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INTRODUCCION

El presente trabajo académico lleva como titulo “Plan de intervencion de enfermeria
en la prevencion de anemia en nifios menores de 3 afios en el centro de salud
Ocobamba en el afo 2022”, como es de conocimiento publico a la actualidad el
cuidado de los nifios en las zonas rurales recae principalmente en la madre, y es la
integrante de la familia que esta casi las 24 horas del dia con él, vy, por lo tanto, es la
responsable de su alimentacion, aseo personal y formacion del caracter del nifio,
aungue en estos ultimos afios se ha estado observando en ciertos hogares (hogares
jovenes) que la responsabilidad del cuidado del nifio y nifia ya es compartida, pero

este grupo de padres es reducido.

Durante muchos afios, la anemia se sigue considerando como una problematica de
salud publica en nuestro pais, a la actualidad en nuestro pais el 40.1% de los nifios
tienen anemia; se puede decir que de 1,6 millones de nifios del Perd, mas de 700 000
nifios (as) menores de 36 meses padecen anemia. Esta preocupante situacion tiene
como objetivo el actual gobierno reducirla al 19% para 2021 a través de un Plan

Nacional de lucha contra la anemia. (1).

Y este nimero es mayor en las zonas rulares que en las zonas urbanas de nuestro
pais, esto es porque nuestro pais tiene diversos pisos ecoldgicos y una gran variedad
de climas y microclimas en la mayoria de casos no garantizan una adecuada
agricultura y ganaderia para poder alimentar saludablemente a sus familias. Y esto se
agudiza en los meses de friaje y lluvias, por lo que las familias tienen que vencer varias

adversidades para poder alimentar a sus integrantes.

El personal de salud, especificamente el licenciado en enfermeria, es el que interviene
directamente en esta etapa de vida, es decir, se encarga de cuidar por el bienestar de
los nifios en cada uno de los centros del primer nivel de atencion de nuestro pais,
somos los responsables del curso de vida del nifio y en la mayoria de ellos también

somos responsables del area de nutricion.



La anemia se entiende como una reduccion de glébulos rojos en la sangre, una
proteina con mucho hierro es la hemoglobina, la cual sirve como transporte de oxigeno
a distintas partes de nuestro cuerpo. La anemia mas frecuente en nuestro pais es la
anemia ferropénica debido a que las dietas de los nifios no tienen la suficiente
proporcion de hierro de consumo diario. Como consecuencia de la anemia, los nifios
presentaran a largo plazo déficit en la atencién, cansancio precoz y alteracion en el

desarrollo. (2)

Especificamente las incidencias de anemia ferropénica en el distrito de Ocobamba en
2019 era de 22.7%, para el afio 2020 es de 28% y para el afio 2021 es de 32% (3).
Se evidencia que estos 2 Ultimos afios ha ido incrementando a consecuencia de la
pandemia, ya que el estado emitié diversas directivas y normativas para aplacar el
avance del covid 19 en nuestro pais. Las politicas de atencion al usuario cada vez se
fueron limitando, en el primer nivel de atencion tan solo se atendian las emergencias,
hubo meses en los que las familias con hijos de edades de 3 afios a menos no
recibieron ningun tipo de atencion y en consecuencia menos la consejeria nutricional,

suplementacién y tratamiento de anemia.

El presente trabajo académico es realizado en el centro de salud Ocobamba de
categoria 1-4 de primer nivel de atencion, jurisdiccion del distrito de Ocobamba de la
provincia de chincheros del departamento de Apurimac, cuenta con una poblacion
general de 5600 habitantes. La poblacion infantil en jurisdiccion del centro de salud es
de 150 nifios menores de 3 afios en conformidad con el padron nominal, con una
prevalencia de anemia de 32% y con una desnutricion cronica del 40% (fuente SIEN),

el C.S. Ocobamba cuenta con 10 comunidades en zonas dispersas.

Para finalizar, la presente investigacion esta dividida del siguiente modo; Capitulo I
Descripcion de la situacion problematica, Capitulo Il: Marco tedrico, Capitulo lll:
Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento en relacion con la situaciéon
problematica, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliograficas, y a su vez

los Anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La madre de familia acude al establecimiento de salud mensualmente y en cada
atencion se le brinda el paquete de atencién integral de control de desarrollo y
crecimiento del nifio seguin su edad con su respectiva consejeria integral y el
diagnéstico nutricional, donde se evidencia que existe un gran porcentaje de nifios
con desnutricién crénica y otro con anemia. Y esto se ve agudizado en estos meses
de pandemia que atraveso nuestro pais y que a la actualidad seguimos luchando dia
a dia contra los rebrotes que se dan cada cierto tiempo. El estado nos brinda diversas
estrategias de intervencion sanitaria y existen diversos programas sociales que
contribuyen a la reduccion de la prevalencia de la anemia en nifios, de modo

especifico en los 3 primeros afios de vida.

A lo largo de estos afios he podido observar en los hogares de las zonas rurales en
las que la madre de familia posee un papel de mucha importancia en la crianza de los
nifos, esto se debe a que los papas se involucran directamente en la obtencién del
recurso econdémico, para asi poder solventar los gastos del hogar, y en algunos casos
se puede decir que la madre también participa en la obtencién del recurso econémico,
con la crianza de animales menores, animales mayores y el sembrio de hortalizas.
Esto da lugar a que en algin momento los hijos que estan al cuidado de la madre
pasen a un segundo plano, porque la prioridad en ese momento son los animales y
sus productos agricolas. Esto se debe a que los animales y sus productos al venderlo
generan dinero para poder comprar otros productos de primera necesidad.

Otro problema que podemos encontrar es que el nifio no solo tiene anemia sino
también desnutricion crénica debido a que las familias adquieren productos como
aceite, arroz, fideos y azlcares, que poco 0 nada contribuyen para una buena

alimentacion para la familia.

Principalmente, la anemia a la actualidad en nuestro pais es una problematica de
salud publica, y también sucede en el distrito de Ocobamba donde se tiene una

prevalecia de 32% en los nifios de menos de 3 afos. Hay casos que los nifios

9



contindan con anemia después de haber culminado el tratamiento de 6 meses como
indica la normativa vigente (NTS N° 134-2017/MINSA), esto ha sido objeto de

referencia a un centro de mayor complejidad.

