatizaciones 

realizadas X 
100/N° Total de 

madres 
 

60% Enero-Junio 
2022 

Lic. Doris 
Marina 

Menautt del 
Carpio 
Equipo 

multidisciplinar 
io de salud 

OE2. 
Realización de 
visitas domiciliarias 
a niños de 6 a 36 
meses para 
verificar la 
adherencia al 
tratamiento 

 
 

Visita 
domiciliaria  

 

Visitas 
realizadas 

-----------x100 
Visitas 

programadas 

 
 
 

100% 

 
 

 
Enero–Junio 

2022 

Lic. Doris 
Marina 

Menautt del 
Carpio 
Equipo 

multidisciplinar 
io de salud 

OE3. 
Reanudación de 
sesiones 
demostrativas 
sobre preparación 
de alimentos ricos 
en hierro. para las 
madres de niños 
de 6 a 36 meses en 
el establecimiento 
de salud y a nivel 
domiciliario 

sesión 
Demostrativa  

N° de sesiones 
demostrativas  

x 100/N° de 
sesiones 

demostrativas 
programadas 

50% Enero-Junio 
2022 

Lic. Doris 
Marina 

Menautt del 
Carpio 
Equipo 

multidisciplinar 
io de salud 

OE4. 
Socialización de la 
norma técnica para 
manejo preventivo 
y terapéutico de la 
anemia por 
deficiencia de 
hierro, al personal 
del Centro de 
Salud Puquina. 

 
Norma 
Técnica 
Socializa
da 

 
Informe y/o 

Acta 

 
100% 

 
Enero-Junio 

2022 

 
Lic. Doris 
Marina 

Menautt del 
Carpio 
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3.5. Recursos 
 

3.5.1. Recursos materiales. 
 

Cantidad Unidad de Medida Descripción 

03 Unidad Hemocue 

100 Unidad Microcubetas 

01 Litro Alcohol 70% 

100 Pares Guantes Quirúrgicos 

100 Gramo Algodón 

100 Talonario 
Solicitud de Pedido de Análisis de 
Hemoglobina 

06 Unidad Lapicero Azul 

06 Unidad Lápiz Negro 

01 Unidad Celular para Llamadas 

01 Unidad Laptop para Informes 

60 Frascos Jarabe de Sulfato Ferroso 

 
 

3.5.2. Recursos Humanos 

 

Cantidad Cargo / Función Rol que Realiza 

01 Responsable de la ejecución del Plan 

01 Gerente Comunidad Local de Administración de Salud. (CLAS) 

01 Jefe del Servicio de Enfermería 

01 Alcalde de la Municipalidad 

01 Gerente de Desarrollo Económico de la Municipalidad 

10 Madres de Niños de 6 a 36 meses de Edad. 

10 Niños de 6 a 36 meses de Edad. 

02 Enfermeras 

01 Nutricionista 

01 Psicóloga 

02 Médicos 
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3.6. Ejecución 

 

OBJETIVOS DESARROLLO DE ACTIVIDADES LOGROS 

OE1. 
Sensibilizar a las madres de los niños de 6 a 
36 meses con factores asociados a la 
adherencia al sulfato ferroso atendidos en 
el Centro de Salud Puquina, respecto a las 
consecuencias de la enfermedad. 

Se realizó la dramatización sobre las 
consecuencias de la anemia con la 
participación de las madres de niños de 6 a 
36 meses con factores asociados a la 
adherencia al sulfato ferroso 

Se logró solo el 50% de las dramatizaciones 
programadas por la restricción de las 
reuniones por la emergencia sanitaria 

OE2. 
Monitorear y realizar seguimiento a los 
niños de 6 a 36 meses con problemas de 
adherencia al sulfato ferroso en el Centro 
de Salud Puquina Moquegua, 2022. 

Realización de visitas domiciliarias a niños 
de 6 a 36 meses para verificar la 
adherencia al tratamiento. 

Se logró el 100% de las visitas domiciliarias a 
las madres de niños de 6 a 36 meses 
verificándose la adherencia al tratamiento. 

OE3. 
Brindar información a las madres de niños 
de 6 a 36 meses sobre la preparación de 
alimentos ricos en hierro. 

Reanudación de sesiones demostrativas 
sobre preparación de alimentos ricos en 
hierro. para las madres de niños de 6 a 36 
meses en el establecimiento de salud y a 
nivel domiciliario 

Se logró solo el 50% en reanudación de 
sesiones demostrativas debido a la 
restricción de reuniones por la emergencia 
sanitaria. A nivel domiciliario se logró el 
100% 

OE4. 
Sociabilizar a los profesionales del Centro 
de Salud Puquina, en la atención primaria 
de la salud sobre los factores asociados a la 
adherencia al sulfato ferroso en niños de 6 a 
36 meses. 

Socialización de la norma técnica; para 
manejo preventivo y terapéutico de la 
anemia, por deficiencia de hierro; al 
personal del Centro de Salud Puquina 

Se logró el 100% de la socialización de la 
norma técnica al personal de salud. 
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3.7. Evaluación 
 

Actividades Logros 

Se realizó la dramatización sobre 
las consecuencias de la anemia con 
la participación de las madres de 
niños de 6 a 36 meses con factores 
asociados a la adherencia al sulfato 
ferroso 

Se logró solo el 50% de las 
dramatizaciones programadas por la 
restricción de las reuniones por la 
emergencia sanitaria 

Realización de visitas domiciliarias 
a niños de 6 a 36 meses para 
verificar la adherencia al 
tratamiento. 

