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INTRODUCCION

Un problema de salud publica que estd ocasionando gran impacto
econdmico en el mundo es la anemia debido a la mayor prevalencia e incidencia
que esté afectando principalmente a nifios menores de 3 afios. Para poder conocer
mas sobre este tema se debe tener una definicion clara y precisa sobre la anemia
por lo que la Organizacion Mundial de la Salud define la anemia como la
disminucién de la concentracion de hemoglobina menor de dos desviaciones
estandar, es decir menor de 11g/dl para nifios de 6 meses a 5 afios de edad. De
acuerdo a los datos epidemioldgicos informados por la organizacion mundial de
salud, el 30 % de la poblacion o mas de 2 000 millones de personas tienen anemia.
Si bien es cierto los niveles de anemia es mayor en los paises subdesarrollados
también estd afectando a los paises no pobres. A pesar de los esfuerzos del
gobierno por reducir la anemia en el Perd, sigue constituyendo un problema de
salud publica que afecta al 43,6% de los nifios menores de 3 afios, esta cifra ha
permanecido sin mayores cambios en los ultimos cinco afios. Por lo que es
importante conocer la situacion de salud en nuestro pais sobre la anemia en nifios
para asi disminuir la prevalencia de esta enfermedad que ocasiona consecuencias
mayores las cuales al no prevenirla y darle tratamiento adecuado puede producir
retraso en crecimiento, déficit en desarrollo psicomotriz y cognitivo. En cuanto a
esto nos motivé realizar este estudio de trabajo académico cuyo titulo “plan de
intervencién Enfermeria en el tratamiento de anemia ferropénica de infantes
menores de 03 afos atendidos en el Centro de salud Cotabambas 2021”, tiene
como objetivo determinar las intervenciones de enfermeria en el consultorio
preventivo de anemia determinando con el dosaje de hemoglobina para
diagnosticar la anemia leve, moderada y severa asi iniciar tratamiento oportuno
y realizar seguimiento estricto a los nifios con diagndéstico de anemia e
implementar un plan de trabajo en el servicio de Enfermeria asi disminuir la
anemia ferropénica en los nifios y nifias menores de tres afios, ya que es una de
las principales funciones de la enfermera asistencial que realiza en el primer nivel

de atencion Centro de Salud Cotabambas.



Durante los 14 afios de mi labor profesional en el Centro de salud
Cotabambas como enfermero asistencial, y administrativo, desempefio la labor
profesional en las areas de crecimiento y desarrollo, consultorio preventivo de
anemia e inmunizaciones, formando parte del equipo multidisciplinario en la
atencion integral del nifio y nifia. Donde se evidencia la inasistencia, baja
adherencia al hierro, abandono al tratamiento de anemia ferropénica de los nifios y
nifias al consultorio de crecimiento y desarrollo en citas programadas segun edad
y fecha de nacimiento.

El Centro de salud Cotabambas es un establecimiento nivel I-4  con una
poblacion 4237 habitantes y afilados al SIS (seguro integral de salid) Cotabambas
2801. De las cuales 48 nifios son nifios menores de tres afios, y 28 nifios y nifias
entre los 6 meses y 36 meses fueron diagnosticados con anemia leve y moderado
lo que representa 58.3 % de anemia. Cuenta con 03 licenciados en Enfermeria
nombrados que labora en el Consultorio preventivo de Anemia de lunes a sabado
de 08 am hasta las 19:00 horas. También contamos con profesional licenciada en
nutricion quien realiza las sesiones demostrativas en preparacion de alimentos de
la zona ricos en hierro en diferentes barrios y comunidades.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcidon de la situacién problematica, Capitulo Il: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion ala Situacion Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2018), refiri6 que la anemia es
un problema de salud publica, 1620 millones de personas la padecen, lo que
corresponde al 24,8% de la poblacion total. La méxima prevalencia se da en los
nifios en edad preescolar sobre todo en los paises africanos con un 67,6% y en
Asia Sudoriental que presenta un 65,5%. En el Mediterrdneo Oriental, la
prevalencia es del 46%, y del 20% aproximadamente en los demas paises de
Ameérica, Europa y Pacifico Occidental. (1)

Esta enfermedad estd aumentando su prevalencia sobre todo en los paises en
desarrollo. Por lo que, la gran mayoria de los paises de Latinoamérica y el Caribe,
presentan una gran proporcion de poblacion infantil con anemia. Segun el Banco
Mundial (BM), unos 22,5 millones de nifios en América Latina y el Caribe tiene
anemia. Entre los paises que mas presentan nifios con anemias son Haiti, Bolivia,

Guatemala, Panama y Peru. (2)

Una situaciéon similar al Peru presenta Bolivia, segun el Ministerio de Salud de

Bolivia-2012, el 78% de los nifios menores de dos afios tienen anemia. (3)

Segun ENDES -2018 en el Perd, el 43.6% de nifios tienen anemia, siendo lima
metropolitana una de las mas afectadas con el 43,9%, con un total 165,076 nifios
de 6 a 36 meses de edad. En nuestro pais, la regibn mas afectada es la sierra,
donde el 51.8% de nifios menores de 3 afios tiene anemia y le sigue muy de cerca
la selva con 51.7%. La costa presenta 36.7%. En tanto, Puno lidera las provincias
con los registros mas altos con 75.9%, luego estan Loreto con 60.7%, Pasco con

60.3%, Huancavelica con 58.1%y por ultimo Ucayali con 57.1%. (4)

Segun Documento Técnico del Plan Nacional para la Reduccion y Control de
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert: 2017 -2021 en
43.6% nifias(os) de 6 meses a 3 afios de edad tuvieron anemia ferropénica y siendo
los mas afectados de 6 a 18 meses (5) y en Apurimac con el 54,2% de casos en
nifias(os) hasta los 5 afios de edad. (4). La oficina del Sistema de Informacion del



Estado Nutricional Red de Salud Cotabambas 2021 de un total de 48 nifias y nifios
se reportd 28 casos de anemia en nifias(os) lo que representa 58.3% menores de
3 afos en el Centro de Salud Cotabambas, consideraciones que amerita realizar

actividades de intervencion de enfermeria.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
REBOSIO J. CABRERA E. en su estudio titulado “ANEMIA POR

DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINOS DE 6 A 24 MESES Y DE
6 A 12 ANOS DE EDAD RESIDENTES EN LA CIUDAD DE
GUANTANAMO. CUBA 2014”. OBJETIVO: Diagnosticar la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a
24 meses y en escolares de 6 a 12 afios de edad residentes en la
ciudad de Guantanamo. Cuba.2014 (6). Metodologia: Estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con una muestra
de 220 niflos. Resultados: La prevalencia de anemia en nifios
hasta 2 afios fue el 35,8% y en escolares el 22% present6 valores
de anemia grave. El primer grupo, recibié lactancia materna hasta
el 4to mes. El 62,5% de las madres de estos nifios iniciaron la
gestacion con anemia, y el 29,2% tuvieron anemia en cualquier
trimestre del embarazo. Para el grupo de escolares el consumo
de alimentos portadores de hierro heminico y no heminico fue
poco frecuente. Conclusiones: Los factores que desencadenan la
anemia carencial son los antecedentes familiares de la madre,
anemia en el embarazo, y en los escolares se da por el bajo

consumo de alimentos que contienen hierro.

Colina, JA; Garcia Mendiola, JJ; Diaz Colina M; (2020), Disefié un

estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la anemia
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ferropénica en nifios menores de dos afios desde diciembre de
2018 hasta febrero de 2019”. La Habana-Cuba (24). Obijetivo.
Teniendo como objetivo identificar los factores de riesgo que
desarrolla la anemia ferropénica en los nifios. Método. Haciendo
uso del método descriptivo, retrospectivo y transversal
Resultados. Predominé el grupo de nifios entre 6 y 9 meses (49.5
%), el sexo masculino (56.4 %), los hijos de madres con anemia
(67.3%), sin lactancia materna exclusiva (71.3 %) y sin
alimentacion complementaria adecuada (68.3 %). Al relacionar la
anemia ferropénica con el estado nutricional, existi6 predominio
en niflos normo peso (42.6 %); sobresalid la anemia leve (71.3
%). Conclusiones. La presencia de anemia en nifios esta
vinculada con factores de riesgo maternos y propios del infante
que deben ser tratados con actividades de promocién y

prevencion de salud.

