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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional titulado ““ CUIDADOS
DE ENFERMERIA EN LA REDUCCION DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS DEL PUESTO DE SALUD DE
PICHIBAMBA DE LA MICRO RED LAMBRAMA RED ABANCAY
DE LOS ANOS 2015- 2017.” Este informe se realiza porque la

anemia es un problema de salud global y en nuestro pais, la anemia
infantil es uno de los principales problemas de salud publica que afecta a
nuestra poblacion, sobre todo a los sectores mas vulnerables como los
niflos menores de cinco afos. La anemia por deficiencia de hierro es uno
de los problemas nutricionales de mayor magnitud en el mundo. A pesar
de conocer tanto sobre su etiologia y como enfrentarla es uno de los
problemas nutricionales menos controlado. De serias consecuencias en la
salud presente y futura del nifio en diferentes areas: Inmunoldagico,
intestinal, conducta, termogénesis, fisico, metabolismo y a nivel del

sistema nervioso donde el daio es permanente.

La comunidad de Pichibamba es uno de las comunidades del distrito de
Mariscal Gamarra con una alta incidencia de anemia. Es asi que se toma
de area de estudio al Puesto de Salud de Pichibamba, perteneciente a
este sector de Mariscal Gamarra Grau, el cual cuenta con un servicio
destinado a la ESNCRED donde la enfermera operativiza actividades de

la Estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo-ESNCRED y



PREDEMI, entre las actividades preventivo promocionales orientadas a

promover y fomentar la salud de los nifios.

El propésito de este trabajo académico es proporcionar a las autoridades
del Puesto de Salud, especificamente a las enfermeras, informacion
validada y confiable sobre la intervencién de enfermeria acerca de Ia
anemia para que en base a ello se fortalezca la Estrategia Sanitaria

Nacional CRED y PREDEMI, en lo relacionado a la anemia.

El presente trabajo consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacién problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo |l incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién
de términos, el capitulo lll: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones,
capitulo VI las conclusiones y el capitulo VII Referencias bibliograficas

y contiene un apartado de anexos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la situacion problematica

Mundo Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es
un problema de salud publica en la mayoria de los paises de bajos y
medianos ingresos. En estos contextos, la causa de anemia mas
frecuente es el déficit de hierro. La problematica de la carencia de hierro
se sintetiza en dos puntos principales: 1} es la carencia nutricional mas
prevalente y 2) los nifios de entre 6 y 23 meses y las mujeres
embarazadas son los grupos mas vulnerables.

En Argentina, la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) mostré
una prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a § afios del 16,5%, que
aumentd a 35% en el grupo de 6 a 23 meses. Un trabajo realizado en
Rosario en alrededor de 300 nifios menores de 42 meses mostrd una
prevalencia global del 40%. Otro hallazgo inédito fue el efecto protector de
la adherencia de las madres a la administracion del hierro sobre el riesgo
de anemia en el nifio (1)

La anemia es un problema de salud global y, en nuestro pais, la anemia
infantil es uno de los principales problemas de salud publica que afecta a
nuestra poblacién, sobre todo a los sectores mas vulnerables como las
gestantes, los nifios menores de dos afios y las mujeres en edad fértil,

(Arroyo Laguna J.2017).



Se estima que la anemia tiene un impacto econémico para la sociedad
peruana de 2777 millones de soles, costo que representa el 0,62% del
PBI nacional. Por ello, es fundamental reducir las altas prevalencias de
anemia y el gobierno se ha propuesto como objetivo reducirla al 19% para
el ano 2021, a través de diversas estrategias. La principal estrategia hasta
el momento es la realizacion de megé_campaﬁas, como la realizada el 29
de octubre de 2017, donde se mé;vilizaron todos los recursos del
Ministerio de Salud (MINSA) para un 1d‘gro inédito, mas de 154 000 nifios
y gestantes tamizados a nivel nacional. 'Il'odas las camparfas anteriores no
superaban los 15 000 tamizados, (Acaza"r L '.2012).

En el Puesto de Salud de Pichibamba cjlel Distrito de Mariscal Gamarra,
Provincia de Grau la prevalencia de anemia va en incremento de acuerdo
a las estadisticas del establecimiento clle salud, segun los datos los
cuales estan dados por el incumplimiento:de los regimenes dietéticos ya
que el nifio no consume visceras, carneg rojas y pescado de 3 a mas
veces por semana, no consume menestra:)s, y alimentos ricos en hierro
para prevenir y tratar la anemia. Seguido. por los factores relacionados

con el cuidador del nifio, los nifios son cuidados por los hermanos

mayores y.los abuelos. _



El personal de salud realiza las visitas domiciliarias y seguimientos
continuos a los nifios con anemia pero no se obtiene resultados para la
disminucion de la anemia por todo lo mencionado se realiza este informe
con la finalidad de recabar datos de los cuidados de enfermeria en
anemia basandonos en la normativa vigente del MINSA.

