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INTRODUCCION

La anemia es uno de los problemas |de salud mas importantes a nivel

mundial. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el

a}401o2010 la anemia afecto a 2000 millones de personas en el mundo, lo

que equivale al 30% de la poblacion mundial. (1)

El grupo mas afectado por la anemia son los ni}401osmenores de 5 a}401os,

con un 47,4%. La causa principal de la anemia es la de}401cienciade hierro.

En el PerL'I, seg}402nIa OMS, la anemia es un problema severo de salud

p}401blicaque afecta a mas del 50% de los ni}401osen edad preescolar, al

42% de madres gestantes y al 40% de las mujeres en edad fértil (MEF)

que no estén gestando. Estos niveles de prevalencia en cada grupo

poblacional hacen del Pen] el pais ma's afectado por la anemia de toda

Sudamérica. (2)

No obstante la importancia de la anemia dentro de la sociedad peruana,

no se ha tornado conciencia de la magnitud de| problema y de sus

consecuencias y costos para ei pais. Mas aiiin, a pesar de ser un

problema persistente en el tiempo, el Estado peruano no ha desarrollado

una politica sistemética de combate contra la anemia por de}401cienciade

hierro. Debido a que la anemia genera una carga importante para el

desarrollo de| individuo desde temprana edad, se puede decir que tiene

un efecto no solo en la vida de cada persona que la padece, sino también

sobre la sociedad en su conjunto en términos sociales y economicos. En

este sentido, es importante considerar que la anemia, ademés de generar

2



costos al Estado en términos de gasto en salud, genera costos a la

sociedad en el largo plazo que deben ser considerados para poder valorar

cualquier intervencion que busque combatirla y mitigar sus efectos tanto

para el individuo como para la sociedad en su conjunto.

EI presente informe de experiencia profesional titulado �034Factoresde riesgo

asociados a la anemia en ni}401osde 06 a 36 meses que acuden al

hospital II Essalud Abancay de enero a junio del 2015'�031,tiene por }401nalidad

describir los cuidados de enfermeria en este tipo de pacientes a fin de

obtener mejqres resultados terapéuticos, disminuir Ia estancia I

hospitalaria, Ia morbi-mortalidad. Consta de VII capitulosz El capitulo I

describe de| planteamiento de| problema, la situacién problemética,

objetivos, y justificacién; el capitulo II incluye Ios antecedentes, el marco

conceptual y la de}401niciénde términos; el capitulo III considera Ia

presentacién de la experiencia profesional; capitulo IV Ios resultados;

capitulo V conclusiones; capitulo VI Ias recomendaciones; el capitulo VII

Referencias bibliogré}401cas;y contiene un apartado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Determinacién del problema

La anemia es uno de los problemas nutricionales de mayor magniiud en

el mundo, es un problema frecuente de salud p}402blica,tanto en paises

industrializados como en paises en desarrollo, donde mas de un tercio de

la poblacién mundial se estima que presentaron anemia en el a}401ode

1999. (3)

Seg}402nalgunos célculos, en el a}401o2000, la de}401cienciade hierro y la

anemia ferropénica afectaron a mas de 3500 millones de seres humanos.

Los grupos més afectados por la anemia ferropénica en paises

industrializados son las embarazadas (18%) y los preescolares (17%),

similar situacién se dio en los paises en desarrollo (mujeres embarazadas

56%, escolares 53% y preescolares 42%). Esta situacién puede verse

agravada por la presencia de infestaciones parasitarias, enfermedades

infecciosas frecuentes y otras de}401cienciasalimentarias que pueden

afectar directamente a la formacién de la hemoglobina y/o a las pérdidas

de sangre que ocasionan. (2)

En América Latina ei n}401merode ni}401osanémicos en la década de los 80

fue de 13,7 millones, lo que equivale a una prevalencia de 26 % Un

informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) basado en

estudios locales o estatales, se}401aléa Peri�031:como el pais con la mayor

prevalencia de anemia en toda América Latina y el Caribe (57%) seguido
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de Brasil donde 35% de los ni}401osde 1 a 4 a}401ossufrian de anemia. La

importancia de las anemias nutricionales y de la de}401cienciade hierro

radica no solamente en su alta frecuencia sino en los trastornos

funcionales que ocasionaron en ambos sexos, aun en su forma

moderada. V

Numerosos estudios han mostrado que la anemia por de}401cienciade hierro

incrementa la morbilidad y la mortalidad, retrasa el crecimiento de los

ni}401osy di}401cultala funcién cognoscitiva y el desarrollo escolar.

En |os adultos disminuye Ia capacidad de trabajo. La correccién de la

anemia mediante el tratamiento con hierro no conduce a mejores

resultados en las pruebas mentales. Esto sugiere que si la anemia se

presenta en el periodo critico de crecimiento y diferenciacibn cerebral,

observada en los ninos menores de dos a}401os,el dano puede ser

irreversible.

La anemia por de}401cienciade hierro resulta de la combinacién de m}402ltiples

factores etiolégicos entre las causas inmediatas de esta carencia

destacan Ia baja ingesta de alimentos fuentes de hierro, |as pérdidas de

este micronutriente por infecciones parasitarias y una baja absorcién de

hierro por ausencia de factores que la potencializan (carnes, écidos

orgénicos y otros) y/o presencia de inhibidores de su absorcién (Ca, te,

café, mates).

Cada vez mas se reconoce que los ninos en edad esoolar, especialmente

en los paises en desarrollo, sufren de problemas de salud que pueden
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Iimitar su capacidad cognitiva. Por otro lado, el ambiente esoolar ofrece un

contexto adecuado para efectuar programas de salud p}402blicade

diferentes tipos, tales como los que se basan en la educacién en salud, en

suplementar los alimentos con hierro 0 en la prevencién de infecciones

parasitarias.

Entre |os factores de riesgo de dé}401citde hierro se encuentran Ia dieta

inadecuada insuficiente, |as situaciones que incrementa la pérdida o

impide el almacenamiento, las condiciones sociales en la que se

encuentran inmersos estos ni}401osy los estilos de vida inadecuados.

Las consecuencias que derivan de la evolucién natural de la enfermedad

son realmente serias. M}402ltiplesinvestigaciones evidencian alteraciones

en el desarrollo psicomotor intelectual de los ni}401osy ni}401osprincipalmente

en la coordinacién motora fina y gruesa, en ei lenguaje y en el estado de

énimo.

Es verdaderamente triste que en la mayoria de los paises

Iatinoamericanos haya elevadas prevalencias de anemia por deficiencia

de hierro moderada y grave, sobre todo si se toma en cuenta que se trata

de trastomos prevenibles en la actualidad debe considerarse una tragedia

que muchos millones de ni}401osIatinoamericanos hayan podido sufrir da}401o

cerebral a edad temprana, con un retraso de| desarrollo psicomotor que

pudiera ser irreversible, lo que pudo evitarse, como resultados de las

politicas de salud y nutricién en los diferentes paises de la regién.
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En el Pen] son muy escasos los trabajos de prevalencia de anemia por

deficiencia de hierro en ni}401osy adolescentes escolares, especialmente en

la regién de Apurimac; asi mismo, no hay investigaciones sobre los

factores de riesgo que los predisponen a sufrir esta manifestacién

carencial. (4)

Motivado por todos estos antecedentes, el objetivo de este trabajo de

investigacion es conocer Ios factores de riesgo que deterrninan |os ia

anemia en ni}401osde 06 a 36 meses en el Hospital II Essalud de Abancay

en el periodo de enero a junio del 2015.

1.2 Objetivo

Determinar Ia relacion de los factores de riesgo asociados a la anemia en

ni}401osde 6 a 36 meses atendidos en consulta de| Hospital ll Es salud de

Abancay de Enero a Junio 2015.

1.3 Justi}401cacién

En el Per}402,a pesar de una disminucion Iigera y constante de la pobreza

�030enlos dos }402ltimosa}401os,la prevalencia de la anemia se ha mantenido

constante. Seg}402nENDES 2012, el 44.5% de ni}401osmenores de 5 a}401os

padece de anemia, proporcién iigeramente superior a la observada en ei

a}401o2010 en el cual era un 37.7%. Sin embargo, Ia cifra resuita mayor

cuando se revisa |as prevalencias segL'm grupo etario. Afecta al 75.2% de

los ni}401osde 6 a 8 meses de edad y alcanza el 72% en ni}401osde 9 a 11

meses, siendo a}402neievada en nifios de 12 a 17 meses de edad 60.3%,
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mientras que en los infantes de 18 a 59 meses |os porcentajes son

menores. (5)

Los ni}401osde 6 a 12 meses de edad es el grupo poblacional més

vulnerable a la anemia ferropénica, debido a las necesidades originadas

por el crecimiento acelerado y la expansién eritrocitaria�030Es decir, en los

12 primeros meses de vida ei ni}401otriplica su peso corporal y los depésitos

de hierro que han formado durante la gestacién le alcanza solo hasta

aproximadamente los 4 meses.

Los efectos de la anemia ferropénica durante |os primeros a}401osde vida

son irreversibles, aun después de un tratamiento. Pues |os ni}401ossufrirén

M retardo en el desarrollo psicomotor, y cuando tengan edad para asistir a la

escuela, su habilidad vocal y su coordinacién motora habrén disminuido

significativamente.

