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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es un probiema severa de salud publica porque

afecta a mas de la mitad de ni}401osy ni}401asmenores de cinco a}401os,ya que

resulta de una insu}401cientecantidad de hierro para la sintesis de

hemog|obina, y es la enfermedad hematolégica ma's frecuente en el ni}401o.

La presencia de la anemia en esta edad tiene consecuencias graves para V

Ia salud, Ia nutricién y el desarrollo intelectual y emocional de| ni}401o,

afectando su capacidad de aprendizaje y reduciendo su capacidad

productiva futura.

El presente informe titulado �034Cuidadosde enfermeria en ni}401osoon anemia

ferropénica de 6 a 36 meses, centro de salud Pachaconas- Antabamba-

Apurimac, 2017", tiene por }401nalidaddescribir Ios cuidados de enfermeria

en ni}401oscon anemia asimismo, contribuiré a identi}401cary prevenir

oportunamente el riesgo de complicaciones, y disminuir Ios costos en

salud, a }401nde obtener mejores resuitados, disminuir el porcentaje

estadistico y la morbimortalidad, mejorando asi la calidad de vida de los

ni}401os.Consta de VII capitulos, |os cuales se detallan a oontinuacién: El

capitulo I describe del planteamiento de| problema, el capitulo ll incluye el

marco teérico conceptual, el capitulo Ill considera Ia presentacién de la

experiencia profesional, el capitulo IV los resultados, el capitulo V |as

conclusiones, el capitulo VI |as recomendaciones, el capitulo VII

Referencias bibliogréficas y un apanado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacidn problemética

Se estima que mas de 2 mil millones�030de personas en el mundo presentan

dé}401citde hierro, mas de la mitad esté anémica y que la poblacién infantii

es més susceptible, por tener escasos depésitos y un crecimiento

acelerado (1 ).

La anemia infantil en el Pen�031:es un problema de salud p}402blicaprioritario,

con una alta prevalencia y con grupos poblacionales expuestos a un y en

la sociédad en g'enér�030a|as enorme, especialmente por sus efectos a largo

plazo en la salud fisica y mental. Aunque se ha avanzado mucho respecto

al conocimiento de sus causas en el mundo, a}401nexisten muchas brechas

que no permiten tener una idea clara de los determinantes de anemia

infantil; estas brechas pueden estar limitando |as acciones y las

decisiones de salud publica pudiéndolas hacer insu}401cientescomo para

tener un efecto claro y sostenido. Ademés da Ia de}401cienciade hierro,

otras causas de anemia debieran ser estudiadas y consideradas en los

esfuerzos de salud p}402blicaorientadas a controlaria. (2)

La anemia es un problema severo de salud publica debido a que afecta a

mas de la mitad de ni}401osy ni}401asmenores de cinco a}401os,su presencia a

esta temprana edad tiene consecuencias graves para la salud, Ia nutricién

y el desarrollo intelectual y emocional del ni}401o.Afecta adema's su

3



capacidad de aprendizaje en la etapa escolar y reduoe su capacidad

productiva en la vida adulta.

La ENDES 2012 constata que la anemia para los ni}401osy ni}401asentre los 6

y 36 meses se ha estancado entre el 2011 y el 2012, alcanzando una

prevaiencia de 47.4% y 47.6%, respectivamente (3). En Apurimac.- Ia

anemia es un problema social y de salud publica que afecta a un total de

2,531 ni}401asy ni}401osmenores de cinco a}401osde edad que representa un

aproximado del 52% dela poblacién infantil, seg}401nse reporta en el

informe SIEN al primer semestre del 2013.. Esta probiemética afecta

principalmente a los ni}401os(53.5%), comprendidos entre las edades de 24

a 35 meses (24.1%), de 36 a 48 meses (18%) y esta localizada en el

a�031mbitode la DISA de Andahuaylas (59.4%), Red de Abancay (12.6%) y la

Red de .Chincheros (12.4%). _

1.2 Objetivo

Describir ia experiencia laboral en los cuidados de enfermeria en ni}401os

con anemia ferropénica de 6 a 36 meses, centro de salud Pachaconas-

Antabamba�024Apurimac,2017.

1.3 Justi}401cacién

El presente informe tiene por }401nalidaddar a conocer |os cuidados de _

enfermeria que se deben tener con ni}401oscon anemia ferropénica en el E

centro de salud pachaconas en el periodo 2014 - 2016 con ei propésito R
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u. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes I

HANCCOCCALLO (2015) realizo estudio de investigacién denominado

�034NiveIde conocimiento, actitudes y practicas sobre prevencién de anemia

en ni}401osmenores de 5 a}401osde las madres que acuden al centro de

salud �034MigueiGrau" iima 2014". que tuvo como objetivo determinar el nivel �030

de conocimientos, actitudes y practices sobre prevencién de anemia.

Método Cuantitativo de tipo descriptivo, exploratorio, no experimental, de

corte transversal; Ia técnica fue Ia encuesta y ei instrumento ei

cuestionario, en una muestra de 97 madres con hijos menores de 5 a}401os.