El presente informe sera de caracter descriptivo los datos que se
obtendran sera del.l reporte  HIS-MINSA, y otros documentos de

importancia para el informe.

1.20bjetivo
Determinar los cuidados de enfermeria en la reduccién de anemia en
nifios menores de cinco anos del puesto de salud de Pichibamba de la

Micro red Lambrama Red Abancay de los afos 2015- 2017.”

1.3Justificacion N
En_ef‘p'resente trabajo de informe laboral se realiza;por gque se ve
incrementada los casos de anemia en las poblacioﬁes vuI_nefabIes como
son nifios menores de 5 afios, por el poco consumo de alimentos ricos en
hierro_heminico y no heminico para la prevencion de la_anemia siendo la
cauéa prihéipal el poco el acceso a la adquisicion dé dichos alimentos.

Tambien se observa el desinterés de parte de los padres para sus hijos

por el grado de instruccion bajo.



L as madres familia igualmente a pesar de recibir el suplemento de hierro
tanto en gotas como en chispitas no cumple con la suplerﬁentacién
indicado al nifio o simplemente los descartan por los efectos secundarios
como el estrefimiento o la pigmentacion de los dientes.Con el presente
informe Laboral daré a conocer el trabajo que se viene realizando para la
disminucion de la anemia en nifios menores de cinco afos del Puesto de
Salud de Pichibamba para mejorar la calidad en el crecimiento y

desarrollo del nifio.dentro de la familia y comunidad.



. MARCO TEORICO

21 Antecedentes del estudio

SGUASSERO Y, GUERRERO MM, Romero, 2018-La visién de
médicos pediatras de atencion primaria de la salud sobre la anemia
infantil y el suplemento con hierro, cuya introducciéon es que La
anemia ferropénica es mas frecuente en los paises de bajos y medianos
ingresos. La evidencia sugiere que el impacto del suplemento con sulfato
ferroso en la poblacion infantil es bajo. Nuestro objetivo fue analizar la
vision de los pediatras en torno é la problematica de la anemia y al
suplemento con hierro.

Poblacién y métodos. Estudio cualitativo, exploratorio. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas a los pediatras del primer nivel de atencion
de Rosario. Se incluyeron tres ejes de indagacion: "relevancia del
problema”, "bréctica clinica" y "representaciones sobre el suplemento con
hierro". El analisis consisti® en sistematizar la informacién obtenida

mediante la transcripcidén de entrevistas grabadas y anotaciones.

_ Resultados. Se realizaron 32 entrevistas. Todos los entrevistados
pensaban que la anemia era un problema relevante. Actualmente, se la
asocia con una alimentacién de mala calidad. Los hallazgos llevan a
considerar que la practica pediatrica sigue las normativas nacionales. Hay

acuerdo en que la baja adherencia es un obstaculo para el manejo clinico



de la anemia ferropénica. Los pediatras expresaron ideas potencialmente
beneficiosas para el contexto local, que incluian la organizacion de
talleres sobre anemia y la distribucion gratuita de preparados con hierro

de mejor sabor.

Conclusiones. La anemia por déficit de hierro se consideré un problema
grave. En atencion primaria, las intervenciones destacadas fueron la
organizacion de talleres y el acceso a preparados con hierro de sabor

mas agradable (1).

VELASQUE Hurtado , GONZALES M. 2007-2013,Factores asociados con
la anemia en ninos menores de tres afos en Peri: analisis de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2007-2013, cuyo objetivo
es: Determinar los factores sociodemograficos y las caracteristicas del
cuidado materno-infantil asociadas con la anemia en nifios de seis a 35
meses de edad en Peru. Materiales y métodos. Se hizo un estudio
observacional que incluyé los datos sobre hemoglobina sanguinea
registrados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
2007-2013, en nifios entre los seis y los 35 meses de edad. Mediante un
analisis multivariado de regresién logistica, se identificaron los factores
asociados con la anemia, definida como una hemoglobina corregida por
altitud, menor de 1v1 mg/dl. Cuyos resultados es que: La prevalencia de
anemia fue alta (47,9 %). Se identificaron doce factores asociados con la
anemia: factores sociodemograficos como vivir fuera de Lima y Callao; en

un hogar con bajo nivel socioecondémico; tener una madre adolescente y



con bajo nivel educativo; ser de sexo masculino con edad menor de 24
meses y antecedentes de fiebre reciente, y factores relacionados con el
cuidado materno-infantii como la falta de control prenatal en el primer
trimestre, la falta de suplemento de hierro durante el embarazo o
administrado durante un periodo breve, parto en el domicilio, diagnéstico
de anemia en la madre en el momento de la encuesta y ausencia de

tratamiento antiparasitario preventivo en el nifio.