Orellana Jerves, MI; (2019), en su trabajo de investigacion titulada
“Prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en
pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria
del hospital “José carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca,
2017”. Cuenca-Ecuador. (25). Objetivo: Determinar el grado de
prevalencia de la anemia ferropénica en nifios y los factores que
estén asociados. Método: Descriptivo en una muestra de 187
nifios de 12 a 59 meses hospitalizados. Resultado: se obtuvo que

el 23% prevalece de anemia ferropénica, también se identificd
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relacion importante entre lactancia en nifios menores de 6 meses
y la anemia. Conclusion: Es necesario mejorar la diversidad de la
alimentacion complementaria y continuar los esfuerzos para

prevenir la anemia.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
PEREZ V. en su estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA

ANEMIA FERROPENICA DE LAS MADRES CON NINOS DE 6 A
36 MESES. CENTRO DE SALUD DE CHIRIACO BAGUA.
AMAZONAS. 2015”. OBJETIVO: determinar nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica de las madres con
nifos de 6 a 36 meses. Centro de salud de Chiriaco Bagua.
Amazonas. 2015 fuente M. y Col “Relacion sobre los factores de
riesgo y la anemia carencial en lactantes de 6 meses en el
policlinico camilo torres Restrepo de Santiago de cuba 2013” (7).
Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, de tipo observacional, prospectivo, transversal, de
andlisis estadistico univariado con una muestra que estuvo
constituida por 108 madres, los datos fueron recolectados a traves
de una prueba de conocimiento. Resultados: Se pudo observar
que del 100% de las madres encuestadas el 87% son
convivientes, el 5% son casadas, el 38% de las madres tienen de
4 hijos a mas, el 74% tiene un conocimiento de nivel bajo, el
20,4% de nivel medio y el 5,6% de nivel alto. Con respecto a las
causas, diagnostico, prevencion y tratamiento de la anemia

ferropénica el 61,1% tuvieron conocimiento de nivel bajo, sobre el
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conocimiento de alimentos que contienen hierro, solo el 4,8%
conoce y aplica en dar esos alimentos a sus hijos, mientras que
el 38% conoce, pero no pone en practica. Conclusion: La mayoria
de las madres tiene un conocimiento bajo sobre la anemia
ferropénicay que el personal de enfermeria deberia de poner mas

enfasis en la educacion y ensefianza a las madres.

Tavara Gutiérrez, E;(2018), en su trabajo titulado “Factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1
afo Centro de Salud Comunidad Saludable —Sullana. Diciembre
2017- abril 2018 “Sullana - Peru (26) Objetivo: Identificar factores
de riesgo que se asocian a la anemia ferropénica. Materiales y
métodos: Descriptivo, cuantitativo y transversal en una muestra
de 38 nifios. Las técnicas son observaciones y los instrumentos
son tablas de registro de datos de variables. Resultados: Para las
caracteristicas sociodemograficas asociadas a la anemia
ferropénica, el 42,1 % tenia de 6 a 7 meses, el 52,6 % era del
sexo femenino y el 73,7 % tenia un peso al nacer superior a 3000
gr. No reciben suficiente lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad, y de 6 meses a 1 afio de edad no reciben una
buena nutricién, no tienen la suficiente consistencia, cantidad y
frecuencia, por lo que desarrollan enfermedades infecciosas.
Conclusiones: Caracteristicas sociodemograficas: El sexo, la

edad y el peso se asociaron significativamente con la aparicion de
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anemia ferropénica en nifios de 1 afio en un centro de salud

comunitario sana.

Guibert Lopez, A; (2014), en su trabajo de investigacion titulada
“Factores de Riesgo Asociados a Anemia en Nifios a los Seis
Meses de Edad Atendidos en el Hospital Belén de Truijillo”; Truijillo-
Perd. (27) Objetivo: Identificar aquellos factores de riesgo
asociados con la anemia. Metodologia: descriptivo observacional
en una muestra de 90 nifias(os) de los cuales se analizo las
historias clinicas y en contrastacion se observo algunos factores
gue se relacionan de manera significativa con la variable en
estudio. Resultado: que algunos factores que se relacionan con la
anemia ferropénica son: peso insuficiente al nacer, prematurez y
lactancia no exclusiva de la madre. Conclusiones: Los factores
mas asociados a la anemia son: la prematurez, peso insuficiente

al nacer y la lactancia por parte de la madre que no es exclusiva.

2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

Damian; Rios Abancay — 2018, investigaron sobre “Nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre la anemia
ferropénica por madres en nifios de 6 a 12 meses que acuden al
Centro de Salud Tintay Aymares 2018”. Esta investigacion se
realizd con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y
practicas preventivas de anemia ferropénica en las madres que
acuden al Establecimiento de Salud (8). Metodologia: El estudio

tuvo un enfoque de investigacidn observacional, aplicativa,
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cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo, prospectivo
y transversal. La poblacion total estuvo conformada por 112
madres de las cuales 80 participaron como muestra, el muestreo
utilizado es el no probabilistico por conveniencia. El instrumento
utilizado es el cuestionario de encuesta. En conclusion, las
madres cuentan con un nivel de conocimiento medio de las formas
de prevencion de anemia Ferropénica, asimismo sus practicas

son adecuadas.

Guizado, en su investigacion titulada “Caracteristicas
Socioculturales que influyen en la prevalencia de anemia
ferropénica, en nifios de 6 a 35 meses, del establecimiento de
salud Kishuara, enero a marzo ,2017”. Andahuaylas — Pert 2018.
Con el objetivo de determinar las caracteristicas socioculturales
que influyen en la incidencia de anemia ferropénica. La
metodologia de la investigacion tuvo un enfoque aplicativo,
prospectivo, descriptivo, correlacional de corte transversal, la
poblacion de 16 estudio estuvo constituido por 100 nifios,
tomando como muestra 80 nifios, el tipo de muestreo aplicado fue
por conveniencia no probabilistico. Se utilizé el instrumento del
cuestionario, previa autenticidad y credibilidad del alfa de
Cronbach. Se concluye que las caracteristicas socioculturales no
influyen de ninguna manera en la incidencia de anemia

ferropénica en nifios de 6 a 35 meses (9).
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2.2 BASE TEORICA
Las bases teodricas de enfermeria es el resultado del trabajo de un grupo de
profesionales que han puesto sus conocimientos y experiencias al servicio de

estudiantes y profesores.

2.2.1 TEORIA DE NOLA PENDER

“Modelo de promocion de la salud” Nola Pender, enfermera, autora
del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expresé que la conducta
estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca
del cuidado de su propia salud. EI Modelo de Promocién a la Salud,
ofrece la posibilidad de evaluar a la persona que tiene riesgo de sufrir
una desviacion de la salud producida por la suma de factores
condicionantes, y asi poder actuar antes de que se produzcan
alteraciones que lleven al nifio a condiciones de riesgo para la salud.
El modelo surge como una propuesta de integrar la enfermeria a la
ciencia del comportamiento, identificando los factores que influencian
los comportamientos saludables, ademas de una guia para explorar
el complejo proceso biopsicosocial, que motiva a los individuos para
gue se comprometan en comportamientos promotores de la salud. El
modelo de la promocién a la salud es basicamente un modelo de

enfermeria, para evaluar la accién de promocion a la salud y el
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comportamiento que conduce a la promocién a la salud y de la

interrelacion entre tres puntos principales:

e Caracteristicas y experiencias de los individuos. Sensaciones y

conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar.

e Comportamiento de la promocion de la salud deseable.