Esto va a seguir siendo un problema si los integrantes de la familia y principalmente
la madre no se concientiza sobre las consecuencias que tiene esta enfermedad y el

efecto que podria tener en su vida adulta por la calidad de vida que podria presentar.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Hualca (2016) hizo su tesis “Estrategias preventivas de factores de riesgo de
anemia ferropénica en nifios entre 6 y 24 meses de edad que acuden al Centro
de Salud Rural Santa Rosa de Cuzubamba de Cayambe”, investigacion tipo
investigacion descriptiva, cuantitativo y de campo. Obteniendo los siguientes
resultados: los primordiales factores de riesgo comprenden el nivel de educacion
de la mama, haber tenido anemia a lo largo del periodo de gestacion, lactancia
materna no exclusiva, haber nacido con bajo peso, requerimientos minimos de
hierro en la dieta. en conclusion, es necesario prevenir la anemia mediante el
disefio de estrategias dirigidas a reducir los factores de riesgo asociados a la

educacién de los padres. (4)

LOPEZ E. (2014) en Colombia efectu6 la investigacion “Conocimientos y
practicas alimenticias que tienen |as madres para la prevencion de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad del programa de crecimiento y
desarrollo del hospital Eduardo Arredondo Daza ESE, primer trimestre 2014",
con objetivo de determinar los conocimientos y practicas alimenticias que tienen
las madres para la prevencion de anemia ferropénica, investigacion tipo
cuantitativo, método descriptivo, trasversal. La encuesta se us6 como técnica,
un total de 74 madres de familia fueron la muestra. Las conclusiones: Las madres
de familia poseen un nivel medio de conocimiento, o alguna dificultad para
reconocer las causas y consecuencias de la anemia, la definicién de hierro y por
gué es importante, el reconocimiento de alimentos ricos en hierro, la prevencion
de la anemia y las sustancias que inhiben o promueven la absorcion de hierro,
representando un indice negativo de prevencion de anemia en los nifios, siendo

un potencial riesgo para desarrollar esa patologia.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

CCAMA SULCA Marina, 2017, realizo en trabajo académico que lleva como titulo
“Intervencion de enfermeria en la prevencion de la anemia en nifios menores de
3 afos en el Puesto de salud Tungasuca, cusco 2014 — 2017”, donde el objetivo
es Evaluar |los resultados de la intervencion de enfermeria en la prevencion de
la anemia en niflos menores de 3 afios en el Puesto de Salud Tungasuca. Cusco
2014-2017 es de método descriptivo, transversal. Conclusion: A través de las
intervenciones de enfermeria, los casos de anemia en nifios menores de 3 afios
sigue disminuyendo, pasando de 77% en 2014 a 55% en 2017, con 22% de
reduccion. Estos resultados se logran a través de actividades de educacion para
la salud brindadas por individuos (clases demostrativas sobre como preparar
alimentos ricos en hierro, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, lavado

de manos) proporcionados por los empleados sanitarios (5)

BALDEON BALDEON Victoria Antonia, 2019, se realiz6 el trabajo académico
que lleva como titulo “Intervencién de enfermeria en la prevencion de la anemia
ferropénica en nifilos menores de 3 afios en el Centro de Salud Materno Infantil
de Piedra Liza, Lima - 2019, con el siguiente objetivo Implementa intervenciones
de enfermeria en prevenir anemia ferropénica en menores de tres afios
asistentes al Centro Materno infantil de Piedra Liza, es de disefio metodoldgico
descriptivo de corte transversal. Conclusion: Los factores negativos que
bloquean, limitan o dificultan el impacto del proceso de adquisicion del
conocimiento son: ausencia de personas en casa, poca disponibilidad de la

madre, falta de disposicion para proporcionar datos y factores personales (6).

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

MELENDEZ TAMBRAICO Nila, (2019), realizo en trabajo académico que lleva
como titulo “Plan de intervencion de enfermeria en la prevencion de anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios en contexto covid-19 en el puesto de
salud Ccallaspuquio — Apurimac, 2021” y tiene el siguiente objetivo Contribuir a

optimizar las intervenciones de enfermeria en la prevencion de la anemia en el

12



2.2

contexto del COVID-19, a madres con nifios menores de 3 afios que son
atendidos en el PS Ccallaspuquio-Apurimac-2021. Es de método descriptivo y
tiene la siguiente conclusion: Las capacitaciones frecuentes sobre las normas
técnicas actuales influye positivamente en la practica de dichas normas, y de
esta manera el personal de salud se encuentra al dia en temas de salud y con
calidad de atencion. Las visitas domiciliarias facilitan enormemente el

cumplimiento del tratamiento al observar las dosis en los frascos (7)

HURTADO ARONE Julia, (2021), realiz6 el trabajo académico que lleva como
titulo “Plan de intervenciébn de enfermeria en practicas de alimentacion
complementaria para la prevencion de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el
centro de salud Vilcabamba — Apurimac, 2020 — 2021” y tiene como objetivo
promover las practicas de alimentacion complementaria, para la prevencion de
la anemia en niflos de 6 a 35 meses en el centro de salud Vilcabamba —
Apurimac, 2020 — 2021. Es de método descriptivo de corte transversal,
conclusién: Las reuniones, realizadas mediante coordinaciones, capacitaciones,
informacion y sensibilizacion a los lideres y autoridades locales de Vilcabamba-
Grau, los representantes de los programas sociales, el jefe del EESS y los
beneficiarios; fueron destinados con la Unica finalidad de disminuir la prevalencia
de la anemia y que la poblacion y madres de familia conozcan sobre la
importancia de la alimentacién complementaria adecuada y oportuna (8).

Base Teorica

2.2.1. ANEMIA - Algunas precisiones sobre la intervencion educativa
Investigaciones recientes sugieren que las mediaciones educativas dirigidas a
prevenir y controlar una anemia ferropénica llegan a ser un enfoque eficaz para
controlar esta dificultad (Selva y Ochoa, 2011), estas buscan ampliar el
conocimiento e implementar un plan de prevencion y reduccion de anemia
ferropénica. Para esto, los programas educativos deben perseguir no solo el
cambio cognitivo, sino también los necesarios cambios en la practica que

emergen de realidades concretas (Quispe, 2017). Especificamente, la anemia
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por deficiencia de hierro se puede abordar mediante la implementacion de
programas de formacion nutricional destinados a minimizar los elementos de
riesgo, y se puede erradicar mediante el despliegue de planes relacionados con
la suplementacion nutricional (OMSUNICEF, 2004).

