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INTRODUCCION

La anemia es producida por una disminucion en la cantidad de globulos
rojos debido a la baja de concentracion de hemoglobina que se encuentra
fuera de los rangos normales. La falta de hierro es el causal mas frecuente
en la poblacion infantil seguida de parasitosis y otras enfermedades. La
anemia ferropénica considerada a nivel mundial un problema de salud
publica con severos efectos a la salud, el desarrollo social y econémico del
pais, afecta al 47.4% de la poblacién preescolar, es decir aproximadamente

a 293 millones de nifios. (1)

La incidencia de anemia en Latinoamérica es de 22%, y el Peru supera
esta cifra con 32%. Por tal razén, el Estado peruano se puso como meta
reducir drasticamente las estadisticas elevadas de anemia en la poblacion
infantil, sobre todo los primeros afios de vida y gestantes de un 43% actual
al 19% en el afio 2021. (2)

El Establecimiento de Salud Piedra Liza se encuentra en el Distrito del
Rimac perteneciente a la Direccion Integrada de Redes en Salud Lima-
Norte cuya poblaciéon es de 31,207 habitantes de los cuales 1,318 son
menores de 3 afios y segun los indicadores de enero a diciembre del 2018,
266 nifios entre los 6 meses y 35 meses fueron diagnosticados anémicos.
Ya para el ler trimestre del 2019 se obtuvieron 73 nifios con anemia de los

cuales 5.5% fueron recuperados.

La existencia de la anemia genera mucha intranquilidad en todos los
sectores y organizaciones publicos y privados, debido a su influencia
negativa en las capacidades cognitivas, sociales, motrices y emocionales
del nifio afectando su desarrollo, a ello se suma que el grupo poblacion mas
afectado en el Peru son los primeros 2 afos, edad de maximo crecimiento

cerebral.



La intervencién de la enfermera en el Establecimiento de Salud Piedra
Liza en el contexto del “Plan Nacional para la Reduccién y control de la
Anemia Materno Infantil 2017-2021”, mediante actividades como: visita
domiciliaria, consejeria nutricional, consejeria integral, talleres con
sesiones demostrativas sobre lavados de manos, alimentacion
complementaria rica en hierro, permitio lograr el buen desarrollo,
crecimiento y controlar la anemia del nifio menor de tres afos.

La finalidad de esta intervencion fue aportar en la prevencion y
reduccion de la anemia en los nifios menores de tres afios que acuden al
Centro Materno infantil de Piedra Liza en la jurisdiccidon sanitaria de la
DIRIS LIMA NORTE, logrando obtener a sensibilizar en cada actividad

estratégica el 100% de las madres que participaron.



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El aumento de la incidencia de anemia en la nifiez, es un problema de
salud publica para el mundo y nuestro pais, repercutiendo a nivel de la
economia y sociedad, condicionando morbimortalidad a la poblacion
vulnerable desde la gestacion, nacimiento y crecimiento, teniendo como
razon principal la deplecion de hierro, afectando a la poblacion vulnerable
negativamente, con posteriores estragos manifestado en menor

desempeiio en las capacidades psicosociales y cognitivas.

Esta enfermedad preocupa por ser un problema de salud multicausal
gue se agudiza en cada pais acorde a su economia, cultura y sociedad,
situaciones tales como: el nivel de pobreza, estado de la vivienda y
saneamiento, déficit o inadecuado acceso al agua, mitos y prejuicios de
cada familia, el no conocer medidas preventivas, alimentacién inadecuada
y déficit de préacticas de higiene; condicionando la aparicion de la anemia,
acentuandose en paises de desarrollo, donde Perli no escapa a esta
realidad. (2)

Situacion de la anemia infantil en el mundo:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente
800 millones menores de cinco afios y mujeres fueron afectados por la
anemia, estadistica que varia ya que al afio 2011 alcanzo el 41,9% y para
el 2018 el 47,4%, por lo que se desprende que el indicador de anemia en
el mundo no solo se presenta en el PerQ. A nivel de Latinoamérica muestra

un promedio es de 22%. (3)

Situacion de la anemia infantil en el Peru:
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio
2017, el Perd mostré una incidencia de 43,6% en menores de tres afos,

datos que no presentaron variacion notable a la actualidad, lo que refleja



que 743 mil nifios estan en riesgo en su desarrollo. El grupo etareo 6 a 11
meses de vida alcanza cifras de 59,6%, periodo critico para su desarrollo

infantil temprano.

Asi mismo las cifras revelan que los casos de anemia son mayores en
las areas rurales que las urbanas, representadas por 53,3% y 40% en

promedio respectivamente. (4)

El aumento de la incidencia de anemia en el grupo etareo de 6 — 8
meses (59,2%) se asocia a pobres depdsitos de hierro obtenidos en el
embarazo, ya que segun estadisticas el 29,6% de mujeres gestantes
padecen de anemia; otros factores relacionados son: el bajo peso al nacer,

un embarazo adolescente 0 afloso y/o un embarazo prematuro.