Los resultados evidencian que las madres pueden tener conocimientos de

anemia ferropénica, mantienen una actitud buena y excelente, sin

embargo, permanecen con sus précticas riesgosas. Todas ellas acuden al

Centro de Salud "Miguel Grau". Conclusién: Las madres del Centro de

Salud Miguel Grau tienen u�030nnivel de conocimientos bueno a excelente,

tienen actitudes excelentes, sin embargo realizan précticas riesgosas. El

cambio de actitudes y précticas son la pieza clave para lograr cambios

significativos para prevenir la anemia ferropénica en las madres con hijos

(4). Por eso, es necesario que la Enfermeria fortaiezca |as acciones

educativas acerca de la prevencién y consecuencias de la anemia

ferropénica a través del dise}401ode un programa de promocién y

prevencién; asimismo, enfatizar el seguimiento.
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CORNEJO (2016) realizo Ia investigacién �034Conocimientosy practica sobre

prevencion de la anemia ferropénica en madres de ni}401osde 6 a 24 meses

de un centro de salud Iima 2015" con el objetivo de determinar |os

conocimientos y précticas sobre prevencion de la anemia ferropénica en

madres de ni}401osde 6 a 24 meses en un Centro de Salud de Lima 2015".

Material y Método: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,

método descriptivo 'de corte transversal, en una muestra fue de 84 madres

de ni}401osde 6 a 24 meses. Resultados: con respecto al conocimiento de

las madres el 54% no conoce y el 46% conoce sobre la prevencion de la

anemia ferropénica; mientras que el 58% de ellas tienen précticas

inadecuadas y solo el 42% realizan précticas adecuadas. Por ello se

concluye que la mayoria de las madres que acuden al Centro de salud no

conoce el tratamiento y las consecuencias de dicha enfermedad, lo que

es un indicador negativo en la prevencion de la anemia en ni}401osmenores

de 3 a}401os.Asimismo que la mayoria de las madres que acuden al centro

de salud realizan précticas inadecuadas para la prevencion de la anemia,

que consiste en no brindarles |os alimentos con una consistencia,

frecuencia y cantidad de acuerdo a la edad de su ni}401o;por lo cual no

cubren sus requerimientos nutricionales. (5)

MANRIQUE (2013) realizé una inveétigacién denominada �034Efectividadde| �030

programa educativo en el incremento de conocimiento sobre la prevencion

de anemia ferropénica en los cuidadores de ni}401osde 12 a 36 meses que

asisten al programa �034salade educacién temprana�035Iima �024cercado 2011"
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para determinar Ia efectividad del programa educativo en el incremento de

los conocimientos sobre la prevencién 'de anemia ferropénica en los

cuidadores de ni}401osde 12 a 36 meses. Material y Método: Ei estudio es

de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi-experimental de un solo

dise}401oy de �030cortetrasversal. La poblacién estuvo constituida 'p"or 30

cuidadores de| �034SET�035de los centros comerciales el Progreso, Villa Maria y

Polvos Azules. La técnica que se utilizé fue Ia entrevista y el instrumento

un cuestionario, el cual fue sometido a juicio de expertos aplicado antes y

después de la ejecucién del programa educativo. Resultados: antes de|

programa educativo el 57% conocia sobre la prevencién de la anemia

ferropénica, después del programa ei 100% incrementé conocimientos

sobre la prevencién de la anemia ferropénica. Conclusiones: El programa

educativo sobre la prevencién de la anemia ferropénica fue efectivo en el

incremento de conocimientos de los cuidadores (6).

VELASQUEZ y�030RODRiGUEZ (2016) revisaren lo's �034Factoresasociados

con la anemia en ni}401osmenores de tres a}401esen Peru�035a través de un

analisis de la escuela demogréfica y salud familiar, 2007-2013; llegando a

los siguientes resultados: ia prevalencia de anemia fue alta (47,9 %), y se

identificaron doce factores asociados con la anemia: sociodemogré}401oos

(vivir fuera de Lima y Callao, bajo nivel socioeconémico, madre

adolescente y con bajo nivel educativo, ser de sexo masculino <24 m);

antecedentes de }401ebrereciente; y factores relacionados con el cuidado

materno-infantil (falta de control prenatal en el primer trimestre, falta de
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suplemento de hierro durante el embarazo o administrado durante un

periodo breve, parto �030enel domicilio); diagnéstico de anemia en la madre

en el momento de la encuesta; y ausencia de tratamiento antiparasitario

preventivo en el ni}401o.Se concluye que el conocimiento de |os factores

asociados con la anemia en ni}401osde seis a 35 meses debe mejorar la

cobertura y la efectividad de précticas adecuadas de cuidado materno-

infantil (7). �030

CENTENO (2014) investigaron los �034Factoresde riesgo intrinsecos y

extrinsécos asociado a anemia ferropénica en ni}401osde 6 meses en cuatro

establecimientos de salud de la Red SJM-VMF" con el objetivo identi}401car

los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados a anemia

ferropénica en ni}401osde 6 meses. El �030estudiofu�030ede nivel aplicativo, tipo

�030 cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La técnica fue la

entrevista y el instrumento, el cuestionario; siendo Ia muestra 40 ni}401osde

6 meses. Los resultados intrinsecos muestran que e| 45% de ni}401os

nacieron peque}401ospara la edad gestacional, el 40% nacieron prematuros

y el 20% nacié con bajo peso; en relacién a los factores extrinsecos, el

58% de ni}401osno oonsumié suplemento de hierro y el 53% se alimentaba

con lactancia mixta u otros. El 58% de madres padecié de hiperémesis

gravidica, el 53% desconoce sobre la enfermedad, el 50% tuvo un periodo

de menstruacién mas de 5 dias antes de su embarazo y el 48% sufrié de

anemia durante su embarazo. En conclusiénz Los factores intrinsecos que

presentaron valores signi}401cativosfueron peque}401opara la edad
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gestacionai, prematurez y peso bajo at nacer. Los factores extrinsecos

que presentaron mayor prooorcién fueron no consumo de suplemento de

hierro, hiperémesis gravidica, desconocimiento de la madre, Iactancia

mixta u otros y complicacién de| embarazo (8). Se destaca la

trascendencia de| factor desconocimiento de la madre acerca de la

enfermedad.

