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INTRODUCCION

Una de las fases mas importantes del neurodesarrollo de los seres humanos ocurre
durante la nifiez, de manera que es esencial todo cuidado y estimulo que contribuya
a alcanzar un adecuado desarrollo cognitivo y psicomotor como base para formar
adultos competentes®. El estado nutricional juega un papel decisivo en esta etapa,
de manera que cualquier alteracién podria afectar de forma negativa al desarrollo
del nifo, tal es el caso de la anemia infantil, grave problema de salud que limita las
respuestas psicomotoras y la capacidad de aprendizaje. La Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familiar 2017, afio en que realizo su ultimo oficial, sefialo
gue, en Caribe y Latinoamérica, se habian reportado alrededor de 77 millones de
casos de anemia ferropénica en mujeres y nifios, de estos ultimos el 47.4% estuvo
representado por aquellos de 3 a 5 afios de edad, de los cuales solo aquellos con

3 afos que fueron diagnosticados con anemia conformaban el 43.6%.

Este trabajo académico que ha sido titulado “intervencion de enfermeria para la
reduccion de anemia en nifilos 6 a 36 meses que acuden al C .S. Pacobamba-
Andahuaylas del 2021”, nace con el propdésito de desarrollar un plan de intervencion
enfocado a disminuir los casos de anemia en poblacién infantil con edades menores
a 3 afos, dado que afecta su normal crecimiento y desarrollo, estudio que fue

ejecutado a lo largo del afio 2021.

Se ha decidido desarrollar el presente plan de intervencion, dado que se ha
observado que en el Centro de salud de Pacobamba- Andahuaylas, se presentan
numerosos casos de anemia infantil por lo que ya se estaria tratando de un
problema de salud publica, pues sus serias consecuencias afectan directamente al
desarrollo de sistema nervioso central del nifio. En ese panorama, algunos autores

sefalan que una forma efectiva de reducir la anemia y minimizar su impacto en la
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salud, es ejecutando actividades clave como programas enfocados a educar en
nutricion® y, principalmente el suministro de alimentos ricos en micronutrientes a
quienes formen parte del grupo de riesgo ¥ ©. Ademas, estos programas, deben
incluir el seguimiento y acompafiamiento de los casos identificados para garantizar
optimos resultados en la lucha contra la anemia, como por ejemplo llevando a cabo

visitas domiciliarias ©,

El Plan de intervencion tiene su centro de accion, a nifios cuyas edades
comprendan entre 6 meses y 36 meses, su base fue la evidencia laboral y su
objetivo principal fue: Desarrollar un plan de intervencion para la reduccion de la
anemia en nifios de 6 meses a 36 meses, fue realizado en el afio 2021 y la autora
estuvo a cargo de su elaboracién completa, para su debida presentacion en la

Jefatura del Servicio, a fin de hacer factible su implementacién a corto plazo.

Finalmente mencionar que, los apartados en los que enmarca este trabajo son en
primer lugar, la Descripcion de la situacion problemética en el Capitulo I,
seguidamente se desarrollan los antecedentes identificados en el ambito nacional
e internacional, bases tedricas y marco conceptual en el Capitulo II; y la
presentacion de las actividades del Plan de intervencién, asi como sus

conclusiones y recomendaciones constan en el Capitulo IlI.



CAPITULO | . DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Una de las enfermedades mas aqueja a la poblacién vulnerable, principalmente de
paises catalogados como tercer mundo, es la anemia ) @), Esta enfermedad tiene
multiples causas y su naturaleza puede ser nutricional, genética, hemorragica e
infecciosa . En la poblacion infantil, la mas prevalente es la anemia nutricional,
gue como su nombre lo indica esta directamente relacionada con déficit en la
alimentacion 19, Entre las medidas preventivas mas efectivas, se encuentran las
estrategias de intervencion en las que se ejecutan programas educativos que
promueven la importancia de la nutricion™, De acuerdo a la OPS, cerca de 273.2
millones de infantes de hasta 5 afios sufre de anemia; enfermedad que es
prevalente sobre todo en familias con varios hijos, pues el indice de anemia se
incrementa conforme avanza el orden de nacimiento, asi pues, los primogénitos
con anemia representan el 37.8%, pero cuando se trata del hijo nUmero seis a mas

el porcentaje llega hasta 52.5%12),

Asi mismo, la OMS sefalé que, 2000 millones de personas en el mundo sufren de
anemia 13, evidenciando una prevalencia considerablemente mayor en sectores
con familias de recursos limitados, que son bastante frecuentes en paises de
América Latina . Entonces se entiende que, la anemia se realza en las
poblaciones mas pobres, sobre todo en nifios de hasta 36 meses, debido quizas a

la existencia de una brecha que se acentta por la falta de informacién nutricional ).

En América Latina, se observo para fines del 2021 una menor prevalencia de la
desnutricion cronica del 16,7% al 9% en infantes que tenian hasta 5 afios. Si bien
este avance es bastante significativo, todavia 4,8 millones de nifios presentan baja

talla y peso, por lo que lograr las metas globales de nutricién de cara al 2025
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continGian pareciendo inalcanzables 9. El 90% de casos de anemia se deben a
que el paciente presenta déficits de hierro, incluso en paises ubicados al sur del
continente americano, este tipo de anemia representa el problema de salud

presente en mas del 50% de la poblacién infantil y mujeres en embarazo®”.

En el Perq, se han reportado cifras de anemia infantil que llegan a cubrir el 43.6%
de niflos de hasta 3 afios, sobre todo en aquellos que tienen entre 6 y 18 meses de
edad, donde 6 de cada 10 infantes padecen de anemia. Aunque en la Ultima
década, la desnutricion cronica infantil ha disminuido, aun el 13.1% de infantes de
hasta 59 meses la padecen, siendo mas prevalente en los nifios de zonas rurales
(26.5%) que urbanas (7.9%). Por lo que se evidencian inequidades persistentes en
zonas de pobreza a nivel regional, enalteciendo la necesidad de aplicar y continuar

aplicando acciones que por fin logren cerrar dichas brechas. (18

EN Apurimac la DIRESA Apurimac y Programas sociales del MIDIS como: el
Programa Nacional de JUNTOS, Programa de CUNA MAS, Unidad Territorial PAIS,
asi como representantes del Sistema Integral de Salud SIS entre otros, participaron
en la “Reunion Multisectorial, sobre el plan de anemia cero”, desarrollado en la sede
institucional de la DIRESA-Apurimac. Donde hicieron hincapié en 17 distritos
focalizados por la DIRESA-Apurimac, agregandose 6 distritos mas asignados por
el MIDIS, para redoblar esfuerzos que permitan combatir con éxito la desnutricion

y la anemia en nifios 9,

1.2 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA ESPECIFICA

En lalocalidad de Andahuaylas, exactamente en el distrito de Pacobamba, respecto

a las atenciones integrales de salud de la primera infancia de 6 a 36 meses de edad,



se llego a identificar que la desnutricion es quizas el causante principal de la anemia
siendo asi, de un total de 120 pacientes, 15 padecian de desnutricion cronica, 34

de desnutricién excluida y 71 pacientes no padecian de desnutricion (20,

En el afio del 2020 se realizo una evaluacion de 51 nifios atendidos en el centro de
salud Pacobamba, 38 nifios normales, 10 nifios fueron diagnosticados con anemia

leve y 3 nilos con anemia moderada, haciendo un total de 25.5%.