CONCLUSIONES: La ENDES proporciond informacion valiosa sobre los
factores asociados con la anemia en nifos de seis a 35 meses, cuyo
conocimiento debe mejorar la cobertura y la efectividad de practicas

adecuadas de cuidado materno-infantil (2).4

SANKAR Goswmai y otros 201 5,Determi"n'a;|ntes socio-econdmicas y
demograficas de la anemia infantil, cuyo objetivo es: Evaluar los
determinantes socioeconomicos y demograficos de la anemia en nifios

indios de entre 6 y 52 meses.

METODOS: El analisis estadistico se realizé6 en la muestra transversal
ponderada de 40.885 nifios de la Encuesta Nacional de Salud Familiar de
2005 a 2006 mediante el uso de regresion logistica multinomial para
evaluar la importancia de algunos factores de riesgo en diferentes grados
de anemia infantil. La anemia fue diagnostiéada por los puntos de corte de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre el nivel de

hemoglobina. Se aplicé la prueba de chi cuadrado de Pearson para

10



justificar las asociaciones de anemia con diferentes categorias de la

poblacion de estudio (3).

RESULTADOS: La prevalencia de anemia fue del 69.5%; 26.2% leve,
40.4% moderada y 2.9% de anemia Vsevera. La tasa.de prevalencia
general, junto con los casos leves y moderados, mostré una tendencia
creciente hasta los 2 afios de edad y luego disminuyé. Los nifios rurales
tenian una tasa de prevalencia mas alta. De lds 28 estados de la India en
el estudio, 10 estados mostraron una prevalencia muy alta, siendo la mas
alta Bihar (77.9%). Mayor orden de nacimiento, alto indice de pobreza,
bajo nivel de educacion materna, anemia materna, no ingesta de
suplementos de hierro durante el embarazo y madre vegetariana
aumentaron los riesgos de todos los tipos de anemia entre los nifios
( p <0.05). La poblacion cristiana corria menos riesgo; y las categorias
Casta programada, Tribu programada y Otras clases atrasadas tenian un

mayor riesgo de anemia.

CONCLUSION: Los resultados sugieren la necesidad de una planificacion
adecuada y la implementacién de medidas preventivas para combatir la
anemia infantil. Los grupos econémicamente desfavorecidos, la nutricién y
educacion materna y las medidas de control de la natalidad deberian ser

prioridades en los programas (3).

FLORES-Bendezu j, y otros 2013,Desnutricién crénica y anemia en

nifios menores de 5 afos de hogares indigenas del Perii, cuyo

11



introduccion es: La desnutricion crénica y anemia infantii son un
problema importante de salud publica, cuyas consecuencias se
manifiestan a lo largo de todo el ciclo vital. El Estado peruanc se
- caracteriza por albergar una de las mayéres riquezas etnoculturales del
continente americano, siendo la Amazonia Peruana la region que posee
la mayor diversidad de grupos indigenas del pais. Objetivo: Determinar la
prevalencia de desnutricién crénica y anemia en nifios menores de 5 afios
de hogares indigenas del Perd. Disefio: analisis secundario de los datos
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2013, del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Institucién: Segunda
Especialidad en Nutricion Pl]blica, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional Mayor de San Marco. Lima, Pert. Participantes: Nifios menores
de 5 afios de hogares de la regidén natural selva en los cuales el idioma
principal eé una Iengua indigena. Principales medidas de resultados:
Desnutricién crénica (<-2 DE para valores Z de talla para la edad) vy

anemia (<11 g/dL de hemoglobina ajustado por altitud).

Resultados: La desnutricion cronica afecto al 43,0%y la anemia al 43,5%
de los nifios menores de 5 afios de hogares indigenas. No existié una
asociacion estadisticamente significativa entre desnutricién crénica con el
sexo ni edad del nifio, ni entre la anemia y sexo del nific. Sin embargo, si

se encontré asociacion entre la edad del menor y la anemia (p <0,001).

Conclusiones: La desnutricién crénica y anemia resultaron elevadas en

ninos menores de 5 afics de hogares indigenas en la selva del Peru,

12



siendo evidentes las grandes desigualdades en la situacion de pobreza,

servicios bdsicos y salud de los nifios indigenas (4).

2.2 Marco Conceptual

ANEMIA -La anemia es una afeccion por la cual la cifra de hemoglobina esta
disminuida en los gldbulos rojos. Estos gldbulos son los que se encargan de
suministrar el oxigeno a Ibs tejidos. Esta hemoglobina es la proteina rica
en hierro que le da a la sangre el color rojo y al mismo tiempo permite a los

glébulos rojos transportar el oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo (5).

Causas

Existen tres causas principales de la anemia:

+ Pérdida de sangre (hemorragia).

« Falta de produccion de glébulos rojos.

« Mayor velocidad de destruccion de los gldbulos rojos.