BURGE y PINEDO (2015) invesiigaron la �034Prevalenciade anemia y

factores asociados en ni}401osde 2 meses a 10 a}401osde edad: sala de

pediatria hospital de Esteli enero�024marzo2014", con ei objetivo fue

detenninar la prevalencia de anemia y factores asociados a su desarrollo

en ni}401osde dos meses a 10 a}401os,seleccionandose 40 ni}401osy ni}401as.

Entre Ios principales resultados del estudio destaca que la prevalencia de

anemia encontrada fue de 21.1% no encontrando diferencia entre sexo, el

72% de los ni}401ostenian IMC normal, un 75% de los ni}401osrecibieron

Iactancia arti}401cialantes de los 6 meses de edad y que el 80% de los ni}401os

recibian una dieta inadecuada de acuerdo a los requerimientos diarios de

hierro, el 62% de tos casos eran anemia Ieve, y el 50% de los ni}401os

presento anemia micro citica hipo crémica. Se concluye que predomina

anemia en ni}401osmenores de un a}401o,Ia mayoria recibieron Iactancia

arti}401cialantes de los 6 meses y de estos un tercio recibio ieche de vaca.

Los ni}401osen su mayoria fueron ablactados antes de los 6 meses pero en

su mayoria no recibian una dieta adecuada segun requerimientos diarios
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de hierro y predomino la anemia microcitica hipocrémica que orienta a

tratarse de Anemia Ferropénica. (9)

2.2 Marco conceptual '

2~.2�024.1Anemia ferropénica en el ni}401o

La anemia ferropénica resulta de una insu}401cientecantidad de hierro para

la sintesis de hemoglobina. Es Ia enfermedad hematolégica mas frecuente

en el ni}401o.El tiempo que pasa para tener esta deficiencia es Iargo.

lnfantes a término nacidos con su}401cientesdepésitos de hierro lo

mantienen alrededor de los 4 meses de edad, después de ello se debe

mantener una adecuada dieta absorbible de }401erropara evitar su

de}401ciencia.

Tres estados de de}401cienciade hierro han sido identi}401cados:

1) Los depésitos de hierro de la médula ésea se depletan.

2) La eritropoyesis es afectada por lo que los glébulos rojos �031s'e

empeque}401eceny la concentracién de la hemoglobina en las células

disminuyen.

3) El nivel de hemoglobina comienza a caer. Alrededor del cuarto mes

de edad |os depésitos de hierro estén reducidos a la mitad, y el

hierro exégeno es necesario para mantener Ia concentracion de

hemoglobina durante la fase de crecimiento rapido entre tos 4 y 12

meses de edad

La anemia ferropénica en la ni}401ezesté causalmente asociada con

defectos en el desarrollo y comportamiento. Hay dos fonnas de
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prevencién de la anemia ferropénica, Ia prevencién primaria en la que se

da sulfato ferrosoa 1mg/KgId_'o �030d�030e7.5 mg a 15; mg/d, La prevencién

secundaria es ei tratamiento de anemia ferropénica da'ndosele sulfato

ferroso de 5 a mg/Kgld por 6 a 8 semanas. En suma, Ia de}401cienciade

hierro es todavia gn trastomp comun en nine; provenientes de estratos

socioeoonémicos bajos y la prevencién apunta__a ex./�030itare_I_ retardo y pobre

crecimiento.

a) Clasi}401caciénde lavanemia ferropénica:

Para poder ciasi}401car-Inaanemia debemos conocer Ids�031valores nonnales de

hemoglobina en .el ni}401oy ni}401a�030=�030de6 a 36 meses deiedad, -que es mayor a

11.0 g/dl, considerandoei factor de correccién que para el nivel del mar

en que se encuentra nuestra �030ciudades de 2.5. Cuando ia cifra 0 el

contenido de la hemoglobina se presentan mas bajo de Io esperado en un

anélisis de sangre,�035significa que el ni}401otiene anemia.

- Leve (Hb de 10 �024 10.9 �030grldianivel del mar)? Les individuos con

anemia Ieve stieien estarlasintomaticos. Pueden�030quejarse de fatiga

sue}401o,disnea y palpifaciones sobre todo después del ejercicio. Una

caracteristica muy importante es la disminucién de| apetito que

in}402uyede manera negativa en la�031nutricién de| ni}401o.

- Moderada (Hb es entre 7 - 9.9'gr/dl a nivel deimar): a menudo estén

sintomaticos en reposo y son �030incapacesde {olerar "esfuerzos

importantes. El paciente puede �030sercnnsiiienie de| �030estad
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- En la ni}401eztemprana, en la adolescencia y el embarazo, se aumenta

la necesidad diaria y si bien las de}401cienciasalimentarias pueden ser

un factor de in}402uencia,por lo regular no constituye Ia principal causa

de anemia notable.

