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INTRODUCCION

La anemia ha sido un problema de salud publica en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que la prevalencia de anemia
es la mas alta en niflos (42,6%) y la mas baja en mujeres no embarazadas
(29,0%) (1).

Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud estima que aproximadamente
una cuarta parte de la poblacion mundial sufre de anemia, incluyendo casi la
mitad de los nifios en edad preescolar. A nivel mundial, la anemia por deficiencia
de hierro es la causa mas comun de anemia. Otras causas importantes de
anemia en los nifios son las hemoglobinopatias, la infeccibn y otras
enfermedades crdnicas. La anemia se asocia con un aumento de la morbilidad,
incluidas las complicaciones neuroldgicas, un mayor riesgo de bajo peso al

nacer, infeccién e insuficiencia cardiaca, asi como un aumento de la mortalidad

2).

Al acercarse a un niflo con anemia, la informacion historica detallada,
particularmente la dieta y las exposiciones ambientales, y los antecedentes
familiares a menudo proporcionan pistas importantes para el diagnostico. Las
caracteristicas dismoérficas en el examen fisico pueden indicar causas
sindromicas de anemia. Los nuevos agentes farmacologicos y los avances en la
terapéutica basada en la terapia génica tienen el potencial de mejorar la
enfermedad asociada a la anemia y proporcionar estrategias de tratamiento

incluso en los casos mas dificiles y complejos (2).

Diversos estudios han evidenciado las consecuencias en la edad adulta de la
anemia infantil, es por ello que se hace necesario un abordaje integral y
minucioso desde su etapa temprana para evitar problemas de nivel cognitivo, de
crecimiento y desarrollo, social y entre otros que compromete el desempefio de

una persona ante la sociedad.



El presente trabajo académico titulado Intervencion de enfermeria para contribuir
con la disminucion y prevencion de anemia infantil en nifios de 6 meses a 2 afos
en el Centro de Salud Progreso, tiene como finalidad brindar actividades
organizadas de manera coherente y con soporte cientifico para su aplicacién en
la atencidén primaria de salud y puede tomarse como referencia para impulsar
estudios de investigacion cientifica y programas preventivos promocionales con

el enfoque del cuidado integral.

El Centro de Salud Progreso, pertenece a la categoria nivel I-3, es un centro de
referencia de 9 establecimientos. Su infraestructura, cuenta con dos ambientes
de consultorios de medicina, dos de obstetricia, dos ambientes de consultorio de
enfermeria, un ambiente de farmacia, un ambiente de tépico y una sala de
observacion. En cuanto al recurso humano, cuenta con dos médicos, cuatro
profesionales de enfermeria, tres obstetrices, un cirujano dentista, siete técnicos
de enfermeria, un técnico sanitario, dos técnicos de farmacia, un técnico de

laboratorio, dos conductores y un personal de limpieza.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica, Capitulo II:
Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento
en relacion a la Situacidbn Problematica, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La anemia es un problema de salud publica comun en todo el mundo con su
principal efecto no solo en la salud de las personas, sino también en el desarrollo
socioecondmico. Una alta prevalencia de anemia entre los nifios en edad escolar
es una indicacion de un problema grave que pone de relieve la necesidad de una

accion adecuada para prevenir un mayor deterioro (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, hay dos mil millones de personas
anémicas en todo el mundo con aproximadamente el 50% de la anemia
especifica para la deficiencia de hierro. A nivel mundial, el 47,4% de los nifios en
edad preescolar (< 5 afios), el 41,8% de las mujeres embarazadas y el 25,4% de

los nifios que van a la escuela son anémicos (3).

En las Ultimas décadas, la anemia ha sido una de las principales causas de afios
vividos con discapacidad entre los nifios menores de 5 afios y las mujeres (4).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente el
50% de los casos de anemia se pueden atribuir a la deficiencia de hierro. Este
es un promedio global estimado que varia ampliamente dependiendo de la

ubicacion en cuestion (5).

En este sentido, la Asamblea Mundial de la Salud ha establecido un objetivo
nutricional de que la anemia en nifios deberia reducirse en un 50% para 2025
(es decir, la reduccion de la prevalencia a aproximadamente el 15,2% para 2025
desde el 30,3% en la linea de base de 2012) (4)

Las zonas mas afectadas por la anemia son Africa 67,6% y Asia Sudoriental
65,5%, mientras que, en el Mediterraneo Oriental es de 46%, y el 20% en las
demas regiones como América, Europa y Pacifico Occidental. En el caso de
Latinoamérica y el Caribe, se estima que existen 22,5 millones de menores que

padecen de anemia, siendo la edad mas critica desde los 6 a los 24 meses (6).



Un metaanalisis realizado por Iglesias et al. describid que las intervenciones
nutricionales reducen la anemia en un 25 a 44% en paises latinoamericanos.
También se ha descrito que las infecciones parasitarias incrementan el riesgo de
anemia en 1,45 veces. Inclusive, se ha determinado que la ausencia de una
terapia preventiva antiparasitaria en niflos menores de 3 aflos se asocia a
anemia. Otros factores asociados a anemia son madres adolescentes, bajo nivel
educativo alcanzado y bajo nivel socioeconémico. En contraparte, la lactancia
materna exclusiva previene el desarrollo de anemia en los primeros meses de
vida (7).

Pese a que la anemia se considera como un problema importante de Salud
Publica, las investigaciones cientificas sobre anemia en preescolares realizadas
en el Perd son pocas a comparacion de otros paises, y generalmente han
involucrado tamafios de muestras pequefas, de grupos que no fueron
representativos de todo el pais y no tomaron en cuenta la mayoria de los
predictores del modelo conceptual de la anemia. Asimismo, es importante
combatir y tratar la anemia lo mas antes posible especialmente en nifios menores
de tres afios por ser un grupo de la edad preescolar con una alta prevalencia de
anemia en el Perl como se menciona en el Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Croénica Infantil 2017-
2021, porque mejoraria la salud de los nifilos y por ende en un futuro sus niveles
de productividad (8).