Estas causas pueden ser consecuencia de varias enfermedades, problemas
de salud o factores de otro tipo: en el caso de la pérdida de sangre, puede
estar causada también por la disminucion de las plaquetas o de algin factor
de coagulacion; la falta de produccién de glébulos rojos puede venir motivada
por una enfermedad cronica o renal y, en el caso de la destruccion rapida de
estos gldbulos, la causa puede ser, entre otras, una esferocitosis
hereditaria, enfermedad en la cual los gidbulos rojos son demasiado fragiles

debido a un problema genético en una proteina de su estructura (6).

13



Aunque los glébulos rojos se producen en varias partes del cuerpo, la mayor
parte de su produccion la lleva a cabo la medula osea, tejido blanco que se
encuentra en el centro de algunos huesos y que genera las células

sanguineas.

Los globulos rojos que se consideran sanos duran entre 90 y 120 dias,
periodo después del cual algunas partes del cuerpo se encargan de eliminar
las células sanguineas. La eritropoyetina es la hormona producida en los
rifones que se encarga de dar la sefal a la medula 6sea para que produzca

mas glébulos rojos.

El cuerpo necesita vitaminas, minerales y nutrientes como el higrro, la vitamina
B12 o el acido fdlico para producir globulos rojos. La falta de ellos viene
motivada por cambios en el estdmago o los intestinos en el proceso de
absorcion de los nutrientes (celiaquia, por ejemplo), alimentacion insuficiente,
pérdida lenta de sangre o una cirugia en la que se extirpe parte del estdtmago

o los intestinos.
Las posibles causas de anemia también pueden ser (7):

» Determinados medicamentos: En algunos casos, un medicamento
puede hacer que el sistema inmunitario crea erréneamente que los
glébulos rojos son agentes extrafos y peligrosos. El cuerpo responde
creando anticuerpos para atacar a sus propios glébulos rojos. Dichos
anticuerpos se adhieren a estos glébulos rojos y hacen que se destruyan

demasiado temprano. Los farmacos que pueden causar anemia son

14



las cefalosporinas (un tipo de antibidticos), la penicilinay sus derivados,
algunos antiinflamatorios no esteroideos o la quinidina
(8).

+ Desaparicion de los globulos rojos antes de lo habitual, consecuencia que
se suele producir por problemas en el sistema inmunitario.

o Enfermedades cronicas: como cancer, colitis ulcerosa o]
determinadas artritis.

« La herencia también es un factor importante en la anemia, sobre todo
para tipos como la talasemia (cuando el cuerpo produce una cantidad
anormal de hemoglobina) o anemia drepanocitica (cuando los glébulos
presentan forma semicircular en vez de disco) (8).

SINTOMAS: Sintomas comunes de la anemia: fatiga, falta de energia,

debilidad, dificultad al respirar, mareos, palpitaciones, palidez.

Sintomas de la anemia severa:

+ Dolor de pecho.
« Angina de pecho.
+ Infarto de miocardio.

Signos que pueden indicar que el paciente tiene anemia:

« Cambios en el color de la piel.
+ Presion arterial baja.
« Respiracion acelerada.

» Piel fria y palida.

15



» Sila anemia se debe a una disminucién de los globulos rojos: ictericia
(hace que la piel y las partes blancas se pongan amarillas).

« Soplo cardiaco (9).

Prevencion:
Para prevenir episodios de ciertos tipos de anemia, especialmente los que se
deben a la carencia de hierro y vitaminas, se pueden llevar a cabo cambios en

la alimentacion o recurrir a los suplementos alimenticios {10).

Tipos:

Anemia por deficiencia de B12: causada por una bajada del numero de
glébulos rojos debido a una falta de esta vitamina.

Anemia por deficiencia de folato: provocada por una disminucion en la
cantidad de glébulos rojos debido a una falta de folato, tipo de vitamina B
también denominada acido fdlico.

Anemia ferropénica: ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad
hierro, miﬁeral gue ayuda a producir glébulos rojos.

Anemia por enfermedad crénica: propia de aquellos pacientes que
presentan una enfermedad prolongada catalogada como crénica.
Diagnéstico

Los médicos diagnostican la anemia en funcién a los antecedenies medicos y
familiares del paciente, el examen médico y los resultados de pruebas y

procedimientos.
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Antecedentes médicos y familiares: el medico preguntara al paciente si
tiene algin signo o sintoma de la anemia. Ademas, consultara si ha tenido
alguna enfermedad o problema de salud que pueda causar dicha afeccion. El
paciente debera informar de las medicinas que toma, el tipo de alimentacién
que sigue y si alguno de sus familiares tiene anemia o antecedentes de dicha
enfermedad (11).