Este probiema de salud p}402biicaes altamente factible de ser enfrentado

con medida de promocién, prevencién y tratamiento. Pues al delimitar |os

factores de riesgo asociados a la anemia, el equipo multidisciplinario

podré intervenir en cada factor.

El diagnéstico, tratamiento y recuperacién del menor de edad esté a cargo

de un equipo multidisciplinario. Enfermeria a través de! componente

CRED realiza actividades preventivo-promocionales para la prevencién y

deteccién de casos sospechosos de anemia a través de los signos

propios de la enfermedad. La con}401rmaciénde| caso se reaiiza a través del

tamizaje de anemia.
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Es por ello, la importancia de conocer los factores de riesgo de anemia

ferropénica en esta poblacién vulnerable, pues constituye un elemento

esencial y fundamental en la formacién de politicas y prioridades en

atencion primaria de la salud, que no deben dejarse en manos de la

intuicién ni de la casualidad.

En el Per}401,a pesar de una disminucién Iigera y constante de la pobreza

en los dos Liltimos a}401os,la prevalencia de la anemia se ha mantenido

constante.

Seg}402nENDES 2014 el 35.6 % y el 2012 el 44.5% de ni}401osmenores de 5

a}401ospadece de anemia, proporcién Iigeramente superior a la observada

en el a}401o2010 en el cual era un 37.7%. Sin embargo, Ia cifra resulta

mayor cuando se revisa |as prevalencias segL'm grupo etario. Afecta al

75.2% de los ni}401osde 6 a 8 meses de edad y alcanza el 72% en ni}401osde

9 a 11 meses, siendo a}402nelevada en ni}401osde 12 a 17 meses de edad

60.3%, mientras que en los infantes de 18 a 59 meses |os porcentajes son

menores. Los ni}401osde 6 a 12 meses de edad es el grupo poblacional més

vulnerable a la anemia ferropenia, debido a las necesidades originadas

por el crecimiento acelerado y la expansién eritrocitaria. Es decir, en los

12 primeros meses de vida el ni}401otriplica su peso corporal y los depésitos .

de hierro que han formado durante la gestacién Ie alcanza solo hasta

aproximadamente |os 4 meses. (6)

Los resultados de| estudio permitirén brindar informacién actualizada y

relevante a las autoridades de la Red Asistencial Apurimac a }401nde que le
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permita dise}401arestrategias orientadas a contrarrestar |os factores de

riesgo que alteran ei valor normal de la hemoglobina y por tanto

predisponen al lactante a anemia ferropenia, contribuyendo de esa

manera a reducir Ia prevalencia de anemia en ni}401osmenores de 3 a}401os.

Seria el primer estudio realizado en el Hospital ll Es salud de Abancay lo

que nos permitiria conocer |os factores socio familiares asociados a la

anemia en ni}401osde 6 a 36 meses atendidos en el Hospital Ii Es salud de

Abancay y los resultados obtenidos en este estudio servirén para un

mejor diagnéstico y tratamiento de los ni}401osmenores de tres a}401os.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Se realizé la revision de antecedentes, encontrandose algunos

relacionados al tema; asi se tiene:

lnternacionales

ABRIL GUEVARA, M. F.; realizé un estudio titulado �034Efectode la anemia

ferropénica en el desarrollo psicomotor y perimetro cefélico en ni}401os/asde

6 a 24 meses de edad en el Hospital José Maria Velasco Ibarra-Tena,

Ecuador-2012", cuyo objetivo es comprobar el efecto de la anemia

ferropénica sobre el desarrollo psicomotor y perimetro cefélico en ni}401os/as

de 6 a 24 meses de edad. El método fue el descriptivo retrospective

transversal. Entre alguna de las conclusiones tenemos: �034Existerelacién de

la anemia ferropénica por de}401cienciade hierro con el retardo de|

desarrollo psicomotor y presencia de perimetro cefalico bajo�035.(5).

DEL CARMEN GRANADOS, T.; ALVARADO ASCENCIO. N. y P.

Realizaron un estudio titulado �034Factoresrelacionados con la prevencién

de la anemia ferropénica en menores de dos a}401osen el municipio de

Comasagua, departamento La Libertad periodo enero-mayo. El Salvador -

2012", con el objetivo de interpreter |os factores relacionados con la

prevencién de anemia ferropénica en menores de dos a}401osen el

municipio de Comasagua, departamento La Libertad periodo enero-mayo.

El método fue el descriptivo�024cua|itativo.Entre las conclusiones tenemos:
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�034Laprincipal condicién de rechazo a la suplementacién, expresada tanto

por las madres como el personal de salud, esté dada por los efectos

adversos del suplemento en forma de sulfato ferroso en jarabe, situacién

que esta ampliamente documentada como factor que ha obstaculizado los

esfuerzos de prevencién de la anemia. Sin embargo, el bajo costo de esta

preparacién promueve que los gobiernos la sigan utilizando�035.(7).

RUIZ POLIT, P. A.; realizé un estudio titulado �034Evaluaciénde la fase uno

de| programa de suplementacién de hierro Chis-Paz en los niveles de

hemoglobina en menores de cinco a}401os,provincia de Chimborazo.

Ecuador - 2010", con el objetivo de evaluar la fase uno del programa de

suplementacién de hierro Chis-Paz en los niveles de hemoglobina en

menores de cinco a}401os.El método fue el cuasi experimental. Entre

alguna de las conclusiones tenemos: �034Apesar de los niveles de

hemoglobina muy bajos, �030elestado nutricional de los ni}401osrespecto a su

peso eran normales en la mayoria con un numero reducido de ni}401oscon

sobrepeso; y 6 de cada 10 ni}401ospresentaron talla baja para la edad,

factor que puede venir afecténdose por el grado de anemia que

presenten�035.(8)

ALOMAR, M.; realizé un estudio titulado �034Factoresde riesgo para anemia

ferropénica en ni}401osde 6 a 23 meses de edad en un Centro de Salud de

Rosario�035,con el objetivo de determinar Ia frecuencia de factores de riesgo

para anemia ferropénica en ni}401osde 6 a 23 meses de edad en el Centro

de Salud de N°4 de la ciudad de Rosario durante el tercer bimestre del

12



a}401o2008. El método fue el observacional transversal. Entre alguna de las

conclusiones tenemos: �034Losbajos indices de suplementacién en esta

poblacién preocupa. Las causas referidas por los familiares sobre esta

situacién son en primer Iugar aquellas relacionadas con la falta de

prescripcién por el pediatra y de entrega de| suplemento en la farmacia

del centro de salud. En segundo Iugar reconocen no haber retirado el

suplemento una vez finalizada Ia dosis mensual y en tercer Iugar plantean

el abandono por la aparicién de reacciones adversas gastrointestinales

(vémitos y diarreas), estos datos se relaciona con Io observado en la

préctica en terreno". (9)

Nacionales

Caritas del Pero; realizo un estudio titulado �034Prevalenciade la desnutricién

crénica y la anemia infantil en Ancash. Per}401:proyecto de Ally y Micuy

2007-2010�035,con el objetivo reducir Ia prevalencia de anemia ferropénica

en la poblacién infantil de Ancash. El método fue prospectivo y

longitudinal. Entre alguna de las conclusiones tenemos: �034Lareduccién de

la prevalencia de la anemia y de la intensidad de la misma que se

encontré en los ni}401osque recibieron dos semestres de suplementacién,

mediante una administracién supervisada a cargo de la educadora

comunal en nutricién, �030muestragran potencial que esta estrategia tiene

para Iuchar contra la anemia". (10)
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CESPEDES SOTELO, M. realizé un estudio titulado �034Conocimientossobre

anemia y précticas alimenticias que tienen las madres para la prevencién

de la anemia ferropénica en ni}401osde 6 a 24 meses de edad que acuden

al Centro Materno Infantil Tablada de Lurin"�0242010,con el objetivo de

determinar |os conocimientos sobre anemia y précticas alimenticias que

tienen |as madres para la prevencién de la anemia ferropénica en ni}401os

de 6 a 24 meses de edad que acuden al Centro Materno Infantil Tablada

de Lurin en el a}401o2010. El método fue descriptivo de corte transversal.

Entre algunas de las conclusiones, se tiene: �034Lasmadres que acuden al

Centro Materno Infantil Tablada de Lurin tienen un nivel de conocimientos

medio con tendencia a bajo, ya que desconocen el signi}401cadodel hierro,

|as causas y consecuencias de la anemia ferropénica. lo que es un

indicador negativo en la prevencién de la anemia en ni}401osmenores. Los

puntajes promedios sobre conocimientos de anemia ferropénica fueron

iguales en todos los niveles de instruccién de la madre". (11)

PILLACA OGOSI, L. Realizé un estudio de investigacién tituiado

�034Prevalenciade anemia en ni}401osmenores de tres a}401osy en madres

gestantes de las comunidades Niveria, Jicamarca, Cajamarquilla y Lomas

�030 de Carabayllo, 2008", con ei objetivo de determinar Ia prevalencia de

anemia en ni}401osde 6 a 36 meses de edad y madres gestanies en

comunidades de la zona de Huachipa y Carabayllo de la provincia de

Lima. El método fue descriptivo de tipo transversal ativa. Entre algunas de

las conclusiones se tiene:
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�034Enla zona de Huachipa se enoontro una prevalencia de anemia de 50%

en los ni}401osevaluados y en la zona de Carabayllo una prevalencia 41%".