En el aflo 2021 se realizdé una evaluacion a 100 nifios atendidos en el CS de
Pacobamba, reporté que 80 nifios no presentaban ningun tipo de deficiencia
nutricional, 15 fueron diagndésticos con anemia leve y 5 moderada, haciendo un total

de 20 niflos con anemia, quienes representaron el 20% del total.

Con las estadisticas observadas se puede ver claramente la importancia de
intervenir en el area preventiva, dicho problema que durante afios se mantiene en
el mismo porcentaje, pero que debe ser trabajado desde la DIRESA Apurimac y
enfatizar a los centros de salud con alta prioridad. De no ser asi, se estaria
exponiendo la salud de los nifios a futuro, consecuencias que repercutiran en la
deficiencia de su desarrollo neuronal. Siendo esta la principal raz6n que motiva la

realizacion del siguiente trabajo de investigacion®9).



CAPITULO Il . MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ruiz P; Betancourt S (2020), quienes presentaron un estudio titulado “Anemia en
edad infantil en el ecuador: causas e intervenciones correctivas y preventivas”
realizado en Ecuador. Teniendo como metodologia un disefio de recopilacion de
datos mediante encuestas, y una revision tematica de las referencias bibliograficas
pertinentes, que culmino las conclusiones del ensayo. Sus resultados revelaron que
en sus hallazgos no se reportaban que los programas de TMC repercutan
considerablemente en la prevencion de la anemia, ya que existian deficiencias en
cuanto la identificacion de beneficiarios, incorrecta evaluacion nutricional del nifio,
desvi6 de dinero y fallas en el seguimiento, tanto en zonas urbanas como rurales.
Concluyeron que, pese a los esfuerzos plasmados, todavia es elevado el indice de
anemia en los nifios, siendo un recordatorio de las complejidades entorno a esta
condicion que no son solo biologicas, sino también culturales y sociales; ademas
gue todavia presentan grandes dificultades para conducir programas enfocados a
prevenir la anemia, la cual se agrava considerando la inestabilidad econdémica de

ese pais D,

Roman C, et al (2018) en su estudio titulado “Prevalencia de anemia en nifios del
proyecto EquiDar, Azuay” llevado a cabo en Ecuador. Para lo cual empleo una
metodologia de alcance descriptivo, no experimental - transversal. Obteniendo
como resultado una prevalencia de 23,96 % de anemia, siendo mas predominante
en preescolares residentes de zonas rurales. Se identifico ademas que, este
padecimiento se corregia conforme incrementa la edad, evidenciando una
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asociacion inversa. Asi mismo, en cuanto al tipo la mas prevalente fue la anemia
de tipo normocitica hipocrémica. El 56% de la poblacion revelo un alto nivel de
macrocitosis, independientemente de si padecian o no de anemia. La conclusion
arribada fue que, la influencia de variables sociodemograficas ha conllevado a una
moderada prevalencia de la enfermedad, representando un problema que requiere

intervencidon inmediata 22,

Rueda D; et al (2018) cuya investigacion fue titulada “Suplementacién del
micronutriente Limerichis plus para prevenir la anemia ferropénica en nifos”
realizada en Ecuador. Estudio en el que se aplicé una metodologia cuantitativa,
transversal con alcance descriptivo, ademas tomaron como fuente informatica a la
base de datos del SISVAN, analizaron a un total de 315 infantes de 6 a 24 meses.
Los resultados revelaron que una prevalencia de anemia del 49,53%, siendo el
31,75% por deficiencia de hierro; determinaron también que la suplementacién con
dicho macronutriente era poco eficaz para reducir los indices de anemia, esto a
causa de deficiencias en cuanto a la implementacién y seguimiento del programa.
De manera que, los autores concluyeron que el micronutriente Limerichis Plus es
un suplemento de baja eficacia en la prevencion de anemia ferropénica en infantes
menores de 2 afos, ya que sus efectos no fueron significativos, quiere decir que el

efecto mantuvo casi los mismos niveles de anemia (23,

Chuguimarca R; et al (2017) presentaron una investigacion titulada “Efecto del
suplemento de micronutrientes en el estado nutricional y anemia en nifios, Los Rios
2014-2015” realizado en Ecuador. La metodologia desarrollada fue de tipo analitico,
longitudinal y retrospectivo, donde participaron 318 nifios de hasta 5 afios atendidos

en postas medicas de Babahoyo. Sus resultados evidenciaron que, el 57% de nifios



participantes padecia de anemia leve, de los cuales al culminar con el estudio el 83
% resultd libre de anemia; respecto a los nifios que fueron diagnosticados con
anemia moderada (42%)), finalizando la investigacién el 57 % resulto sin anemia.
Asi mismo, se identifico que el 12% de nifios con baja talla al inicio del estudio, el
6% presento una mejora significativa. La conclusion sefalo que, el nivel de anemia
reduce al aplicar una suplementacién con micronutrientes a los nifios, mejorando

ademas su talla respecto a su edad ).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Toledo S; Flores J (2019) En su estudio que lleva por titulo “Prevalencia de anemia
en nifios y efectividad de las intervenciones nutricionales” llevado a cabo en Lima.
Los autores optaron por aplicar una metodologia en la que desarrollé una revision
sistematica y meta analisis de fuentes bibliograficas disponibles en paginas oficiales
de ministerios de salud de diferentes paises latinoamericanos y del caribe.
Obtuvieron como resultados una prevalencia 32,93% de anemia en preescolares,
la cual fue estadisticamente significativa, comparada con la prevalencia de nifios
escolares (17,49%). No se identificaron diferencias en cuanto a sexo, pero si en
cuanto al nivel socioeconémico dado que nifios pertenecientes a un estrato bajo o
bajo presentaron mayor prevalencia de anemia (35,47% y 25,75%), comparados
con los nifios de nivel socioeconémico alto (28,82%). La prevalencia mas alta de
anemia se reporto en paises en la region del Caribe. Llegaron a concluir que, existe
una prevalencia menor en los paises de la region sur de Ameérica latina,
independiente de la edad del infante nifios. Asi mismo, la intervencion de los

programas promotores de la suplementacion con hierro fue significativa, ya que la
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prevalencia de anemia disminuyo del 45% al 25%, evidenciando intervencion