La anemia en el Perd, es mas comun en las regiones de alturay en la selva, pero
es probable que la etiologia difiera debido a los diferentes patrones dietéticos,
infecciosos y genéticos entre estas regiones. Existen evidencias de que el umbral
de Hb para definir la anemia en nifios no coincide con el umbral de 11 g/dL de
Hb recomendado por la OMS. También se describe la evidencia de que la
correccion de Hb sugerida por la altitud de residencia recomendada también por
la OMS es innecesaria, lo que aumenta la prevalencia de anemia en poblaciones

de gran altitud (9). La anemia es un grave problema de salud publica que afecta



al 35.6% de nifios entre 6 y 59 meses de edad; para el afio 2014, cuando se
analiza el periodo 2011-2014 se observa un aumento de 4,9 puntos (prevalencia
de 30,7% el aiflo 2011). Lo grave es el incremento de la tasa de anemia en afio
2017, en el Pert 43.6%. Esta carencia puede afectar al desarrollo cognitivo,
mental, conductual y psicomotor (caracterizado por deficientes habilidades
motoras finas y gruesas) en nifios y adolescentes y al estado del sistema

inmunitario (10).

En el Centro de Salud Progreso, hay poblacion estimada de nifios menores de
cinco afios hay un total de 134, de ellos, menores de un afio se registra 26, nifios
de un afio 26, nifios de dos afios 34, nifos de tres afios 20 y nifios de cuatro

afnos 28.

En lo que va del presente afio se han diagnostico en nifios menores de 3 afos;
10 nifios con anemia leve, 2 con anemia moderada y ningun nifio con anemia
severa,; estos datos se configuran en un 27.27% del total (44 nifios evaluados).
En el afio 2020, se diagnosticaron 14 nifios con anemia leve y 5 niflos con anemia
moderada, haciendo un 25% del total (76 nifios evaluados) y durante el afio
2019, se diagnosticaron 13 nifios con anemia leve, haciendo un total del 28% del

total (47 nifios evaluados).

En este contexto, la motivacion a realizar el presente trabajo en estos 10 afios
se servicio que vengo laborando en la estrategia sanitaria de Programa
Articulado Nutricional en esta institucion; me permitié conocer e identificar las
costumbres, sus creencias y la importancia que muestran los padres de familia
en el buen crecimiento y desarrollo de sus hijos; mediante la buena alimentacion
nutricional, el cuidado, afecto y donde cada afio se evidencia mas casos de nifios
con anemia dentro del ambito del centro de salud progreso. A partir del mismo
se propone abordar mediante un Plan de intervencion de enfermeria que se

detalla actividades direccionadas al cuidado, prevencion del nifio de anemia.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de Estudio
2.1.1 Antecedentes internacionales

Brito et al, (6) en Ecuador en el 2019, realizé un estudio con el objetivo
de Identificar los factores asociados a la anemia en nifilos/as, 52 casos y
52 controles, mediante un estudio de casos y controles. Se identificaron
cuatro factores asociados con la anemia: Residencia rural, déficit de
micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez. El estudio concluye que
la anemia en niflos se asocié fundamentalmente con factores
relacionados a vivir en una zona rural, déficit de micronutrientes, bajo peso

al nacer y prematures

Roman et al, (11), en Ecuador en el 2018, realiz6 un estudio con el
objetivo de Caracterizar la anemia en 1091 nifios beneficiarios de un
proyecto social, mediante un estudio observacional, prospectivo, no
experimental. El estudio reporta que la prevalencia de anemia fue de
23,96 % con predomino en la edad preescolar y en zona rural de
residencia. El incremento de la edad corrigié el padecimiento mediante
asociacion inversa. El principal tipo de anemia en la muestra fue de tipo
normocitica hipocromica, seguida de anemia macrocitica. El nivel de
macrocitosis en la poblacién fue alto (56 %) en individuos anémicos y no
anémicos sugiriendo la concurrencia de otras enfermedades como agente

causante.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Pilco, (12) en Puno en el 2022, determiné los factores asociados con la
anemia en nifos de 6 a 35 meses de edad en el departamento de Puno
durante el periodo 2015-2019, mediante un estudio analitico. Se encontr6
gue existe asociacion entre la presencia de anemia y los factores

sociodemogréficos (altitud, sexo y edad del nifio) y relacionados al nifio



(antecedente de diarrea en las ultimas dos semanas), en nifios de 6 a 35
meses de edad en el departamento de Puno durante el periodo 2015-
2019.

Cruz et al, (13) en Lima en el 2020, analizé los factores determinantes de
anemia en niflos menores de 5 afos, en el contexto de la pandemia por
COVID-19, a traves del instrumento aplicado fue el cuestionario del hogar
y los del Censo Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Se
encontré que, el nivel promedio de la anemia en Peru es de 29% en nifios
de 6 a 59 meses de edad, con mayor porcentaje en Puno con 58,0%. El
promedio nacional de desnutricion es 10,8%, siendo mas alto en
Huancavelica con un 31,5%, también el 66,2% en madres de los nifios
con anemia que tomaron suplementacion de hierro, por 90 dias, el 64,5%
en el nivel de educacion primaria y sin nivel en madres al cuidado de nifios

con anemia, el 1,9% de los nifios tiene alguna condicion de discapacidad.