(12).

instituto Nacional de Salud; instituto de Investigacién Nutricional,

realizaron un estudio de investigacién titulado �034Evaluaciénbasal de

anemia por de}401cienciade hierro y folatos en mujeres de edad fértil y ni}401os

de 24 a 59 meses en Lima Metropolitana - 2005", con ei objetivo de

determinar Ia prevalencia de anemia en ni}401osy mujeres en edad fértil. El

método fue descriptivo y transversal. Presenta |os siguientes resultados.

Entre alguna de delas conclusiones se tiene: �034Laprevalencia de anemia y

deficiencia de hierro en los ni}401osentre los 24 y 59 meses y en las mujeres

de edad fértil en gestantes en Iima metropolitana es menor que los

estimados nacionales previos. Esta situacion puede deberse a la ingesta

continua de la harina de trigo y sus derivados con la forti}401caciénprevia de|

ar'1o1996�035.(13).

Si bien es cierto en los estudios de investigacién presentadas se

mencionan que una buena supervision y educacion a la madre con

respecto a la correcta administracién de| sulfato ferroso disminuye Ia

anemia en los ni}401os.Sin embargo, aL'|n existe falta de conocimiento sobre

la anemia ferropénica el cual es un factor de riesgo trascendentai.
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2.2 Marco conceptual

a) Con respecto a la anemia en el Peri], UNICEF y el instituto

Nacional Estadistica e Informética del Peru (2011) explican que:

En el Per}402,hay una alta prevalencia de anemia en los ni}401osy ni}401as

menores de 5 a}401osen todos los grupos poblacionales. AI a}401o2009. tiene

anemia el 37% de los ni}401osy ni}401asmenores de 5 a}401osy el 50% de los

menores de 3 a}401os.Esta ultima tasa de anemia, con relacién a la

reponada en el a}401o2000, se ha reducido en 11 puntos porcentuales.

Dicha disminucién se dio en los iiltimos cinco a}401os,dado que entre los

a}401os2000 y 2005 no se produjo una reduccién significativa.

AI igual que en otros indicadores del estado de la salud de la primera

infancia, la incidencia de la anemia es mayor en las zonas rurales (57%)

en comparacién con las urbanas (47%); y en la region de la sierra (60%)

frente a las de| resto de la costa (44%) y la selva (48%). Las mayores

diferencias se presentan por lengua materna de la madre: entre los ni}401os

y ni}401asmenores de 3 a}401oscuya madre tiene al casteliano como Iengua

materna Ia prevalencia de anemia es de 49%, entre sus pares, cuya

madre tiene una Iengua originaria de la Amazonia como materna,

aumenta a alrededor de 65% y es de 67% entre los que tienen madres

con Iengua materna quechua. (14) i
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Tr-abajo realizado por los autores:

El Estudio realizado por UNICEF y el Instituto Nacional Estadistica e

lnformética del Peri], cuyo titulo es �034Estadode la ni}401ezen el Peru�035en el

capitulo uno: Primera lnfancia, Salud nutricién de los ni}401osy ni}401as

menores de 5 a}401os:Anemia, |os autores hacen referencia que la situacién

de la ni}401ezindigena, |os ni}401os,ni}401asy adolescentes que residen en las

zonas rurales y que tienen origen indigena son los que se encuentran en

mayor desventaja, por lo tanto consideran que la incidencia de la anemia

es mayor en la regién de la sierra (60%) y la selva (48%).

b) Con respecto a la anemia en e| Penii, Ia fundacibn ACCION

CONTRA EL HAMBRE (2012), explican que:

Hablando de anemia en el cuerpo, hay que explicar que representa un

importante problema de salud para los ni}401osmenores de 5 a}401osde edad.

El consumo insu}401cientede hierro en los ni}401ospeque}401osy su asociacién

con un menor rendimiento en la escuela capta Ia atencién y el interés de

los padres y las madres. Tuvo muy buena acogida explicéndolo con estas

palabras: �034Siquieres que tu hijo o hija sea buen profesional tienes que

alimentario ahora, no esperar hasta que esté en ei colegio, su cerebro

esté forméndose ahora. Por més que siempre vaya al colegio, ya no va a

captar lo que Ie ense}401anal igual que otro ni}401o0 nine cuyo cerebro esté

bien desarrollado.�035
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Trabajo realizado por los autores

El Estudio realizado por la Fundacién ACCION CONTRA EL HAMBRE,

cuyo titulo es �034LaAnemia por De}401cienciade Hierro desde un enfoque

Cultural en el Peril" en el capitulo tres: Hallazgos, Anemia en el Cuerpo de

los ni}401osy ni}401asmenores de 5 a}401os|os autores hacen referencia que la

anemia es debido a un consumo deficiente de hierro de la ni}401ez,es decir

|as de}401cienciasen la dieta alimenticia de los ni}401osin}402uyeen esta

enfermedad, y como consecuencia un bajo rendimiento esoolar.

c) Con respecto a la anemia, Badham, Zimmermann y Kraemer

(2007), explican que:

La de}401cienciade hierro es un problema social serio y generalizado de

salud ptiblica�030Aunque la prevalencia de esta carencia es més alta entre

las mujeres y los ni}401os,también puede afectar el crecimiento y el

desarrollo de toda la sociedad. La magnitud del problema, combinado con

el impacto funcional que tales deficiencias tienen sobre la calidad de vida,

tanto }401siolégicacomo socioeconémicamente, requiere de la adopcién

urgente de medidas de control conocidas y efectivas. Sabemos que en la

mayoria de los casos Ia causa principal de la carencia de micronutrientes

es una ingesta dietética inadecuada, tanto en términos de las cantidades

totales de alimentos consumidos como de la contrlbucién a la dieta c 18

alimentos ricos en micronutrientes.

18



Trabajo realizado por los autores:

El Estudio realizado por los autores Badham. Zimmermann y Kraemer,

cuyo titulo es �034AnemiaNutricional" en el capitulo veinte: Propuestas

basadas en la alimentacién para combatir Ia de}401cienciade hierro, |os

autores hacen referencia que la anemia es un problema social, y que en

la mayoria de los casos Ia causa principal, es la falta de micronutrientes

debido a una dieta inadecuada.

d) Con respecto a la anemia, Pita y Rodriguez (2011), explican que:

La anemia es un problema de salud mundial que afecta tanto a los paises

desarrolladas como a aquellos en desarrollo. Sus causas pueden ser

multifactoriales y frecuentemente pueden coexistir varias de ellas; la

principal es la baja ingestién de alimentos con fuentes adecuadas de

hierro, tanto en cantidad como en calidad. incidiendo en ello y que pueden

sinergizarse. Evidencias cienti}401casnacionales muestran que la baja _

prevalencia de Iactancia materna, el escaso consumo de frutas y

vegetales y la de}401cienciavitaminica, ejercen in}402uenciaen la prevalencia

de la anemia. El parasitismo intestinal y la infeccién con H. pylori no estén

asociados con la prevalencia de anemia en el pais. La obesidad e

in}402amaciéncrénica a bajo tenor requeririan de estudios epidemiolégicos

que describan |as posibles asociaciones entre estos factores. (15)
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ANEMIA FERROPENICA

a. De}401nicionde anemia ferropénica

La anemia es un sindrome agudo o cronico, caracterizado por una

disminucién de la ooncentracién de la hemoglobina (Hb) circulante, en

relacion con los valores Iimites definidos como normales para la edad,

raza, género, cambios }401siolégicosy condiciones medio-ambientales

(altitud). Estas modi}401cacionesdificultan el intercambio de oxigeno y

diéxido de carbono entre la sangre y las células del organismo.

Seg}402nIa OMS, Ia anemia es la disminucién de glébulos rojos 0 de la

concentracion de hemoglobina por debajo de| segundo desvio esténdar

respecto�031de la media para la edad, sexo y estado fisiolégico; debido a la

carencia de uno o mas nutrientes esenciales entre ellos ei hierro, écido

félico, zinc, vitamina B12 y proteinas.

CAUSAS

Los grupos de poblacion con mayor riesgo de sufrir carencia de hierro son

los ni}401osde entre 6 y 24 meses de edad, y las mujeres embarazadas. La

causa comL'In es el aumento de| requerimiento de hierro, reiacionado con

la mayor velocidad de crecimiento.

Ni}401os:El ni}401ode término al nacer tiene una concentracion corporal de

hierro ide alrededor de 75 mg por Kg de peso corporal.