nutricional efectiva (2,

Ccopa M (2020) realizo un estudio titulado “Intervencién de enfermeria en la
disminucién de anemia mediante el consumo de charqui de sangre en nifios de 6 a
36 meses, Andahuaylas 2018-2019”. Para lo cual, desarroll6 una metodologia en
la que planifico y desarrollo capacitacion y adiestramiento a las personas
responsables de los nifios y al personal de salud implicado. Los resultandos
evidenciaron que el investigador logr6 comprometer y sensibilizar a los
profesionales de la salud, madres, a las autoridades comunales y locales en la
importancia de la alimentacién con alto contenido nutricional para lograr reducir los
casos de anemia, ya que en los nifios diagnosticados con anemia que fueron
alimentados con charqui de sangre que tiene un alto contenido de hierro,
presentaron una mejora significativa. La conclusién del estudio fue que, la
intervencién del servicio de enfermeria fue positiva para que las madres incluyan el
charqui de sangre en la alimentacion de sus hijos, a fin de disminuir la anemia y sus

severas consecuencias a futuro 2,

Reyes S, et al (2019) presentaron un estudio titulado “Anemia y desnutricién infantil
en zonas rurales: intervencion integral a nivel comunitario” llevado a cabo en Lima.
Donde desarrollaron una metodologia de tipo aplicada con disefio cuasi
experimental, donde participaron 300 nifios de hasta 59 meses, seleccionados en
4 distritos rurales. Para recabar los datos realizaron un examen de hemoglobina y
una valoracion antropométrica, ademas llevaron a cabo programas educativos y de
intervencidn relacionado a la desnutricion y a la anemia, dirigidos a padres de

familia y a nifios. Los resultados determinaron que, en el pretest 145 nifios fueron
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diagnosticados con anemia mientras que en el post test solo se diagnosticd con
anemia a 46; asi mismo inicialmente 40 nifios presentaron desnutricion, pero
culminando con la intervencion, 9 nifios superaron esta condicion. La conclusién
arribada fue que, el programa de intervencion impacto positivamente en disminuir

los casos de desnutricion y anemia infantil ?7).

Llanque E (2018) presenté un estudio titulado “Anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor del nifio en el C.S. Ciudad de Dios, Arequipa 2017”. En la que aplico
una metodologia no experimental con alcance correlacional y de tipo trasversal, los
instrumentos que utilizé el autor fueron una ficha de observacién y la escala EEDP;
el andlisis procedi6 tras culminar con el ordenamiento de los datos recabados. Los
resultados obtenidos mostraron que, casi todos los nifios diagnosticados con
anemia Ferropénica leve sin efectos negativos en su desarrollo psicomotor, a
diferencia de los nifios con anemia moderada quienes evidenciaron riesgo de
comprometer su desarrollo. La conclusion arriada fue que, la anemia Ferropénica

tiene relacién con el Desarrollo Psicomotor (28,

12



2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Modelo de la Promocion ala Salud de Nola J. Pender

Este tiene como fin principal promover la salud, definido como las actividades
llevadas a cabo a fin de que la ejecucion de los recursos publicos este enfocado a
mantener o incrementar la salud de la poblacion 9. Fue un modelo que surgié
como una propuesta que buscaba lograr una integracion de la enfermeria al
comportamiento saludable en el humano, con una identificacion previa de los
factores que repercuten en este; ademas para ser utilizado como una guia en el
proceso biopsicosocial, en el que las personas lograban la motivacion suficiente
para adoptar un comportamiento saludable y el rol de promotor de la salud ©9.
Basicamente, se trata de un modelo enfocado a la evaluacion a la salud y el

comportamiento que conlleva a promover el buen estado de salud 2,

2.2.2 Principales conceptos del modelo
El modelo se divide en dimensiones, cada uno con factores condicionantes para

promover la salud, que son:

A) Conducta previa relacionada:

Se refiere a la frecuencia en que se ha ejecutado en el pasado, la misma conducta
0 una conducta similar, asi como a los efectos que directa o indirectamente influyen

en la probabilidad de que el sujeto se adopte una conducta de promotor de la salud.

B) Factores personales:

Se trata de los factores propios de cada sujeto que lo conduce a una relacion con

su entorno a fin de promover conductas centradas en la salud y en la promocion de

13



esta. Estos pueden ser psicolégicos, biolodgicos, sociales y culturales, incluye

ademas los beneficios y las barreras que la persona pueda llegar a percibir.

C) Influencias situacionales:

Comprende las cogniciones y percepciones de todo contexto concreto que podria

representar una posibilidad o bien una dificultad para desarrollar el comportamiento.

D) Factores cognitivo-preceptuales:

Son los mecanismos principales de tipo motivacional de aquellas actividades estan

asociadas a las actividades que promuevan la salud @2,

Caracteristicas Cogniciones y afectos

b Resultado
y Experiencias relativos a la conducta condiictil
individuales especifica
Percepcion
ok Demandas
dde t}eneﬁgos (bajo control)
Conducta £la.accon (yl preferen‘c)ias
revia s alto control) en
. |p jonad Percepcion competencia en el
clacionaca — de barreras — Sromento
para la accion
Percepcion |
de auto-eficacia
Eactores | | Afectos relacionados | | \
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
By para un plan PROMOTORA
.BK.,IOQ.'CC.’S de accion DE LA SALUD
*Psicologicos
sSocioculturales Influencias L N

personales
Influencias w

situacionales

Fuente: Modelo de Promocion de la salud de Pender
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2.3 Marco conceptual o referencial

Anemia
Se trata de uno de los problemas de salud mas distribuidos y mas comunes, que
afecta a la poblacion mundial, independiente del grado de desarrollo del pais, que
presenta una considerable prevalencia en los sectores mas vulnerables, como
bebes, nifios y mujeres gestantes (8). En promedio, la anemia esta presente en el
43% de infantes de entre 0 y 59 meses, afectando también al 38% de gestantes y

las no gestantes en un 29% ©3),

La definicién proporcionada por la OMS, sefala que la anemia es el estado en que
cantidad de glébulos rojos es insuficiente para un eficiente transporte del oxigeno,
esto debido a que la ingesta nutricional del individuo no logra cubrir los
requerimientos fisiologicos. Los efectos de la anemia pueden variar dependiendo
de la edad y sexo, asi como otras condiciones relacionas al entorno en que vive el
paciente; ademas la anemia es habitual durante el embarazo y en personas que

consumen tabaco (39,

A) Factores Determinantes

El principal factor causante de anemia es la ingesta insuficiente de hierro y de un
micronutriente ante la carencia de dicho mineral, da lugar a una inadecuada o
limitada formacién de globulos rojos, que posteriormente conllevara a bajos niveles
de Hemoglobina. En zonas de no malaria se ha observado que la deficiencia de
hierro llega a ocasionar hasta casi un 60% de casos de anemia, en toda su

poblacion @7,

La deficiencia de hierro, en general tiende a originarse por las siguientes causas
(38)-

Ingesta deficiente de Hierro.