Zegarra y Viza, (14) en Arequipa en el 2020, busco6 conocer los niveles
de hemoglobina y la presencia de anemia en nifios del area rural y urbana
de Arequipa, asi como otros indicadores de salud fisica, comparar el nivel
de desarrollo de las funciones ejecutivas entre ambos grupos de nifios, y
analizar si los niveles de hemoglobina predicen el desempefio cognitivo.
Se encontraron niveles preocupantes de anemia en la zona rural de
Arequipa, asi como obesidad en los nifios del area urbana. Distintos
procesos de las funciones ejecutivas, especialmente del area
neurofuncional dorsolateral se encontraron disminuidas en los nifios del

area rural.

Condor, (15) en Huanuco en el 2019, determiné si el incumplimiento de
la lactancia materna exclusiva, la inadecuada suplementacién con
multimicronutrientes y la enfermedad diarreica aguda estan relacionados
con la anemia en nifios de 6 a 36 meses, mediante un estudio
retrospectivo en 43 historias clinicas. Se concluyé que hay asociacion

significativa entre el incumplimiento de lactancia materna exclusiva, la



inadecuada suplementacion con multimicronutrientes, y la presencia de
enfermedad diarreica aguda, como factores de riesgo asociados al

desarrollo de la anemia en los nifios en estudio.

Soncco, (16) en Puno en el 2018, aplicé el programa educativo Nifios
Felices Sin Anemia (NFSA) en nifios de una escuela publica del
departamento de Puno, con suministro de un pan fortificado para reducir
los niveles de anemia y mejorar los conocimientos y practicas saludables
de los padres de familia. El estudio se realizo en 44 nifios. El promedio de
hemoglobina se incrementd significativamente en 0,51 g/dl (p < 0,05),
asimismo se consiguio reducir la anemia leve de un 25,5% a 2,3% vy la
anemia moderada de un 18,6% a 7%. En cuanto a los conocimientos de
los padres de familia, estos aumentaron de una media de 1,96 a 9,38

puntos segun datos del pre y post test respectivamente.

2.2 BASE TEORICA
2.2.1 Teorias especializadas
Modelo de Promocioén de la Salud de Nola Pender

Desde la jerarquia del conocimiento de enfermeria se parte de elementos
filosoficos para llegar a elementos operativos. En esa jerarquizacion se
encuentran los modelos y teorias, los cuales forman parte de los
elementos abstractos, que a su vez plantean unos conceptos definidos de
acuerdo con el enfoque o vision del modelo o la teoria. Un ejemplo es el
modelo de promocion de la salud de Nola Pender, quien trabaja los
conceptos de persona, ambiente, enfermeria, salud y enfermedad con un
factor comun entre ellos: la busqueda de comportamientos para el

mantenimiento y restauracion de la salud (17).

La promocion de la salud es un proceso fundamental en el rol de
Enfermeria porque cuando un enfermero o enfermera desarrolla este tipo

de habilidades puede incidir en el mantenimiento de la vida de las



personas, familias y comunidades. Es en este &mbito donde Enfermeria
esta en capacidad de proveer de habilidades y destrezas a las personas
para que adopten los comportamientos necesarios que le ayuden a mitigar
los riesgos y aumenten el control sobre su salud (18).

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen
en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en
dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura
y el modelo de valoracidon de expectativas de la motivacién humana de
Feather (18)

El MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales asi
como los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al
individuo a participar o0 no en comportamientos de salud, toda esta
perspectiva Pender la integra en el siguiente diagrama del Modelo de
Promocion de la Salud (19).

2.2.2 Bases conceptuales

Anemia infantil: La anemia infantil es un problema de salud publica
mundial que se asocia con consecuencias potencialmente mortales, como
retraso del crecimiento, deterioro del desarrollo motor y cognitivo, y
aumento de la morbilidad y la mortalidad. La anemia puede ser causada
por una variedad de factores tales como deficiencias nutricionales (por
ejemplo, hierro, acido fdélico, vitamina B12 y vitamina A), infecciones (por
ejemplo, helmintos) y anemia hereditaria  (por ejemplo,

hemoglobinopatias) (5).

Prevencion de la anemia: Las conductas preventivas que pueden
aplicarse estan en relacion con las condiciones biologicas, ambientales y
socioeconOmicas de la madre y el nifio (11)

Hemoglobina: La deficiencia nutricional se relaciona predominantemente

con la falta de hierro, acido folico, vitamina B12, vitamina A y desnutricion

10



energeética proteica. La medicion de los niveles del receptor de transferrina
sérica se considera una medida mas confiable del estado del hierro que
la medicién de la ferritina sérica en areas con una alta prevalencia de
infecciones y puede distinguir entre anemia cronica y anemia por

deficiencia de hierro (20).

2.2.3 Competencias y cuidados de enfermeria en la disminucion y

prevencion de anemia

El rol del personal de enfermeria es brindar cuidados a la persona, desde
los diferentes roles que tenga en el sector salud, los cuales afectan a la
calidad de vida del ser humano; de igual manera la enfermeria abarca los
cuidados autbnomos y en colaboracién de las personas, familias,
poblaciones enfermas o sanas; estas preocupaciones incluyen promover
la salud, prevenir la enfermedad y cuidar a los discapacitados e incluso a

los moribundos.

Por otro lado el rol es considerado al grupo de conductas de la persona
gue tiene una posicion dentro de la sociedad; asimismo es la relacion de
personas que llegan a una situacion de enfermeria, en el cual las
funciones de los profesionales de enfermeria tienen como base los
conocimientos, habilidad y valores que lo identifican como enfermeria; por
otra parte, el personal de enfermeria utiliza sus saberes, habilidades y
valores para identificar objetivos en cada situacién y ayudar a las personas

a alcanzarlas

Funcion asistencial: Consiste en ayudar a la persona a conservar la
salud, la funcién asistencial responde al cuidado de las personas que se
encuentran mal de salud y sanas, en otras palabras, el personal de
enfermeria ayuda a la persona a preservar la salud o a recuperar las
funciones o capacidades que se encuentran deterioradas a causa de un
proceso patologico, es por ello que la funcion asistencial se desarrolla

tomando los 3 niveles de atencion de salud.