Cabe sefalar que las intervenciones educativas corresponden a la ensefianza
dirigida a la poblacion sobre conocimientos, habilidades y comportamientos que
ayuden a mejorar la salud (Figuerola, 2011). En este caso, las intervenciones de
profesionales de enfermeria, buscan sumar al conocimiento que ya conocen la
poblacidén general, accediendo a incentivar el autocuidado y construir habitos
saludables. Sin embargo, para que esto suceda, es imperativo utilizar un
lenguaje facil que permita a la poblacién general comprender y traducir lo que se
sustenta en las bases cientificas e investigativas en las que se sustentan las
intervenciones de profesionales de enfermeria. (Valencia, 2015). Otro elemento
clave a creer es que la intervencion del profesional de enfermeria debe realizarse
dentro del hogar mediante visitas domiciliarias, ya que es alli donde las
condiciones permiten una atencidbn mas integral. Para esto, es importante
desarrollar relaciones cercanas, especialmente con las madres, para que
puedan desempefiar activamente en el procedimiento de intervencién (op,cit..).
En este sentido, la capacitacion de las madres y familias sobre el papel de
nutricion es crucial y se recomienda en los iniciales afios del periodo de vida, ya
que, si se determina anemia ferropénica, es necesario buscar, para la
recuperacion, entre otras cosas, estudio farmacologico (Vaquero, 2011).
Finalmente, la intervencion por parte de los expertos de enfermeria significa
adoptar un punto de vista pedagdgico que, implementando un curriculo
educativo con el apoyo pedagdgico adecuado (utilizando materiales
audiovisuales, materiales informativos, etc.), pueda dar como resultado
sesiones, procesos de formacion y apoyo; y que permita a los colaboradores
aplicar las actividades demostrativas recibidas (seminarios, demostraciones,
etc.) Por otro lado, debe combinarse con una consulta oportuna y focalizada para
atender circunstancias especiales y brindar un espacio de orientacién

personalizado. (9)
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2.2.2. Teoria de Enfermeria en Promocién de la salud Nola Pender

Los modelos y teorias de enfermeria se acompafian de extensas discusiones
que contribuyen al desarrollo de la disciplina. Este disefio de promocién de la
salud brindado mediante Nola Pender es utilizado satisfactoriamente por los
expertos de la salud, especialmente por los cuidadores, ya que puede
comprender las conductas humanas conectadas con la salud y también generar
comportamientos saludables en los humanos. El propésito de este trabajo es
realizar un estudio de los apartados originales publicados mediante este disefio
durante 2000-2010, para identificar los elementos mas relevantes de la
expresion en dichas publicaciones, y las maneras en que se interpreta y utiliza
en la practica. Durante el periodo mencionado, las encuestas basadas en este
modelo se realizaron principalmente en México, Estados Unidos de América y
Brasil. Los grupos que mas lo hicieron fueron adolescentes y adultos, los temas
gue mas se mencionaron fueron: actividad fisica, modelos de vida saludable,
padecimientos crénicas y obesidad, y una gran parte de investigadores utilizaron
todos los conceptos indicados en el disefio para explicar los fenémenos
estudiados, los profesionales mas investigados mediante este disefio provienen
del a&mbito de la enfermeria y la sociologia. La investigacién en torno a los
Modelos de Promocién de salud ha aumentado durante la Ultima década, lo que
refleja el interés de los expertos por entender los comportamientos de promocién

de salud y las motivaciones que conducen a su implementacién. (10)

2.2.3. TEORIA DE KATHRYN E BERNARD: Modelo de interaccién Padres-
Hijos

Kathryn Barnard sefialé que las particularidades individuales de los miembros
afectan el sistema de relaciones entre padres e hijos, y la conducta adaptativa
modifica estas caracteristicas para compensar las exigencias del sistema de
relaciones; basandose en ideas de psicologia y el desarrollo humano,
enfocandose en la interaccion entre madre, hijo y medioambiente, su Teoria esta
basada en escalas hechas para medir la alimentacién, la formacion y el impacto

ambiental.
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El disefio de interrelacion madre-hijo se utiliza para indagar problemas
comunitarios que perjudican las disparidades de salud, la labor de Barnard define
a los nifios como estado fisico, temperamento, nutricibn, patrones de
autorregulacion y suefo, con caracteristicas psicosociales, cuidadores de salud
mental y fisica, cambios de vida, experiencias. y la atencién al nifio y, lo que es
mas relevante, el modelo del cuidador al proporcionar competencias y entornos
de adaptacion que estan influenciados por el nifio y el cuidador, incluidos los
recursos financieros y sociales que pueden satisfacer todas las exigencias

basicas.
Afirmaciones tedricas

La teoria interactiva de Barnard a fin de evaluar la salud de los niflos esta basada

en las sucesivas afirmaciones teoricas:

- Al evaluar a un nifio, la finalidad es detectar las dificultades previo a su

desarrollo y cuando las intervenciones son mas efectivas.

- Los factores ambientales representados por los procesos de interaccién entre
padres e hijos tienen mucha significancia para fijar los resultantes de salud del
nifio.

- Las interacciones entre los bebés y los cuidadores brindan datos que plasma

la naturaleza del actual ambiente de los nifios.

- ElI comportamiento del cuidador es el comportamiento basico y el nivel de
destreza que son caracteristicas perdurables; la capacidad de adaptacion de la
persona esta influenciada por la respuesta del bebé y el apoyo que recibe del

entorno.

- El procedimiento de adaptacion es mas facilmente modificable que la
particularidad basica del nifio o que las tipologias esenciales del hijo o de la
mama, por lo que intervencién de enfermeria debe orientarse mas a desarrollar
la sensibilidad de una madre y su habilidad de reaccion a las sefales

transmitidas por los nifios en lugar de tratar de cambiar su estilo o caracteristicas.
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- Un papel importante de ser profesional de enfermeria es apoyar a los

cuidadores a lo largo del primer afio de vida del nifio.