Desde los cuatro meses de edad, debido a disminucién de los depdsitos
de hierro, inicio temprano de la alimentacién complementaria, inadecuada
lactancia materna y aumento de los requerimientos de hierro diario; es
necesario obtenerlos de otras fuentes ya que no logran ser cubiertas. Esta
realidad se ve reflejada en que el 5,3% y 10,1% de nifios de 4 y 5 meses
respectivamente padecen de anemia, por lo que hay necesidad de

suplementar a partir de esta edad a la poblacién infantil. (3)

En el Perd, la anemia es considerada mas severa que la desnutricion
cronica infantil (DCI), se manifiesta a muy temprana edad desde recién
nacido, edad clave de rapido crecimiento y desarrollo; de ahi su condicion
de ser considerada como severa. Ante esta situacion el Estado propone
como objetivo disminuir el indice de anemia al 2021 a un 19% en la
poblacién infantil, planteado dentro del Plan Nacional de lucha contra la

anemia. (5).



Segun el “Reporte de Anemia” en la DIRIS LIMA NORTE en el aio 2018,
el Centro Materno Infantil Piedra Liza notifico 260 casos en menores de tres
afios que demostraron anemia teniendo como proporciéon el 51.9 % de los
nifios tamizados, de los cuales 88 casos recibieron tratamiento y logrando

obtener como indicador de eficacia 4 casos.

Asi mismo en la suplementacién con micronutrientes en menores de
tres afos, 214 nifios (52.9%) tuvieron acceso a una suplementacion, de los
cuales 62 nifios (15.3%) lograron el indicador de eficacia de manera
significativa y, 140 nifilos (60%) de nifilos controlados de cuatro meses
iniciaron suplementacion con hierro polimaltosado, no logrando el indicador

de eficacia en este grupo etareo.

El MINSA plantea como estrategia el Plan Nacional de lucha contra la
anemia y desnutricion cronica infantil del afio 2017 al 2021 con quince
intervenciones especificas para reducir los indices de anemia, las cuales
son: actividades educativas y demostrativa, tratamiento y prevencion de
anemia, control de Crecimiento y Desarrollo Infantil , visita domiciliaria,
administracion preventiva de vitamina “A” hasta los cinco afios,
cumplimiento del calendario de vacunacién, atencién al estado de salud del
menor de cinco afios, administracion de hierro y acido félico en el embarazo
y adolescentes, desparasitacion a escolares y familias, capacitacion
constantes de los sectores involucrados, promocién de la ingesta de agua
tratada y medidas de higiene, consumo de yodo en sal y alimentacion
saludable. (6)

Por lo expuesto se formula el presente trabajo de investigacion:
¢,Cual es la intervencion de enfermeria en la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios en el Centro Materno Infantil
Piedra Liza, Rimac. 2019?



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Existen antecedentes de &mbito nacional e internacional que fueron
encontrados para la colaboracion de la prevencion de anemia en menores
de tres afios. La revision de los distintos trabajos de investigacion ha
permitido tener una vision frente a los otros investigadores. En ese sentido

se presenta algunas experiencias.

2.1.1. NIVEL NACIONAL

Veramendi y Soto (2018) realizaron un estudio titulado “Intervencion de
la enfermeria: un abordaje educativo en prevencion de la anemia”,
investigacion cuantitativa de tipo prospectivo, de caracter longitudinal,
disefio pre-experimental con un solo grupo de medidas pre-test y pos-test;
la muestra conformada por 36 madres atendidas en el CLASS Pillcomarca;
los resultados evidencian que después de la intervencion, las madres
adquirieron conocimientos sobre la anemia y su prevenciéon demostrando
gue el profesional de enfermeria tiene la capacidad de abordar a las madres
en el hogar con un enfoque educativo sin que ellas acudan al

establecimiento de salud. (7)

Avelino y Sanchez (2017) publicaron la tesis titulada: “Intervencion de
enfermeria en la prevencion de anemia, madres de nifios de 6 a 36 meses,
Distrito de Jivia, Huanuco 2017”7, con el objetivo de evaluar la intervencién
de enfermeria en prevenir anemia en menores de 6 a 36 meses, con una
muestra de 56 familias; es una investigacién experimental de casos y
controles; donde se propone encontrar una mejora en prevencion de
anemia con la intervencion de enfermeria. Los resultados demostraron que

al comparar las puntuaciones promedias de los conocimientos de las



madres del grupo experimental y control luego de la intervencion, valores
de la prueba t de Student de t =17,062 y t =14,819 respectivamente, siendo
significativo (p = 0,030), reflejando la efectividad de la intervencion,

aceptando que la intervencion contribuye en prevenir la anemia. (8).