Estos depésitos, relativamente altos, alcanzan para sostener Ia

duplicacién de| peso corporal que se produce alrededor de| 4° mes de

vida. Luego, el lactante es totalmente dependiente de| hierro de la dieta.
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AI final del primer a}401o,el ni}401onormal ha triplicado el peso corporal y

duplicado su volumen sanguineo. Por esta razon, el requerimiento diario

de hierro es similar al de un hombre adulto, pero la cantidad total de

alimentos consumidos por un ni}401ode 1 ano es alrededor de 1/3. Este

simple célculo ayuda a explicar la situacién de riesgo de los Iactantes. En

Ios ni}401ospequenos el aumento de| requerimiento relacionado con el

crecimiento coincide con el periodo de mayor vulnerabiiidad del cerebro a

las noxas nutricionales; por otra 21parte, la densidad de hierro en sus

dietas suele ser baja. Ademés existen factores que aumentan el riesgo de

anemia como bajo peso al nacer, ligadura precoz del cordon umbilical,

breve duracion de la Iactancia materna exclusiva, introduccién precoz de

Ieche de vaca, introduccion tardia de la carne y dietas de baja

biodisponibilidad de hierro.

CONSECUENCIAS

La anemia en los ni}401osprovoca alteraciones en diversas Funciones:

alteracién de| desarrollo psicomotor, especialmente de| Lenguaje,

disminucién de la capacidad motora, retardo del crecimiento fisico,

alteraciones en la inmunidad celular y como consecuencia aumento de la

duracién y severidad de las infecciones.

Mientras Ia de}401cienciade hierro afecta el desarrollo cognoscitivo en todos

los grupos de edad, Ios efectos de la anemia en la infancia y durante Ios

primeros a}401osde vida son irreversibles, aun después de un tratamiento.

AI cumplir su primer a}401ode vida, 10% de los infantes en los paises
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desarrolladas, y alrededor de 50% en los paises en desarrollo, estén

anémicos; esos ni}401ossufrirén retardo en el desarrollo psicomotor-

cognoscitivo, y cuan_do tengan edad para asistir a la escuela, su habilidad

vocal y su coordinacién motora habrén disminuido significativamente.

CLASIFICACION

NIVELES DE HEMOGLOBINA

hemo IobinaT

ALTITUD SOBRE EL NIVEL DEL MAR
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SIGNOS Y SINTOMAS:

Se observa palidez en conjuntivas, mucosas orales, Iechos ungueales y

palma de las manos, anorexia. debilidad, fatiga. Otras manifestaciones

clinicas incluyen: di}401cultadpara ganar peso, cabello fino y quebradizo.

Asimismo se pueden observar alteraciones en el comportamiento de los

Iactantes y de los ni}401os,caracterizadas por irritabilidad y falta de interés

en su ambiente.

- DIAGNOSTICO: '

El diagnéstico de anemia se realiza con base en los antecedentes

médicos y familiares del paciente, el examen �030médicoy los resultados de

pruebas y procedimientos.

TRATAMIENTO:

El tratamiento de la anemia ferropénica considera dos aspectos:

El tratamiento farmacolégico y no farmacolégico. El tratamiento

farmacolégico consiste en suplementos de hierro (sulfato ferroso) que se

toman por via oral, La dosis de hierro elemental por via oral es de 3 a 6

mg/kg/dia (32). Se debe dar la dosis fraccionada en dos o tres tomas

diarias, preferiblemente alejadas y antes de las comidas, en lo posible a la

misma hora, ingiriéndose preferentemente con jugos de frutas, en

especial de naranja o agua hervida y no se debe dar junto a otros

medicamentos, este suplemento no sustituye la alimentacién con

alimentos ricos en hierro que el ni}401odebe consumir. La vitamina aumenta
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la absorcién. mientras que eI'caIcio interfiere Ia absorcién del hierro, por lo

que los suplementos de hierro no deben tomarse con Ieche.

ESQUEMA DE SUPLEMENTACION PREVENTIVA:

En ni}401asy ni}401osnacidos a término y con peso adecuado para la edad

gestacional, se prescribe de 1 a 2 mg de hierro elementallkg de peso/dia,

por via oral (en soluciones orales o polvos), desde los 6 meses hasta los

35 meses de edad durante 6 meses continuos cada a}401o.En ni}401asy ni}401os

nacidos con bajo peso y prematuros, se prescribe de 2 a 4 mg de hierro

elemental/kg de peso/dia, por via oral (en soluciones orales), desde el

primer mes de edad, durante 11 meses continuos.

Advertencias de| uso y conservacién del suplemento de hierro:

Exp|icar a la madre o cuidador que las deposiciones pondrén ser de color

oscuro y que pueden ocurrir molestias colaterales, tales como néuseas,

estre}401imientoo diarrea. Estas molestias generalmente son Ieves y

pasajeras. Si continuan |as molestias, trasladar a la ni}401ao ni}401oal

establecimiento de salud, para su evaluacién.

El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales deberé ser

suspendido cuando |as ni}401as-yni}401osse encuentran tomando antibiéticos

y reiniciar al terminar el tratamiento.

Se debe administrar el suplemento de hierro media hora antes de la

comida acompa}401adocon jugo de frutas, limonada o agua hervida.
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No es recomendable administrarlo con Ieche, café, té o infusiones de

hierbas (manzani}402a,anis, hierba Iuisa, mu}401a,entre otros), por que

impiden Ia absorcién del hierro.

No administrarcon otros medicamentos, por lo men6s una hora antes o

después.

EL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO 0 DIETETICO:

Consiste en un apoyo nutricional, como es la diversi}401caciénde la dieta

' rica en hierro mediante précticas saludables de alimentacién y nutricién de y

la ni}401ay el ni}401ode 6 meses a 35 meses de edad.

1 Promoviendo el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro

como higado, bazo, sangrecita, corazén, carnes rojas, pescado, y otras

vfsceras �030decolor rojo. Promoviendo el consumo de comidas de

consistencia sélida y semisélida e incrementar progresivamente Ia

frecuencia de las comidas de acuerdo a la edad de la ni}401ay el ni}401o,hasta

alcanzar tres comidas més dos refrigerios. Promoviendo el consumo de

alimentos ricos en vitamina C, que favorecen Ia absorcién de hierro (34).

A partir de los 6 meses de edad se empezaré con 2 a 3 cucharadas de

oomida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentaré a �030/2taza

(100gr 6 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2

adicionales; entre los 9 y 11 meses, se incrementaré a �030/4taza (150gr 6 5

a 7 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2 adicionales; y,

finalmente entre los 12 y 24 meses 1 taza (200gr 6 7 a 10 cucharadas

aproximadamente) tres veces al dia y 2 adicionales.
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Durante |os procesos infecciosos, fraccionar, es decir repartir en

peque}401ascantidades |as comidas de| ni}401o,ofreciéndole con mayor

frecuencia con la }401nalidadde mantener la ingesta adecuada. ofrecer una

comida extra hasta por dos semanas después de los procesos

infecciosos.

Los suplementos de hierro pueden causar constipacién, por lo tanto es

conveniente que agregue, a su dieta, alimentos ricos en }401bracomo frutas,

vegetales, granos enteros y beba abundante cantidad de Iiquidos. El

hierro de fuente animal es ma's fa'cil de absorber, para el cuerpo, que el de

origen vegetal. incluir alimentos con vitamina C, o suplementos, ayuda at

cuerpo a absorber y utilizar mejor, el hierro de origen vegetal. Los

alimentos cocinados en cacerolas de hierro son, también, una fuente de

hierro. El "calcio puede interfe�035rir�030conla absorcién de| hierro, por lo tanto,

para minimizar este efecto, no consuma Ieche o suplementos de c 26

con sus comidas 0 al mismo tiempo que consuma el suplemento de

hierro. Los taninos también pueden inhibir la absorcién ya que se

combinan con el hierro formando un compuesto insoluble. Se encuentran

en algunas frutas, vegetales, café, té, vinos, chocolate, frutos secos, y

orégano.

EL HIERRO EN LA DIETA, FUENTES ALIMENTARIOS Y SU

ABSORCION:

El factor de riesgo bésico asociado con la deficiencia de hierro es la baja

concentracién y/o biodisponibilidad de| hierro en la dieta.
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Dada una dieta de caracteristicas més o menos uniforrnes, aquellos

individuos o grupos poblacionales que tengan mayores requerimientos

desarrollarén la de}401ciencia.El hierro esté presente en los alimentos en

dos formas: hierro heme y hierro no-hem. El Hierro hem esté presente en

las carnes de todo tipo (rojas y blancas, incluyendo las visceras) y en la

sangre (morcllla). Se caracteriza por tener una alta tasa de absorcién,

entre un 20 a 30% del hierro contenido en éstos alimentos.

El Hierro no-hem comprende el hierro presente en los vegetales como

cereales, Ieguminosos, tubérculos, etc. La absorcion promedio de este

tipo de hierro es mucho menor (de 1% a 8%) y altamente variable,

dependiendo de la presencia en la misma comida de factores facilitadores

o inhibidores de la absorcion. En |os ni}401os,la Iactancia materna ofrece

una adecuada proteccién durante los primeros meses de vida en la

medida en que sea exclusiva.

Agentes inhibidores; podemos mencionar al écido fltico, presente en

cereales y Ieguminosas; los taninos, presentes en las hojas de té y ciertas

hojas forréceas y pectinas abundantes en ciertos frutos que forman

complejos insolubles con el hierro y no permiten su absorcion. El huevo, la

Ieche y el queso, no permiten una absorcién optima de| hierro no hem; el

primero, porque forma complejos fosfatados; y, el segundo, porque existe

un proceso competitivo entre el calcio y el hierro.