Se procedera a realizar una exploracién médica para determinar la gravedad
de la anemia e investigar sus causas. Dicho examen puede consistir en:
auscultar el corazdn, para ver si los latidos son rapidos o irregulares, y los
pulmones, asi como palpar el abdomen para ver el tamario del higado o del
bazo. Ademas el medico podra realizar otro tipo de examenes para determinar
posibles pérdidas de sangre. |

Hemograma completo, en el que se examinan diferentes componentes de la
sangre; si se diagnostica anemia mediante el hemograma se necesitara otras
pruebés como electroforesis de hemoglobina, recuento de reticulocitos
o pruebas para determinar las concentraciones de hierro en la sangre y en los
depdsitos del cuerpo (10).

Tratamiento:

El tratamiento de la anemia depende del tipo, la causa y la gravedad de la
enfermedad. Los tratamientos pueden consistir en cambios en |a alimentacion,
la administracion de suplementos nutricionales, medicinas o intervenciones

quirtrgicas para hacer frente a la pérdida de sangre.

17



Cambios en la alimentacion o suplementos adicionales: aumentar el consumo
de hierro (a través de alimentos como las espinacas u hortal_izas similares,
lentejas, garbanzos, frutos secas o cereales y pan), de vitamina B12 (presente
en los huevos, carnes y pescados), de acido folico (gracias al pan, la pasta, las
judias o los platanos) o de vitamina C (que se encuentra en los kiwis, las
fresas o el melon).

Farmacos como antimicrobianos para tratar infecciones, hormonas para
disminuir el sangrado menstrual o medicinas para evitar que el sistema

inmunitario  del organismo destruya sus propios globulos rojos.

En los casos mas graves se realizaran intervenciones como la transfusion de
sangre, el trasplante de células madre de la sangre y de la medula 6sea para
aumentar el nimero de glébulos rojos, blancos y plaquetas o, en casos

extremos, la cirugia por hemorragias graves o potencialmente mortales.

CUIDADOS DE ENFERMERIA.- Definicién de cuidados de enfermeria. La
nocién de cuidado esta vinculada a la preservacion o la conservacion de
algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. El término
deriva del verbo cuidar (del latin coidar). Enfermeria, por otra parte, se
asocia a la atencion y vigilancia del estado de un enfermo.

Unplan de cuidados estandarizado (PCE) es ia protocolizacion de las
actuaciones de enfermeria segun las necesidades de cuidados que presentan

grupos de pacientes con un mismo diagndstico médico, que una vez
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implantados y monitoreados permiten consolidar la evaluacion como eje de
mejora de las intervenciones.

En el recorrido transversal de los saberes, desde Florence Nightingale a la
actualidad, varias teorias de enfermeria sustentan en sus postulados que la
enfermeria es ciencia y arte, se destaca el cuidado como objeto de estudio y
razén de ser de la Enfermeria.

2. Principios de los cuidados paliativos

2.1. Definicion y objetivos

CUIDADOS PALIATIVOS:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos
(CP) como «el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias
que se enfrentan a ios problemas asociados con enfermedades amenazantes
para la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento, por medio de la
identificacién temprana y la impecable evaluacién y tratamiento del dolor y
otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales. los Cuidados Paliativos
deberian comenzar en las fases tempranas del diagnéstico de una
enfermedad que amenaza la vida, simultineamente con los tratamientos
curativos. De la misma forma, incluso en fases finales de la enfermedad, en
las que el tratamiento es predominantemente paliativo, puede existir un
espacio para el intento destinado a las medidas curativas. La transicion de los
cuidados curativos a paliativos es a menudo gradual, y debe basarse en las
necesidades individuales de la persona méas que en un plazo concreto de

supervivencia esperada (12).
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2.3 Definicion de términos

a)

b)

d)

Cuidados de enfermeria: son los procedimientos realizados por
un profesional de enfermeria realizado a su paciente, sus
caracteristicas dependen del estado y la gravedad del paciente
aunque a nivel general puede decirse que se orienta a monitorear
la salud y asistir al paciente (9).

Anemia: la anemia es una enfermedad que sufren muchos
peruanos y se presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha
disminuido por debajo de un imite determinado a la deficiencia de
hierro en la sangre siendo los mas vulnerables los ninos menores
de 5 afios (8).

Reduccion.- la accion, ejecucion y efecto de reducir, el cual refiere
a la disminucién de algo que anteriormente era de gran medida,
por ejemplo: “reduccién de casos de anemia. Todo lo que
implique disminuir la medida de un factor que se encuentra
presente en el dia a dia de cada individuo, debido a que su
conceptualizacién es sumamente grande esta terminologia puede
ser aplicado en diferentes situaciones que tenga la persona
diariamente con gran frecuencia; este término también aplica para
describir la accién de llevar un objeto evolucionado a su estado
original.

Nifios menores de cinco afos: Grupo de nifios de la misma edad

en una comunidad o caserio.
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e)

f)

g)

h)

Suplemento.- Los suplementos alimenticios son nutrientes, los
cuales se adicionan a la dieta para corregir o prevenir deficiencias
de vitaminas y minerales, en ocasiones sirven en la recuperacion
del paciente. que sufre alguna enfermedad o ha sido sometido a
una intervenciébn quirdrgica, asi como para mejorar el estado
general de salud.