— Inclusion de leche de vaca en la dieta de nifios menores a 12 meses.

— No cubrir los requerimientos nutricionales, sobre todo en etapas donde
se presenta un crecimiento acelerado.

— Nacimiento prematuro

— Peso bajo al nacer.
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— Pérdida de sangre.
— Raépido corte del cordén umbilical, impidiendo la suficiente transferencia

de nutrientes.

Pero la anemia es una enfermedad multicausal, que puede originarse

también por otros factores como ©9:

— Déficit de vitaminas A, B6, B12, C, Dy E.
— Estado de desnutricion.
— Enfermedades Infecciosas, provocadas por virus o parasitos.

— Factores socioeconémicos.

B) Complicaciones
Si bien la interaccion de diversos factores repercute en el desarrollo motor
del nifio, tanto de su entorno como de si mismos; la anemia tiene un papel
muy importante, sobre todo en los primeros afios de edad, dado que, se
trata de una etapa en la que se desarrollan las destrezas motoras de los
infantes. De no ser tratada oportunamente, producira un bajo rendimiento
retardo en el crecimiento, disminucion en el sistema inmune y limitaciones

al ejecutar dichas destrezas ©9.

C) Diagnostico
Para diagnosticar la anemia se deben realizar las siguientes pruebas:

— Examen Fisico
— Estudio de Laboratorio

— Interrogatorio o Anamnesis

D) Prevencion y tratamiento

Es posible prevenir la anemia sobre todo con una alimentacion rica en
nutrientes, aunque otro método bastante efectivo es la dosificacion de gotas
de complejo polimaltosado férrico o de Sulfato ferroso, desde los 4 meses

con una dosis de 2 mg/kg/dia hasta los 6 meses, transcurrido este periodo
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2.2.3

se incluirdn micronutrientes consumiendo 1 sobre por dia, hasta completar
360 sobres (49,

En casos de pacientes diagnosticados con anemia, su tratamiento variara
dependiendo el grado de esta y de la edad del infante. En el caso de aquellos
de 6 a 11 meses, recibird una dosis de suplemento de hierro en 3mg/kg/dia,
por los 6 proximos meses, con controles de hemoglobina mensuales,

trimestrales y al cumplir el sexto mes de iniciado el tratamiento®?),

Tipos de anemia
Si bien en algunos casos no se identifica la causa de la pandemia, los tipos

y Sus causas mas comunes son los siguientes:

Anemia ferropénica

Se trata de la anemia mas frecuente, alrededor del 50% de mujeres
embarazadas son diagnosticadas con este tipo de anemia, al igual que un
20% de mujeres no gestantes y solo un 3% de varones. Se origina por una
deficiencia de hierro, mineral esencial para producir hemoglobina, que son
las proteinas encargadas de transportar oxigeno a las células. El hierro se
obtiene principalmente de la alimentacion, pero podria darse el caso de que
la persona consuma las cantidades de hierro requerida pero su organismo
tenga dificultad para absolver el mineral o también, durante hemorragias o
incluso la menstruacion que generan pérdida considerable de sangre b,

a) Causas

La anemia ferropénica tiene como causas principales a las siguientes:
Pérdida de sangre. Este tipo de anemia es bastante frecuente en mujeres
gue tienen menstruaciones abundantes o que duran por periodos anormales.
También se produce por hemorragias internas provocadas por Ulcera
péptica, tumor de rifidn, cancer de recto y colon, hernia de hiato, pdlipo de
colon, fibromas uterinos, etc.; asi como el consumo no controlado de
antiinflamatorios no esteroideos que conlleva a una hemorragia
gastrointestinal. Casi siempre, la hemorragia interna se detecta por sangre

en heces u orina.
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Falta de hierro en la dieta. Debido a la insuficiente o falta de ingesta de
alimentos abundantes en hierro como los huevos, carne roja, espinaca,
huevos y cereales“?,

Incapacidad para absorber hierro. El intestino delgado esta a cargo de la
absorcion de hierro, entonces enfermedades intestinales afectaran a la
capacidad para una buena absorcion de nutrientes, dando lugar a la anemia
ferropénica; también puede deberse a que se le haya extirpado una porcion
del intestino delgado al sujeto. O bien que se esté consumiendo
medicamentos IBP, los cuales limitan la absorcion de hierro.

Embarazo. Este tipo de anemia es bastante frecuente durante la gestacion
debido a que la mujer demanda mayor cantidad de hierro para producir
hematies, para si misma y para el desarrollo de los musculos, hematies y

vasos sanguineos del feto “1).

b) Factores de riesgo

Se encuentran en especial riesgo particularmente las mujeres embarazadas,
aunque se incluye a las mujeres en general, los infantes en crecimiento por
dado que demandan para mayor cantidad de hierro para una adecuada
formacion de sus tejidos musculares y, las personas con alimentacion
vegetariana estricta ().

c) Diagnostico

Se diagnostica mediante un hemograma que cuantifica los elementos
figurados en la sangre, también se puede realizar una identificacion de las
reservas de hierro, principalmente ferritina, proteina que permite al
organismo almacenar hierro; de manera que al determinarse bajos niveles
de ferritina se entendera que existen bajos niveles de hierro.

En casos de que la anemia ferropénica haya sido provocada por una
hemorragia interna con fuente desconocida, se debera realizar
exploraciones complementarias como colonoscopia, endoscopia digestiva y
una prueba SOH “b,

d) Complicaciones

No es habitual la presencia de complicaciones en casos de anemia leve,

siempre que se trate oportunamente, de lo contrario evolucionara a un
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estado grave que podria llegar a provocar problemas cardiacos como
arritmia o latidos irregulares; problemas en el embarazo como nacimiento
prematuro y; problemas de crecimiento como retraso mental, fisico,
psicomotor y del habla, ademas el paciente podria ser sumamente

susceptible a las infecciones 2.

Anemia por deficiencia de vitaminas

Para que el organismo produzca una cantidad suficiente de hemoglobina y
hematies, ademas de hierro necesita folato y vitaminas B12, aunque cabe
mencionar que el requerimiento de folato es mucho mayor que el de vitamina
B12, por lo que déficits de nutrientes en la dieta daran lugar a una anemia

de este tipo.

a. Anemia por déficit de folato

También conocido como vitamina B9, es un nutriente presente en la fruta
fresca y en vegetales con hoja verde, de manera que una ingesta insuficiente
de estos, la celiaquia, la enfermedad de Crohn, reseccién del intestino
delgado, abuso de farmacos y de drogas como el alcohol o tabaco, son
factores predisponen a la anemia por déficit de folato. Ademas, mencionar
gue las mujeres gestantes y lactantes demandan mayor cantidad de folato,
siendo también el caso de pacientes en hemodialisis®?.

b. Anemia por déficit de vitamina B12

Si bien esta anemia ocurre por una alimentacion deficiente en proteinas
animales, por lo que es bastante habitual en veganos y vegetarianos, su
causa principal es la deficiente absorcion intestinal. De manera que,
infecciones por pardsitos intestinales, enfermedades malabsortivas y la
cirugia intestinal, son causantes también de este tipo de anemia, aunque son
menos habituales.