Agentes estimuladores de la absorcion del hierro no hem son

componentes alimentarios �030capacesde alraer a los minerales desde sus
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inhibidores; y, transferirlos a un aceptor }401siolégicomolecular. Los écidos

orgénioos son los estimuladores més conocidas de la absorcién del hierro

no hem; de los cuaies, el écido ascérbico es el més potente, debido a su

efecto reductor que previene Ia formacién de hidréxido férrico insoluble y

por formar complejos solubies con iones férricos aun en el pH alcalino.

Impacto sanitario de| dé}401citde hierro:

Las consecuencias inmediatas del dé}401citde hierro en una poblacién

afecta el rendimiento escolar y las defensas inmunolégicas, y pone a los

ni}401osen una condicién de vulnerabilidad aumentada, por ejemplo, a las

infecciones. A |as madres y mujeres en edad fértil las coloca en riesgo de

dar a Iuz bebes prematuros y de �030bajopeso, y de tener complicaciones en

el parto. Pero las consecuencias a largo plazo son, tal vez, adn més

preocupantes: Hay alrededor de 17 estudios que evaluan el impacto de la

deficiencia de hierro y todos ellos "demuestran "que los ni}401oscon este

dé}401citposeen menor desempe}401oacadémico, especialmente cuando ese

dé}401citse acompa}401ade anemia. Cuando uno sigue a estos ni}401os,Ies trata

la anemia y Ies evalua su rendimiento intelectual seis a}401osmés tarde,

encuentra una mejoria pero una menor respuesta que aquellos que nunca

tuvieron dé}401cits.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:

Existeen nuestro medio la préctica extendida de evaluar el crecimiento de

ios ni}401osmediante la antropometria. Desde el nacimiento hasta los 24

meses de edad los ni}401os
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Crecen, en promedio, alrededor de 37 cm. Esta velocidad de crecimiento

unos 25 cmla}401oen el primer a}401oy unos 12 cm/a}401oen el segundo, no se

volveré a alcanzar en ninguna otra etapa de la vida de! ni}401o.Es por ello

que la vigilancia de| crecimiento adquiere tanta sensibilidad en esta etapa

como indicador positivo de salud.

La antropometria ha sido ampliamente utilizada como un indicador que

resume varias condiciones relacionadas con la salud y la nutricién. Su

bajo costo, simplicidad, validez y aceptacién social justi}401cansu uso en la

vigilancia nutricional, particularmente en aquellas poblaciones en riesgo

de sufrir malnutricién. Es el método no invasivo més aplicable para

evaluar el tama}401o,|as proporciones e, indirectamente, la composicién del

cuerpo humano.

Hace posible Ia identi}401caciénde individuos o poblaciones en riesgo,

re}402ejode situaciones pasadas o presentes, y también predecir riesgos

futuros. Esta identi}401caciénpermite seleccionarlos para la implementacién

de intervenciones y, al mismo tiempo, evaluar el impacto de las

intervenciones.

indices:

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas. También

pueden relacionarse con esténdares de normalidad segun edad y sexo.

Asi, a partir de| uso de Gréficos o Tablas de referencia, se obtienen los

indices bésioos en ni}401osque son: peso para la edad, talla para la edad,
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peso para la talla, indice de masa corporal para la edad y perimetro

cefélico para la edad.

- Peso/edad: re}402ejaIa masa corporal alcanzada en relacién con la edad

cronolégica. Es un indice compuesto, in}402uenciadopor la estatura y

por el peso relativo.

- Talla/edad: re}402ejael crecimiento lineal alcanzado en relacién con la

edad Cronolégica y sus déficits se relacionan con alteraciones

acumulativas de largo plazo en el estado de salud y nutricién.

- Peso/talla: re}402ejael peso relativo para una talla dada y de}401nela

proporcionalidad de la masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador

de emaciacién o desnutricién aguda. Un alto pesoltalla es indicador

de sobrepeso.

Unidades de medida:

AI transforrnar |as mediciones directas en indices, también cambian |as

unidades en que se expresan, ya no hablamos de Kilogramos o

centimetres sino que los indices

Antropométricos se expresan en tres sistemas principales, a saber:

- Percentiles.

- Puntaje Z 0 puntaje de desvio esténdar.

- Porcentaje de adecuacién a la mediana.

Percentiles: Son puntos estimativos de una distribucién de frecuencias (de

individuos Ordenados de menor a mayor) que ubican a un porcentaje

dado de individuos por debajo o por encima de ellos. Se acepta numerar
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|os cetilos de acuerdo al porcentaje de individuos que existen por debajo

de ellos, asi el valor que divide a la poblacién en un 97% por debajo y un

3% por encima es el percentil 97. Al evaluar un individuo, se calcula su

posicién en una distribucién de referencia y se establece que porcentaje

de individuos del grupo iguala o excede.

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE:

El nivel de instruccién materno es un factor de riesgo para el hijo.en

cuanto a la probabilidad de sufrir un da}401o(muerte, enfermedad y/o

secuela). Esta fuerte asociacién esté sustentada por numerosos trabajos.

En Principios y Recomendaciones para un Sistema de Estadisticas Vitales

Naciones Unidas, a través de su O}401cinade Estadistica, recomienda en

categorizar el Nivel de lnstruccién Materno en siete grupos: Analfabeta,

Primaria, Secundaria, Superior Técnica, Universitaria.

Segun ENDES 2010 existe una relacién inversa entre el nivel de anemia

de las ni}401asy ni}401osy el nivel de educacién de la madre, a mayor nivel

educativo se observa menor riroporcién de ni}401asy ni}401oscon anemia

(39,3 por ciento en ni}401asy ni}401osde madres con educacién superior y

57,1 por ciento en madres con nivel Primaria 0 sin nivel educativo).

Entre |os més afectados estén |os menores de dos a}401os,porque a esa

edad el cerebro se encuentra en pleno desarrollo. También, porque Ia

cantidad de hierro que necesita un ni}401oes précticamente la misma que

necesita un adulto, pero como come tres veces menos, Ia concentracién

relativa en su alimentacién debe ser mucho mayor. Por otro lado, dado
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que los ni}401ostienen muy alta velocidad de crecimiento, agotan muy

répidamente sus reservas.

Los enfoques basados en la alimentacién para aumentar el aporte de

hierro mediante Ia forti}401caciénde alimentos y la diversi}401caciénalimentaria

son estrategias importantes y sostenibles para prevenir ta carencia de

este mineral y la anemia ferropénica en la poblacién general.

2.3 De}401nicionde términos

ANEMIA: Parece ser ma's apropiado definir la anemia como el estado en

el cual el volumen de la masa de eritrocitos circulantes es insu}401ciente

para hacer frente a las demandas de oxigeno de los tejidos.

También puede a}401rmarseque anemia es un estado en el cual hay una M

reiacién mayor o igual del 10% en la concentracién de hemoglobina en la

sangre periférica por debajo de lo normal de acuerdo a la edad, sexo y

altura sobre el nivel del mar. (16)

Seg}402nla OMS se acepta que existe anemia cuando la conoentracién de

hemoglobina en sangre es inferior a los siguientes valores:

FACTOR DE RIESGO:

Factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable al cual se

. expone el individuo, de modo que aumenta Ia probabilidad de padecer o

desarrollar un proceso mérbido .�024Seconsidera que el ambiente del

individuo esté compuesto por dimensiones como el estado nutricional,

ocupacién de la madre, grado de instruccién }401nalmenteingresos

eoonémicos familiares.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos

Se reoolecto datos de los informes operacionales de la cartera ni}401oque

informa al Area de estadisti del Hospital ll Essalud Abancay.

Registro de atencién diaria en consulta de crecimiento y desarrollo de

atencion primaria del Hospital de Abancay.

Aplicativo de sabana de datos de registro de consultorio de CRED del

Hospital II Essalud Abancay.

lnformacién de las hislorias clinicas para encontrar las caracteristicas

cl inioas y antecedentes sociodemogréficos.

Dise}401ode la Investigacion:

Se trata de un dise}401ono experimental, porque no hay manipulacién de

variables. Tiene un enfoque Cuantitativo para el anélisis de la correlacién

entre variables.

J Ox

M r

En este esquema M es la muestra en la que se realiza el estudio y Ox son

los factores asociados y Oy seria Ia anemia, }401nalmenteIa r hace mencién

a la posible relacién existente entre las variables estudiadas.
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Método:

El método utilizado es el método hipotético-deductivo, El método

hipotético-deductivo tiene varios pasos esenciales: observacién del

fenémeno a estudiar, creacién de una hipétesis para explicar dicho

fenémeno, deduccién de consecuencias o proposiciones més elementales

de la hipétesis; y veri}401caciéno comprobacién de la verdad de los

enunciados deducidos comparéndolos con la experiencia.

Poblacién y Muestra

Poblaciénz

La poblacién esté constituida por 260 ni}401osmenores de 6 a 36 meses que

son atendidos en el Hospital II de Essalud de la ciudad de Abancay de

enero al mes de junio del 2015.