- Ni}401osprematuros y/o de bajo peso al nacer, ya que nacen con

menor depositos de hierro.

- La absorcién deficiente de hierro, rara vez causa de}401cienciadel

mineral, excepto en personas a quienes se Ies ha hecho Ia

gastrectomia parcial o que tienen sindrome de mala absorcién.

Cerca del 50% de los pacientes sometidos a esta cirugia, habré

anemia ferropénica incluso varios a}401osdespués.

- Ni}401osde estratos socioeconomicos bajos.

- Parasitosis Intestinal: Uncinarias, amebas, Giardias son una de las

causas que ocasionan pérdidas de hierro.

- De}401cienciade vitarriina B12.

- lntoxicacion crénica por plomo.

c) Tratamiento de la anemia ferropénica

Recomendaciones nutricionales para garantizar el aporte adecuado de

hierro, vitaminas y oligoelementosz

= Administracién oral de preparados de hierro (sulfato ferroso,

gluoonato de hierro).

- Una dosis de 3 mg I Kg de peso corporal de hierro elemental,

fraccionando esta dosis en 2 o 8 tomas.
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- No darse junto con Ieche, pues disminuye su absorcién.

- La hemoglobina y �034elhematocrito deberén controlarse a los 60 dias,

de iniciado el tratamiento la respuesta se eval}402acuando hay un

aumento de la hemog|obina de 1gIdl o 3% de hematocrito por mes.

�024 El tratamiento se prolongaré tres meses después de la normalizacién

de la hemoglobina, para reponer Ias reservas corporales. Los ni}401os

anémicos deben ser re �024evaluados mensualmente, motivar a la

madre continuamente.

- Los ni}401osque a los 30 dias no respondan favorablemente a la

terapia �030oralcon hierro debérén ser �030derivadosa un especialista de

referencia.

d) Efectos secundarios

Es importante aconsejar y orientar adecuadamente a la madre sobre los

posibles efectos colaterales, los cuales son benignos y pasajeros, como:

dolor de estémago, néuseas, estre}401imientoo diarrea, sabor metélico en la

boca, coloracién oscura de las deposiciones y raramente vémito.

Para prevenir estos efectos secundarias se recomendaria que se tome |as

tabletas 0 las gotas oon posterioridad a una de las comidas del dia o

fraccionar Ia dosis en dos tomas al dia. Si persisten |as molestias,

disminuir Ia dosis a la mitad y Iuego aumentada a los 15 dias. También el

hierro se puede administrar por inyeccién intramuscular o endovenosa en

casos de �030estarcomprometida Ia via �030oral.Se monitorea bien y se pasa al

esquema de suplementacién oon hierro. En Ios casos de anemia severa y
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sobre todo acompa}401adade problemas respiratorias se emplea la

transfusibn sanguinea, bien sea con sangre completa 0 �030conconcentrado

de glébulos rojos.

e) Consecuencias

- Desarrollo psicomotor de| lactante: disminuye Ia capacidad fisica e

intelectual de las personas por ende menor rendimiento escolar.

- Transtornos en el comportamiento: Menor respuesta inmune y mayor

incidencia de infecciones en poblaciones con de}401ciencianutricionai

2.2.2 Prevencién de la anemia ferropénica

a) Promociént de la iadtancia materna exciusiva Ios primeros 6 meses

de vida. �030

b) Ablactancia adecuada: la que debe empezar a partir de los 6

meses de edad, la Ieche materna sola no es su}401cientey es

necesario complementaria con otros alimentos, siendo

recomendable introducir alimentos semisélidos en la dieta del ni}401o.

Ademés de los nutrientes �030que�030esosalimentos pueden proporcionar,

esta préctica ense}401aréal ni}401oa corner alimentos con diferentes

texturas, consistencias y sabores.

c) Evitar Ia administracién prematura de alimentos a ni}401os

amamantados: para evitar que sustituyan Ia Ieche materna,

ademés, es importante insistir en que los alimentos semisélidos se

deben considerar como complementarios a la Ieche humana, y que
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su inlroduccién en la dieta no implica que se deba descontinuar Ia

Iactancia materna. Esta puede continuar hasta los 24 0 mas meses

de edad, dependiendo del entorno cultural y familiar del ni}401o.

d) Las preparaciones apropiadas: mazamorras espesas o purés que

contiene una densidad �030energéticaminima �030de0.8 a 1.0 Kcal/gr con

este tipo de preparacién el ni}401opuede cubrir sus requerimientos

energéticos comiendo de 4 a 5 veces al dia, ademés de la Ieche

materna.

e) La combinacién de alimentos: que se usa es importante, los

alimentos de fuente animal contienen proteinas de mayor ca|idad

en cuanto a su composicién de amino-écidos y a la digestibilidad

de la misma, adema's aportan micronutrientes. Las deficiencias de

amino- écidos de alimentos vegetales Sé pueden mejorar con la

combinacién adecuada, como por ejemplo combinando un cereal

con una leguminosa. Sin embargo para los ni}401oses importante

incluir producto animal a }401nde asegurar un adecuado crecimiento.

f) Higiene: Todos los alimentos deben ser preparados, conservados y

administrados bajo estrictas condiciones higiénicas. Promover buen

saneamiento bésico.