La falta de una proteina producida en el estbmago denominada factor
intrinseco de Castle, es esencial que el intestino absorba la vitamina B12. Se
le conoce también anemia perniciosa, dado que este factore tienen a estar

ausente por una causa autoinmunitaria o genética “9,
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c. Anemia por déficit de vitamina C

Algunas hortalizas, vegetales y las frutas citricas abundantes en esta
vitamina. La absorcidn de esta, tiende a dificultarse principalmente por la
interferencia de agentes quimioterapicos o por enfermedades que
predisponen a su deficiencia como el cancer, el sida o el hipotiroidismo. Asi
mismo, la absorcién de esta vitamina puede estar limitada por el consumo

de tabaco @Y.

Anemia de las enfermedades crénicas

Las enfermedades que interfieren en la produccién de hematies y conllevan
a la anemia cronica, tiende a ser el cancer, sida, hepatopatias, artritis
reumatoide, insuficiencia renal, entre otras enfermedades que provocan una
menor produccién de la eritropoyetina, encargada de estimular la
segregacion de hematies en la medula 6sea, por lo que la insuficiencia renal
suele producir anemia cronica, cabe mencionar que este enfermedad puede

ser producirse a causa de la quimioterapia 2.

a. Anemia aplasica

Anemia muy grave provocada por una disminucion de la capacidad de la
medula 6sea para llevar una adecuada produccién de tres tipos de células
en la sangre. Si bien un origen tiende a ser desconocido, algunos
profesionales afirman que tiene causa autoinmune. Los principales factores
implicados en este tipo de anemia son el embarazo, el lupus, las toxinas

ambientales, la radioterapia y la quimioterapia 2.

b. Anemias por enfermedades de la medula 6sea

La mielodisplasia y la leucemia son enfermedades que producen esta
anemia, ya que impiden que en la medula ésea se lleve una correcta
produccion de células sanguineas. Aunque los efectos moderados de estas

enfermedades varian, en su forma mas agresiva llega a ser fatal, sobre todo
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en pacientes con leucemia quienes sufren de una drastica caida en la
produccién de células en la sangre. La mielodisplasia produce también este
tipo de anemia, dado que es una enfermedad preleucémica; al igual que

otros canceres como el linfoma o el mieloma mdultiple (42).

Otras anemias
Se puede mencionar algunas anemias menos habituales, como la talasemia
gue es bastante habitual en personas mediterraneas; asi mismo existen las

anemias hemoliticas que son provocadas por defectos en la hemoglobina.
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CAPITULO Il . DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE
INTERVENCION EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

Aspectos Generales

Direccion regional de salud Apurimac - Red de Salud Abancay

La Direccion Regional de Salud de Apurimac, en conjuncion con la red de Salud
Abancay dentro de las politicas de reforma del sector salud y el redisefio de la
Region Apurimac, con miras al mejoramiento de la calidad de vida de la salud de la
poblacién, y en cumplimiento de su Mision Institucional que es la de promover,
prevenir, recuperar y rehabilitar la salud de la poblacién, priorizando a los grupos
mas vulnerables, busca evaluar y describir la informacion relevante sobre las
condiciones de vida, la estructura y dindmica demogréfica, las caracteristicas de la
morbilidad y mortalidad; asi como la respuesta que la sociedad da a los problemas
de salud, de tal manera que nos permita acercarnos a un analisis actualizado de la
Situacion de Salud, incluyendo los factores condicionantes o determinantes, asi

como las brechas e inequidades que existen al interior de su poblacion.

Anemia en Apurimac

Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) indican
que la desnutricion crénica en nifios menores a cinco afos en Apurimac alcanzé el
17.5% en 2020, evidenciando una notable reduccion respecto del resultado 2009
(34.8%). Asimismo, la prevalencia de anemia menores de tres afios también
muestra reduccién en la regién al pasar de 66.1% en 2009 a 49.9% en 2020, una
mejora de 16 puntos porcentuales. No obstante, durante dicho periodo, las tasas

de desnutricion infantil y anemia se han mantenido por encima del promedio
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nacional. Mas aun, en 2020, las brechas registradas se han incrementado en el

contexto de la pandemia por COVID-19.
Impacto de la Pandemia

Si bien la anemia se puede originar por diversas causas, la OMS estima que mas
de la mitad de los casos se producen por la deficiencia de hierro en el organismo.
En ese sentido, el incremento de prevalencia de anemia en Apurimac de 47.9% en
2019 a 49.9% en 2020 podria estar asociada con la caida en el consumo de
suplementos de hierro en nifios menores a tres afos, que disminuy6é de 50% en

2019 a 41% en 2020.

Asimismo, el deterioro en los indicadores de nutricion infantil podria estar reflejando
el impacto de la pandemia sobre las condiciones de vida de las familias. Esto debido
a que, como sefiala el Ministerio de Salud, los problemas de malnutriciébn estan
asociados con multiples factores como las brechas de acceso a servicios basicos y
de salud, las inadecuadas préacticas de alimentacién, y la pobreza. En Apurimac,

este Ultimo indicador se increment6 de 29.1% en 2019 a 35.5% en 2020.
Grafico N° 1

APURIMAC:

1 DE CADA 5 NINOS
MENORES _

DE CINCO ANOS

Fuente: https://www.ipe.orqg.pe/portal/apurimac-desnutricion-cronica-y-anemia/
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Centro de salud Pacobamba

Centro de Salud Pacobamba, pertenece de forma estructural a la Microred
Huancarama y estd a la vez red de Salud Abancay, pero geograficamente
pertenece a la provincia de Andahuaylas de la Region Apurimac. Ademas los
diferentes establecimientos de salud y las demas instituciones y gobierno local
cuentan con herramientas Utiles de informacién para priorizar las necesidades de
salud, recopilando informacién relevante sobre las condiciones de vida, estructura
y dinamica poblacional, dentro de la transicion demogréfica que se ha producido en
los ultimos afios, tanto como las caracteristicas de la morbilidad y mortalidad, asi
como la respuesta social a los problemas de salud de la localidad y de la region,
incluyendo sus factores condicionantes y determinantes; asi como las brechas e
inequidades que existen en una poblacién urbano marginal como la que representa

la poblacion del distrito de Pacobamba.