Prada (2016) publicé un estudio titulado “Intervencion de enfermeria en
la prevencion de anemia nifios de 6 a 36 meses, distrito de San Pedro de
Cachora, Abancay - Apurimac, durante el afio 2016". Con el objetivo:
describir la experiencia laboral en prevenir anemia en nifios de 6 - 36 meses
de edad, la muestra fue de 98 nifios, encontrando los siguientes resultados:
las familias con nifios con anemia que recibieron talleres de sesiones
demostrativas en el transcurso de los afios ha sido influyente para que las
familias tengan conocimiento de la alimentacion adecuada que deben
recibir los infantes, la cual ha permitido disminuir los altos indices de nifios
con anemia; concluyendo que la experiencia profesional y la preparacion
adecuada, permiten que el enfermero desarrolle capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar una atencion de calidad,

eficiente, oportuno y seguro al paciente. (9).

2.1.2. ANIVEL INTERNACIONAL

Hualca (2016) realiz6 la investigacion titulada “Estrategias preventivas
de factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios entre 6 y 24 meses
de edad que acuden al Centro de Salud Rural Santa Rosa de Cuzubamba
de Cayambe”, investigacion descriptivo, cuali-cuantitativo y de campo.
Teniendo como resultado: los principales factores de riesgo son el nivel
educativo de la madre, anemia durante el embarazo, peso bajo al nacer,
inadecuada lactancia materna, alimentacion pobre en hierro. Concluyendo
en la necesidad de prevenir la anemia disefiando estrategias orientadas a
minimizar los factores de riesgo asociados a la educacion de los padres.
(10)
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Pilco (2016) realiz6é una investigacion titulada “Disefio de estrategia de
intervencion educativa sobre préacticas alimentarias adecuadas en la
prevencion de anemia en nifios de 1 a 4 afios. Laime San Carlos,
Guamote”. El tipo de investigacion es descriptivo, correlacional transversal,
con un universo de 51 nifios de uno a cuatro afios. En conclusion refleja
evidencia entre la anemia con los factores de riesgo tales como: la edad del
nifo, enfermedades asociadas, horario de almuerzo y practicas y
manipulacion de alimentos, demostrando la necesidad de implementar una
estrategia educativa de intervencion para prevenir la anemia en este grupo

poblacional. (11)

Rodriguez, Corrales, Garcia, Rodriguez y Algas (2015) realizaron un
estudio titulado “Efectividad de estrategia educativa sobre anemia
ferropénica para familiares de nifios menores de 2 afios”, estudio cuasi
experimental, con una muestra de 33 casos. Teniendo como resultado que
una adecuada estrategia debe comprender sesiones educativas sobre la
lactancia materna, dieta con alimentos ricos en hierro, prevenir del
parasitismo intestinal, adherencia a la suplementacion y consumo de

alimentos fortificados en hierro. (12)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.2.1.1. DEFINICION DE ANEMIA

La anemia es un problema a la salud publica, ocasionando en los nifios,
mujeres y gestantes, graves dafios para la salud. La anemia es definida por

la OMS como el decrecimiento de los valores de hemoglobina en relacion

a los parametros considerados normales para la edad, sexo y meses de

11



embarazo, repercutiendo en la capacidad de porte de oxigeno de la sangre.
(13)

En la nifiez, las causas de la anemia mas frecuente se deben a la
alimentacion pobre en hierro y/o hemorragias, siendo mayor la incidencia
en los lactantes y preescolar sobretodo en menores de dos afios. (14). En
la poblacion infantil, la anemia se clasifica en: leve con hemoglobina de 10.0
a 10. 9 g/dl, moderada de 7.0 a 9.9 g/dl y grave menor de 7.0 g/dl. En
relacion a los nifios menores de 6 meses, los valores normales de
hemoglobina para un nacido a término son 13.5 a 18.5 g/dl y en nifios de 2
- 6 meses de edad de 9.5 — 13.5 g/dl. (15)

2.2.1.2. FACTORES DETERMINANTES DE LA ANEMIA

La anemia es considerada una enfermedad multicausal y su prevalencia
se debe a diversos factores y determinantes sociales implicados, donde el
principal causal es la deficiencia de hierro. Existen factores determinantes
como la ingesta pobre de hierro en la alimentacion, enfermedades
infecciosas prevalentes y factores asociados como la pobreza, educacion
de la madre, inadecuadas practicas de higiene, saneamiento deficiente,

entre otros. Los principales factores de la anemia en el pais son:

e Desercion de la lactancia materna exclusiva: El recién nacido
presenta una declinacion en su hemoglobina que puede
exacerbarse en condiciones de madre con anemia gestacional. La
leche materna contiene niveles bajos de hierro, pero su
biodisponibilidad es elevada alcanzando el 50 %, de ahi que los
nifos de seis meses nacidos a término y alimentados con lactancia

materna exclusiva tienen menos probabilidad de desarrollar anemia.