g) Desparasitacién: Tratamiento de las entero parasitosis y

' desparasitacién p'erié'di'ca cada 6 m'es'es a mayores de 2 a}401osde

edad. _
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h) Promover la ingesta de sales de hierro: En ni}401ospre-término, a

partir de| segundo mes de vida: administracién de sulfato ferroso a

una dosis diaria de 1 mg Fe elementallkg de peso. En el ni}401oa

término: administracién de 2 mg. Fe elemental/kg de peso a partir

de 4° y 5° mes Iuego Ia administracién de chispitas.

i) Promover Ia suplementacién con hierro en gestantes: a partir del

cuano mes de| embarazo hasta el segundo mes de post parto. 25

Las recomendaciones diarias de consumo de hierro varian segun la

M edad, sexo, estado fisiolégico (embarazo, Iactancia) de las

personas, y depender de| tipo de alimentacién. Los requerimientos

de hierro absorbido son especialmente altos en los ni}401osy en las

embarazadas. Los ni}401osmenores de un a}401orequieren 0.77 mg/dia

y las embarazadas hasta Gmgldia, que se cubren con consumos de

10 y 30 mg de hierro al dia. Estas necesidades no pueden ser

cubiertas por la alimentacién debido a que el ni}401ohasta Ios 6

meses de edad depende exclusivamente de la Ieche materna. Por

�030ellorequieren de suplementacién.

j) La fortificacién de los alimentos con hierro: es la forma més préctica

de prevenir Ia carencia de hierro. Su principal ventaja es que el

consumo de estos productos no requiere de una conducta activa

del sujeto. Para su implernentacién se debe seleccionar un

alimento. EjempIo.: Hanna y derivados. 4
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2.2.3 Rol de la enfermera

La énfermeria en el primer nivel �030d'eatencién, �030comoservicio profesional,

juega un rol muy importante en la prevencién y tratamiento, brindando un

cuidado holistico. En la operativizacién de actividades en la Estrategia

Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo �030de|Ni}401o(ESNCRED) se

desarrollan estrategias en forma conjunta con el equipo de salud (médico,

enfermero y técnico de laboratorio

En el consultorio CRED: La enfermera indaga con las madres sobre sus

ni}401os,realiza el examen fisico del ni}401o,solicita a todo ni}401omayor de seis

meses exémenes de hemog|obina. Previo diagnéstico médico de ser

necesario inicia el tratamiento de la anemia con suplementos �030dehierro

quien personalmente entrega en suplemento a la madre, aconseja y

orienta adecuadamente sobre el consumo del suplemento, previene sobre

los efectos colaterales.

visita domiciliaria: se debe supervisar Ia toma de los suplementos,

motivando a la madre permanentemente y en cada oportunidad. En caso

de que se haya suspendido Ia suplementacién, averiguar Ios motivos y

reportarlos. Se debe motivar nuevamente a la madre.

Registrar: Registro de lo entregado en la historia clinica de| ni}401o,carnet

de CRED, registro diario de atencién ai paciente y consolidado de

informacién mensual de CRED e informe HIS.
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Monitorea Ia suplementacién: solicita Hemoglobina a los dos meses y

prolonga el tratamiento por 3 meses. Si hay casos que no responden al

tratamiento se deriva al espeoialista.

Educaciénz

- Administrar el suplemento de hi'e"rro media hora antes de la �030comida

aoompa}401adocon jugo de frutas, limonada o agua hervida.

- No es recomendable administrarlo con Ieche, café, té o infusiones de

hierbas (manzaniila, anis, hierba luisa, mu}401a,entre otros), por que

impiden la absorcién del hierro. - No administrar con otros

medicamentos, por lo menos una hora antes o después.

- Capacitar a la familia en el preparado de Ios sobres de chispitas

previo lavado de manos y vajillas y cubiertos, en dos cucharas de

comida tibias o frutas debe incluir todo el sobre y mesclar homogéneo

y hacer consumir todo en forma diaria en su momento de hambre para

que pueda consumir todo

- Exp|icar a la madre o cuidador que las deposiciones podrén ser de

color oscuro y que pueden ocurrir molestias colaterales, tates como

néuseas, estre}401imientoo diarrea. Estas molestias generalmente son

Ieves y pasajeras.

= Si continuan las molestias, trasladar a la ni}401ao ni}401oal

establecimiento de salud, para su evaluacién.
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- El consumo del sup|emento de hierro en soluciones orales deberé

ser suspendido �030cuando|as ni}401asy ni}401osse encuentran tomando

antibiéticos y reiniciar al terminar el tratamiento.

�024 Mantener el frasco o los sobres de| suplemento de hierro en gotas o

jarabe bien cerrado y protegido de la luz solar, en Iugares no

accesibles a los ni}401osy ni}401aspara evitar su ingestién accidental o

intoxicaciones.

Promocién:

- Promover el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro

como higado, bazo, sangrecita, oorazén, carnes rojas, pescado, y

otras visceras de color rojo, a través de sesiones demostrativas en la

alimentacién del ni}401omenor de tres a}401os

- Promover el consumo de comidas de consistencia �030soliday

semisélida e incrementar progresivamente la frecuencia de las

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

tres comidas més dos refrigerios.

- Promover el consumo de alimentos ricos en vitamina C, que

4 favorecen la absorcién de hierro.

�024 Promover el consumo de alimentos forti}401cadoscon hierro (harina de

trigo, papillas forti}401cadasu otros destinados a poblaciones de riesgo.