En la construccion del modelo el autor uso como bases tedricas, la
teoria de aprender social de Montgomery y modelo para evaluar
expectativas, ambas teorias derivadas de la psicologia. Principales
conceptos del modelo Esté dividido en dimensiones con factores que
condicionan la promocion a la salud: - Conducta previa relacionada:
La frecuencia de la misma conducta o similar en el pasado, efectos
directos o indirectos de la probabilidad de comportarse con las
conductas de promocion a la salud. - Factores personales: Se refiere
a todos los factores relacionados con las personas que influyen en el
individuo para que se relacione con su medio para desarrollar
conductas promotoras de salud que incluyen factores biologicos,
psicolégicos y socioculturales, ademas de los beneficios percibidos de
las acciones promotoras de salud, asi como las barreras que
encuentra para estas conductas. - Influencias situacionales: Son las
percepciones y cogniciones de cualquier situacion o contexto
determinado que pueden facilitar o impedir la conducta. Factores
cognitivo-preceptuales: Son mecanismos motivacionales primarios de
las actividades relacionadas con la promocion de la salud. Este

modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os)
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enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes,
motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir del
concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo, el
cual es utilizado por los profesionales de enfermeria para valorar la
pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas en

torno al mismo (10).

2.2.2T EORIA DE MADELEINE LEININGER

“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 modos de vida y los valores de las
personas influyen en sus decisiones y en sus acciones. A fin de
establecer una relacién efectiva con la persona aceptando las
diferencias culturales viendo como una oportunidad de crecimiento y
no como un problema. El propésito de su teoria es mostrar que la
diversidad y la universalidad de los cuidados enfermeros tienen sus
principios en creencias que las personas de diferentes culturas
pueden informar y guiar a los profesionales. Se refiere a las formas,
los valores, los modos de vida y a los simbolos comunes, similares o
dominantes que se manifiestan dentro de muchas culturas reflejando
la manera de asistir, sostener, facilitar o de habilitar ayudando a las

personas.

La importancia de utilizar la teoria de Madeleine Leininger es de la
promocién de la salud donde el profesional de enfermeria debe

fomentar estrategias desde el primer nivel de atencion como la
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consejeria nutricional que debe brindar a la madre ; respetando
inicialmente los patrones culturales de la madre , luego realizar el plan
de intervencion enfermeria sin obviar la realidad o entorno social de
donde proviene , y asi contribuir a la disminucion de la prevalencia de

anemia ferropénica infantil (11).

2.2.3 TEORIA DE KATHRYN BARNARD
Elementos principales: Un interés central de la obra de Barnard fue la

elaboracion de instrumentos de valoracion para determinar la salud,
el crecimiento y desarrollo del nifio, considerando al conjunto padres-
hijo como un sistema interactivo. Barnard sostiene que este sistema
esta influido por las caracteristicas individuales de cada miembro, que
pueden modificarse de manera que satisfagan las necesidades del
sistema. También define la modificacion como una conducta

adaptativa.

1. Claridad de los mensajes del nifio (caracteristicas del nifio): Para
participar en una relacién sincronizada, el nifio debe enviar
sefales a la persona que lo cuida. El acierto y la claridad con que
se manifiestan estos mensajes facilitaran o dificultara su
interpretacion por los padres e inducira los cambios oportunos en
su actitud. Los nifios muestran signos de muchas clases: suefio,
alegria, alerta, hambre y saciedad, asi como los cambios en la
actividad corporal. Cuando un nifio se manifiesta con sefiales
confusas o0 ambiguas puede deteriorarse la capacidad de

adaptacion de los cuidadores.
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2. Respuesta del nifio al cuidador (caracteristicas del nifio): Al igual
que el niflo debe enviar sefiales a sus padres para reclamar
cambios de actitud de ellos, también ha de aprender a leer los
signos que estos le transmiten para adaptar a su vez su conducta.
Obviamente, si el nifio no responde a las claves que le envien las

personas que lo cuidad, no sera posible la adaptacion.

3. Sensibilidad de los padres a las sefiales de los nifios
(caracteristicas del padre): Los padres, igual que los nifios, deben
ser capaces de leer con precision las sefiales que se comunican
para modificar su actitud en el sentido oportuno. Pero ademas
existen otras influencias que actian sobre la sensibilidad de los
padres. Cuando estan preocupados por otros aspectos de sus
vidas, como los laborales o los econdmicos, los conflictos
emocionales o las tenciones matrimoniales, es posible que no
alcancen su grado normal de sensibilidad. Solo cuando se mitigan
estas tenciones, los padres seran capaces de leer adecuadamente

los signos que transmiten sus pequenos.

4. Capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifio
(caracteristicas del padre): Algunas sefiales enviadas por el nifio
indican la necesidad de que los padres le ayuden. La eficacia que
estos demuestran para aliviar las tenciones de sus hijos depende
de varios factores. En primer lugar, han de darse cuenta de la

existencia de estas tenciones. Después han de conocer la accién
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adecuada que puede mitigarlas. Por altimo, deben estar en buena

disposicion para poner en practica este conocimiento.

5. Actividades de los padres que fomentan el crecimiento social y
emocional (caracteristicas del padre): La capacidad para
emprender actividades que fomenten el crecimiento social y
emocional depende de la adaptacion global de los padres. Estos
han de ser capaces de mostrar afecto al nifilo, de comprometerse
en interacciones sociales como las que se asocian a la

alimentacion (12)

2.3 BASE CONCEPTUAL

2.3.1 ANEMIA FERROPENICA

La anemia es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes
glébulos rojos sanos. Los glébulos rojos les proporcionan el oxigeno
a los tejidos corporales, La anemia ferropénica ocurre cuando el
cuerpo no tiene suficiente cantidad hierro. El hierro ayuda a producir
glébulos rojos. La anemia por deficiencia de hierro es la forma mas
comun de anemia. La anemia Ferropénica es una enfermedad con
una alta prevalencia, especialmente en nifios y mujeres en edad de
gestacion. Los grupos que se consideran que tienen un mayor riesgo
de sufrir anemia Ferropénica son: nifios menores de 2 afos,
adolescentes, embarazadas y la tercera edad. Es el tipo mas comun
de anemia que se caracteriza por la baja concentracion de hierro en
la sangre. El cuerpo necesita de este mineral para la sintesis de

hemoglobina (proteina encargada de transportar oxigeno a las células
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y tejidos del cuerpo). Esta implicado en multiples procesos del sistema
nervioso: sintesis de ATP (Adenosin Trifosfato o Trifosfato de
Adenosina), neurotransmision y formacion de mielina, siendo esencial
para la adecuada neurogénesis y la diferenciacion de ciertas regiones

cerebrales (13).

2.3.2 TIPOS DE ANEMIA

Los tipos de anemia son los siguientes:

a. Anemia Leve: Es de 10-10.9 g/dl, Hto 28% es cuando esta al nivel

del mar.

b. Anemia Moderada: Es de 7-9.9 gr/dl, Hto 28-21% es cuando esta

al nivel del mar.

c. Anemia Severa: No es muy comun, pero se presenta con la
concentracion inferior a 7 gr/dl y hematocrito menor a 21% cuando

esta a nivel del mar (4).