11



Cuidado oportuno: Consiste en brindar atencién en un momento dado,
y dependiendo de cada situacion, ya sea el individuo sano o enfermo, la
familia o la comunidad, implica una cuidadosa observacion de los signos
o sintomas, una clara conciencia de la dindmica del diagnostico de la
atencion y toma de decisiones de manera rapida; ademas todo esto como
producto de una adecuada integracion de conocimientos basada en el
método cientifico, es la medida en que se le da atencién o intervencion al
paciente en el momento mas ventajoso 0 necesario, es decir, cuando el
paciente lo necesita y segun sus necesidades, asimismo se determina en
funcidn del breve tiempo de espera, la duracién de la atencién adecuada,

la evaluacion integral del paciente y la orientacion cuando sea necesario.

Cuidado continuo: Se relaciona no solo con el tiempo sino también con
el espacio; asimismo significa que la atencién al paciente se brinda las 24
horas del dia, los 365 dias del afio, sin interrupciones y reaccionando
siempre a las metas establecidas en el plan de atencion; ademas la
atencion debe ser continua, capacitada y actualizada segun las
necesidades del paciente como control de signos vitales, exploracion
fisica y tratamiento especifico segun indicaciones médicas para realizar

un plan de atencion, y la atencion debe ser permanente

Cuidado humanizado: El cuidado humano es muto y tiene una calidad
Unica y atentica; el personal de enfermeria debe ayudar al paciente a
mejorar su armonia en cuerpo, mente y alma y a crear procesos de
autoconocimiento; asimismo desde esta perspectiva, la enfermeria
requiere no solo que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino
también un actor humanitario y moral como socio activo del cuidado

humano.

Educacion sanitaria: Trabajo en medicina que consiste en lograr que la
poblacién adquiera conocimientos bdasicos sobre temas de salud,
necesarios para prevenir enfermedades, tratamiento en emergencias,

nutricion adecuada, etc. Se puede brindar a través de articulos o labores

12



de divulgacion, que nunca podran reemplazar el consejo directo del

meédico cuando se aplique en un caso especifico.
2.2.4 Anemia

La deficiencia nutricional se relaciona predominantemente con la falta de
hierro, acido folico, vitamina Bi2, vitamina A y desnutricibn energética
proteica. La medicion de los niveles del receptor de transferrina sérica se
considera una medida mas confiable del estado del hierro que la medicion
de la ferritina sérica en areas con una alta prevalencia de infecciones y

puede distinguir entre anemia cronica y anemia por deficiencia de hierro

().

Se define anemia como disminuciéon de la masa de glébulos rojos y/o de
la concentracion de hemoglobina por debajo del segundo desvio estandar
respecto de la media para edad y sexo (se debe tener en cuenta que,
sobre la base de esta definicion, se diagnosticaran como anémicos un

2,5% de nifios normales) (7).
2.3.5 Causas de la anemia

El estado nutricional de hierro de una persona depende del balance
determinado por la interaccion entre los nutrientes que componen la dieta,
la biodisponibilidad, las pérdidas y los requerimientos por crecimiento. La
cantidad de hierro que asimila el organismo depende de la cantidad
ingerida, la composicion de la dieta y la regulacion de la absorcion por la
mucosa intestinal. La biodisponibilidad depende del estado quimico en
gue se encuentra (hemo o no-hemo) y de su interrelacion con otros
componentes de la dieta, facilitadores (acido ascérbico, fructosa, acido
citrico, acido lactico, factor carneo) o inhibidores (fosfatos, fitatos, calcio,
fibras, oxalatos, tanatos, polifenoles) de la absorcién. El hierro hemo es el
de mejor disponibilidad, pues es absorbido sin sufrir modificaciones y sin
interrelacionar con otros componentes de la dieta. Por tanto, los alimentos

gue mas hierro aportan son los de origen animal (6)
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La absorcion de hierro por la mucosa intestinal esta regulada por la
cantidad de hierro corporal y el ritmo de eritropoyesis. La eritropoyesis
depende también de muchos otros factores; p. €j., la vitamina A para la
movilizacion de hierro desde los depdsitos o la relacién hierro/ proteinas

para el transporte (8).

La anemia ferropénica se produce por un balance negativo entre la ingesta
y las necesidades de hierro; asi que la anamnesis es fundamental. Se
puede producir por déficit de ingesta (dieta deficitaria en hierro o
vegetariana estricta), problemas de absorcidon (enfermedades
inflamatorias intestinales, cirugia bariatrica, sindrome de malabsorcion en
reseccion intestinal o gastrica), aumento de la demanda (embarazo,
lactancia, crecimiento, ejercicio intenso continuado) o por aumento de las
pérdidas, ya sea digestivas o menstruales, sin olvidar a los donantes de
sangre habituales (en cada donacién se pierden 250 mg de hierro) 4 y el
uso de farmacos gastrolesivos como los antiinflamatorios no esteroideos

o la aspirina (21).