Se evidencia en el siguiente organigrama:

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
APURIMAC




Fuente: http://www.diresaapurimac.gob.pe/images/transparencia/organigrama.pdf

Asi mismo el centro de salud Pacobamba presenta la siguiente distribucion:

Fuentt

LISTADO DE EE.SS. POR CATEGORIA'- MICRORED HUANCARAMA

ESTABLECIMIENTOS

CATEGORIAS

-1

-2

-3

P. S. ANDINA

-1

P. S. CCALLASPUQUIO

-2

P. S. CCERABAMBA

I-1

P. S. HUAMBO

I-1

C. S. HUANCARAMA

P. S. HUASCATAY

-1

P. S. HUIRONAY

-1

P. S. KARHUAKAHUA

P. S. LLACTABAMBA

-1

P. S.LOS ANGELES

-1

S MATECOLLA,
C. S. PACOBAMBA

LY

b

P. S. PAMPAHURA

-1

P. S. PICHIUPATA

P.S.SAN JOSE DE ARCAHUA

I-1

P. S. SAYHUA

I-1

P.S. SOTAPA

-1

P.S.TACMARA
(PACOBAMBA)

|1

TOTAL

13

03

https://drive.qgoogle.com/file/d/1x4HitN78cXkDGnsUnKEtwWNRW30UuOTrt/view

PACOBAMBA

UBICACION GEOGRAFICA

El Distrito de Pacobamba se encuentra ubicado en el extremo oriental de

la Provincia de Andahuaylas de la Regién Apurimac con una extension de 245,90

km cuadrados con variacion de relieve de acuerdo a la altitud desde 1.100 msnm

hasta 4,800 msnm. Tiene una poblacion calculada de 8,200 habitantes y se

encuentra ubicada en la parte norte de la regién ademas de encontrarse dividida
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en 13 comunidades campesinas y 11 anexos, los cuales forman tres centros

poblados menores.

Imagen No 2 ubicacion geografica de la provincia de Andahuaylas

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito de Pacobamba

El Distrito de Pacobamba concentra el mayor movimiento productivo ya que se

considera el primer Distrito en la produccion de leche y derivados lacteos de

la Provincia de Andahuaylas, politicamente y administrativamente pertenece tanto

a la provincia de Abancay y Andahuaylas por esta razén y debido a la complejidad

de su territorio y la numerosa poblacion ha sido necesario a nivel regional

descentralizar ciertas funciones entre ambas provincias.

Imagen N° 3 ubicacién geografica del distrito de Pacobamba - Andahuaylas

g
" ...
* k‘uqul-k‘&nbn

.
PacBbamba
[]

Talavera de la Reyna

SantaMaria de Chicma

Huancaray

San Antoniol -

Chinrn

, José Maria
Arguedas

Hunraca

San Miguel de *

Chaccrapampa » Pomacochns

Huayana
Distritos de provincia
de Andahuaylas
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Fuente:  https://www.peru.gob.pe/docs/PLANES/10398/PLAN 10398 2015 PLAN AVANZADO-
FINAL.PDF

Pacobamba se encuentra a una distancia de 74 km de Andahuaylas y a 64 km de
Abancay. La comunidad de Pacobamba se encuentra ubicada a la altitud media de
2730 msnm. Esta pequefia poblacion esta ubicada entre los cerros Ausampara e
lllichihua unido por una carretera que viene del Distrito de Huancarama hacia las

comunidades de Huironay, Ccerabamba, Huacatay llegando hasta el inmenso rio

Pasaje.
Limites

= Norte: Provincia de la Convencién Cusco
= Sur: Distrito de Huancarama
= Este: Distrito de Huanipaca

=  Qeste: Distrito de Kishuara

Datos estadisticos:

Figura No 01 — DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

DESNUTRICION CRONICA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: Asis Centro de Salud Pacobamba

Figura No 02 — ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS-PACOBAMBA
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Fuente: Asis Centro de Salud Pacobamba

3.1 JUSTIFICACION

La presencia de anemia motiva mucha preocupacién en todos los ambitos y niveles
de salud, ya que sus consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de
nifas y nifos a nivel cognitivo, motor, emocional y social. La anemia, entre los nifios
peruanos y apurimefios, ocurre en la etapa de mayor velocidad de crecimiento y

diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24 meses de vida y la

gestacion.
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Estas etapas son de elevadas necesidades nutricionales para el crecimiento del
feto y del nifio pequefio. Esta situacion ocasiona que la anemia en el Pera
constituya un problema de salud publica severo*3, seglin la OMS. La deficiencia
nutricional es muy frecuente en el mundo, especialmente entre nifios y mujeres en
edad fértil. Sus factores determinantes son multiples y se presentan en diferentes
etapas de vida del ser humano, aunque sus efectos permanecen en todo el ciclo de
la vida. Se estima que a nivel mundial cerca del 50% de los casos de anemia puede

atribuirse a la carencia de hierro**, que es el caso del Peru.

La anemia por deficiencia de hierro se debe a un bajo consumo de alimentos que
contienen este mineral, como ha sido descrito a nivel nacional por las encuestas de
consumo de alimentos del CENAN y por estimaciones a partir de la encuesta de
hogares (ENAHO). Adicionalmente, estudios especificos en Ayacucho mostraron
gue los nifios, entre los 6 y 23 meses, tienen un consumo reducido de hierro, asi
como de zinc, calcio, niacina y energia, al punto que el 90% de los nifios no alcanza

a consumir los niveles recomendados de este nutriente?°.

Similares hallazgos se describen en una zona marginal de la capital en nifios de 6
a 11 meses?*®. La anemia tiene efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor,
comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de vida. Durante el
embarazo, estd asociada a elevadas tasas de mortalidad materna, de mortalidad
perinatal, al bajo peso al nacer y a la mortalidad neonatal. A su vez, tiene
consecuencias en los logros educativos y el desarrollo del capital humano, en la
productividad y calidad de vida de los peruanos en el futuro. De esta manera, la
anemia en los nifios pequefios y la gestacién tendrd una repercusion negativa

enorme en el desarrollo del pais?’.
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En este contexto, el siguiente plan de intervencion plantea estrategias, centradas
en las personas y en las familias para reducir la anemia y la desnutricion crénica.
Se busca, ademas, la concurrencia de las prestaciones del sector salud en los
mismos hogares, asi como la convergencia con intervenciones del MINSA con las
de otros sectores como Desarrollo e Inclusion Social, de Educacion, Agricultura,
Pesqueria (Produce), Agua y Saneamiento (Vivienda), asi como el sector privado y

la sociedad civil, a nivel nacional.