- Una valoracion del ambiente del nifio es significativo en cada uno de los

modelos.
Conceptos principales y definiciones
Enfermeria

Comprende de un proceso que ayuda a los pacientes a preservar y fomentar su
independencia, que podria ser terapéutico, educativo o restaurador, involucra
promover el cambio, muy probablemente en el ambiente. Quince afios después,
define enfermeria como “diagnosticar y tratar la respuesta humana a los
problemas de salud”. En el &mbito de la atencion centrada en la familia, la funcién
es apoyar a familias brindando condiciones que fomenten "el desarrollo y

crecimiento de los integrantes de la familia".
Persona

Participa en la colaboracion la cual ambos aportan las respuestas, habilidades y
cualidades que influyen en la interaccion. El término incluye bebés, nifios y

adultos.
Salud

Es una fase dindmica del ser en el que se maximiza el potencial de progreso y
comportamiento de un individuo, y la salud se ve como un continuo desde la
enfermedad hasta la salud. Todo el mundo tiene fortalezas y limitaciones de la
relacion de factores ambientales y genéticos. Las ventajas relativas de las
fortalezas y limitaciones indican el lugar de una persona en el continuo salud-

enfermedad.
Entorno

Incluye todas las experiencias que un niflo encuentra: lugares, objetos,

personas, sonidos, vistas y tactos. Establece la distincion entre ambientes
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animados e inanimados. El entorno inanimado consiste en objetos que puede
alcanzar el nifio que puede manipular y explorar. El ambiente animado incorpora
acciones que los cuidadores usan para mostrarles a los nifios el exterior y hablar

con él.

Teoria de interaccion a fin de evaluar la salud de los nifios: Barnard argumenta
que un sistema de crianza esta influenciado por las cualidades de cada miembro,
que se modifican a través del comportamiento adaptativo para satisfacer las
exigencias del sistema. De acuerdo con el enfoque de Barnard, esta interaccion
mediante el padre (cuidador) y nifio ocurre a través de 5 sefales y acciones: la
claridad de la sefal del bebé, la capacidad de respuesta del bebé al padre y la
sensibilidad del padre a la sefal del padre, destreza de los padres identificando
y aliviando el malestar del bebé y habilidad de los padres estimulando el

desarrollo de actividades cognitivas, emocionales y sociales.

Se identificé en la importancia de relacién entre madre e hijo de la paciente, que
le permitié extender los vinculos afectivos que contribuyen al normal desarrollo
y crecimiento de los nifios. Necesita de un proceso formativo a fin de potenciar
el conocimiento sobre cuidados de los nifios y factores que directa o
indirectamente inciden en la salud de los pacientes, tales como: desempefio de
los roles ambientales, familiares, sociales y maternales; orientaciébn sobre
acciones que ayuden a la mejora fisica, psiquica y motriz de las nifias, para

promover su correcto desarrollo.
De este modo basado en la teoria de Barnard

Las enfermeras apoyan las sensibilidades y las respuestas de la madre mediante
las sefiales de los nifios, en lugar de cambiar las caracteristicas y el estilo de

vida de las madres:
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Madre: Este término es aplicable a la mama bioldgica y a quien cuida al nifio,

asi como a su caracteristica mas importante.

Nifio: Para exponer a un nifio, Barnard utiliza las caracteristicas de conducta del
neonato, la apariencia, alimentacion y patrones de suefio, el temperamento y la

competencia para acomodarse al individuo y circunstancias que lo cuidan.
Intervencion de enfermeria segun Teoria de Kathryn E. Barnard

Las intervenciones de enfermeria realizadas en esta investigacion permiten
prevalecer el cuidado del nifio, especialmente la prevencion, con foco en brindar
soporte educativo a los papas, ayudando a intervenir en las circunstancias que
perjudican su desarrollo y crecimiento, con base en los requerimientos

identificados.

Esta teoria del sistema de padres afecta las cualidades de los miembros de la
familia, modificando estas caracteristicas para cumplir con las exigencias,
ajustando el comportamiento del nifio. Segun el método de Barnard, la
interacciéon mediante la madre (cuidador) o padre y nifio (sujeto) se presenta a
través de cinco sefales, tales como: la claridad del infante al sefialar, la
respuesta del infante al padre, la sensibilidad del infante. Sefiales de los papas
para el bebé, la competencia de los papas para reconocer y alivianar la molestia
del nifio, y las actividades emocionales, sociales, y cognitivas con sefiales de
desarrollo en las que participa el padre.

Se escogié la hipotesis de Kathryn E. Barnard, ya que establece la salud,
desarrollo y crecimiento del nifio enfocadndose en sus interacciones y familia,
dando indicios de las necesidades expresadas por el menor de acuerdo a su
desarrollo, madre y padre, tienen una conexion muy estrecha con el entorno,
estilo de vida, costumbres y habitos que adoptaran en su futuro progreso, los
padres son la principal fuente de afecto y comunicacion, deben brindar un
ambiente saludable y agradable, y dado que la anemia ferropénica es un
padecimiento silencioso, los padres deben estar atentos y reconocer estos

signos para poder actuar a tiempo. (11)
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2.3 Base Conceptual

ANEMIA FERROPENICA

La anemia ferropénica comprende de una condicién donde el organismo carece
de glébulos rojos necesarios. Estos se encargan de transportar el oxigeno a

tejidos del cuerpo. Hoy en dia hay tipos de anemias.

La anemia por poco hierro es porque el organismo no posee el hierro necesario.
El hierro es un elemento que apoya a la produccién glébulos rojos. Esta anemia

ferropénica es muy habitual

Causas

Los glébulos rojos transportan oxigeno a tejidos del cuerpo. Estos glébulos sanos
estan en la médula 6sea, circulando en el cuerpo mediante 3-4 meses, por
diversas partes de nuestro organismo, como el bazo para eliminar las mas

antiguas células sanguineas.

El hierro es un componente significativo en los glébulos rojos. No contando con
hierro, la sangre no llega a transportar oxigeno de manera eficiente. Su cuerpo
generalmente obtiene hierro mediante la dieta. También reusar el hierro de

glébulos rojos viejos.

Esta anemia ocurre cuando las reservas de su cuerpo se reducen. Esto puede

suceder porque:

o Perder més glébulos en la sangre y hierro que el cuerpo pueda regenerar.
o El cuerpo no realiza una buena labor absorbiendo hierro

e EIl cuerpo absorbe el hierro, pero no hay un adecuado consumo de

alimentos para mantener este componente (12)

20



Sintomas

Los pacientes con anemia suelen ser asintomaticos, por lo que los nifios,
adolescentes, mujeres embarazadas y puérperas son descartados regularmente
en poblaciones de alta prevalencia.