El estado nutricional de hierro de una persona depende del balance
determinado por la interaccion entre los nutrientes que componen la dieta,
la biodisponibilidad, las pérdidas y los requerimientos por crecimiento. La
cantidad de hierro que asimila el organismo depende de la cantidad
ingerida, la composicion de la dieta y la regulacion de la absorcion por la
mucosa intestinal. La biodisponibilidad depende del estado quimico en
gue se encuentra (hemo o no-hemo) y de su interrelacion con otros
componentes de la dieta, facilitadores (acido ascérbico, fructosa, acido
citrico, acido lactico, factor carneo) o inhibidores (fosfatos, fitatos, calcio,
fibras, oxalatos, tanatos, polifenoles) de la absorcion. El hierro hemo es el
de mejor disponibilidad, pues es absorbido sin sufrir modificaciones y sin
interrelacionar con otros componentes de la dieta. Por tanto, los alimentos

gue mas hierro aportan son los de origen animal (2)
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Los niflos alimentados a pecho o con formulas tienen cubierto su
requerimiento diario minimo, no asi los alimentados con leche de vaca no
fortificada con hierro. La absorcion de hierro por la mucosa intestinal esta
regulada por la cantidad de hierro corporal y el ritmo de eritropoyesis.36
La eritropoyesis depende también de muchos otros factores; p. €j., la
vitamina A para la movilizacion de hierro desde los depdsitos o la relacion

hierro/ proteinas para el transporte (21).
2.2.6 Prevencion y tratamiento de la anemia

De acuerdo a esquema establecido. Se tendra en cuenta el contenido de
hierro elemental segun cada producto farmacéutico, como se sefiala a

continuacion:

Tabla 1: Contenido de hierro elemental en los productos

farmacéuticos existentes

PRESENTACKIN PRODUCTD CONTENIDD DE HIERRD ELEMENTAL
AT Sulate Femosa 1 gota= 125 mg Hemo elemental
A3 -
Coenplagn Polimallosadae Ferrico 1 gota =26 mg Higima elemenlyl
Supate Femrosa 1 mil=4mg de Hierr clemental.
IARARE _
wompleje Folmaltosada Ferrco 1 mi= 1% ma de Hierro slemental.
) Sulfats Femosa 60 mg de Hiemo alemental
TABLETAS _
Palimalcsade 120 mg de Rierro elemental
Hierro (12,5 oo Hikrar plemse isl)
A |5 mg]
RO Micrmnutrientas Aritln Foicn (180 ug)

Yitamima A (300 ug Betnd Eguivalents)
\itamina € (30 mgl

Fuente: Norma técnica Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia —
Ministerio de Salud (22)

Segun la norma, solo se entrega medicamentos en el caso de los nifios la
entrega del suplemento de hierro y la receta correspondiente, ya sea de
suplementacién terapéutica o preventiva sera realizada por personal
meédico o de salud capacitado que realiza la atencion integral del nifio. En
el caso de las mujeres gestantes, puérperas y mujeres adolescentes, la
suplementacién con hierro, ya sea terapéutica o0 preventiva, sera

entregada por el profesional que realiza la atencion prenatal (22).
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Se considera que:

a) Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicién del

paciente.
b) Debe realizarse durante 6 meses continuos.

c) Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre
el diagnostico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una
adherencia mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de
salud con mayor capacidad resolutiva, donde un especialista determinara

los exdmenes auxiliares a realizarse.

d) Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango
“normal”, y por indicaciéon del médico o personal de salud tratante, el
paciente sera contra referido al establecimiento de origen, para continuar

con su tratamiento (22).

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar
anemia en los nifios se realiza a los 4 meses de edad, en caso que no se
haya realizado el despistaje a esta edad, se hara en el siguiente control.

El diagnostico de anemia se basa en los valores de la siguiente tabla:
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Tabla 2: Valores normales de concentracion de hemoglobina y

niveles de anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y

Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segun nivekee de Hemoglobina

Sin anemia segin

roacuin (E L] niveies e Hemneinhina
Mifiees
Nifios Prematuros
17 semans e vida =130 *13.0
2 a Aazamana da v da < 100 =100
3% & Sva semana de vida =80 =80
Nifos Nacidos a8 TErmino
Wznor de 2 mases w135 13,5185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidas <95 05135
Severa Moderada Lewva
Minns de / meses 7 5afins cumplidos < T Th-95 NI -109 =110
Mifics dz De 11 anos de edad = 8.0 50-1089 110-11.4 gl 20
Adolescentas
Adolescentes Varenes y Mujeres de = 8.0 BO-109 11.0-119 =126
12 - 14 afns de eded
WaIones de 13 anos a mas = H.0 50108 1207128 =13.0
Mujeres N0 Gestantes de 15 afios a = 8.0 g50-1049 120-119 =120
g
Mujeres Gestanles y Puérperas
Mujer Gaslanle de 15 afics a mas ™ =70 TO -60 1002109 2
Wujer Puizera = 8.0 8.0 -10.8 2.0-119 =120

Fuente: Norma técnica Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia —
Ministerio de Salud (22).

2.2.7 Cuadro clinico

La deficiencia de hierro es una enfermedad sistémica que afecta a
multiples 6rganos y tejidos, lo que hace que sus manifestaciones clinicas
puedan ser muy variadas. La anemia es la forma mas frecuente de
presentacion de la enfermedad y la de mayor facilidad para el diagnostico,
ya que se manifiesta con una serie de signos inespecificos y sintomas
generales. La presencia o ausencia de manifestaciones clinicas esta,
muchas veces, relacionada con el tiempo de duracion de la enfermedad:
se observa que, cuando la patologia es de larga data, la mayoria de ellas
no esta presente o lo esta en forma muy atenuada. Las manifestaciones
no hematoldgicas pueden ser causadas por la anemia o, simplemente, por

la deficiencia de hierro de por si, sin necesidad de que se produzca
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anemia. Tienen la caracteristica de que algunas pueden ser transitorias y
reversibles, mientras que otras son permanentes e irreversibles, a pesar
del tratamiento, si se producen en etapas precoces de la vida. Si bien, en
la actualidad, se acepta que muchas de ellas son, indudablemente
causadas por la deficiencia de hierro, pues hay evidencia cientifica
concluyente que asi lo confirma, otras siguen aun siendo motivo de
controversia y analisis, ya que no existe todavia evidencia confirmatoria

del rol de la deficiencia de hierro en su patogénesis (6).