Muestra:

La muestra representativa esté conformada por 70 ni}401osde 6 a 36 meses

oon anemia, en el Hospital de II de Essalud �024Abancay.

En la determinacién éptima de la muestra se utilizo Ia férmula de|

muestreo aleatorio simple para poblaciones finitas, la que se detalla a

continuacién:

n = Z. N. Q. g

e2(N-1)+Z�031.p.q

Donde:

n: Tama}401ode la muestra

N: Tama}401ode la Poblacién (260 ni}401oscon tratamiento de

anemia).
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Z: 95% de con}401anza= 1.96

p: Proporcién de casos de la poblacién que tienen |as

caracteristicas que se desea estudiar: 50% = 0.5

q: 1 �024p Proporcién de individuos de la poblacién que no

tienen |as caracteristicas de interés: 50% = 0.5

e: Error relativo del 10% = 0.1

Aplicando la férmula seleccionada tenemos

n = (1.962? (2602 (0.52 (0.52

(0.1)2(260- 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 70

La seleccién de los miembros de la muestra ha sido seleccionada de

manera aleatoria y simple al azar.

Criterios de inclusién

o Ni}401osmenores de 6 a 36 meses.

o Hospital II de Abancay de Essalud.

o Historia cl inica completa con valores hemograma.

Criterios de exclusién A

o Ni}401osmenores de 6 a 36 meses que no tengan informacién

completa de seguimiento de su historia clinica.

o Ni}401osmenores que no tengan informacién completa de seguimiento

de su Ficha de laboratorio para hemograma.
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

De acuerdo al tipo de investigacién para la recopilacién de los

datos se utilizé |as siguientes técnicas:

a. La observacién.

b. La entrevista

Instrumento

o Fichas de Registros

o Cuestionario de Entrevista

Procedimiento de recoleccién de datos

Para desarrollar el estudio, se solicité el permiso y autorizacién de la

coordinadora de enfermeria, de| Hospital .de Essalud �024Abancay, a través

de un documento para obtener la autorizacién y tener acceso a los

informes y las historias clinicas de los pacientes de| a'rea de Crecimiento y

desarrollo de los ni}401osmenores de 06 a 36 meses de enero a junio de|

a}401o2015. '

Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Una vez obtenida Ia informacién se procedié al procesamiento de datos

mediante el paquete estadistico de Excel �024�024Tablas dinémicas a }401nde

presentar |os hallazgos en gré}401cosylo tablas. Los datos fueron

procesados previa elaboracién del libro de cédigos y tabla matriz de

datos.
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Para Ia comprobacién de la hipétesis se utilizé Ia prueba de Chi cuadrado

�024Correocién de Yates, la correccién de Yates se aplica a la prueba Chi-

cuadrado cuando al menos el valor de una frecuencia esperada es menor

que 5, para nuestro caso se aplicé dicha correccién.

Con un nivel de signi}401canciade 95% por lo que se acepta la hipétesis del

investigador, y se rechaza la hipétesis nula es decir se demuestra Ia

asociacién de las variables consideradas en nuestro estudio.

Finalmente los datos fueron presentados en tablas y gré}401cospara su

anélisis e interpretacién.

3.2 Experiencia profesional

Egresada de la Universidad Tecnolégica de los Andes de Apurimac como

Licenciada en Enfermeria.

SERUMS puesto de salud Huascatay como jefa del Puesto, Iaborando

con un personal técnico y un técnico sanitario 1997 �0241998

Jefa del servicio de salud en la oompa}401iaMinera Selene S.A.C del grupo

Hopshil 1999 �0242000. I

Enfermera asistencial en el Hospital II Essalud Abancay 2001 al 2009

Jefa del servicio de Atencién Primaria del 2009 al 2011.

Coordinadora de Atencién Primaria de| 20012 al 2017
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3.3 Procesos realizados

La enfermera como prestadora de un servicio profesional, juega un rol

muy importante en atencién integral de| ni}401o,brindando un cuidado

holistioo.

En la operativizacién de actividades de la estrategia del crecimiento y

desarrollo de! ni}401o(CRED) se desarrolla actividades en forma conjunta

con�030e|equipo de salud. La enfermera en el consultorio de CRED realiza

|as siguientes actividades:

o Realiza un interrogatorio a la madre sobre el estado de| ni}401o.

o Pesa, talla y si pertenece al grupo de ni}401osmenores de 3 a}401os,le

toma Ia medida del perimetro cefélico con el }401nde calcular Ia

valoracién nutricional.

o Realiza el examen fisico encéfalo-caudal y a la vez explicar a la

madre cada accién que se realice.

o Aplica el �034Testabreviado de evaluacién de| desarrollo psicomotor�035y

orienta la importancia de estimular al ni}401o.

o Solicita a todo ni}401omayor de 6 meses exémenes de hemoglobina y

hematocrito, donde el cual la madre deberé recoger el resultado al dia

siguiente.

- Si los resultados estén por debajo 11g/dl, Ia enfennera deriva la

historia a medicina donde el pediatra iniciara el tratamiento con sulfato

ferroso.
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o Orienta sobre la alimentacién segL'm |os grupos de edad y explica

sobre los alimentos ricos en hierro.

o Administracién de chispita a partir de los Smeses hasta cumplir a}401oy

medio de edad.

- Realiza visitas domiciliarias cada fin de mes para identi}401carposibles

factores de riesgo y asi detectarlos a tiempo.

- Los resultados de estas evaiuaciones asi como otros datos son

registrados en 4 formatos: la historia clinica de| ni}401o,un cuaderno de

registro diario y el HIS.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

ANEMIA EN ESSALUD �024ABANCAY

j

11

GRAFICO 4.1

ANEMIA EN ESSALUD �024ABANCAY

Essaludé Anemiaen nliios menoresde 5 meses a 36 meses
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ANEMIA V

Del total de ni}401osmenores de 6 meses a 36 meses, atendidos en el

Hospital de Essalud �024Abancay, solo el 2.86% (2) tienen anemia severa,

el 17.14% (12) tienen anemia moderada y el 80.00% (56) tiene anemia

Ieve, esto signi}401caque la mayoria de los ni}401osatendidos en este hospital

tienen anemia Ieve, probablemente por cuanto la madre es ama de casa

en su mayoria, y esta monitoreando su hogar, en cuanto a la alimentacién

de sus ni}401os,y los padres de estos ni}401osde alguna forma tienen un

trabajo estable, y sus hijos a través de su madre acuden al hospital para

su control y deteocion oportuna, asimismo ei grado de instruccion de la
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madre in}402uyeen una alimentacién adecuada para sus hijos, ademés |as

madres entienden |as orientaciones que las enfemneras Ies brindan al

momento de la consulta de Cred.

CUADRO 4.2

ANEMIA POR GRUPOS DE EDADES

Z£E@E

Segun el Cuadro 4.2: En resumen diremos que del total de ni}401osmenores

de 6 meses a 36 meses, en el Hospital ll �024Essalud, el 80.00% (56) tienen

anemia Ieve de los cuales en su mayoria son ni}401osconsiderados entre 6

a 11 meses de edad, el 17.14% (12) tienen anemia moderada de los

cuales en su mayoria son ni}401osconsiderados entre 21 a 36 meses de

edad, }401nalmentesolo el 2.86% tienen anemia severa de los cuales en su

mayoria son ni}401osconsiderados entre 6 a 11 meses de edad.
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GRAFICO 4.2

ANEMIA POR GRUPOS DE EDADES

Essalud: Anemia en ni}401osmenores de 6 a 36 meses
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SEVERA MODERADA LEVE

ANEMIA

Observamos que, hay 34 ni}401osentre 6 a 11 meses de los cuales el

5.88% (2) tiene anemia severa, el 8.82% (3) tiene anemia moderada

y el 85.29% (29) tiene anemia Ieve, asimismo hay 28 ni}401osentre 12

a 20 meses de los cuales el 21.43% (6) tiene anemia moderada, el

78.57% (22) tiene anemia Ieve y finalmente hay 8 ni}401osentre 21 a

36 meses de los cuales el 37.50% (3) tiene anemia moderada y el

62.50% (5) tiene anemia Ieve.
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CUADRO 4.3

ANEMIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL

@}402}402M}402II
133%
HIE
IIIIE
1�024ZE

9 Yates por contar con frecuencias menores de 5, para nuestro caso se

aplicé dicha correccién con un nivel de signi}401canciade 95%.

Contrastacién de hipétesis:

Ho: La anemia no esta asociada al estado nutricional en ni}401osmenores

de 6 a 36 meses.

Ha: La anemia esté asociada al estado nutricional en ni}401osmenores de 6

a 36 meses,

Chi cuadrada calculada: 6.8418

Chi cuadrada de la tabla: 9.49

Respuesta:

Se acepta Ia Hipétesis nula (Ho), por cuanto Ia chi cuadrada calculada es

menor que la chi cuadrada de la tabla, donde se ha determinado que la

anemia no esta asociada al estado nutricional de los ni}401osmenores de 6

a 36 meses, es decir tanto ni}401osdebajo peso como ni}401oscon sobrepeso

tienen anemia. (Anexo 2).