Para abordar el desafio de la reduccién de la anemia, el siguiente plan de
intervencidn hace énfasis en algunas intervenciones estratégicas, con un enfoque
en las etapas del ciclo de la vida. Estas intervenciones estan contempladas en el
Programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal. Para el logro de
resultados reconoce la urgente necesidad de fortalecer la prestacion de las
intervenciones estratégicas y el alineamiento a nivel del presupuesto regional y de

los gobiernos locales.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar la intervenciéon de enfermeria a la reduccion de la prevalencia
de anemia en nifios de 6-36 meses que acuden al centro de salud Pacobamba —
Andahuaylas-2021, a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el

ambito intersectorial.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Implementar y actualizar el padron de nifio de entre 6-36 meses con

anemia y registro de seguimiento para facilitar de forma oportuna.
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e Socializar el tratamiento y la prevencion de la anemia con
suplementos de hierro y fortificaciébn casera a nifios de 6-36 meses
como parte de la atencién de la salud materno infantil.

e Mejorar las practicas de alimentacion infantil incorporando alimentos
ricos en hierro, variados, nutritivos, locales y en cantidad adecuada a
través de la consejeria nutricional y sesiones demostrativa, brindada
en el hogar, la comunidad y el establecimiento de salud.

e Incentivar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

e Promover la disponibilidad de productos alimentarios de origen animal
ricos en hierro y el desarrollo de productos fortificados ricos en hierro
y micronutrientes para la alimentacion infantil.

e Capacitar a todo el personal del centro de salud de Pacobamba para
reducir la anemia en dicho distrito

e Contar con un mecanismo de medicion y seguimiento de las
intervenciones prioritarias para la reduccion y el control de la anemia

infantil.

3.3 META
La meta fundamental del presente plan de intervencién es reducir al 60% de nifios

con anemia de 6-36 meses que asisten al centro de salud de Pacobamba
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UII:I/IESI%EE INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLES
Implementar y actualizar el padron de nifio de entre 6-
36 meses con anemia y registro de seguimiento para
facilitar de forma oportuna.
Realizar un mapeo de forma sectorizada para la Nifios de 6-36
elaboracion de un padron nominal actual. meses de edad Padrén 100% de los nifios(as) Junio -Julio del Lic. ENF.EDITH
que acuden al ubicadas del centro de 2022 MELENDREZ RIPA
Concientizar a las madres de nifios de 6-36 meses a la | centro de salud salud Pacobamba
ubicacion de su domicilio Pacobamba
Tener a disposicion (stock) en el area de farmacia gotas
y /o jarabes de sulfato ferroso, micronutrientes e insumos
necesarios para el tamizaje de hemoglobina.
Socializar al comité multisectorial la situacion de la
anemia al nivel distrital para la elaboracién de plan de
trabajo en lareduccion de la anemia.
Realizar reuniones de forma conjunta para explicar mejor
las estrategias de trabajq y la buena distribucién de Madres de 100% de las madres
recursos humanos con el fin de cumplir las metas. nifios de 6-36 Actag de de nifios con anemia Agosto del 2022 Lic. ENF.EDITH
reunion del centro de salud MELENDREZ RIPA

Realizar el seguimiento en las actividades de tipo
extramural a los nifios con anemia

Coordinar con areas de medicina para una cita adicional
nifios comprendidos en este grupo etario y fortalecer mas
sus conocimientos.

meses de edad

Pacobamba

Mejorar las practicas de alimentacion infantil
incorporando alimentos ricos en hierro, variados,
nutritivos, locales y en cantidad adecuada a través de
la consejeria nutricional y sesiones demostrativa,

100% de las madres
de nifios con anemia

Setiembre 2022

Lic. ENF.EDITH
MELENDREZ RIPA




brindada en el hogar, la
establecimiento de salud.

comunidad y el

Realizar sesiones educativas y demostrativas en CPVC
en las comunidades en ferias dominicales y centro de
salud.

Realizar consejeria a madres de nifios de 6-36 meses
acerca de la importancia del consumo de alimentos
ricos en hiero ademas concientizar la importancia del
consumo sulfato ferroso.

Elaborar materiales de difusion sobre la prevencién de
anemia, como banner, tripticos, gigantografias.

Coordinar de forma efectiva con las madres para que
lleven los productos de origen animal en la fecha indicada
para las sesiones demostrativas

Coordinar con el area de PROMSA para utilizar los
insumos correctos.

Madres de
nifios de 6-36
meses de edad

Padrén de

participantes

del centro de salud
Pacobamba

Promover de forma efectiva la alimentacién a partir de los

Madres de
nifios de 6-36

Informes ,
capacitacion,

100% de las madres
de nifios con anemia
del centro de salud

Octubre del 2022

Lic. ENF.EDITH
MELENDREZ RIPA

; ; ; . meses de edad fotografias

6 meses de vida con alimentos ricos en hierro. 9 Pacobamba
Promover la disponibilidad de productos alimentarios

de origen animal ricos en hierro y el desarrollo de

productos fortificados ricos en hierro vy Autoridades

micronutrientes para la alimentacion infantil.

Trabajo articulado con otras instituciones del distrito como
CUNAMAS, JUNTOS galiwarma en la reduccién de la
anemia

Difundir de forma efectiva a instituciones involucradas
acerca del consumo de alimentos ricos en hierro y el

Informes de
gestion

Padrén de
participantes

comprometidas con
la eliminacion de
anemia en
Pacobamba

Noviembre 2022

Lic. ENF.EDITH
MELENDREZ RIPA




consumo de suplementos de hierro que se otorga en el
establecimiento de salud.

Capacitar a todo el personal del centro de salud de
Pacobamba para reducir la anemia en dicho distrito

Capacitar a todo el personal sobre la Campana “Nifios de
Pacobamba sin anemia” para la prevencion, Deteccion y
Manejo de La Anemia en Nifias Y Nifios Asegurados De
6 - 36 meses de edad.

Capacitar a los agentes comunitarios de salud en la
prevencion de la anemia y tratamiento.

Lista de
participantes

Informes ,
capacitacion,
fotografias

Personal al 100%
del centro de salud
Pacobamba

Lic. ENF.EDITH
MELENDREZ RIPA




3.5 RECURSOS
3.5.1 RECURSOS MATERIALES

Papel lustre (color azulino)

Hojas bond A4 (2 millar)

Plumones de Colores N° 56 (color rojo, azul, negro, verde, 5 unidades
cada uno)

Plumones de pizarra acrilica (azul, negro, verde, rojo 3 unidades cada
uno)

Cartulina de colores (blanca, rosada, celeste, amarilla, verde).
Globos n°9 (01 bolsa de 50 unidades color rojo y una bolsa de 50
unidades color verde)

Centimetro (04)

Tijeras de papel

Goma (02 frascos grandes)

Papel crepe (blanco, rojo, fucsia, amarillo, verde 3 cada color)
Alfileres

Chinches

Impresiones a colores (40 hojas)

01 regla de 20 cm

Grapas 2 cajas.

16 pilas AA para el equipo del hemoglobinédmetro (nuevos) y para el
micréfono.

6 pilas grandes para el

Altavoz (perifoneo).