Tabla 3: Sintomatologia de la anemia

Sintomas penerales
* Palidez de piel v mucosas
s [Decaimisnlo
* Anorexia
Manifestaciones circulatorias
L] lhquicdn]iu

= [ipotensidn arterial

Manilestaciones neuromusculares
* Cetalea
Sensacion de marco v vértigo
Visidn nublada ’
MHorminacicon de s l'd]’:l.—Ji'itl'rJd cle comcenraciinm
Cansancio precoz
Drolor muscular

hlamifeslaciomes respiralorias
« [ignea

Oir s manifosiaciones
¢ | lipersensibilidad al frio
s Mduscas

Fuente: Iron Deficiency and Iron Deficiency Anemia. Guideline for

Prevention, Diagnosis and Treatment (23)
2.2.8 Complicaciones

El hierro es el elemento indispensable para todos los procesos
metabdlicos en la produccion de energia y su principal funcién es trasladar
y almacenar oxigeno. La escasez de hierro es el primordial causante de
la anemia, afectando la salud individual y familiar con repercusiones a
corto, mediano y largo plazo, en todas las etapas de la vida, donde los

nifios son los mas vulnerables alterando su crecimiento y desarrollo.
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Las consecuencias pueden presentarse como:

Mayor incidencia de muerte neonatal: La anemia gestacional puede
producir un embarazo riesgoso, se asocia al aumento de la mortalidad
materna y neonatal, nacimientos prematuros, recién nacidos con peso
bajo al nacer o retardo en el crecimiento intrauterino, por lo que es
indispensable suplir con hierro adicional en la gestante desde el primer
control de embarazo y seguir una dieta rica en alimentos que contengan

hierro de preferencia con adecuada biodisponibilidad (12).

Altera el desarrollo psicomotor normal el nifio: El desarrollo cerebral
tiene un crecimiento acelerado los primeros afos de vida, debido al
crecimiento de la masa cerebral y de la capacidad de neuro plasticidad;
estas condiciones se ven repercutidas en los nifios anémicos,
evidenciandose retardo en el crecimiento y en sus habilidades

psicomotoras y cognoscitivas (4).

Afecta la edad escolar: Las habilidades psicomotrices, cognitivas y de
socializacion se ven afectadas a consecuencia de la anemia, habilidades
gue son la base para un adecuado rendimiento escolar. Por lo que es
importante desde edades tempranas prevenir la anemia para asegurar un

adecuado futuro personal, laboral y profesional (2).

Disminuye de la capacidad fisica: Los niflos con anemia manifiestan
cansancio rapido o sin motivo, no teniendo la misma atencion que otros
nifos, repercutiendo en su vida cotidiana, en sus actividades de juego,
socializacion, memoria y concentracion. En los adultos anémicos su
capacidad en las labores se ve disminuido, tienen dificultad para actividad
fisica intensa lo que repercute en una mejor productividad, ya que las
demandas energéticas del trabajo generan mayor consumo de oxigeno,

oxigeno que no llega en cantidades adecuadas debido a la anemia (6).
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CAPITULO llI
PLAN DE INTERVENCION
3.1 Justificacion

El presente Plan de intervencién de enfermeria para contribuir con la
disminucién y prevencion de anemia infantil en nifios de 6 meses a 2 afos
en el Centro de Salud Progreso, tiene como finalidad brindar actividades
organizadas de manera coherente y con soporte cientifico para su

aplicacién en la atencién primaria de salud.

Hay poca evidencia con respecto a la prevencion de anemia infantil en el
ambito local. El hallazgo de este plan de intervencién servird como linea
de base para futuras investigaciones, para aumentar las decisiones
politicas para los responsables de la formulacion de politicas y para las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que estan

interesadas en la desnutriciéon infantil.

La propuesta contiene una exhaustiva revision del estado del arte sobre
la desnutricion en nifios, desde el ambito internacional hasta el nacional,
mismas que otorgan una sistematizacion de la informacion y evidencias
cientificas que permitiran conocer la realidad problematica de manera
general objetiva y actualizada. Asi mismo contiene el abordaje conceptual
y tedrica, que permitira a los interesados en el tema contar con el conjunto

de elementos desarrollados para la actualizacion continua.

Asi mismo, el plan de intervencion tiene el enfoque de promocion de la
salud en cada una de las actividades planteadas, mismas que permitiran
a otros escenarios con la misma problematica, aplicar, complementar y

mejorar cada una de ellas.

La ejecucion del plan de intervencion estd disefiada para reflejar la
cualidad de liderazgo de enfermeria, empoderarla en la gestion del

cambio y actividades preventivo promocionales, que fomenten el estilo de
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vida saludable y formacion de habitos fortalecidos para el autocuidado

integral.

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo General

Contribuir al desarrollo de la intervencion de enfermeria en la

recuperacion y prevencion de anemia infantil en nifios de 6 meses

a 2 afios de edad contribuyendo asi a su normal crecimiento y

desarrollo

3.2.2 Objetivos Especificos

Organizar actividades y responsabilidades con los
profesionales involucrados del Centro de Salud para la
recuperacion y prevencion de anemia.

Sensibilizar y educar a las madres sobre la importancia de
la prevencion de anemia de los nifios de 6 meses a 2 afios
sobre la anemia, causas, complicaciones y cuidados
integrales en el hogar; aplicando estrategias educativas y
demostrativas.