2.3.4 FACTORES DETERMINANTES
La anemia es producida por multiples causas, y su prevalencia puede

explicarse por diversos factores y determinantes sociales. En el Peru
la anemia ferropénica principalmente por deficiencia de hierro, y se
presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por
debajo de un limite esperado. Entre esos multiples factores destaca
de manera directa la ingesta inadecuada de hierro en la dieta, asi
como la elevada prevalencia de enfermedades infecciosas como
diarreas y parasitosis. Otros factores asociados que agudizan el

problema de la anemia son la pobreza, las condiciones de vivienda y
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saneamiento, las malas practicas de higiene, el escaso o nulo
conocimiento y educacion sobre la anemia, entre otros (Balarajan

Yarlini y otros 2011) (14).

a. Prematuridad y bajo peso al nacer. Este factor depende de la salud
y estado nutricional de la madre durante el embarazo. El embarazo
adolescente, la anemia durante el embarazo y la presencia de
enfermedades infecciosas agravan la situacion de la madre
gestante. En el Pera, el 22,8% de las niflas y nifios nacen

prematuros, y el 7,3% con bajo peso (INEI 2018) (15).

b. Respecto al embarazo adolescente, entre los afios 2016 y 2017 se
registrd un incremento de 12,7% a 14,4% a nivel nacional de las
adolescentes entre 15 y 17 aflos de edad alguna vez
embarazadas; en el area rural este aumento fue de 22,7% a
24,0%, y en el area urbana, de 9,8% a 11,8%. A escala regional,
Loreto, Amazonas y Ucayali registran los mas altos indices de
embarazo adolescente con 34%, 26% y 22%, respectivamente

(INEI 2018) (16).

c. Disminucion de la lactancia materna exclusiva. Aunque la leche
humana contiene bajas cantidades de hierro, la biodisponibilidad
de este mineral es elevada (del orden del 50%). Durante los dos
primeros meses de vida, el recién nacido experimenta un
descenso fisiologico de su hemoglobina. Un nifio a término y
alimentado exclusivamente con leche materna durante los

primeros seis meses de vida tiene menor riesgo de desarrollar
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anemia. La lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses ha sufrido una reduccion de 8,1 puntos porcentuales entre
el 2013 y el 2017 (72,3% vs. 64,2%) (INEI 2018); en los nifios de
5y 6 meses de edad, la lactancia materna exclusiva es de 50%

(17).

Baja adherencia al tratamiento. Desde el afio 2013, el Estado
peruano implementé un cambio en el insumo para ofrecer
micronutrientes en polvo (contienen hierro, acido félico, zinc y
vitaminas A y C) que, de acuerdo con la evidencia, son mas
efectivos en la reduccion de los niveles de anemia (OMS 2012).
Sin embargo, el 70% de menores de 36 meses no consumieron
suplemento de hierro. El consumo de este suplemento se ha visto

afectado por las siguientes razones (18).

e Por el lado del personal de salud: desconfianza por lote
contaminado que obligé a retirar todos los sobres entregados;
cambio en las recomendaciones generales del consumo y
preparacién del micronutriente; personal de salud no muy
convencido, pues solo se les exige que den informacion y
distribuyan; y pocos recursos para hacer seguimiento a través

de las visitas domiciliarias.

e Por el lado de los usuarios: mezclarlo con comida caliente;
ausencia de lavado de manos antes de preparar los alimentos;
y discrecionalidad del cuidador principal de suministrar el

micronutriente al menor.
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Pobre ingesta de alimentos ricos en hierro. Los hogares
peruanos tienen un consumo de hierro de origen vegetal cuya
biodisponibilidad y absorcién intestinal es baja; a ello se suma
gue esta absorcidn se ve interferida por la presencia de
inhibidores en la alimentacion, como los mates, el café, el té e
infusiones de consumo habitual en la poblacion. El 67,5% de
nifias y nifilos de 6 a 9 meses de edad han recibido alimentos
de origen animal, mientras que el 92,6% del grupo de nifios de
12 a 17 meses recibieron alimentos de origen animal,
indispensables para la prevencion de la anemia. El 71% de
nifios de 6 a 8 meses fueron alimentados por lo menos dos
veces al dia, cuando este grupo etario necesita tres comidas y
un refrigerio; mientras que el 70% de nifios de otras edades

recibieron tres 0 mas alimentos (INEI 2016: 330- 335) (19).

Alta prevalencia de infecciones respiratorias y diarreas. La
enfermedad diarreica aguda (EDA) y la infeccion respiratoria
aguda (IRA) son frecuentes en las nifias y nifios menores de
36 meses y ocasionan la mayor morbilidad de la poblacion que
vive en la pobreza, con una educacion insuficiente de la madre
e inadecuado saneamiento. El 14,4% de las nifias y nifios
menores de 36 meses tuvieron enfermedades diarreicas
agudas; y el 15,0% (INEI 2018) padecieron una infeccion

respiratoria aguda. Episodios de EDA a partir de los 6 meses
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de edad acarrean pérdidas importantes de micronutrientes

como el hierro y el zinc (20).

Falta de agua segura y de saneamiento basico en el hogar. El
agua es un agente esencial para la salud de las nifias y los
nifios; si estd contaminada, se convierte en uno de los
principales vehiculos de transmisién de enfermedades. En el
Peru, solo el 27% de las viviendas cuenta con agua clorada

(INEI 2017) (21).

Practicas de higiene inadecuadas en el hogar. El lavado de
manos resulta la practica de higiene mas efectiva para reducir
las fuentes de contaminacién de los alimentos y el control de
enfermedades gastrointestinales en las nifias y los nifios
menores de 36 meses. Se sabe que menos del 50% de las
madres se lavan las manos en momentos criticos, es decir,
antes de comer, antes de preparar los alimentos y después de

manipular heces. (CENAN/INS 2011) (22).

Desconocimiento de la poblacion sobre cémo prevenir la
anemia y sus consecuencias. Las comunidades, familias,
madres y trabajadores de salud necesitan estar bien
informados acerca de los beneficios para la salud —asi como
de los efectos colaterales de la suplementacion con hierro. De
tal modo, el acceso a informacién y educacién sobre la anemia,
sus causas Y las consecuencias negativas que conlleva en el

desarrollo infantil es un factor determinante que se traduce en
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la transmision efectiva de mensajes que orienten el cambio de
comportamiento de las madres y gestantes, padres y
cuidadores principales de nifias y nifios menores de 36 meses
para la prevencion y reduccion de la anemia. H.- Embarazo
adolescente. Segun la ENDES 2017, la proporcion de mujeres
gue alguna vez estuvo embarazada entre los 15 y los 19 afios
de edad es de 13,4% (y estos datos se mantienen en los
altimos cinco afios). En el caso de las adolescentes con nivel
de educacién primaria, esta cifra es de 44,7%. En el area rural,
23,2%. En la selva, 22,6%, y en los hogares mas pobres, 24%;
de ahi que los nifios y las nifias de madres adolescentes tengan
alta probabilidad de ser prematuros y, por tanto, mayor riesgo

de tener anemia (23).

2.3.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

a. Sintomas generales. - Suefio incrementado, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,
fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

En prematuros y lactantes pequefos: baja ganancia ponderal.

b. Alteraciones en piel y fanereas. - Piel y membranas mucosas
palidas (signo principal), piel seca, caida del cabello, pelo ralo y
ufias quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura

inversa (coiloniquia).
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c. Alteraciones de conducta alimentaria. - Pica: Tendencia a comer
tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias, cabello, pasta de dientes,

entre otros.

d. Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del
esfuerzo. Estas condiciones se pueden presentar cuando el valor

de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dl).

e. Alteraciones digestivas. - Queilitis angular, estomatitis, glositis
(lengua de superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color

rojo pélido o brilloso), entre otros.

f. Alteraciones inmunologicas. - Defectos en la inmunidad celular y

la capacidad bactericida de los neutrofilos.

g. Sintomas neurolégicos. - Alteracion del desarrollo psicomotor, del
aprendizaje y/o la atencion. Alteraciones de las funciones de

memoria y pobre respuesta a estimulos sensoriales (4).