Realiza seguimientos: a casos de anemia y consumos de

Multimicronutrientes y sulfato ferroso.
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TEORIA DE ENFERMERIA

KATHERYN E.BARNARD �034MODELODE INTEGRACION PADRE =

HIJO"

Su teoria procede de la psicologia y del desarro||o humano y �030centraen la

interaccién madre ni}401ocon el entorno. Esta teoria se basa en los datos

empiricos acurnulados a través de escalas desarrolladas para cuanti}401car

Ia alimentacién, Ia ense}401anzay �030elentorno, résalta la importancia de la

interaccién madre�024hijoy el entorno durame Ios tres primeros a}401osde vida,

permitiendo el desarrollo de definiciones conoeptuales y operativas.

La teoria de la interaccién para la valoracién de la salud del ni}401ose basa

en las siguientes afirmaciones teéricas:

1. En la valoracién de la salud de| ni}401o,la meta ultima es identi}401carlos

problemas antes 'de que se desarrollen y cuando Ia intervencién �030sea

més eficaz.

2. Los factores socio ambientales, tal como se refleja en la interaocién

cuidador�024ni}401oson importantes para determinar Ios resultados de la

salud de| ni}401o.

3. Algunas observaciones relativamente breves de la interaccién

cuidado-ni}401opueden ofrecer una muestra valida de las experiencias

en curso y de las expectativas de| dtio.

. 4. Todos los cuidadores adultos aportan al cuidado su propia

personalidad y nivel de habilidad, que son el fundamento sobre el
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que se construye su accién de cuidado. La accién de cuidado

depende de estas caracteristicas del ni}401oy El entorno.

5. Por el medio de la interaccién, tos cuidadores y los ni}401osmodi}401can

Ia conducta de| otro. Es decir, Ia conducta de| cuidador in}402uyetanto

en el ni}401oy, a la vez, el ni}401oin}402uyeen el cuidador, asi que los dos

cambian. �031

6. El proceso de adaptacién del cuidador de| bebe (y del bebe al

cuidador) es més modificable que las caracteristicas de la madre 0

del bebe.

7. Una manera importante de promover el aprendizaje consiste en

responder y elaborar |as conductasiniciadas en el ni}401oy reforzar el

intento de probar nuevas cosas por pane de| ni}401o.

8. Una tarea bésica de ayuda para Ia profesién es promover un

aprendizaje de| entorno temprano y positivo, que incluya una

relacién de educacién.

9. valorar el entorno social del ni}401o,incluido la calidad de la

interaccién cuidador=ni}401o,es importante en cualquier modelo

coherente de cuidado de la salud de los ni}401os.

10. Valorar el entorno fisico del ni}401oes importante.

2.3 De}401niciénde términos.

- Anemia: Es la disminucién de la concentracién de la hemog|obina

por debajo de unos Iimites oonsiderados como normales para una
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determinada poblacién de la misma edad, sexo y condiciones

médioambientales.

�024 Hierro: Es un elemento esencial para el hombre y para todos los

seres vivos, �030comocomponente fundamental de la hemog|obina,

tiene Ia funcién de transportar, almacenar, donar oxigeno a los

tejidos

= Hemoglobina: La hemog|obina es una molécula que se encuentra en

el interior de los glébulos rojos de la sangre y sirve para transporter

el oxigeno hasta los tejidos.

�024 Biodisponibilidad: Se re}401erea la proporcién de un nutri�030e_nt�030eque

nuestro organismo absorbe de los alimentos y que utiliza para las

funciones corporales normales. .

�024 Suplementaciénz signi}401cacubrir total 0 parcialmente Ias de}401ciencies

de vitaminas y micronutrientes.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos

Para Ia realizacién 'd'eI presente info'rm'e s�030eIlevé a cabo la recoleccién de

datos, utilizando la técnica de revisién documentaria, para Io cual se

revisaron |os registros de Enfermeria, registro laboratorio, formato de

SIEN, reporte del POI y las historias �030clinicas�030delservicio de �030crecimientoy

desarrollo del centro de salud Pachaoonas, los cuales se recabaron datos

coherentes a la temética en estudio. Asimismo, para la obtencién de los

datos que contiene el presente informe, se Ilevé a cabo Ias siguientes

acciones:

- Se solicité la autorizacién respectiva a la Jefatura de|

establecimiento

�024 La recoleccién de datos se realizara�031del servicio y la o}401cinade

'e�030sta"disti�030ca'de la red 'de �030salud.

�024 El procesamiento de datos se realizaré a través de Excel.

= Los resultados se mostrarén mediante tablas y gré}401cos,para su

posterior anélisis e interpretacién.

3.2 Experiencia Profesional

Realioé mis estudios de pre �030gradoen la Universidad Te'cn'o�031|<5'gicade los

Andes de Apurimac, y realice el Servicio Rural y Urbano Marginal de

Salud (SERUMS) de diciembre del 1993 a noviembre de 1994.
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lnicio a laborar en el puesto de salud Huancapampa de 05 de enero de

1995 al 28 febrero de 1999, contratada por salud bésica, Iuego me rotaron

al centro de salud Pachaconas de categoria I-Ill a partir de 01 de marzo

del a}401o1999 a 08 de marzo del 2008 contratada por salud bésica para

todos y �030enIa actualidad laboro en condicién n�030ombra'da'c'om'o enfermera

asistencial en el servicio de crecimiento y desarrollo y otros servicios.

Asumi a la jefatura de Micro red de salud Pachaconas por un periodo de 2

a}401oymedio. Bajo una resolucién.