Anemia ferropenia.- Es la disminuciéon de la concentracion de la
hemoglobina por debajo de unos limites considerados como
normales para una determinada poblacion de la misma edad, sexo
y condiciones medioambientales.

Hemoglobina.- Es el componente mas importante de los gldbulos
rojos. Su funcién consiste en absorber el oxigeno de los pulmones
y transportarlo por el sistema circulatorio hasta las células de los
tejidos y trasladar el diéxido de carbono en direccion opuesta.
Puesto de Salud.- Es el establecimient‘o’ del primer nivel de
atencion, que desarrolla actividades de atencion integral de salud
de baja complejidad, con énfasis en los aspectos Preventivo-
promocionales, con la participacion activa de la comunidad y todos
los actores‘sociales, constituyéndose en el referente espacial de su
ambito de responsabilidad, cuenta con médico, enfermera, técnico

en enfermeria, técnico sanitario y obstetra.
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iii. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos

Las fuentes de recoleccion de datos son los informes anules de controf de
crecimiento y desarrollo, registro de datos de analisis laboratorial,
resultado de tamizaje de nifios con anemia, H.Cl del nifio, registro de
nifios con anemia, cuaderno de apuntes, cuaderno extramural, cuaderno

de atenciones intramural, HIS MINSA.

3.2 Experiencia Profesional
- Recuento de la Experiencia Profesional.
El servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS), lo realice el afio 2008-
2009 en el Centro de Salud de Coyllurqui- Cotambambas, luego en
el afo 2009 al 2010 en el Instituto de Desarrollo y medio ambiente
(IDMA)-Abancay, en el afo 2011, inicio mis labores en el Puesto de
Salud de Pichibamba, como coordinadora del Programa Articulado

Nutricional hasta la actualidad.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

El Puesto de Salud de Pichibamba de la Provincia de Grau tiene una
poblacién de 820 habitantes de los cuales cuenta con 18 nifios menores
de 5 afios de todos estos nifios la anemia prevalece en un 20%, 17% a

pesar que se realiza esfuerzos por disminuir esta cifra se sigue
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observando el incremento de casos de anemia en nifios menores de cinco
anos en la comunidad de Pichibamba, a pesar de los esfuerzos que se
realiza por mejorar esta problematica han sido varios y con mis afos de
experiencia y conociendo las caracteristicas de la poblacién es que veo
que el problema esta en el bajo grado de instruccion en las familias de
ninos menores de cinco anos, la falta de productos de primera necesidad
en la zona, poco consumo de alimentos de origen animal, y el deficiente
saneamiento ambiental en la zona, el consumo de alcohol de las familias
de nifos menores de cinco afos.

Por lo que realizo actividades preventivo promocionales como sesiones
demostrativas en preparacion de alimentos con productos netos de la
zona, sesiones de consejeria, visitas domiciliarias casa por casa vy
seguimiento de nifios para la adherencia al tratamiento, sesiones de
demostrativas de lavado de manos, faenas comunales de limpieza de los
alrededores de los hogares, consumo de agua segura tanto en las
instituciones educativas y hogares de familias de nifios menores de cinco
anos, siendo los proceso realizados:

Proceso de Tamizaje en anemia a nifios menores de cinco afos.

Procesos realizados de visitas domiciliarias casa por casa.

Proceso de ensefianza en preparaciéon de alimentos mediante sesiones
demostrativas.

Proceso de ensefianza mediante sesiones demostrativas de lavado de

manos.
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Proceso de capacitacién a autoridades, agentes comunitarios de salud
con la finalidad de que las autoridades se involucren en los problemas de

la comunidad.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1
PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE CINCOS ANOS CON
DIAGNOSTICO DE ANEMIA DEL PUESTO DE SALUD DE
PICHIBAMBA DE LA MICRO RED LAMBRAMA RED ABANCAY DE

LOS ANOS 2015- 2017

NiINOS CON

ANEMIA

2015 18 03 17%
2016 15 04 27%
2017 18 01 6%

Fuente: Reporte SIEN puesto de salud Pichibamba.

ANALISIS:

En el cuadro 4.1 vemos que, en el afio 2015 y 2016, la prevalencia de la

anemia se observa en porcentajes elevados y para el afio 2017;'
disminuye un 6%, estb es debido a los cuidados que la enfermera brinda )
como los seguimentos casa por casa, sesiones demostrativas de

alimentos, sesiones educativas a la familia y comunidad.
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CUADRO N° 4.2
PORCENTAJE DE CONSEJERIAS EN EL HOGAR A FAMILIAS DE
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA ADMINISTRACION DE LA
ADHERENCIA AL HIERRO DE LOS ANOS 2015, 2016Y 2017 PUESTO

DE SALUD PICHIBAMBA.