2.5.6 IDENTIFICACION DE LA ANEMIA

Muchas veces pasa desapercibidas ya suele no presentar signos ni
sintomas y logran ser visibles cuando es una anemia moderada a
severa. La identificacion de realiza a través de la anamnesis y el
examen fisico completo. La anemia puede detectarse cuando es
severa y sus sintomas mas comunes son el cansancio y palidez
extrema. Pero, cuando es leve o moderada, sus sintomas no son
notorios generalmente. Por tal motivo es importante no descuidar a

los nifos y llevarlos a sus respectivos controles en los
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establecimientos de salud. Los lactantes con anemia de desarrollo
lento, no suelen mostrar sintomas clinicos y aparentemente se
encuentran bien. Frecuentemente son identificados por pruebas de
seleccidon 25 sistematicas durante las visitas para supervision de la
salud. Los nifilos con anemia moderada a severa pueden exhibir
palidez, fatiga, abulia, estrefiimiento o anorexia. Pueden estar mal
alimentados, rechazar los alimentos sélidos, estar gordos y tener mal
tono muscular o también pueden estar bajos de peso. Los informes
preliminares sugieren que la deficiencia de hierro puede afectar a la
duracion de la atencion, al estado de alerta y al aprendizaje en nifios
pequefios (4).
2.3.7 DIAGNOSTICO
a. Clinico: Identificacion de signos y sintomas a través de la
anamnesis y examen fisico completo. El diagnostico clinico
depende del nivel de anemia Ferropénica y de la rapidez con la
gue se instaura. La anemia leve o moderada, pueden cursar con

poca sintomatologia o incluso de forma asintomatica (4).

b. Laboratorio: El diagnostico de anemia Ferropénica por criterio de
laboratorio se establece determinando la concentracion de
hemoglobina en sangre capilar o venosa Para determinar el valor
de la hemoglobina se utilizaran métodos directos como el
hemoglobinometro. El valor normal de hemoglobina en nifios de 6

a 24 meses es de: 11- 14 g/dl (4).
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Cuadro numero 01 diagndstico de anemia segun niveles de hemoglobina.

Poblacién Con Anemia Segiin ni.'.reles- de Hemoglobina Sin anemia segiin
{g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Minos Prematuros
1* semana de vida =13.0 =13.0
2% a 4ta semana de vida =10.0 =>10.0
5% a Bva semana de vida =80 >8.0
Mifos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Ninos de 2 a 6 meses cumplidos < 9.5 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Minos de 6 meses a 5 anos cumplidos < 7.0 7.0-99 10.0 - 10.9 =110
Mifios de 5 a 11 afios de edad < B.0 8.0-109 110-11.4 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 8.0-109 110-1189 =12.0
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 anos a mas < 8.0 8.0-109 11.0-129 =13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a < 8.0 8.0-109 11.0-119 =12.0
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afnos a mas '™ < 7.0 7.0 -99 10.0 - 10.9 =110
Mujer Puérpera < B.0 8.0 - 109 110-119 =12.0

2.3.8 TRATAMIENTO

Cuatro opciones  complementarias: etioldgico, dietético,
farmacoldgico, en el que la ferroterapia oral a dosis de 3-5 mg/kg/d de

Fe elemental ocupa un papel primordial (4).

a. Etiolégico. - Una vez que se diagnostica al nifio con anemia en
cualquiera de sus niveles, en trabajo conjunto con el médico se

procede al tratamiento correspondiente.

b. Dietético. - En cualquier caso, y especialmente si la etiologia es
nutricional, debe aumentarse el aporte de hierro dietético,
fundamentalmente a través del incremento de alimentos de origen

animal ricos en Fe4.


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf.3
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c. Farmacoldgico - Micronutrientes: Teniendo en cuenta que el nifio
o nifia al nacer tiene altos requerimientos de hierro, es necesario
complementar los alimentos que se le dan con micronutrientes
para asegurar las vitaminas y proteinas que necesita. Un sobrecito
de micronutrientes al dia puede cambiarle la vida al nifo.
Preparandolos durante un afio seguido en sus comidas,
garantizamos su desarrollo fisico y emocional, ampliando sus
opciones laborales y académicas y, protegiéndolos de la anemia.
Los multimicronutrientes se entregan de forma gratuita a todas las
nifias y nifos entre los 6 a 35 meses de edad a nivel nacional. Los
alimentos deben estar tibios y tener consistencia solida. En caso,
el menor rechace los micronutrientes, puede deberse a un error en
la preparacién. Deben darse sélo en comida tibias, no en sopas, ni
bebidas. Los multimicronutrientes no tienen olor, ni sabor, no
producen diarrea, ni tilen los dientes. Pueden producir
deposiciones oscuras, lo cual es una reaccién natural, no hay que

asustarse y se le debe seguir dando con su comida.

2.3.8 EFECTOS ADVERSOS TRATAMIENTO

a. La administracion de hierro puede conllevar a algunos efectos
secundarios como son: heces oscuras 0 negras, molestias
epigastricas, nausea, vomitos en ocasiones, 0 constipacion leve y

diarrea leve.

b. Segun evidencia cientifica, los Multimicronutrientes en polvo

reportan efectos colaterales (diarrea, nauseas, vomitos 28 o
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malestar estomacal) en menos de 1% de las nifias y nifios que

inician su consumo.

Ante una sospecha de reacciones adversas a Sulfato Ferroso, el
personal de salud realizara el registro de la informacién, en el

formato de Reacciones Adversas Medicamentosas.

2.3.9 PREVENCION
La prevencién de la deficiencia de hierro es el mejor tratamiento y

consiste en proporcionar fuentes adecuadas de hierro en el hogar:

Para evitar la anemia, las madres y padres deben alimentar a sus
nifios con alimentos de origen animal por su alto contenido y facil
absorcion de hierro. Las menestras también contienen hierro, pero
su absorcion es baja, sélo se absorbe el 40 % del nutriente que
contienen, a diferencia de los alimentos de origen animal que se

asimilan al 60 %.

Un nifio que no tiene anemia, al crecer tendr& mejores
capacidades para desarrollarse como persona, ejerciendo a
plenitud sus derechos, incluso para insertarse en el mercado
laboral. Ello, gracias a una buena alimentacion rica en hierro que
recibio en sus primeros afos de vida. Los nifilos sin anemia son
inteligentes, comunicativos y habiles para aprender, mejorando su
rendimiento en la escuela. Las madres y padres de familia, asi
como los cuidadores de menores de 3 afios estan llamados a

alimentar bien a sus hijos.
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En los primeros 6 meses deben recibir lactancia materna exclusiva
y luego una alimentacion rica en hierro que permitan evitar la
anemia y la desnutricion cronica infantil. Esta en nuestras manos
prevenir esta enfermedad, priorizando alimentos ricos en hierro,
especialmente de origen animal, y complementando con los
sobres de micronutrientes que contienen vitaminas y minerales.
Medidas alimentariasl7 Existen dos tipos de hierro en la dieta:

hierro heminico y hierro no heminico.

El hierro heminico (forma parte de la hemoglobina y mioglobina de
tejidos animales) es absorbido con mucha mayor eficiencia que el
hierro no heminico y mas aun porque mayor contenido de hierro
heminico son: sangrecita, visceras rojas (bazo, higado de pollo,
rifones y bofe), pavo, carne de res, pescados, entre otros, como

se detalla a continuacion.

El hierro no heminico esta presente en los alimentos vegetales, se
encuentra principalmente oxidado en forma infusiones de hierbas
0 mates en general, asi como las bebidas carbonatadas bloquean

de manera importante la absorcion de hierro.

La vitamina C y vitamina A o Beto carotenos ayudan a convertir el
hierro de los vegetales en hierro heminico, aumentando asi su
absorcion. Medidas preventivas para evitar a anemia por

deficiencia de hierro.
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e Alimentacion variada que considere la incorporacion diaria de
alimentos de origen animal ricos en hierro en todos los grupos de
edad, especialmente en gestantes, nifias, nifios y adolescentes.
Nacido el nifio(a) y de manera exclusiva hasta los 6 meses y

prolongada hasta los 2 afios de edad.

¢ Alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses de
edad, que incluya diariamente alimentos de origen animal ricos en
hierro: sangrecita, bazo, higado y otras visceras y carnes rojas en

general.

e Control de la parasitosis intestinal: en zonas endémicas de
parasitosis, las nifias y nifios deberan recibir tratamiento de

acuerdo a la normatividad establecida.