En resumen de la tabla 4: Diremos, para oontrastar las hipétesis se ha

considerado Ia prueba de Chi cuadrado, con la correccién de Yates por
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contar con frecuencias menores de 5, para nuestro caso se aplioé dicha

correccién con un nivel de signi}401canciade 95%.

Contrastacion de hipotesis:

Ho: La anemia no esta asociada a la ocupacién de la madre de ni}401os

menores de 6 a 36 meses.

Ha: La anemia esté asociada a la ocupacién de la madre en ni}401os

menores de 6 a 36 meses.

Chi cuadrada calculada: 6.95

Chi cuadrada de la tabla: 5.99

Respuesta:

Se acepta Ia Hipotesis alterna (Ha), por cuanto la chi cuadrada calculada

es mayor que la chi cuadrada de la tabla, el cual se ha determinado que la

anemia si esta asociada a la ocupacion de la madre de los ni}401osmenores

de 6 a 36 meses, es decir mientras Ia madre este en la casa, su presencia

signi}401cacontrol y preocupacién de la salud de sus hijos. (Anexo 3)

En resumen de la tabla 5 diremos, para contrastar las hipétesis se ha

considerado la prueba de Chi cuadrado, con la correccién de Yates por

contar con frecuencias menores de 5, para nuestro caso se aplico dicha

correccién con un nivel de signi}401canciade 95%.

Contrastacion de hipétesisz

Ho: La anemia no esta asociada al grado de instruccién de la madre de

ninos menores de 6 a 36 meses.
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Ha: La anemia esté asociada al grado de instruccién de la madre en ni}401os

menores de 6 a 36 meses.

Chi cuadrada calculada: 10.58

Chi cuadrada de ia tabla: 9.49

Respuesta:

Se acepta Ia Hipétesis alterna (Ha), por cuanto la chi cuadrada calculada

es mayor que la chi cuadrada de la tabla, el cual se ha determinado que la

anemia si esté asociada al grado de instruccién de la madre de los ni}401os

menores de 6 a 36 meses, es decir mientras Ia madre este mejor instruida

podré identi}401cary prevenir Ias ccnsecuencias que ocasiona la anemia por

lo tanto disminuiria la frecuencia de anemia en sus hijos. (Anexo 4)

En resumen del cuadro 6: diremos, para contrastar Ias hipétesis se ha

considerado Ia prueba de Chi cuadrado, con la colreccién de Yates por

C contar con frecuencias menores de 5, para nuestro caso se apiicé dicha

correccién con un nivel de signi}401canciade 95%.

Contrastacién de hipétesis:

Ho: La anemia no esta asociada al nivel de ingreso de las familias de

ni}401osmenores de 6 a 36 meses. I

Ha: La anemia esté asociada al nivel de ingreso de las familias de ni}401os

menores de 6 a 36 meses.

Chi cuadrada calculada: 9.85 �030

Chi cuadrada de la tabla: 9.49
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Respuesta:

Se acepta la Hipétesis alterna (Ha), por cuanto ia chi cuadrada calculada

es mayor que la chi cuadrada de la tabla, el cual se ha determinado que la

anemia si esté asociada al nivel de ingresos de las familias, de los rii}401os J

menores de 6 a 36 meses, es decir mientras |as famiiias tengan mayores

ingresos la madre podra�031adquirir alimentos balanceados para la

alimentacién de sus hijos, por lo tanto disminuye Ia frecuencia de anemia

en sus hijos. (Anexo 5).
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V. CONCLUSIONES

1. En el Hospital II 5 EsSalud Abancay; el 80.00% (56) de ni}401os,

tienen anemia Ieve de los cuales en su mayoria son ni}401os

considerados entre 6 a 11 meses de edad, el 17.14% (12) tienen

anemia moderada de los cuales en su mayoria son ni}401os

p considerados entre 21 a 36 meses de edad, finalmente solo el

2.86% (2) tienen anemia severa de los cuales en su mayoria son

ni}401osconsiderados entre 6 a 11 meses de edad.

2. Se ha determinado que la anemia no esta asociada al estado

nutricional de los ni}401osmenores de 6 a 36 meses, es decir tanto

ni}401osde bajo peso como ni}401oscon sobrepeso tienen anemia.

3. Se concluye que la anemia si esté asociada a la ocupacién de la

. madre de los ni}401osmenores de 6 a 36 meses, es decir mientras

Ia madre este en la casa, ella garantizara preparando alimentos

balanceados rioos en hierro para brindarles a sus hijos.

4. Se concluye que la anemia si esta�031asociada al grado de

instruccién de la madre de los ni}401osmenores de 6 a 36 meses,

es decir mientras la madre esté mejor instruida podré identi}401car

los alimentos que contienen alto valor de hierro para evitar la

anemia.

5. se ha determinado que la anemia si esta�031asociada al nivel de

ingresos de las familias, de los ni}401osmenores de 6 a 36 meses,

es decir mientras |as familias tengan mayores ingresos la madre

podra adquirir alimentos proteicos con alto valor de hierro para la

alimentacién de sus hijos. _

47



VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda fortalecer |as actividades educativas acerca de la

prevencion y consecuencias de la anemia ferropénica a través

de| dise}401ode un programa de promocién y prevencién orientada

a las madres que asisten a la consulta de CRED.

2. Enfatizar en e! seguimiento de las madres de ni}401oscon riesgo a

anemia a través de las visitas domiciliarias y charlas de

sensibilizacién en el Hospital de Essalud Abancay.

3. Se debe cumplir Ia norma vigente de tratamiento preventivo de la

anemia en mujeres adolescentes.

4. En el Hospital II Essalud de Abancay falta sensibilizacién y

socializacién del trabajo que realiza el personal profesional de

Atencién Primaria.

5. No debe haber rotacién permanente de funcionarios que por

politica actual de| gobiemo se sustituye como �034personalde

con}401anza�035ya que cada profesional que participa tiene sus

propios conceptos.

6. Se sugiere apoyo permanente en actividades netas de Ayencién

Primaria desde Ia Cede Central y apoyo puntual y oportuno de

cabeza y funcionarios de la Red Asistencia Apurimac.
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7. El Ministerio de Salud, como ente rector de la Saiud en nuestro

pais, debe dise}401arestrategias para favorecer en las familias el

tratamiento de la anemia.

8. Se sugiere que el Ministerio de Salud en coordinacién con el

Ministerio de Educacién deberian trabajar un programa, para que

a través de la escuela de padres se oriente y capacite a las

familias sobre esta enfermedad.

9. Cabe mencionar que tenemos di}401cultadespara realizar:

Trabajo en equipo, campa}401as,atencién extramuro, visitas

domiciliarias, taller demostrativo y otras actividades

administrativas ya que algunos funcionarios no apoyan a la

gestién pese a que se debe priorizar Atencién Primaria,

contamos con presupuesto pero el cheque sale a destiempo, no

contamos con movilidad exclusiva de atencién primaria, ni

presupuesto caja chica�030

10. Las actividades de visitas domiciliarias y charias demostrativas Io

realizamos con ingenio de cada profesional, podemos pedir ouota

o donacién del paciente o }401nalmenteencargarnos del

presupuesto.
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ANEXO N�03401

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y Fecha de Historia

Apellidos Nacimiento Clinica

1) Anemia en ni}401osde 6m a 2) Estado Nutricional de| Ni}401o

36m 1. Bajo peso

1. severa < a 7 g/dl 2. Normal

2. Moderada de 7 a 9 g/dl �031 3_ sobrepeso

3. Leve de 9 a menos de 11 g/dl

3) Ocupacién de la Madre 4) Grado de Instruccién de la

1. Ama de casa Madre

2. Trabaja fuera del hogar 1. Primaria

2. Secundaria

3. Superior

5) lngreso Econémico por

mes SI.

1. 0 - 850

2. 851 - 2000

3. 2001 - a +
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AN EXO N�03402

FRECUENCIAS OBSERVADAS

NUTRICONAL MODERADA general@j@
j

jj

jj

EIZZEZ

FRECUENCIAS

ESPERADAS V

NUTRICIONAL MODERADA general&j@

@511
E

EJ113111

5: REALIZA LA VRUEBA at cm CUADRADA DE VATES von TENEII VALORES MENORES A 5

CH! 2 YATES

J

Chi 2 de la tabla: E

Chi 2 calculada:

Ho: La anemia no esté asociada al estado nutricional

Ha: La anemia 54' esté asociada al estado nutricional

Rpta. Se acepta la hipétesis nula por que la Chi 2 hallada es menor que

la Chi 2 de la tabla
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ANEXO N° 03

FRECUENCIAS OBSERVADAS

MADRE . LEVE MODERADA genera!�024m
Tal}

TRABAJA FUERA DE

11
{KT

FRECUENCIAS ESPERADA5

MADRE . MODERADA general51%
%

HOGAR 27.20 5.829 0.971 �024IHE
}401}401}402}401

s: REALIZA l.A PRUEBA 0: cm CUADRADA DE YATES von TENER VALORES MENORES A 5

CHI 2 YATES .