Tripticos

Volantes

Afiches

Cafon multimedia

Céamara filmadora



3.5.2 RECURSOS HUMANOS
= Director (a) del centro de salud Pacobamba.
» Personal medico
= Coordinadora de PROMSA:
» Jefa de enfermeras
» Profesionales de Enfermeria responsables del area de Crecimiento y
Desarrollo Nifia / Nifio y adolescente.
» Profesionales de obstetricia
= Técnicos de Enfermeria
= Digitador.
» Personal de laboratorio,
» Personal técnico en farmacia.
= Chofer

3.6 EJECUCION

Para la ejecucion correcta del presente plan de intervencion desarrollara en la
poblacion susceptible de nifios (as) menores en edades comprendidas de 6-36
meses haciendo un total es de 53 nifios (as) esta poblacion estara sujeta a
programacion de las actividades iniciadas desde junio a noviembre del 2022 , para
la recoleccion de informacion, analisis y elaboracion del plan de actividades para el
caso identificado, seran facilitados los documentos en el puesto de Salud y

proporcionada la ayuda del Personal de Salud, asi como de la madre del nifio.

Las intervenciones se realizarian como parte de la actividad diaria de los
profesionales de enfermeria en el consultorio preventivo de anemia, en los
consultorios de crecimiento y desarrollo, y las actividades extramurales por parte
de las brigadas en los diferentes horarios, mediante la intervencion oportuna que
acudieron a realizar las vistas domiciliarias, con la finalidad de realizar actividades
en la deteccidn oportuna y seguimiento de la anemia en los nifios menores de tres

afos. También se realizara las actividades administrativas para la actualizacion de

2



los padrones nominales y registro de seguimiento por edades y sectores,
actualizacion diaria del padrén “nifios de Pacobamba sin anemia”, para el mejor
seguimiento oportuno de los nifios menores de tres afios, Con todo lo indicado se
tiene como meta fundamental cumplir y descartar de forma completa la anemia en
nifos que acuden al centro de salud, ademas todos los profesionales estaran
debidamente capacitados y concientizado acerca de la eliminacion de esta

enfermedad.

Ademas, se entiende que los diferentes talleres demostrativos propiciando el
consumo de alimentos caseros ricos en hierro es de suma importancia para poder

socializar mejor las consecuencias funestas de un nifio con anemia.

3.7 EVALUACION

La intervencion del plan serd realizada en un 100% y es imprescindible la
concientizacién y participacion de todo el personal del centro de salud, ademas en
este plan de intervencién se desea la participacion activa de otros actores
fundamentales en el distrito de Pacobamba como Ila municipalidad y otras
instituciones ademas como ya se habia manifestado se observarian una serie de
dificultades que se podrian identificar : falta de tiempo de las madres al llevar a sus
ninos al descarte y seguimiento del niio con anemia, al realizar las visitas
domiciliares para el tamizaje de hemoglobina muchas veces la direccién no
coinciden con el padron nominal o no se encuentra el nifio a pesar de haber
coordinado dias antes, muchas madres no acuden a recoger sus micronutrientes
por falta de tiempo o0 no encontrar cita refieren, no acuden a las sesiones educativas
en su momento oportuno, 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, madres refieren mi nifio no consume sangrecita porque
3



mi religion no lo permite, a pesar de ello se pudo lograr sensibilizar al 100% de las
madres que acudieron a la consulta de nifio sano, y al consultorio preventivo de
anemia. para descarte y seguimiento de anemia en el nifio, frases que ya el

personal de salud del centro de Pacobamba ubican y recuerdan.

Es importante mencionar la poca participacion de forma continua no fue motivo de
desilusién sino al contrario de poder empujar mejor y con mayor fuerza la

eliminacién de la anemia en nuestro amado distrito.

4. CONCLUSIONES

= El plan de intervencion en enfermeria, permitird desarrollar las estrategias
preventivo promocional con una mayor organizacion acerca de Lactancia
materna, y contribuir en la prevencion de anemia de nifios de 6 a 36 meses.

= Se desarrollo la sensibilizacion de madres en la prevencion de anemia,
realizando el dialogo sobre los beneficios de recibir lactancia maternay evitar
las consecuencias posteriores de sufrir anemia el nifio menor de 36 meses.

» Se implemento las actividades preventivas promocionales que a través de
los cuidados de enfermeria identificaron los problemas con anemia durante
su control de crecimiento y desarrollo de los nifios, cuya programacion de
actividades incluira a capacitacion, informacion, seguimiento, control de
CRED, administracion de suplementos de esta forma por lo que es
importante seguir con actividades de prevencién de anemia.

= Se concientizo a todas las autoridades del distrito para una participacion

activa en la eliminaciéon de anemia.



. RECOMENDACIONES

Los cuidados de enfermeria se sigan realizando y que el rol educador se
evidencie con actividades preventivo promocionales, en especial con las
madres de nifios con casos de anemia y desnutricién.

Continuar con las actividades de seguimiento y dar continuidad de las
actividades educativas reforzando conocimientos y practicas en las madres
Implementar actividades como campafias de salud que comprenda la
educacién, deteccién, tratamiento y seguimiento sobre la importancia de
alimentacion con alto contenido de hierro mediante sesiones educativas
demostrativas y con ello lograr sensibilizar a las madres a las practicas
adecuadas para evitar riesgos de anemia en sus nifios.

Proponer estrategias de seguimiento a las madres que no asisten a su
control de su nifio con riesgo de anemia mediante las visitas domiciliares.
Finalmente resulta de importancia la implementacion de intervenciones
educativas ya que en el distrito prevalece algunos casos de anemia y se
debe ampliar el presente trabajo y fortalecer en las madres conocimiento y

practicas para la prevencion de anemia
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ANEXOS

DISTRITAL PACOBAMBA

COORDINACION CON EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PACOBAMBA
PARA LA INTERVENCION DE LA ANEMIA.

REUNION CON EL COMITE MULTISECTORIAL PARA LA ELBORACION DE UN PLAN DE
TRABAJO EN LA REDUCCION DE LA ANEMIA.



ENTREGA DE LA MUNICIPALIDAD DEL DISTRITO DE PACOBAMBA LOS PRODUCTOS DE ORIGEN
ANIMAL PROCESADO (Sangrecita de res, bofe, higado de pollo) PARA EL BENEFICIO DE LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE TRES ANOS

R TZ n’):l'l MENTEY

CONONTTARYD DT LA SALD

CAPACITACION A LOS ACTORES SOCIALES EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA,
LAVADO DE MANOS Y LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
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T,

Reaimise

SESION DEMOSTRATIVA EN LA FERIA DOMINICAL PARA LA REDUCCION DE LA ANEMIA
UTILIZANDO PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL COMO HIGADO DE POLLO, SANGRECITA DE RES,
BOFE, etc.

SESION DEMOSTRATIVA A LOS ACTORES SOCIALES DEL DISTRITO.
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SESION DEMOSTRATIVA EN PREPARACION DE ALIMENTOS CON MADRES MENORES DE TRES
ANOS EN EL C.S. PACOBAMBA

ENTREGA DE SULFATO FERROSO EN DOMICILIO A UN NINO CON TRATAMIENTO CON
ANEMIA.
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CONSEJERIA EN DOMICILIO EN LA PREVENCION DE LA ANEMIA Y EL
CONSUMO DE SULFATO FERROSO
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