2.3.10 COMPLICACIONES

a. Problemas de corazon. La anemia por deficiencia de hierro puede
ocasionar latidos del corazoén irregular o acelerado. Cuando tienes
anemia, el corazon debe bombear mas sangre para compensar la
falta de oxigeno en la sangre. Esto puede ocasionar un corazén

dilatado o insuficiencia cardiaca.

b. Problemas durante el embarazo. En las mujeres embarazadas, la
anemia por deficiencia de hierro grave esta asociada con partos
prematuros y bebés con bajo peso al nacer. Pero la enfermedad
puede prevenirse si las mujeres embarazadas toman suplementos

de hierro como parte de sus cuidados prenatales.
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c. Problemas de crecimiento. En los lactantes y nifios, la deficiencia
de hierro grave puede ocasionar anemia y también retrasos en el
crecimiento y desarrollo. Ademas, la anemia por deficiencia de
hierro esta asociada con una mayor vulnerabilidad a las

infecciones.

d. Sistema inmunitario. - haciendo que sea mas propenso a las

enfermedades e infecciones.
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CAPITULO 1l

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

PLAN DE INTERVENCION

3.1 JUSTIFICACION
El presente trabajo de informe académico se realiza con el propdsito de
contribuir en la solucion del problema, de anemia ferropénica en infantes
menores de 03 afios atendidos en el Centro de Salud Cotabambas 2022. Se
centra fundamentalmente en la prevencion y tratamiento de anemia como
son las madres son las que preparan sus suplementos para sus hijos. Con
los conocimientos que tienen acerca de la anemia ferropénicay las practicas
del suplemento de hierro polimaltosado y micronutrientes con la
capacitacion, consejeria y sesion demostrativa del profesional de enfermeria
ellas preparan y brindan a sus nifios, la inadecuada administracion de estos
micronutrientes es la causa de anemia y una deficiencia en la absorcion de
hierro, provocando anemia en sus hijos. El cual afecta infantes menores de
35 meses, por ende, es probable que a los 6 meses no tengan suficiente
cantidad de hemoglobina en la sangre lo que conlleva a una anemia
ferropénica afectando la salud fisica y mental del desarrollo cognitivo e
intelectual. Este trabajo también tiene como fin de aumentar los
conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica y practicas de
suplementacion fortaleciendo sus capacidades en la prevenciéon anemia
ferropénica. De esta forma la suplementacion correcta a los 4 y 5 meses

evitara gastos innecesarios en la familia ante cualquier enfermedad
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ocasionada por la anemia ferropénica. Los resultados que se obtendra del
trabajo dependeran mucho de la voluntad, esfuerzo, confianza vy
participacion de las madres, donde los beneficios que se esperan seran para
sus hijos ya que al crecer tendran mejores oportunidades para insertase al
mercado laboral, gracias al buen desarrollo fisico e intelectual que tuvo en
sus primeros afos de vida y para el desarrollo del pais cumpliendo las metas

e indicadores del estado para un Peru libre de anemia.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar la intervencion del enfermero (a) en la prevencion y
tratamiento de la anemia ferropénica en sus diferentes grados leves
moderado severo en los nifios menores de 36 meses atendidos en el

Centro de Salud Cotabambas.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Sensibilizar a las madres de nifios menores de 36 meses sobre la
importancia de la prevencion de anemia ferropénica.

2. Promover consuno de alimentos origen animal desde los 6 meses
hasta 36 meses para prevenir la anemia con los recursos
disponibles de la zona.

3. Programar y administrar el suplemento de hierro en gotas a los
nifios (as) con bajo peso al nacer desde el mes de vida de nacido.

4. Programar y administrar el tratamiento preventivo de anemia en

los niflos (as) desde los cuatro meses de edad.
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5. Promocionar la lactancia materna exclusiva hasta 06 meses de
edad luego continuar con alimentacion complementaria con
alimentos de origen animal de la zona.

6. Fortalecer la técnica del pinzamiento y corte tardio del cordon
umbilical, que se da entre uno y tres minutos después de dar a luz

en los partos atendidos en el Centro de Salud Cotabambas.

3.3 METAS
Al culminar el plan de intervencion de Enfermeria en el tratamiento de anemia
ferropénica se alcanzard a disminuir en un 20 % de anemia en sus diferentes

grados.



Cuadro N° 02 METAS DE GRUPO OBJETIVO
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GRUPO OBJETIVO TOTAL META %
Nifilos y nifias menores de 36 meses 48 100%
Nifilos y niflas con anemia de 6 meses hasta 36 meses 28 58.3%
Familias con nifios y niflas menores de 36 meses 48 100%
Comunidades / barrios (distrito) 11 100%
Visita domiciliaria 48 100%
Sesién educativa audio visual a madres de nifios y | Mensual 100%
nifas menores de 36 meses.

Sesion demostrativa preparacion de alimentos ricos Mensual 100%
en hierro

Spot radial en radio kutac y poder chaski Cotabambas. | 12 meses 100%
Inicio de tratamiento de anemia en su diferentes 28 100%
grados.

Disponibilidad de stock en gotas /jarabe de sulfato 48 100%

ferrosos y micronutrientes e insumos para el tamizaje
de hemoglobina.




3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
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desde 1 mes de vida.

. Unidad de .

Actividad : Indicador Meta Cronograma Responsable

medida

1. Realizar registro de Nifios Historia clinica. 100% de nifios | Enero a | Responsable de
peso/Talla talla/edad | menores de | Registro padron | menores de 36 meses | diciembre 2021 | la atencion
de todos los nifios 35 meses que | nominal. en forma | Licenciado  en
menores de 35 meses | acuden  a | Registro mensual. enfermeria
con su respectivo consultorio crecimiento
dosaje hemoglobina preventivo de | desarrollo.

anemia y
crecimiento y
desarrollo.

2. Realizar Niflos Historia clinica 100% de nifios | Enero a | Responsable de
suplementacion menores de | Registro  atencion | menores de 36 meses | diciembre 2021 | la atencion
preventiva con hierro | 35 meses que | CRED. _ en forma | Licenciado  en
y micronutrientes a acuden a | Registro de nifios mensual. enfermeria
todos los nifios desde | consultorio con anemia.

4 meses hasta de 35 | Preventivo de
- . anemia y
meses, nifias y nifios o
de bajo peso al nacer crecimiento y
10 p desarrollo.
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Realizar tratamiento Niflos Registro padron | 100% de nifios | Enero a | Responsable de
oportuno con hierro a nifios | menores de | nominal y | menores de 36 | diciembre 2021 |la atencion
desde 6 meses con 36 meses que | hemoglobina meses en forma | Licenciado  en
diagnéstico de anemia leve | acuden  al | desde 6 meses mensual enfermeria
moderada o severa con consultorio hasta 36 meses.
control hemoglobina al mes | Cré¢imiento y | Registro - padron | 1000% de nifios
: : o emoglobina %

tratamiento. Disponibilidad desdeg 5 meses meses la atencion
delfStOC:‘( en gotas /jarabe de Responsable | hasta 36 meses.
su ato errososy de farmacia
micronutrientes e insumos
para el tamizaje de
hemoglobina.
Sensibilizacion a las madres | Madres  de | Orientacion -1 100% de nifios | Enero a | Licenciado en
de nifios menores de 36 ninos Consejeria menores de 36 | diciembre 2021 | enfermeria
meses sobre la importancia | menores  de meses en forma
de prevencién de anemia. 36 meses. mensual
Realizar sesiones Madres  de | Asistencia a | 100 % de madres | Enero a | Responsable
educativas con la nifos Sesion educativa | de nifios menores | diciembre 2021 | licenciado en
elaboracion de banner, menores de de 36 meses en forma | enfermeria.
dipticos con mensaje clave | 36 meses mensual .

. . Licenciada en
prevencion y tratamiento de o

Nutricion

anemia.
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6. Capacitar a los

actores sociales de la
comunidad como
Cunas Mas, Juntos,
Crecer, sobre cuidado
infantil, alimentacion
rica en hierro,
prevencion de anemia
y tratamiento de
anemia.

Trabajadores
de programas
sociales

Asistencia a Sesion
educativa

100 % de
trabajadores

programados

Enero a
diciembre 2021
en forma
mensual

Responsable
licenciado
enfermeria

en

Realizar reuniones
con las autoridades
locales: alcalde
regidores,
gobernador, juez,
policia nacional y
otros sobre
importancia de la
prevencion y
tratamiento de anemia
en la primera infancia

Autoridades
del distrito de
Cotabambas.