Se logró el 100% de las visitas 
domiciliarias a las madres de niños de 6 
a 36 meses verificándose la adherencia 
al tratamiento. 

Reanudación de sesiones 
demostrativas sobre preparación 
de alimentos ricos en hierro. para 
las madres de niños de 6 a 36 
meses en el establecimiento de 
salud y a nivel domiciliario 

Se logró solo el 50% en reanudación de 
sesiones demostrativas debido a la 
restricción de reuniones por la 
emergencia     sanitaria. A nivel 
domiciliario se logró el 100% 

Socialización de la norma técnica; 
para manejo preventivo y 
terapéutico de la anemia, por 
deficiencia de hierro; al personal 
del Centro de Salud Puquina 

Se logró el 100% de la socialización de la 
norma técnica al personal de salud. 



28  

 

 

CONCLUSIONES 

 
 
 

1. Como consecuencia de las restricciones de la emergencia sanitaria que 

impidió la realización de reuniones a nivel del establecimiento de salud, la 

sensibilización de las madres de los niños de 06 a 36 meses de edad fue 

realizada sólo en un 50%. 

 
 

2. La adherencia al sulfato ferroso se determinó en gran medida al controlar la 

cantidad de medicamento en el frasco durante el control de la visita 

domiciliaria. 

 
3. El monitoreo y la realización del seguimiento de los niños de 06 a 36 

meses con problemas de adherencia al sulfato ferroso se logró un 100% 

de visitas, además de las llamadas telefónicas. 

 
4. Se llevaron a cabo sesiones demostrativas como parte de una estrategia 

para brindar experiencia práctica, en la preparación de alimentos ricos en 

hierro. Desde la selección, preparación, manipulación, mezcla y calidad 

de alimentos. 

 
5. La información sobre la preparación de alimentos con hierro para madres 

de niños de 06 a 36 meses sólo se realizó en un 50%, debido a la 

limitación de citas por emergencia sanitaria; pero el 100% de la 

información se logró en el hogar. 
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6. La socialización de la norma técnica a los profesionales del Centro de 

Salud Puquina, sobre los factores asociados a la adherencia al sulfato 

ferroso en niños de 06 a 36 meses; se logró en un 100%. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

A la Gerencia del CLAS de Puquina: 

 
 
 

 Implementar las reuniones de sensibilización en un local amplio y 

ventilado con las madres de niños de 06 a 36 meses con el objetivo 

de educar para prevenir anemia infantil. 

 
 

 Continuar con la socialización al personal para fortalecer las 

capacidades en cuanto a los factores asociados a la adherencia al 

sulfato ferroso en niños de 06 a 36 meses. 

 
 

A los profesionales de enfermería del Centro de Salud Puquina: 

 
 
 

 Continuar con las actividades de la suplementación de sulfato 

ferroso. 

 

 Enfatizar el trabajo organizado con todo el personal de los diferentes 

servicios con estrategias orientadas en la prevención de anemia 

desde la captación, suplementación y seguimiento. 

 
 Continuar con el monitoreo y seguimiento de los niños de 06 a 36 

meses con problemas de adherencia al sulfato ferroso. 
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 Continuar con las reuniones para brindar información a las madres 

de niños de 06 a 36 meses sobre la preparación de alimentos ricos 

en hierro. 

 
Al equipo multidisciplinario del Centro de Salud Puquina: 

 
 Debemos seguir trabajando en equipo, monitoreando el 

cumplimiento de las actividades para lograr la atención oportuna de 

la suplementación. 

 
 Continuar con la sensibilización a las madres responsables de los 

niños en la primera consulta. 

 
 Según funciones, los profesionales que laboran en el Centro de 

Salud Puquina; se recomienda aplicar la Norma Técnica N° 134 – 

MINSA/DGIESP/2017 del manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños. 
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ANEXO N° 1 

UBICACION DEL 
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CENTRO DE SALUD PUQUINA 
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ANEXO N° 2 
 

REGISTRO DE ASISTENCIA DE SESION EDUCATIVA 

CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA 
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ANEXO N° 3 

VISITA DOMICILIARIA 
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ANEXO N° 4 

SESIONES DEMOSTRATIVAS 
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ANEXO N° 5 
 

REGISTRO DE ASISTENCIA DE ACTIVIDAD DEMOSTRATIVA 

PREPARACION DE ALIMENTOS 
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ANEXO N° 6 
 

CAPACITACIÓN AL PERSONAL DE SALUD DE NORMA TÉCNICA 
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ACTIVIDAD DE DOSAJE DE HEMOGLOBINA 
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ANEXO N° 8 

SESION EDUCATIVA 

CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA 
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ANEXO N° 9 

MATERIAL EDUCATIVO 
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ANEXO N° 10 
 
 
 

 

 

 
 

ANEXO N° 11 
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ANEXO N° 12 
 

VALORES DE HEMOGLOBINA SEGÚN LA ALTURA 

SOBRE EL NIVEL DEL MAR 
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ANEXO N° 13 

 
BANNER SOBRE LAS CAUSAS DE LA ANEMIA 
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ANEXO N° 14 
 

BANNER SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE LA INGESTA DE SUPLEMENTOS 
DE HIERRO SEGÚN PRESENTACION 
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ANEXO N° 15 
 

BANNER SOBRE EL MANEJO DE LOS POSIBLES EFECTOS COLATERALES 

DE LOS MICRONUTRIENTES 

 
 
 
 