Tabla N® 2
Sintomas y signos de anemia

ORGANOS O SISTEMA AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales Sueno incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes
pequenios: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del
cabello, pelo ralo y unas guebradizas, aplanadas (platoniguia) o con la
curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta alimentaria | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), unas, cabello,
pasta de dientes, entre otros.

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

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunoldgicas Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutrdfilos.

Sintomas neursligicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atencion.
Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales.

Fuerite: Ministerio de Salud, Direccitn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica, Direccidn de Intervenciones
Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de las referencias bibliogrificas =819,

FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A. CLINICO.

Para diagnosticar anemia se realizara mediante la anamnesis y examen fisico.
Anamnesis: estudiar sintomatologias de anemia y usa el historial clinico del

nifio, adolescente, mujeres en gestacion y puérperas para su registro.
Examen fisico: contempla los sucesivos puntos a revisar:

e Mirar el color de piel de las palmas de las manos
e Observar si hay piel seca, sobre todo en el antebrazo y muieca.
e Hallar palidez en las mucosas oculares

e Examinar el cabello si hay sequedad y perdida de esta.
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e Evaluar mucosa sub lingual

e Comprobar el color del techo ungueal, poniendo presion en las uiias de
las manos.

B. MEDICION DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA

¢ Una medicion de concentracién de hemoglobina llega a ser una prueba
para poder detectar la anemia.

e Para establecer los valores de hemoglobina en nifios, jovenes, mujeres
embarazadas o] puérperas, meétodos directos como:
cianometahemoglobina (espectrofotémetro (21) y
azidametahemoglobina (hemoglobinébmetro) (22), o distintos métodos
usados por contadores hematoldégicos (semiautomizado y analizador
automatizado) para poder procesar hemograma

e Para determinar el hematocrito o la hemoglobina se realizara por el
empleado de salud apto en el proceso de acuerdo a los métodos
disponibles en su establecimiento. En todo caso, se debera indicar el
método utilizado.

e Cada Establecimiento de Salud, dependiendo del nivel de atencion,
debera utilizar alguno de los métodos anteriores y sus congruentes
insumos para determinar la hemoglobina o hematocrito. Los datos
conseguidos por cualquiera de los métodos deben estar sujetos a control
de calidad. Con la hemoglobina, habra una solucion estandar de
concentrado de hemoglobina conocida.

e Consulte la Tabla 3 para conocer los criterios para precisar anemia.
Estos estandares son desarrollados por la OMS.

e Si se diagnostica anemia en todas las edades, se tiene que comenzar

tratamiento de inmediato de acuerdo con este criterio.
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TablaN® 3
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Ninos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina Sin anemia segiin

{g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifioz Premahuros
13 zamana de vida £130 =13.0
23 3 4t semana de vida £10.0 =100
52 a Bva semana de vida =80 *B0
Nirioz Nacidos a Temming
Menor de 2 meses <135 135185
Nifios de 2 a & meses cumplidos <95 95135
Severa Moderada Leve
Nifios de & meses a 5 afos cumplidos <70 70-93 100-109 =140
Nifios de 5 a 11 afios de edad <80 8.0-109 190-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 80-109 | 110-119 =120
12- 14 ahos de edad
Varones de 15 afos a mas <80 80-109 | 110-129 =130
Mujeres NO EE‘:TIEE'II:EE- de 15 afios a <80 80-109 | 11D0-119 =130
més
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a més " <70 70 -85 | 100-1089 =110
Mujer Puerpers <80 80-1049 :LLF}- 119 =120

Fuerite: Crganizecion Muncial de la Salud, Concentraciones de hemogobing para disgrosticar la anemia y evaluar Su gravecad,
Ginebra, 2011 &

Fugrita: OMS. 2001 B uso cinao de la sangre en Medicing Genersl, Obstetria, Pediatria v Neonatologla, Cirugla y Anestesia,
trauma y quemsaduras. Ginebre .

[¥) En &l saguno trimesire del embarazo, enire |a semans 13 ¥ 28, e disgndsticn e anemia &5 cuando s velores de hemogiobing
estan por debeio de 10.5 g/l

FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

La gestion de la prevencion y tratamiento de la anemia se efectuara de acuerdo
con los medicamentos previstos en la solicitud Unica de medicamentos vigente
(PNUME), segun el plan establecido. Se considerara lo contenido en el hierro
elemental para cada medicamento, como se muestra en la Tabla 5 a
continuacion. El analisis de anemia se baso en el valor de la Tabla 3, segun

edad, condicidn fisica y sexo. Sobre el suministro de suplementos de hierro: a)
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Para nifos, tanto la suplementacion preventiva o terapéutica, la entrega de

suplementos de hierro y las prescripciones respectivas se efectuaran por los

trabajadores médicos o0 sanitarios capacitados que brinden atencion integral a

los nifios. Para las mujeres embarazadas, puérperas y adolescentes, la

suplementacion de hierro, ya sea preventiva o terapéutica, se proporcionara por

profesionales que realicen el control prenatal.

TablaN® 5

Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes em PNUME

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRD ELEMENTAL
Goms Sulfsto Femroso 1 gota = 1 25 mg Hiemmo elemental
Compleje Polimaltosado Fémico 1 gota = 2 5 mg Hiemo elemental
ARARE Sulfeto Femoso 1 ml = 3 mg de Hiemo elemental.
Complejo Polimaltosado Fémico 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfsto Femroso ED mg de Hierro elemental
TABELETAS
Polimaltosado 1M mg de Hierro elemental
Hierro (12 5 mg Hierro elemsental)
Zinc (5 mg)
POLMD Micronutrientes Acido falico (160 ug)
Vitamina & (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP.

Tratamiento

Debe ejecutarse con dosis diarias, dependiendo la condicion y la edad
del paciente.

Debe efectuarse a lo largo de 6 meses constantes.

A lo largo de este tratamiento, los grados de hemoglobina deberian
aumentar entre el andlisis y el primer control. No siendo asi, y, aun asi,
con un cumplimiento mayor al 75 %, llevar a los pacientes al
establecimiento con mayor resolucién, en el cual un especialista
determinara las pruebas auxiliares a efectuar.