Reuniones
programadas

100% de autoridades
programadas

Cada 03 meses
enero a
diciembre 2021

Responsable
licenciado
enfermeria

en

Realizar seguimiento
y monitoreo mediante
visita domiciliaria
madres de nifios
menores de 36
meses.

Consejeria
con Registro
de visita
domiciliaria

Madres de nifios de
36 meses.

100% madres de
nifos menores de 36
meses

Enero a
diciembre 2021

Responsable
licenciado
Enfermeria

en
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para sesiones
demostrativas en
preparacion de
alimentos ricos en
hierro de la zona.

meses.

Difusién en radio local | Gerente  de | Madres de nifios de | Publico en general Enero a | Responsable
Cotabambas poder radio Kutac, | 36 meses. diciembre 2021 | licenciado en
chaski, kutac Poder chaski. Enfermeria
prevencion y
tratamiento de anemia
en idioma quechua 'y
castellano.

10.Contar con un mapa Madres  de | Registro padrén | 100% de nifios | Enero a | Responsable
sectorizado por nifios nominal y | menores de 35 meses | diciembre 2021 | licenciado en
barrios y comunidades | menores de | hemoglobina desde Enfermeria.

36 meses 6 meses hasta 36




3.4.1 EJECUCION DE ACTIVIDADES
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Actividad

2021

Total

Se realiz6 registro de peso/Talla talla/edad de
todos los nifios menores de 36 meses con su
respectivo dosaje hemoglobina desde los 6
meses de edad.

12

Se realizé suplementacion preventiva con
hierro y micronutrientes a todos los nifios
desde 4 meses hasta de 36 meses, nifias y
nifios de bajo peso al nacer desde 1 mes de
vida.

12

Se realiz6 tratamiento oportuno con hierro a
nifios desde 6 meses con diagndéstico de
anemia leve moderada o severa con control
hemoglobina al mes tercero y sexto mes de
tratamiento.

12

Disponibilidad de stock en gotas /jarabe de
sulfato ferrosos y micronutrientes e insumos
para el tamizaje de hemoglobina.

12

Sensibilizacion a las madres de nifios
menores de 36 meses sobre la importancia
de prevencion de anemia.

12
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Se realiz6 sesiones educativas con la
elaboracion de banner, dipticos con mensaje
clave prevencion y tratamiento de anemia.

05

Se capacito a los actores sociales de la
comunidad como Cunas Més, Juntos, Crecer,
sobre cuidado infantil, alimentacién rica en
hierro, prevencion de anemia y tratamiento de
anemia.

06

Se realiz6 reuniones con las autoridades
locales: alcalde regidores, gobernador, juez,
policia nacional y otros sobre importancia de
la prevencion y tratamiento de anemia en la
primera infancia atreves del sello municipal.

12

Se realiz6 seguimiento y monitoreo mediante
visita domiciliaria madres de niflos menores
de 36 meses.

12

10.

Difusion en radio local Cotabambas poder
chaski, kutac prevencion y tratamiento de
anemia en idioma quechua y castellano.

12

11.

contamos con un mapa sectorizado por
barrios y comunidades para sesiones
demostrativas en preparacion de alimentos
ricos en hierro de la zona.

06

Total




3.5 RECURSOS

3.5.1 MATERIALES

Materiales Cantidad Costo s/
Afiches de anemia y tratamiento 500 unidades 320
Rota folio de prevencion de anemia 20 unidades 180
Banner con mensaje prevencion de 02 unidades 86
anemia.

Megafono 01 unidad 155
Kit de sesion demostrativa 01 145
preparacion de alimentos

Kit de lavado de manos 01 45
Cartulinas de diferentes colores rojo 24 unidades 25
azul amarillo verde

Folder gusanito 10 unidades 15
Cuaderno tamafio oficio 03 unidades 15
Papel bon A4 500 unidades 15

total




3.5.2 RECURSOS HUMANOS
e Licenciado en Enfermeria.
e Biologo.
e Técnico en Enfermeria.

e Promotores de salud.

EJECUCION

a. La ejecucidon del plan de intervencion de tratamiento y prevencion de
anemia ferropénica se realizé todos los dias desde mes enero a
diciembre del 2021 durante todo el afio, como parte de actividad diaria en
los consultorios preventivos de anemia y tratamiento de anemia como
parte de atencion integral del nifio (a). También se ejecutd las actividades
extramurales como las visitas domiciliarias, seguimiento de nifios
menores de 36 meses en su totalidad.

b. Se utilizaron fuentes de verificacion mediante HIS MINSA, SIS, SIEN
padron nominal en coordinacion con el Municipio y Centro de Salud
Cotabambas. En los consultorios de crecimiento y desarrollo en los
horarios de atencién de 8:00am a 19:00pm de lunes a sabado con la
intervencién oportuna y con plan de atencion integral del nifio o nifia
desde los 6 meses edad con dosaje de hemoglobina, diagndstico de
anemia inicio de tratamiento oportuno y asi garantizar la recuperacion de
anemia de niflos y nifias menores de 36 meses.

c. También se realizé las actividades administrativas para la actualizaciéon

del padrén nominal y el registro de seguimiento por edades y sectores.



3.7

EVALUACION

a. La evaluacion de actividades del plan de intervencion de enfermeria en

el tratamiento y prevencién de anemia ferropénica se realiz6 en forma
mensual con la participacion de Licenciados en Enfermeria y todo el
equipo que trabaja en el Centro de Salud Cotabambas de las cuales 48
nifio representa 100%de nifilos menores de 36 meses y 28 nifios y nifias
entre los 6 meses y 35 meses fueron diagnosticados con anemia leve y
moderado lo que representa 58.3 % de anemia.

El plan de intervencion de Enfermeria fue realizada con registro diario
peso/edad talla/edad en control de crecimiento y desarrollo del nifio (a)
menor de 36 meses con su respectivo dosaje de hemoglobina desde los
6 meses de edad con su inicio de suplementacion de hierro desde los 4
meses de edad con nifios (as) nacidos con adecuado peso al nacer, y
nifos (as) con bajo peso al nacer se inicié la suplementacion desde el
mes de vida hasta los 6 meses de edad en un 80 % (38) nifios (as), donde
se observo varias las dificultades como la inasistencias de madres
adolescentes, madres transeuntes solo acuden a dar parto luego migran
a otros lugares, madres que sufren violencia familiar, madres de otras
religiones que no acceden a dosaje de hemoglobina.

Se inici6 el tratamiento oportuno con hierro a nifios (as) desde 6 meses
con diagnostico de anemia leve, moderada o severa con control
hemoglobina al mes tercero y sexto mes de tratamiento a todos los nifios
gue acuden al consultorio preventivo de anemia, control crecimiento y

desarrollo, contamos con disponibilidad de stock en gotas /jarabe de



sulfato ferroso, hierro polimaltozado y micronutrientes. Se identifica la
baja adherencia al hierro de nifios (as) por sus efectos adversos de
sulfato ferroso como es estrefliimiento, nauseas, vomitos muchas madres
refieren el sulfato ferroso lo estrifie y no lo quiere tomar y por eso ya no
le doy ellas mismas lo suspenden generando fracaso al tratamiento de la
anemia.

Se realiz6 sensibilizacion a las madres de nifios menores de 36 meses
sobre la importancia de prevencion de anemia sesiones educativas con
la elaboracion de banner, dipticos con mensaje clave prevencion y
tratamiento de anemia, en los consultorios, visitas domiciliaras con la
participacion de los padres de familia i/o responsable del cuidado del
menor, donde se observa bajo nivel de conocimiento de la anemia
ferropénica y sus consecuencias i/o complicaciones.

Con las capacitaciones y reuniones a los actores sociales, Cunas Mas,
Juntos, Crecer, autoridades locales: alcalde regidores, gobernador, juez,
policia nacional, sobre cuidado infantil, en alimentacién rico en hierro,
prevencion de anemia y tratamiento de anemia se logré el trabajo
articulado, adquisicion de productos origen animal para sesiones
demostrativas, compra Iron Shake (mescla alimenticia) y el compromiso
de velar por la buena salud de la primera infancia.