CONSEJERIAS

EN
EL HOGAR
2015 18 8 44%
2016 15 8 53%
2017 - .18 10 56%

Fuente: Reporte HIS MIS PROMSA P.S. Pichibamba.

ANALISIS: .

En el cuadro 4-2 vemos que, en el afio 2015 se realizaron sesion;:s de
consejeria en el hogar a familias de nifios menores de cinco afios en un
44% y durante el afio 2016 se realizaron sesiones de consejeria en un
53% y en el afio 2017 un 56% viéndose un incremento en cuantc_) a las
sesiones de co_nsejeria, tambien se puede observar involucramiento del

personal de salud en cuanto a actividades de Promocion de la Salud, en

sesiones de consejeria la adherencia al consumo de hierro.
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CUADRO N° 4.3
PORCENTAJE DE NINOS INTERVENIDOS SEGUN LA
CARACTERISTICA DE LA POBLACION EN LOS ANOS 2015, 2016 Y

2017, DEL PUESTO DE SALUD DE PICHIBAMBA

i ANOS META FEMENINO % MASCULINO

2015 18 2 11% 1 6%
2016 15 2 13% 2 13%
2017 18 1 6% 0 | 0

Fuente: Reporte HIS MIS P.S. Pichibamba.

ANALISIS:

En el cuadro—_é-._S vemos que, que la prevalencia de anemia se: r;e;senta en
el sexo femenino asi como se evidencia en el cuadro en los diferentes
afos, por que las nifias lactan muy poco y el consumo de alimentos es en

pocas raciones por lo cual la enfermera realiza las visitas domiciliarias 2

veces al meses al hogar de la familia.
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CUADRO N° 4.4
GRADO DE ESTUDIO DE MADRES DE LOS NINOS MENORES DE

CINCO ANOS DEL PUESTO DE SALUD PICHIBAMBA DURANTE LOS

ANOS 2015- 2017

GRADO DE

INSTRUCCION % % %
SIN
, 10 55% 6 40% 6 33%
INSTRUCCION

PRIMARIA 6 33% 5 33% 7 38%

SECUNDARIA 2 11% ‘4 26% 5 27%
SUPERIOR 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 18 100 15 100 18 100

Fuente: Reporte revisién de Historias Clinicas del P.S. PICHIBAMBA.
ANALISIS:

En el cuadro 4.4 vemos qﬁe la prevalencia de anemia es mas en madres
de familia que no tienen grado de instruccién o que son de grado de
instruccion baja se concluye que las anemias se presentan en hogares
con extrema pobreza y de las madres que no tienen educacién; como
se observa los casos de anemia es en madres sin grado de instruccién en
el afio 2015,que hace un porcentaje de 55%, y en el afio 2016 40% de

madres sin grado de instruccion.
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V. CONCLUSIONES

a) En el 4.1 se observa que la prevalencia de anemia en la Comunidad
de Pichibamba, disminuye en el afio 2017, se tiene en un caso de un
nifio con anemia, que hace un porcentaje de 6%, lo cual esta siendo

efectiva |a activa intervencion o cuidado de enfermeria.

b) Las actividades preventivo promocionales como las sesiones de
consejeria y las sesiones demostrativas en familias de nifios menores
de cinco afos se incrementaron y gracias a estas actividades que
realiza la enfermera disminuyo en un buen porcentaje la prevalencia

_de la anemia en nifios menores de cinco afos.

c) El Puesto de Salud de Pichibamba, en cuanto a la intervencién de
enfermeria puso mayor hincapié en las familias de nifios menores de

_ 5 afios lo cual se puede observarse en los resultados del cuadro,

caber mencionar que afio en afo ha ido disminuyendo los casos de

anemia.
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a)

b)

VI. RECOMENDACIONES

A la Institucion, se recomienda guiar a todo el personal de salud
que realicen actividades con énfasis en el escenario familias y
viviendas priorizando actividades como las sesiones Je consejeria
a familias de niflos menores de 5 afos, y registrarlo

adecuadamente en el registro de HIS-MINSA.

Al jefe del Puesto de Saiud, se recomienda involucrarse en las
actividades de 4rea nifio, dirigido a familias de nifios menores de 5
afnos, con las actividades de sesiones de consejeria en el hogar de

la familia el consumo de alimentos riccs en hierro.

A las Autoridades de la comunidad de Pichibamba, que las
actividades que se realiza deben de ser articuladas y que las
autoridades intervengan en los problemas de salud de Ia poblacion,
interviniendo en la crianza de anim:.a-‘res menores como gallinas,

cuyes y otros animales menores creando estrategias de mejora.
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Anexo N° 01

SESION DEMOSTRATIVA DE PREPARACION DE ALIMENTOS CON
ALIMENTOS DE LA ZONA

FUENTE: Ela

boracion Propia, 2017

MADRES DE FAMILIA DESPUES DE LA SESION DEMOSTATIVA DE
PREPARACION DE ALIMENTOS
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ANEXO N° 02

VISITA DOMOCILIARIA DE SEGUIMIENTO A NINOS MENORES DE 5
ANOS CON ANEMIA PARA LA ADHERENCIA AL HIERRO

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017

MADRE DE FAMILIA CON NINO MENOR DE UN ANO DESPUES DE
UNA SESON DE CONSEJERIA EN ANEMIA

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017
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FICHAS DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE MULTIMICRONUTIRENTES

EN DOMICILIO.