Cuando el valor de hemoglobina se encuentre en el rango "normal" y en
conformidad con la indicacion del personal de salud o médico tratante,
trasladar al paciente nuevamente al lugar inicial y seguir con el

tratamiento.
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TablaN® 8
Tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o con buen peso al nacer menores de 6
nieses con anemia

Nifio & tEmming Cusando == I mg ke dia | (Gotas de Sulfato Durarte Al mes,
y con edecuado diagnostique Femoso & meses & los 3meses y B
peso &l nacer amemia o continwos. meses de inidado
lalosdmeseso | Qoo oie Gotas de Complejo el tratamisnto.
en el control) 40 mg/dia Fulim:altﬂsadu
Farrico

FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP.

TablaN® 7
Tratamiento com hierro para nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer menores de 6 meses
de edad con anemia 2%+, @I

Nifio premature | Desde 30 dias de | 4 mg/Kg/dia | Gotss de Sulfato Durants Alos
y/o con bajo edad Femoso 5 meses 3 mesesy
peso &l nacer o continuwos. B meses de
Gotas de Complejo iniciado el
Polimalhtosado tratamiento
Férrico

FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP.
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TablaN® 9
Tratamiento con hierro para ninos de 6 meses a 11 anos de edad
con anemia leve o moderada

EDAD DE DOsIS* - CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) FRODUCTD LT HEMOGLOBINA
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,
6 a 35 meses de o 6 meses alos 3 mesesy
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos & meses
7O mg/dia [+] de iniciado el
(2] Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
o
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Ninos de 3 mg/Kg/ dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3 aSanos o
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
13)
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a 11 afios o
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Ferrico
120 mg/dia o
(4 1 tableta de Sulfato ferroso
o
1 tableta de Polimaltosado

(2): Dosis Maxima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 1.5 cucharadita de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico par dia
(3): Dosis Madima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia
(4): Dosis Maxima: B cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2.5 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico o
2 Tabletas de Sulfato Ferreso o 1.5 tableta de Polimaltosado por dia

FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP.

PREVENCION DE LA ANEMIA

La anemia por deficiencia de hierro comprende de una enfermedad comun en
la ciudadania, por esto el término "anemia" no es nuevo para la mayor parte de
las personas. Saber las causas y qué hacer cuando se sospecha o se
diagnostica anemia puede facilitar en tratar y prevenir las complicaciones de
esta deficiencia. Abordamos algunas preguntas frecuentes sobre la anemia

ferropénica en la ciudadania.

1.Hacer una dieta equilibrada y sana es fundamentar para mantenerse en forma
y luchar contra todo malestar. Si se desea prevenir la anemia ferropénica se
puede incrementar un consumo de alimentos nutritivos en hierro.

2. Hay 2 clases de hierro. Hierro hemo en alimentos producido mediante
animales y hierro no hemo en vegetales. Este hierro hemo contiene una alta

capacidad para absorber. Si se desea incrementar el contenido de hierro, se
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recomienda una dieta mixta, la cual incluya carne y verduras en lugar de una
dieta vegetariana.

3.La vitamina C es buena para la absorcion de hierro. Tomar alimentos o
suplementos ricos en hierro con suministros ricos en C puede ayudar a
absorber este mineral tan importante.

4.Ademas de ser gran antioxidante, esta vitamina A y el betacaroteno ayudan a
asimilar el hierro, y los podemos encontrar en vegetales como zanahorias,
calabazas, espinacas, pimientos rojos, tomates o albaricoques.

5.Beber café o té después de las comidas puede dificultar la absorcion de hierro.
Los polifenoles de estas bebidas forman complejos con el hierro absorbido y
obstaculizan su asimilacion.

6.La leche, cafeina, chocolate o alcohol perjudican una absorcién del hierro. Se
precisa que es mejor evitarlos si consideramos tomar suplementos orales o
realizando una dieta con base en hierro.

7.Para prevenir la anemia por deficiencia de hierro, también es importante
hacerse analisis de sangre periddicos. Se puede evidenciar que todo funciona
correctamente, o, en cambio, ver si se necesita algun afiadido.

8.No debemos comenzar un tratamiento de hierro nosotros mismos. Demasiado
hierro llega a ser toxico para el cuerpo y tener efectos graves en nuestra salud.
Cuando se sospecha anemia, siempre se tiene que consultar a los médicos.

9.El mejor instante para la suplementacion con hierro es 1 o 2 horas en ayunas
luego de las comidas, ya que la absorcion en el estbmago sera mucho mayor.

10. Algunos individuos no toleran el hierro oral. Pueden causar malestar
gastrointestinal, como voémitos, nauseas o diarrea. En este caso, se

recomienda tomarlo con una pequefia porcién de comida. (13)
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IMPLEMENTACION PREVENTIVA

FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP.

MODIFICATORIA RM N° 229-2020-MINSA

Tabla N° 6:

Suplementacion Prevantiva con Hierro o Micronutrientes o

Multivitaminico en solucion para ninos{as) menores de 36 meses

CONDICION
DEL NINO

Nifios con bajo
peso al nacer
y/o prematuros

EDAD DE
ADMINISTRACION

DOSIS

Desde los 30 dias
hasta los 6 meses
de edad

Desde los G hasta
los 23 meases de

PRODUCTO A ‘
(Via oral) UTILIZAR DURAGION
Gotas Suifato
Ferroso Consumo
Z2 mg/kgldia o diario hasta los
Gotas Complejo 6 meses
Polimaltosado cumpbdos
Farnco
Sulfato Faerraso
o | Consumo
':gr'r;i.mg md:' Complejo diario durante
Pohmaltosado S meses
Fémco. o
Consumo

Micronutnentes:

diano hasta
qQue complete

edad 1 sobre diano Sobr:nde llv%ramo el ST
By 180 sobres
1 toma diana * Multivitaminico .Con:umo
S0 S0ROHIon diano durante
5 meses
Gotas Suliato
Fet;oso Consumo
2 mg/kgidia diario hasta los
Desde los 4 hasia Gotas Complejo 8 nicscs
los 6 meses de Pod:m;hosado
edad Ferrico =
1 toma diaria * Multivitaminico di Cot:‘sumo'
en SoluCISn iano hasta los
5 meses
Sulfato Ferroso
o Consuma
10 - 125 mg de .
Complejo diano durante
Hema slmentsl Polimaltosado 5 meses
Farrico
Ninos nacidos a Desde tos G hasta ! Conswumo
termino. con los 23 meses de Micronutnentes: diano hasta
adecuado peso edad 1 sobre diario Sobre de 1 gramo que complete
al nacer en polvo al consumo de
180 sobres
1 toma diaria * Multivitaminico “Consumo
on solscidn diario durante
B mesas
Consumo
Mecronutrientes: diario hasta
1 sobre diario Sobre de 1 gramo Que complete
an polvo el consumo de