Mediante la difusion en radio local Cotabambas poder chaski, kutac
prevencion y tratamiento de anemia en idioma quechua y castellano se
logro ingresar atreves de este medio a todos los hogares todos los

sabados



CONCLUSIONES

El presente trabajo es muy importante porque aborda un problema de
salud publica, que es la anemia en sus diferentes grados. Asi mismo
con la programacion de actividades diarias, mensuales y trabajo en
equipo se logré mejorar la prevencion y tratamiento oportuno de

anemia en niflos menores de 3 anos.

Las sesiones educativas, demostrativas y el acompafiamiento en
tratamiento de anemia es muy importante porque aumentan el
conocimiento de las madres, padres sobre la anemia y la importancia

de la prevencién y tratamiento oportuno de la anemia.

Con la capacitacion de lucha contra la anemia a las autoridades
municipales, programas sociales, promotores y personal de salud se
logré adquirir compra de micronutrientes, IRON SHAK para el

tratamiento de los nifios con anemia y riesgo de anemia.

Tener un mapa sectorizado y padron nominal actualizado facilita las
visitas domiciliarias y mejora la adherencia al hierro y se evita la

desercién del tratamiento de la anemia.

Aplicando la teoria de la interculturalidad, la mayoria de la poblacion
rural es quechua hablante. Con la difusién en las radios del Distrito de
Cotabambas buscamos la prevencion y el tratamiento de la amenia

en ninos menores de 3 anos.



RECOMENDACIONES

A los Licenciados en Enfermeria, personal de salud deben continuar con la
actividad preventiva promocional de la anemia mediante la atencion en el
consultorio de nifio sano, consultorio preventivo de anemia en todos los niveles

desde un puesto de salud hasta el hospital de mayor complejidad.

Al personal de Enfermeria y personal de salud deben continuar con la
sensibilizacion, visitas domiciliarias, sesidbn demostrativa preparacion de
alimentos a las madres y/o cuidadores responsables del nifio sobre; medidas de
higiene, lavado de mano, practicas de alimentacién saludable ricos en hierro

segun edad del nifio.

Al personal de salud, licenciados en Enfermeria educar a la familia i/o cuidador
a no suspender el tratamiento si su nifio esta con anemia e indicar que debe
recibir su tratamiento durante 06 meses consecutivos con control de
hemoglobina al mes, tercero y sexto mes de tratamiento también indicarle que

la anemia si tiene tratamiento.

Al personal de salud continuar con el trabajo en equipo con todas las
autoridades de la jurisdiccion y monitoreando el cumplimiento de las

actividades preventivo promocionales de la anemia desde el embarazo.

Una vez diagnosticada anemia se recomienda al personal de Enfermeria,
profesional de salud priorizar el inicio de tratamiento, seguimiento de los nifios

gue tienen algun grado de anemia.

A los licenciados en Enfermeria, personal de enfermeria recomienda realice la

sensibilizacion constante a las madres de familia desde el momento de parto



con respecto a la lactancia materna exclusiva hasta 06 meses y la alimentacion

complementaria ricos en hierro.

7. Alos Licenciados en Enfermeria, personal de salud a los nifios, nifias con bajo
peso al nacer iniciar el tratamiento con hierro desde el primer mes de vida hasta

06 meses en forma mensual y un seguimiento muy estricto.
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1.- CONSULTORIO PREVENTIVO DE ANEMIA DE NINOS Y NINAS
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2.- DOSAJE DE HEMOGLOBINA
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4.- ELABORACIONDE DE BANNER PREVENCION DE ANEMIA
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5.- SEGUIMIENTO DE NINOS CON ANEMIA
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6.- CAPACITACION
ANEMIA.
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DE ADMINISTRACION DE HIERRO A UN NINO CON




7.- VIVIENDA DE NINOS CON ESCASO RECURSO ECONOMICO
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8.- REALIZACION SESION DEMOSTRATIVA PREPARACION
RICOS EN HIERRO (MUSS DE SANGRE)
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ALIMENTOS
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9.- CAPACITACION A PROMOTORES EN PREPARACION DE ALIMENTOS DE
ORIGEN ANIMAL




10.- NINO RECUPERADO DE ANEMIA MADRE FELIZ
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11.- CAPACITACIONES A LAS AUTORIDADES DEL DISTRITO DE COTABAMBAS
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA.
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12.- HISTORIA CLINICA DE NINA CON ANEMIA
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13.- DIPTICOS PREPARACION DE ALIMENTOS.
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14.- DIPTICOS DE ANEMIA
= |
<Qué es la anemia?
Es una enfermedad producida por la falta de hierro en I sangre

r

Con anemia Sin anemia

cComo afecta la anemia a los nifios y hifios

Pierden apetito.

Se enferman fdcilmente de duarrea y resfrios, etc.
_ Tienen poca fuerza para jugan Yy se cansan rdpido.

Tienen bajo rendimiento en la escuelc
Se duermen mucho:.
Tienen bajo crecimie

v
v
v
v
v
v

[ Nifia o niiio |
| con anemia
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15.- DIPTICOS PREVENCION DE ANEMIA




16.- DIPTICOS DE ANEMIA
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17.-DIPTICOS DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE ANEMIA

Elmejor
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las gotas, jarabe de hierro y los micronutriente




18.- CENTRO DE SALUD COTABAMBAS

csu'rno DE SALUD
COTABAMBAS
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20.- RELACION DE NINOS (AS) CON ANEMIA Y RIESGO DE ANEMIA.

RELACION DE NINOS CON ANEMIA Y RIESGO DE ANEMIA 2021

APELLIDOS Y NOMBRES

LITAMPAMPA
TAMBURO

CENTRO
HUARCOY
TAQUINAPATA
LITAMPAMPA
TAQUINAPATA
SANTA ROSA
TAQUINAPATA
SANTA ROSA
11192191346 | BAEZ QUISPE LIAN JHOMAR 13/01/2021 | 11 HUACLLY
92191333 | SANCHEZ QUISPE AVI ARLET 12/01/2021 CHONTA
CCALLA
ACCORO

92161805 | MANTILLA JADIEL ELISEO 19/12/2020 TAQUINAPATA
16 SANTA ROSA
17 HUACLLY

8 CCOCHAPATA

1
19 | 92034396 | CASILLA MENDOZA LIA AMIRA 26/09/2020 TAQUINAPATA

20 HUACLLY
2 CENTRO
22 TAQUINAPATA
23 LITAMPAMPA
CCALLA
ANARQUI
TAQUINAPATA

26
27 | 91868141 | MENDOZA CAJIGAS ERICK FARID 27/05/2020 TAMBURO
28

MIRADOR
29 SANTA ROSA

30 CCARANCCA

31 LITAMPAMPA

32 TAQUINAPATA

33 CCALLA

34 ] 91753656 | QUISPE MENDOZA CALEB YASMANY 01/03/2020 | 11 CENTRO

3591713943 | GROVAS MENDOZA LIAM SMITH 05/02/2020 | 11 SANTA ROSA
MIRADOR

37 MIRADOR
SANTA ROSA

39 | 91523649 | DURAN HUAMANI ALDAIR AMERICO 28/09/2019 | 11 ACCORO
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91490384 | DAVILA BOLANOS LIAN EDINSON 07/09/2019 | 11 TAQUINAPATA
CHONTA
CCOCHAPATA

CCALLA
90817008 | TRUJILLO LLAMOCCA MARCX ANDREU 11/06/2018 | 11 TAQUINAPATA
90669736 | HUAMANTTUPA | MANTILLA JHUNPYO JIHOO 09/03/2018 | 11 SANTA ROSA
TAQUINAPATA
CCALLA

44

. NINOS CON ANEMIA
NINOS CON RIESGO DE ANEMIA Y EN ALGUNOS CASOS SON REINCIDENTES CON TRATAMIENTO DE MAS DE UN ARO
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21.- INFORMACION DE MICRONUTRIENTES.
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