Identificar a ninos de 6 meses a 2 afios de edad con anemia
a través del dosaje de hemoglobina cada 6 meses
Concientizar a las madres el cumplimiento estricto del
tratamiento y alimentacién que deben recibir los nifios para
la recuperacion de la anemia.

Realizar consejerias mediante las visitas domiciliarias a las
madres de los nifios en proceso de recuperacion de la
anemia para la complementacion y reforzamiento de los
conocimientos adquiridos y otros problemas que se

identifiquen.
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3.3 Metas

Se distribuyo la sectorizacion con el personal de salud enfermeria
mediante la sectorizacion al 100% de nifios de 6 meses a 2 afios
de edad para la supervision de tratamiento y suplementacion
preventiva de anemia. atendidos en el centro de salud progreso-
Grau Apurimac.

Se realizo consejerias en un 50% para llegar a la meta de 100%
El dosaje de hemoglobina al 100% de los nifios de 6 meses a 2
afios de edad (61 nifios)

El 80% cumple estrictamente el tratamiento para la anemia, siendo
el total 10 nifos.

60% de nifios de 6 meses a 2 afios de edad recuperados por casos
de anemia, siendo un total de 7 nifos.

100% de visitas domiciliarias realizadas a los nifios con
suplementacion preventiva (61 nifios).

100% de sesiones educativas y demostrativas realizadas a los

padres de familia.
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3.4 Programacion de actividades

Actividad Unidad de Indicador Meta Cronograma Responsable

medida

Organizar  actividades vy

responsabilidades con los

profesionales  involucrados

del Centro de Salud para la

recuperacion y prevencion de

anemia: Registro de
nifios con y » _ _

_ contar con mapa de anemia con los Relacion de nifios con 100% Enero a Lic. Lisbeth

sectorizacion

- distribucion de los nifios
registrados a los
responsables de cada sector
- reuniones técnicas de

coordinacion

responsables

de cada sector

anemia por sectores

Diciembre 2021

Caballero Chani
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Sensibilizar y educar a las
madres sobre la importancia
de la prevencion de anemia
de los niflos de 6 meses a 2
anemia,

anos sobre la

causas, complicaciones vy
cuidados integrales en el
hogar; aplicando estrategias
educativas y demostrativas:

- orientacion

- sesiones educativas

- demostrativas

- visitas domiciliarias

- consejerias nutricionales

Madres de
familia de nifos
menores de 3

anos

Relacién de madres de
familia de nifios
menores de 3 afos
-consulta

-comunidad

100%

Enero a
diciembre 2021

Lic. Lisbeth

Caballero Chani

Identificar a niflos de 6 meses
a 2 anos de edad con anemia
a través del dosaje de

hemoglobina cada 6 meses:

Nifios menores
de 3
atendidos en
CRED

anos

HCL

Padréon nominal

100%

Enero
diciembre 2021

Lic. Lisbeth

Caballero Chani

Tec. Laboratorio

Adela Quispe
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- Padrén nominal de niflos

- Tamizaje de hemoglobina

Concientizar a las madres el
cumplimiento  estricto  del
tratamiento y alimentacién
que deben recibir los nifios
para la recuperacion de la

anemia:

- control médico mensual

- control de peso y talla

- alimentacion ricos en hierro

-Administracién de
tratamiento con sulfato

ferroso jarabe.

Nifios menores
de 3 afios con

anemia

Registro de atenciones
recibidas

HCL

100%

Enero a
diciembre 2021

*Personal medico

Lic. Lisbeth

Caballero Chani
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Cronograma de actividades Afio 2021

Actividades

Enero

Feb.

Mar.

Abril

May

Jun

Jul

Ago

Set.

Oct

Nov

Dic

Organizar actividades y responsabilidades
con los profesionales involucrados del Centro
de Salud para la recuperacion y prevencion
de anemia:

* contar con mapa de sectorizacion

* distribucion de los nifios registrados a los
responsables de cada sector

* reuniones técnicas de coordinacion

Sensibilizar y educar a las madres sobre la
importancia de la prevencion de anemia de
los nifilos de 6 meses a 2 afos sobre la
anemia, causas, complicaciones y cuidados
integrales en el hogar; aplicando estrategias
educativas y demostrativas:

* orientacion

* sesiones educativas
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* demostrativas
* visitas domiciliarias

* consejerias nutricionales

Identificar a nifios de 6 meses a 2 afios de
edad con anemia a través del dosaje de
hemoglobina cada 6 meses:

* Padrén nominal de nifios

*Tamizaje de hemoglobina

Concientizar a las madres el cumplimiento
estricto del tratamiento y alimentacién que
deben recibir los nifios para la recuperacion

de la anemia:

* control médico mensual

* control de peso y talla

* alimentacion ricos en hierro

* Administracion de tratamiento con sulfato

ferroso jarabe.
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3.5 Recursos

3.5.1 Recursos materiales

Descripcion Unidades
Papel bond 1000
Papeldgrafos 100
Plumones 12
Cartulina 50
Lapiceros 12
Rotafolio (Sesiones demostrativas, 10
suplementacion, consejerias, LM,
anemia, etc)
Equipo de computo 03
Impresora 01
Multimedia 01
Equipo de sonido 01