Funciones desarroiladas en la actualidad

- El profesional Licenciando(a) de Enfermeria, ademés de poseer

habilidades técnicas para el cuidado de| paciente tiene la capacidad

�030d'etomar decisiones mucho més oomplejas frente; a pacientes de�031

diversas patologias médicas. Brinda cuidado y realiza intervenciones

con fundamento cienti}401oosu quehacer y es capaz de asesorar al

cliente para un adecuado cuidado de| paciente.

- Otra caracteristica es que puede realizar procedimientos

asistenciales més complejos en oportunidades que se encuentra

solo en algunas veces en el establecimiento de salud.

- Es el establecimiento de| primer nivel de atencién, que desarrolla

actividades de atencién integral de salud de baja compiejidad, con

énfasis en los aspectos Preventivo=promociona|es, con Ia

panicipacién activa de Ié oomunidad y todos los actores sociales,

constituyéndose en el referente espacial de su émbito de
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responsabilidad, cuenta con Médico SERUMS, enfermera nombrada,

obstetra SERUMS, técnico en �030enfermeriacontratada, técnico en

enfermeria capacitado en laboratorio odontélogo y obstetra.

- Las funciones propias de| persona| de enfermeria en la APS estén

dirigidas a la c�030onsecu�030ci6'n'de la promocién de la salud, Ia

prevencién, la recuperacién y la rehabilitacién de las enfermedades,

de forma tal que situe Ios servicios al alcance del individuo, la familia

y la comunidad, para satisfacer asi |as demandas de salud a lo largo

del ciclo vital, lo que posibilita que oomo miembros de| equipo de

salud, Ileven a cabo un modelo de atencién integral y den cobertura

a toda la poblacién.

- La enfermera que labora en periferie nombrado tiene horario de

ingreso pero no de salida porque cualquier emergencia que se

presenta esta alerta y otras actividades fuera del horario también

participa en las reuniones programadas por las familias y

autoridades por que la poblacién no ve el horario del persona| para

realizar alguna reunién sino de acuerdo a la disposicién de tiempo

programan.

a) Funciones asistenciales

= Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial panicipando

en el cuidado integral de las personas, familias y comunidades
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�024 Cuidar Ia salud del individuo en forma personalizada, integral y

continua teniendo en cuenta sus necesidades y respetando sus

valores, costumbres y creencias

- Cump|ir |os principios éticos y legales

- Panicipar en la confeccién, anélisis y discusién de Ia situacién de

salud de su poblacién, detectando grupos vulnerables, factores de

riesgo e implementando acciones tendientes a su disminucién y/o

eliminacién

- Ejecutar acciones que den soluoién a los problemas de salud,

i'd§htifi'ca'd'os en �030elAnélisis de la Situacién de Salud

�024 Ejecutar acciones comprendidas en los programas de salud que den

solucién a los problemas de su comunidad.

- Registrar en la historia clinica toda la informacién disponible sobre

los problemas identi}401cadosen individuos, familia y comunidad

= valorar Ia informacién recogida para realizar acciones 'd'e enfermeria,

registréndolos en la historia clinica.

- Planificar y ejecutar actividades de promocién y fomento de la salud

é individuos, familia y comunidad _

�024 Adtuar como asesor y consultor en materia de salud de los

individuos, familias y comunidades

- Ejecutar actividades de prevencién y proteccién de las

enfermedades a individuos, familias y oomunidad

- Ejecutar actividades de curacién y cuidados paliativos al individuo
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- Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el émbito de su

competencia

�024 Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y

control de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles

�024 Plani}401cary ejecutar acciones encaminadas al control de| medio

ambiente y al logro de un entorno saludable

�024 Fomentar Ia colaboracién intersectorial y multidisciplinaria en la

gestién de los cuidados de salud a la poblacién

- Detectar Ias necesidades educacionales y elaborar programas de

educacién para la salud, en la busqueda del mejoramiento de la

�030calidadde vida

- Capacitar a agentes comunitarios para su participacién en la

promocién de salud

- Plani}401car,controlar y ejecutar acciones de enfermeria en situaciones

de emergencias y catéstrofes.

�024 Tomar decisiones, controlar y/o ejecutar Ia administracién de

analgésicos y antipiréticos

b) Funciones administrativas:

- Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e

intersectoriales en los diferentes niveles de atencién de salud

- Participar en las técnicas administrativas y cientifica de enfermeria

= Participar en la organizacién del establecimiento de salud.

�024 Controlar el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia

29



- Controlar por el cumplimiento de los principios éticos

- participar en la evaluacién �030delplan operativa institucional �030deacuerdo

a la programacién de la red de salud Antabamba para analizar el

avance de |as coberturas.

- Plani}401cary controlar Ios cuidados de enfermeria

- Velar por la organizacién del servicio de| persona| de enfermeria

- Controlar el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia

- Controlar el cumplimiento de los principios éticos-legales

- Desarrollar actividades administrativas en dependencia de la

composicién del Equipb de Trabajo de Enfermeria

- Participar y/o dirigir Ias reuniones de| establecimiento de salud

servicio que sean programadas

- Supervisar el érea de desempe}401ode enfenneria para mantener y

mejorar los servicios

3.5 Frocesos reaiizados en ei iema del iniorme

a) Innovaciones �024aportes

�024 Se cuenta con persona| estandarizado (2) para dosaje de

hemoglobina.