FICHA DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION

EN LA VIVIENDA :
DATOS GENERALES RED D6 $114T0 ABRNTAT

Establecimicnto de sajud:

Responsable de 1a wisiia domiciiarna: Profesidn # Ocupacién:

Marque el esquema do suplememacién con MMN en ia que se| paena de micio de la suplementacion
encuentm el nifio (a) al marmento de 3 visita regisire ia fecha de sup *
inigio en el casillero correspondienie,

b

i g R N™ g oeden en el formato de Regisire:
| Mamtire ded Mifio £ Nika:
] " " Fetha de Dia e AfD
j Edad: N* DNT: Nacimienta: .

HNotrbre de la persono sesponsable g2t nifio (a):

Parentesco con el nifio (a):

Domisilion

N Visita 4 2 3

CONTROL CE VISITAS Focha e viera " T i

SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES ‘
[ visita1 Jwisia2 ! visita 3

- | ¢ Le ostd dandoe fos multimicronutrientes a su nifo o nifia todos los dias?

a) S

b) ilo, sehalar por gue? R

2- | ¢ Enqué preparaciones le da fos multimicronutrientes?

a) Mezdado con agua, jugos, caldos. sopas v otros bguidos ]

H) Mezctado con papiilas, purés, segundos

3.- | &£ Con cuantas cucharadas de comida mezela los mulfimicronutrientes para darselos af rifio (a)?

| &) Con 1 cucharada

113 Con 2 cucharadas ] !

€3 Con 3 cucharatas a mis. Sila respuesta s a} o ¢ preguniar por qua? ;

| 4. { Silarespuesta anterior s 13 b, preguntar sief nifio (a) consumié las cucharadas que mezc!6 con el

MMN ¢n su totalidad?

2] 5t

B} No, For qui?

5. | Comparte los multimicronutrientes con otros nifies fas?

@ SiPorquge?

o) I

6. Mugstreme los mullimitromutrientes que fe entragaron en el Gitimo mes: {Caicdar of porcentaje de
SObrEs CoNSWTIGS en af (Ilimo mes ¥ regisay of porceraje da los sobres consumidos en ¢f CasBems qus
correspomdss Seotn Upd de adharencia)

B de sobreg conpmidos en ol mes x 100

MO de sotwns recilidos en ef mes
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g) Adherenciz adecuada (cuardo el nific ha consumido el 90% a mas
de los sobres entregados para el mes)

&) Adherencia inadecuada (cuando el nifio ha consumido menos del
9C% de los sobres entregados para el mes)

Almacenamiento de los multimicronutrientes

| a; Se gua-dan adecuadamente 'bien cerrado, protegido delaluz y la

humedad)

b) Se guardan de manera inadecuada (si no cumple con ias 3
condiciones anteriores)

{ Su nifiofa tiene alglin pequefio malestar luego de tomar los meltimizronutrientes?

a) No

b) 3i, cuales?

Ha seguido déndole los multimicronutrientes a pesar del pequefio rmalestar

a) Si - -

b) Dejd de darle los multimicronut-ientes

<) Lo suspendid por un tiempo y reinicio la suplementacion

El nifio (a) consume alimentos de crigen animal? Si la respuesta es £, anete en el casellero de ia visita, el -

sumero de vetes a la semana que el niflo {(a) consume estos alimentos .

-

2) Higado, sangrecita, bazo, bofe, cuy, pescado, carnes, pollo, etc

l P

|11+ Enrelacién a la pregunta anterior, diga usted, cuéntas veces an el cia ol nifio (a) consume estos
alimentos? - -
gy 1se2 - - - - - - . .
~|b2veces - " - ' i
—|c¥3veces =" —=- - - = . —= - - - i=

Ha perticipado usted en actividadades educativas masivas, cuinta veces?
en el casillero de la visita) _

{ Se registrara en N° de

vaces

‘| 8} Sesiones demostrativas - -

b} Sesicnes educativas

¢) Campafias de orientacion

d)} Otros {especifique) =~

RECOMENDACIONES / OBSERVACIONES:

VISITA N° 1 N T
Selle, nembre y firma del. personal que
realizo la visiia

VISITAN® 2 _ ) _

' Selio. nombre y firma del personal que
realizd la visita

VISITAN® Z -

Sello, nombre v firma del personal que |
realizé la visita ‘
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