“ 1 toma dharis (e Mathalamines e Soomon o L Sobve de Mcranunentes gue contiane. 12 5 mg de Miens
elamantal 5 mg de Zine 160 pg de Acido Folico 300 pg RE de Vigaming A y 30 mg Vitamina C

Desde los 24 hasta
Jos 35 meses de
edad

B 180 sobres
Jarabe Sulfato
Fearroso
30 mg de hierro o d:ﬁ?:n:t:'rg:te
elemental Jarabe Complejo e

Podimaltosado
Ferrico
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CAPITULO IlI

3.1. Plan de intervencién

3.1.1. Justificacién

La presente investigacion posee la finalidad mejorar las intervenciones del
personal de salud en la prevencion de la anemia en niflos menores de 3 afios
en el distrito de Ocobamba especificamente en el centro de salud Ocobamba.
contribuyendo de esta manera a la disminucion de los casos de anemia en
nuestra poblacion infantil. No solo en temas de prevencion, sino también en
saber identificar los factores predisponentes, la sintomatologia y las

consecuencias de esta silenciosa enfermedad.

De esta manera, establecer criterios de intervencion por el personal de salud
para el trabajo articulado, multifuncional e intersectorial, tanto en actividades
intramural como extramural, con actividades preventivas promocionales de
acuerdo a la realidad de la zona y las normativas vigentes emitidas por el

ministerio de salud para el primer nivel de atencién.

Se desarrollaran actividades dirigidas especificamente a cada grupo de familias
gue se identificaron con problemas de percepcion sobre temas de anemia y de
esta manera se abordara individualmente a cada madre de familia para mejorar

sus conocimientos en la prevencion de anemia en nifios.

El presente trabajo académico estd dirigido al personal de salud, y
especificamente al profesional de enfermeria, donde es importante que el
personal de enfermeria lidere las acciones dirigidas a los nifios menores de 3

afos en el distrito de Ocobamba.
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3.2. Objetivos
3.2.1. Objetivo General

Mejorar las actividades de intervencion de enfermeria mediante modernas
estrategias en la prevencion de anemia en nifios menores de 3 afios en el C.S.

Ocobamba.
3.2.2. Objetivo especificos

1. Sensibilizar a las madres de familia con nifios menores de 3 afios sobre la
importancia del consumo de hierro en la alimentacion diaria.

2. Promover el consumo diario del sulfato ferroso de manera preventiva en los
nifios menores de 1 afio segun normativa vigente

3. Fortalecer sus conocimientos a las madres con nifios menores de 3 afios
sobre la importancia del consumo de hierro y en temas relacionados a la

anemia.
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3.3. METAS

Reducir los indices de prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores
de 3 afos del centro de salud Ocobamba, paulatinamente, llegandose al
cumplimiento de 85% o0 100% de lo establecido en el presente plan de

intervencion de enfermeria.
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE
ACTIVIDAD INDICADOR META D| RESPONSABLE
MEDIDA
y ) Nifios
Homologacion de  padron o
. menores de 3 | % de nifos jurisdiccion | 100% X
nominal .
afos
| . Acta de o
Realizar la sectorizacion % de nifios jurisdicciéon
PROMSA
o Madres de
Sensibilizaciéon a madres con )
» . nifios % madres de la
nifios menores de 3 afos en o 100%
_ _ |menores de 3 jurisdiccion
temas relacionados a la anemia .
afios
Realizacion del Dosaje de
hemoglobina: Nifios
menores de 3 | % nifios jurisdiccion 100%

e Niflos de 6 meses
e Nifos de 12 meses

e Nifos de 18 meses

anos
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e Nifos de 24 meses

Educacion:

e Anemia

¢ Alimentacién saludable:
con nutrientes requeridos
en la dieta de los nifios.

e Demostracion de la
preparacion de alimentos
ricos en hierro, por
ejemplo, budin de
sangrecita, papa rellena

Sesiones % de familias que

con sangrecita y otros. 100%

e Importancia de la educativas participan

suplementacion con hierro:
Hierro polimaltozado,
Sulfato ferroso,

multimicronutriente.

o % de madres con
Control de crecimiento y Controles 100%

desarrollo (Consejeria consejeria nutricional




Nutricional, consejeria

integral)

Seguimiento y control:

e Visitas domiciliarias a

% de familias que

Visita reciben visita 100%
familias con niflos menores Domiciliaria
de 3 Anos
Difusion radial en emisoras L - .
Difusion % de difusiones radiales | 100%
locales
Camparnias de prevencion de la . % de campafas
. Campana _ 85%
Anemia ejecutadas
Reunioén técnica con el
equipo de salud:
e Sijtuacién actual de la Reunién Acta de reunién 100%

anemia
e Avance de ejecucion del

plan establecido
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e Toma de nuevas
estrategias para su

abordaje

Reunién con autoridades

locales:

% de Reunién con

¢ Informe de logros Reunién 85%
alcanzados Gobierno local
e Toma de nuevas
estrategias
Reunion con los pobladores
de las comunidades:
. % reunion con
Reunién 100%

e [nforme de casos de
anemia

e Ejecucion de estrategias.

poblacion
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3.5. RECURSOS:
3.5.1. RECURSOS

MATERIALES
e Materiales de escritorio
e Banners informativos
e Kit de sesiones demostrativas en nutricion
e Rota folios para las sesiones educativas
e Formateria
e Acta de reuniones
e Combustible
INSUMOS
e Multimicronutriente
e Sulfato ferroso
e Hierro polimaltozado
e Microcubeta
e Lanceta retractil
EQUIPOS
e Computadora
e Impresora
e Cafibn multimedia
e Hemocontrol
e Hemoglobinometro
INFRAESTRUCTURA
e Centro de salud
e Locales comunales: 3

e Municipalidad distrital de Ocobamba



3.5.2. RECURSOS HUMANOS

CONDICION
PERSONAL _
S E |0 o 2|5

z |& «
MEDICOS 1 1
ODONTOLOGOS 1 1 2
PSICOLOGOS 1 1
LICENCIADO EN ENFERMERIA |8 1 9
OBSTETRA 1 1 2

BIOLOGOS 1 1
NUTRICIONISTA 1 1
TECNICO EN FARMACIA 1 1
TEC. ENFERMERIA 10 2 12
PERSONAL SIS 2 2
CONDUCTOR 2 2

3.3. EJECUCION

El proceso de ejecucion del presente plan de intervencion se viene realizando
con total normalidad, segun los criterios establecidos en el cronograma de
actividades, desde el mes de enero del 2022 hasta la fecha, realizando una

evaluacién semestralmente.