- Se encuentra equipado el servicio de laboratorio para dosaje y

estoqueado de insumos para dicho examen�030

= Capacitacién a familias en procesamiento de charqui de sangre.

- Sesiones demostrativas en preparacién de alimentos balanceados

con familias de ni}401osmenores de tres a}401os.
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b) Limitaciones para el desempe}401olaboral

- Sobrécarga laboral por responsabilidad �030d�030emuchas estratégias.

- Se realiza mucha burbcracia en la elaboraciér. de informes.

- Falta de apoyo de los padres de familia en el tratamiento de anemia.

- En la zona no existe un mercado donde se expende alimentos de

origen animal a diario.

- Padres no se dedican a hijos Ia mayoria trabaja en la mineria.
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IV. RESULTADOS

' CUADRO N° 4.1

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE CASOS DE ANEMIA EN NINOS DE

6 A 36 MESES EN CENTRO DE SALUD PACHACONAS, 2014 - 2016

Fuente: HIS-MIS. SIEN de estadlsti e informatica de la red de salud Antabamba.

lnterpretacién:

Del 100% de casos de anemia en el a}401o2014 (12 casos de anemia es

en sexo masculino y 20 casos de anemia son de sexo femenino), en el

a}401o2015 (15 casos de anemia en sexo masculino y 23 casos de anemia

en sexo femenino), en el a}401o2016 (15 casos de anemia son en sexo

masculino y 13 casos de anemia en sexo femenina).
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CUADRO N�0344.2

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE CASOS DE ANEMIA EN NIFIOS DE

6 A 36 MESES EN CENTRO DE SALUD PACHACONAS, 2014 - 2016

EDAD 2014 2015 2016

§

1
Fuente: HIS-MIS, SIEN de estadistica e infonnética de la red de salud Antabamba.

Interpretacién:

Del 100% de casos de anemia en el a}401o2014 (11 casos de anemia se

presenta en ni}401osde 6y-1 1m, 12 casos de anemia en ni}401osde 1 a 2 a}401os

y 09 casos de anemia en ninos de 2-3 a}401os),2015(14 casos de anemia

en ni}401osde 6-11meses, 13 casos de anemia en ni}401osde 1-2 a}401osy 11

casos de anemia en ni}401osde 2-3 a}401os)
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CUADRO N° 4.3

TOTAL DE CASOS DE ANEMIA DE ACUERDI5 A LA POBLACION

MENOR DE TRES ANOS EN CENTRO DE SALUD PACHACONAS,

2014 - 2016

T

Fdéfftéi Hrs-Mrs, SIEN aé ééléaléiiéé é iF1'f6frT1é�030tié§aé I5 iéa aé gama A3156?-BB5

Intevrpretaciénz

Del 100% de la poblacién en el a}401o2014 (48) 32 casos de anemia que

hace un 66 %,2015 (49) -38 casos de anemia que hace un 78 % y 2016

(48) 28 casos de anemia que hace un 58%.
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V. CONCLUSIONES

a) Datos estadisticos demuestran que la prevalencia de anemia

persiste en un 58% en ni}401osde 6:36 meses "en Pachaconas.

b) Eh }401U'e�034strOrhédib "ri�030o�031Se�030�030réédi}401iéhdaCiibadb d'e anemia féri'Obéhi'ci�030a�030�030a

toda la poblacién, sélo esté indicado en determinados grupos de

riesgo, el problema de la presencia de los casos de anemia viene

�030desdeIa edad pre concepcionai y "durante el embarazo por tanto ya

naoen ni}401oscon anemia.

c) En la zona de Pachaconas no se encuentra alimentos de origen

animal a diario para el �030consumo,tampoco Ia poblacién no cuenta

con biohuenos familiares por problemas de factores climatoiégioos

de la naturaleza y la mayoria de la poblaoién se dedica a la

A actividad minera.

d) Las familias cuando se realiza Ia visita domiciliaria demuestran que

consumen alimentos no balanceados por falta de alimentos de

origen animal pese a que teéricamente conocen Ios Ia importancia

de la combinacién de los tres grupos de alimentos.
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VI. RECOMENDACIONES

a) La enfermeria, que fortalezca las acciones educativas acerca de la

prevencién y consecuencias de la Anemia Ferropénica a través de!

dise}401ode un Programa de Promocién y Prevencién orientado a Ias

madres que asisten a la consulta de la ESNCRED y a la comunidad

en general; asi como el seguimiento nutricional a través de visitas

domiciliarias a los -ni}401osque recibieron su suplementacién de hierro

con el }401nde favorecer el desarrollo humano de los ni}401osy ni}401asen

su primera infancia y bajar |as cifras de anemia con un trabajo en

oonjunto con toda la pob|aci6n y autoridades y programas sociales

existentes.

b) Dar cumplimiento estricto a las normas nacionales sobre

alimentacién infantil dadas por el Ministerio dé Salud que establecen

que todo ni}401oa partir de los 4 meses y 5 meses deben recibir

sulfato ferroso en gotas, con una dosis diaria de 1 miiigramo de

hierro elemental por kilogramb de peso corporal, de 6 meses inicia

con la suplementacién con multimicronutrientes (chispitas) 1 sobre

diario con una duracién de 12 meses.

c) El Centro de Salud a través la jefatura del establecimiento de salud

solicitara insumos para �034eldosaje de hemoglobina an edad

preooncepcional a la Red de salud Antabamba.
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