INSTRUMENTOS A SER UTILIZADOS EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Descripcion Unidades
Historias clinicas (plan de atencion integral, 1000
evaluacion de la alimentacién, formato de
consulta)
Registro y/o fichas de seguimiento de atencién 100
integral del nifio y la nifia
Registro diario de atencion 12
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Instrumentos de evaluacion del desarrollo: 50
*Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo-TPED
*Escala Evaluacion Desarrollo Psicomotor-EEDP
*Test Evaluacion Desarrollo Psicomotor-TEPSI
Graficos del patron de Crecimiento P/E, P/T, T/E 12
Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato 10
infantil (VIF)
Carnet atencion integral de salud de la nifia y nifio 03
menor de 5 afios
Formato de atencién -SIS 01
Cinta métrica para perimetro cefalico 06
Infantometro (medicion de longitud menor de 24 04
meses)
Tallimetro de pie (medicion de la altura mayor de 04
24 meses)
Balanza pediatrica de reloj y sobre mesa 06
Kit de buen crecimiento 04
Ficha de visita domiciliaria, formatos de SIEN 100
Hemoglobinbmetros (hemocue y hemocontrol) 02
microcubetas 500
Lancetas pediatricas 500
Algododn 01
paquete
Alcohol de 70% 2 litros

Insumos para sesiones demostrativas
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Descripcion Kg
menestras 5
Carnes 10
Cereales 5
Carbohidratos 2
Vegetales 10
3.5.2

Frutas 10

Sal Ya

Aceite Y

Kit de sesiones demostrativas 02
Kit de lavado de manos 02

Recursos humanos

Descripcion Cantidad
Lic. en enfermeria 04
Médico 01
Tec. En enfermeria 07
Tec. En Laboratorio 01

3.6 Ejecucioén

La ejecucion del Plan de intervencion estuvo dirigida a las madres de nifios con

anemia, del Centro de Salud Progreso.

Las actividades estuvieron direccionadas a la capacitacion en el cuidado en casa
como medidas preventivas y recuperativas para afrontar la anemia,
principalmente en la alimentacion, higiene dirigida a las madres y padres de

familia, actores sociales de las diferentes comunidades.
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Las actividades se desarrollaron de manera conjunta entre los profesionales del
centro de salud progreso mediante la sectorizacion (comunidades y nifios con y
sin anemia) con acuerdos en diagnostico adecuando, seguimiento y alta de nifios
recuperados con anemia con la implementacion de registros; sesiones
demostrativas, educativas y actividades extramurales y el involucramiento de los
diferentes actores sociales, mismas que son dirigidas por los profesionales de

enfermeria.

Las actividades recuperativas en anemia se ejecutaron un 60% de madres de

nifos con anemia recuperando a 7 nifios.

Las actividades de prevencién de anemia se ejecutaron en madres de nifios que

no tienen anemia (49 nifos)
3.7 Evaluacién

La evaluacion se efectu6 segun el cumplimento de los indicadores de
actividades, objetivos y metas cumplidas donde se tuvo éxito en sensibilizar a
las madres y el compromiso del personal de salud del centro de salud progreso
que determino mucho la sectorizacion, identificacion de nifios con y sin anemia
mediante tamizaje de hemoglobina, sesiones demostrativas, educativas dirigidas
a madres de familia y el compromiso en el involucramiento de las autoridades y
actores sociales de las comunidades sobre todo el compromiso y liderazgo del

personal de enfermeria.
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CONCLUSIONES

El presente plan de intervencion es eficiente ya que permite que la
intervencién de enfermeria sea articulada permitiendo a la enfermera
demostrar el liderazgo del cuidado del nifio con anemia

Se logrdé realizar la consejeria sobre las medidas preventivas de la
anemia, causas, complicaciones a 50 madres de los nifios de 6 meses a
2 afos de edad atendidos en el consultorio de CRED del Centro de Salud
Progreso

Se logro la recuperacion de 7 nifios con anemia, mediante la ejecucion
estricta de las actividades planificadas.

Se logré el coberturar el tratamiento a 10 nifios con anemia.

Se logré el tamizaje de anemia de 17 nifios que no habia sido evaluados
anteriormente.

Se realiz6 el dosaje de hemoglobina a 61 nifios de 6 meses a 2 afios de

edad atendidos en el Centro de Salud Progreso- Grau.
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RECOMENDACIONES

En la estrategia sanitaria CRED debe laborar una enfermera especialista
en CRED ya que reune el perfil suficiente para brindar un cuidado integral
y holistico, satisface las necesidades del nifio por ende mejorar la calidad
de vida del mismo.

Se recomienda el involucramiento de actores sociales como docentes de
las instituciones educativas en el fortalecimiento de conductas, actitudes
y practicas de habitos alimenticios saludables en los nifios.

Se recomienda realizar estudios de investigacidon que evidencien los
factores condicionantes basicos que determinan el estado nutricional de
los nifios, ademas de estudios que permitan la mejora del cuidado
preventivo de enfermeria.

Se recomienda involucrar a los padres de familia en el fortalecimiento de
habitos saludables en cuanto a la alimentacion de los nifios, asi como el
acompafniamiento de los padres en los controles de los nifios.

Al jefe y coordinadores de etapa de vida nifio, Promocion de la Salud del
Centro de Salud progreso, realizar alianzas interinstitucionales en el
ambito del centro de salud progreso, a fin de sensibilizar y comprometer
a los diversos actores sociales en la lucha contra la anemia infantil.

Al personal de enfermeria debe continuar con las actividades
multisectoriales de promocion y prevencién de la anemia a través del
fortalecimiento de conocimientos a las madres sobre esta enfermedad y
sus consecuencias en los nifios.

Se recomienda, la aplicabilidad de la presente intervencion en

escenarios que afronten similar problematica con los nifos.
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Reunion de coordinacion con el personal de salud.
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Actividades extramurales

Sesion educativa y demostrativa lavado de manos
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Sesiones educativas en preparacion de alimentos
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Platos modelos a base de sangrecita
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Seguimientos en consumo de tratamiento de anemia
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Reunidn de socializacion con autoridades
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Equipo multidisciplinario del centro de salud progreso
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