Se encontro ciertas dificultades en las reuniones con las autoridades locales y
la poblacion en general, no teniendo la mayoria de participacion del total de los

convocados, donde se tuvo que reprogramar la reunion.




UNIDAD DE MES %
ACTIVIDAD )
MEDIDA J |J EJECUCION
Homologacién de padrén nominal persona X
Realizar la sectorizacion Personal
Sensibilizaciébn a madres con nifios menores de 3 X
. _ _ persona
afios en temas relacionados a la anemia
Realizacion del Dosaje de hemoglobina:
¢ Niflos de 6 meses
. Nifios X X
¢ Niflos de 12 meses
¢ Niflos de 18 meses
¢ Niflos de 24 meses
Educacion: Persona X
Control de crecimiento y desarrollo (Consejeria Nif X X
ifios
Nutricional, consejeria integral)
Seguimiento y control: Sesién X X
Difusién radial en emisoras locales persona X
Campainias de prevenciéon de la Anemia Sesion
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Reunidn técnica con el equipo de salud: Difusion
Reunidn con autoridades locales: Reunién
Reunidn con los pobladores de las

comunidades: Reunion
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3.4.

EVALUACION
Se puede mencionar que el plan de intervencidn se viene ejecutando
conforme a los plazos establecidos en el cronograma de actividades del
presente plan a lo largo del presente afio por lo que se evallUa el primer
semestre, en el centro de salud Ocobamba, los resultados obtenidos sin
duda nos brindan nimeros Optimos y en algunos casos una perspectiva

diferente para el abordaje en la lucha contra la anemia a nivel local.

Las madres de familia siguen siendo las que tienen mayor participacion en
la crianza de los nifios y son las que brindan a diario la suplementacion
preventiva de hierro, posterior a las sesiones educativas recibidas. En
algunos casos se ha observado mediante la visita domiciliaria que la madre
se olvida de brindar el multimicronutriente a su nifio por lo cual se realiza

consejeria sobre la importancia del consumo de hierro.

A la actualidad se viene ejecutando las actividades planificadas en el
presente plan de intervencion, siempre con algunas adversidades, pero

tratando de mejorar.

Se puede decir que el porcentaje plan es efectivo porque se ha logrado
reducir la incidencia en los nifios menores de 1 afio y también se ha logrado

recuperar 5 nifios de 12 con anemia.

A la actualidad ya se evidencia la asistencia a los consultorios de
crecimiento y desarrollo por parte de las madres con nifios menores de 3

anos al centro de salud en un 85%

Las sesiones educativas en mas del 50% de las familias fueron positivas

favoreciendo a la buena crianza de los nifios.

La implementacion de la meta 4 por parte de la municipalidad de Ocobamba

es favorable para el sector salud para a lucha contra la anemia en nifios.

Las coordinaciones con los aliados estratégicos como son JUNTOS,
CUNAMAS, CRECER, en algunos meses no se dieron oportunamente.
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3.5. CONCLUSIONES
Tras la puesta en marcha de este plan de intervencion, se extrajeron las

conclusiones siguientes:

e Las sesiones educativas demostrativas brindadas a las madres de
familia, es atil porque las madres participan activamente en mejorar la
alimentacion rica en hierro que deben de recibir sus nifios. Previniendo

asi la anemia.

e Las madres de familia se encuentran concientizadas en mayor porcentaje
para que administren del hierro de manera preventiva a sus nifios en su

alimentacion.

e El personal de enfermeria se encuentra ahora capacitado para dar los

cuidados integrales a los nifios que tienen anemia ferropénica.

e El centro de salud Ocobamba cuenta con otros profesionales de la salud
como nutricién y laboratorio facilitando los cuidados de enfermeria en los

ninos menores de 3 ailos con anemia.

e El seguimiento y monitoreo de las visitas domiciliarias, ha permitido
identificar en forma oportuna los problemas encontrados, y dar solucién

inmediata a través de la consejeria nutricional.
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3.6.

RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones presenciales a todo el personal de salud en

temas de anemia y desnutricién crénica.

Ssolicitar a las autoridades regionales implementar adecuadamente
los consultorios de crecimiento y desarrollo del nifio en el centro de

salud.

Ffortalecer las sesiones educativas demostrativas a los padres de

familia en prevencion de anemia en nifios menores de 3 afos.

Ffortalecer el trabajo articulado con las diferentes instituciones
aliadas en la lucha contra la anemia: mayor difusion y publicidad en

todo el distrito de Ocobamba especialmente en la poblacién infantil.
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ANEXOS

CONSEJERIA NUTRICIONAL A MADRE CON NINO MENOR DE 1 ANO
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CONSEJERIA NUTRICIONAL A PAREJA DE PADRES JOVENES

R ‘ﬁ
"%, ESQUENA NACIONAL DE VACUNACION "\’
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MEDICION DE LA TALLA A NINA DE 3 ANOS
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MEDICION DEL PESO A NINA DE 3 ANOS
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INMUNIZACIONES A NINO DE 4 MESES

“

BN

4>

B
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MEDICION DE LA TALLA EN INFANTOMETRO A NINO DE 4 AMESES
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MEDICION DEL PESO EN MENOR DE 1 ANO
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REUNION DE SOCIALIZACION A LOS COMPANEROS DE TRABAJO

11
d

REUNION DE SOCIALIZACION A LICENCIADOS DE ENFERMERIA DE LA RED
VIRGEN DE COCHARCAS
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SESIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVAS
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ACTIVIDADES EXTRAMURALES
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