11

i

Chi 2 de la tabla:

Chi 2 calculada:

Ho: La anemia no esta asociada a la ocupacién de la madre

Ha: l.a anemia si esté asociada a la ocupacién de la madre

Rpta. Se acepta la hipétesis alterna por que la Chi 2 hallada as mayor que

la Chi 2 de la tabla
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ANEXO N° 04

FRECUENCIA OBSERVADA

INSTRUCCION LEVE MODERADA SEVERA generalIH
T

EIZZK
EIZZ-I

- FRECUENCIA ESPERADA

INSTRUCCION LEVE MODERADA generalIj}401
Ej
j

£11

EZZHI

s: REALIZA LA PRUEBA DE CHI CUADRADA DE writs POR TENER VALORES MENORES A s

CH1 2 YATES

m

T

Chi 2 de la tabla:  

Chi 2 calculada:

Ho: La anemia no esté asociada a| grado de instruccién de la madre

Ha: La anemia si esté asociada al grado de instruccién de la madre

Rpta. Se acepta la hipétesis alterna por que |a Chi 2 hallada es mayor que

la Chi 2 de la tabla
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ANEXO N° 05

FRECUENCIAS OBSERVADAS

Total

j}401
Z11-A

�024
 111

Eljj

FRECUENCIAS ESPERADAS

LEVE MODERADA generalI-1%
j

£11
E11311

SE IIEAIJZA LA PRUEBA DE CHI CUADRADA DE YATES POR TENER VALORES MENORES A 5

CHI 2 YATES

{E53325

Chi 2 de la tabla: E

Chi Zcalculadaz

Ho: La anemia no esta asociada al ingreso familiar

Ha: La anemia siesta asociada al ingreso familiar

Rpta. Se acepta la hipdtesis alterna por que la Chi 2 hallada es mayor que

la Chi 2 de la tabla
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ANEXO N° 06

PRUEBA ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

jj

jjj

j}401}401ji
jj}401}401j
jj

11
111121
Z}401}401ttij
111111
11111111
11111111
jiij
Zijjj

E}

Formula de Cronbach:

K V.

K-1 V,.

k 2 4

SW : 2.477

Vt : 6.023

Reemplazando:

(1 = 1.333 x 0.589 =

Por Io tanto el instrumento es altamente con}401abley viable.
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ANEXO N° 07

VALIDEZ DEL PRE TEST: JUICIO DE EXPERTO

lndicaciénz Se}401orespeciaiista se Ie pide su colaboracién para que Iuego

de un ana'Iisis de los iTEMS de la }401chade Recoleccién de inforrnacién

que Ie mostramos, marque con un aspa el casiilero que crea conveniente

de acuerdo a su criterio y experiencia profesional denotando si cuenta o

no cuenta oon |os requisitos minimos de formulacién para su posterior

apiicacién.

Nota.- Para cada pregunta se considera la escala de 1 al 5 donde:

@@

Anemia en ni}402osde Sm a 36m

a) Severa < a 7 g/dl

b) Moderada de 7 a 9 g/dl

c Leve de 9 a menos de 11 - dl

Estado Nutricional del Ni}401o

a) Bajo peso

b) Normal

c Sobre so

Ocupacion de la Madre

a) Ama de casa �031

b Traba'a fuera de| hoar

Grado de lnstruccion de la MadrePrimaria

a) secundaria

b Surior

lngreso Econémico Familiar por mes SI.

a) Bajo (0 - 850)

b) Media (851 �024 2000)

c Alto 2001 �024 a +
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ANEXO N° 08

Factores de riesgo asociado a la Anemia en ni}401osde 6 a 36 meses

que acuden al Hospital ll �024Essalud - Abancay.

T 

 .
 Z!1% 7o

llllllj
}402}401mll}402l
IIHEEEEI
MIKE

T}401j}401j}401jj

- 
MERE-

EEEEE
T}401j}401j}401jf

- 
IlZ�024ll@
EEK

MIKE
j}401jjij
T-jj}401jj
- 
IIIIEIIE
nnmaula
IIKEIIIEI
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

lndicadores

Problema objetivo Hipétesls General: Variable lndenendientet Elmsuslén �030"90 de

General: General: Los factores de riesgo nutricional, ocupacional, de instruccibn educativa y '""°�030"9"°'°"=.

¢Cua| es la Determinar econbmica de la madre, se asocian con la anemia en niflos menores de 6 F�030°�030°'°5de "°�0309° 1�03055�035�034""�034"°'°"�034"E�030�030Tim�031"�030j"" °"""'°

relacién de la relaclbn a 36 meses que acuden al Hospital in de Essalud Abancay, de Enero a Mme�031, cf�030:"""r"e-(mis .�030�031e
. . pectlvo,

|os factores de los Junio del 2015. , Bajo de peso puedo que ,3

de �034E590faCt°"e5 de - Nonnal lnfonnaclén se recoglé

asociados a riesgo Hlpétiesis Especi}401cas: . sobrepeso en dos mementos,

la anemia en asociados a primero al momenta

nines la anemia en lestado nutricional se asocia con la anemia en nlflos menores de 6 a 36 2- °°UPa=|¢r| de '3 de nlocesar la

menores de nl}401osde 6 a meses que acuden al Hospital ll de Essalud Abancay, de Enero a Junio '"a"°- '''�030�035°5�030'9�030"3�034"9�035

6 a 36 36 meses del2015' Indlcador z}401gnladeteglmnaruntilg
meses que atendidos en _ Ama de éasa mmemoghezesgmas

acuden al consulta del a ocupacién de la madre se asocia con la anemia en nilios menores de 6 , Tmbala New de h,m,.,a3 cmcas pm

Hospital ll Es Hospital ll Es a 36 meses que acuden al Hospital II de Essalud Abancay, de Enero a haga,�030 encommr gas

salud de salud de Junio del 2015, caracterlstlcas clinicas

Abancay, de Abancay de 3. Grado <12 Y antecedentes

Enero a Enero a I grado de instrucclbn de la madre se asocia con la anemia en ni}401os |"SW<=d¢n dela 5°°i°¢em°9l'9f|c°S~

Junio 2015? Junio 2015. menores de 6 a 36 meses que acuden al Hospital II de Essalud ""�034"�030-

Abancay. de Enero a Junio del 2015. . °'�030°"°�034"

Problemas Objetivos "�034".°�034�030°"'""�034"9'°'°"�030.
. . .. . . - Pnmarla Se trata de un dlseflo

Especi}401cas:Especi}401cas: l ingreso econémlco familiar se asocia con la anemia en ni}402osmenores _ secundana no expe}402mema,

a) (_Cua| es ) Idenli}401car de 6 a 36 meses que acuden al Hospital II de Essalud Abancay, de . suwio, Wque no ha;

el nivel el nivel de Enero a Junio del 2015. manlpuladdn de

nutricion estado 4. lngreso lamlliar variables para ver

al nutricional efectos en otras
asociado asociado 3 lndlcador: variables. Tiene un

a la la anemia a gal: enfoque C|.lal'l1l;81l\;0

en nmos ;..,:
en miles de 6 a 36 Variames�030

me"°"95 meses Variable D endiente: Qimm}401jgn

de 6 a 36 atendidos ep Método:

meses en Anemia 1. Nivel de El método utilizado es

que consulta hemoglobina al el método hIpolél|eo-

acuden de| mnmemn del deductlvo. El método

8�030 Hosp-nal H dlagnostlco. lglepzrtzelétlcé-"<|1$e;!uc}402v¢;�030)s

Hospital Es salud lndlcador: esenciales: pa

" E5 de a Severa observaclén de|
Salud de Ab3n°3Y - Moderada lenomeno a e-studlar.
Ab3"CaY de Enero a o Leve creaclon de una

de Enero Junio hlpétesls para explicar
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a Junio 2015. dicho renomeno.

2015? ) lden}401}401car deduccion de

a) ¢Cuél es el nivel °°"5e°_1J�254n°ia5 0

el nivel ocupacion P"°P°S'°'°"°5 �034"35

ocupacio al de la ::°3°".�034{'°s"9 "

am as Ia madre v::m::':.;,n 2
meme a5°°iad°a comprobacién de la
asociado Ia anemia verdad de |os

3 a la en ni}401os enunciados deducidos

anemia de 6 a 35 companlndolas con la

en ni}401os meses experiencia.

menores atendidos

de6a36 en

meses consulta

que del

acuden Hospital II

al Es salud

Hospital de

1| Es Abancay

salud de de Eneroa

Abancay Junio

de Enero 2015.

a Junio )|den}401}401car

2015? el grado

b) g,Cuél es de

el grado instruocibn

de de la

instruccio madre

n de la asociadoa

madre Ia anemia

asociado en ni}402os

a la de 6 a 36

anemia meses

en ni}401os atendidos

menores en

de6a36 consulta

meses del

que Hospital H

acuden Es salud

al de

Hospital Abancay

ll Es de Eneroa

salud de Junio

Abanc 2015.
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de Enero ) ldenti}401car

a Junio el ingreso

2015? econémico

c) ¢CuéI el familiar

nivel de asociados

lngreso Ia anemia

economic en ni}401os

0 familiar de 6 a 36

asociado meses

a la atendidos

anemia en

en ni}401os �030consulta

menores de!

de 6 a 36 Hospital H

meses Es salud

que de

acuden Abancay

al de Enero a

Hospital Junio

ll Es 2015.

salud de

Abancay >

de Enero

a Junio

2015?
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