12



Baja adherencia al tratamiento: segun el Plan Multisectorial de
lucha contra la anemia, el estado implemento suplementos
nutricionales de hierro como los micronutrientes y hierro
polimaltosado. Los motivos de la baja adherencia o desercion son:
inadecuado consumo o preparacion del micronutriente, personal de
salud poco capacitado, déficit de recursos humanos para
seguimiento, mitos y aspectos culturales a cerca de la alimentacion

0 suplementos.

Alimentacién pobre en hierro: la principal fuente de hierro con gran
biodisponibilidad son los alimentos de origen animal, sin embargo,
la mayoria de hogares peruanos consumen el hierro de origen
vegetal, no logrando cubrir los requerimientos necesarios diarios
debido a su inferior absorcion en los intestino; exacerbandose el
problema cuando son consumidos con inhibidores en la
alimentacion, como los mates, el café, el té y otras infusiones
consumidas en la poblacion generando bloqueo en la absorcion del

hierro.

Inadecuado consumo de agua seguray de saneamiento basico
en el hogar: La presencia de agua no tratada y/o escasez de la
misma para asegurar practicas de higiene adecuadas, incrementa
los casos de diarrea repercutiendo en la salud del nifio, genera
aumento de pérdidas de minerales y nutrientes entre ellos el hierro,

contribuyendo en la apariciéon de la anemia.

Desconocimiento de la poblacién en medidas preventivas de la
anemia: El conocimiento de los beneficios de las medidas
preventivas y suplementacion de hierro logran cambios en las
actitudes y practicas orientadas en la prevencion y reduccion de la

anemia. (2)

13



¢ Anemia gestacional: Causante de partos prematuros y retardo en
el crecimiento intrauterino, factor que dependerd de la salud
materna, estado nutricional de la misma y de enfermedades
infecciosas, agravando el embarazo. Los nifios de madres anémicas
no contaran con reservas necesarias de hierro hasta alcanzar la
alimentacion complementaria, por lo que es necesario la

suplementacion para no lograr niveles de anemia a los 6 meses. (7)

e Parasitosis: las infecciones parasitarias pueden causar anemia, tal
es el caso del Necator Americanus y Ancylostoma duodenale,
parasitos que se alimentan de sangre y otros como el Trichuris
Trichiura y Ascaris Lumbricoide que interfieren en la absorcion del
hierro; tales condiciones deben ser tratadas para corregir los valores
de hemoglobina en situacion de anemia. (16)

2.2.1.3. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANEMIA
La identificacion de la anemia muchas veces pasa desapercibida ya que
suele no presentarse signos ni sintomas y logran ser visibles cuando es

una anemia moderada a severa. La identificacion se realiza a través de la

anamnesis y el examen fisico completo. (17)
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Tabla N° 1
Clinica de la anemia

ORGANOS 0 SISTEMA AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

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

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

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

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

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

Alteraciones inmunologicas Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutrofilos.

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

Fuente: MINSA. 2017

2.2.1.4. DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA

e Clinica: Se realiza por medio de la anamnesis y el examen fisico.
La anamnesis busca identificar los sintomas y factores de riesgo
relacionados con la anemia y el examen fisico identifica los signos
por medio de técnica de exploracién y palpacion en la busqueda de
palidez en el color de la piel, mucosas oculares y sublinguales, asi

como sequedad y caida o decoloracion del cabello.

e Laboratorio: El cual determinara la concentracion de hemoglobina

0 hematocrito por medio de dispositivos con  marcadores
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hematoldgicos. Los mas usados en consultorios de crecimiento y
desarrollo son los hemoglobinbmetros.

Es necesario tener ciertas consideraciones en la medicion de la
hemoglobina, tales como:

- Tener en cuenta el ajuste del resultado de hemoglobina en
relacion a la altitud de la zona geografica (msnm) antes de
realizar el diagnaostico.

- Se debe iniciar tratamiento lo mas oportuno posible, una vez

detectado la anemia. (17)

Tabla N° 2

Paradmetros normales de hemoglobina hasta los 1000 msnm

Poblacién Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina . Sin anemia seg!in_
{g/'dl.] niveles de Hemngloblna
Nifios
Nifios Prematuros
1*semana de vida £130 >13.0
2" a 4ta semana de vida £10.0 >10.0
5% a Bva semana de vida <80 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 135185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <05 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afos cumplidos <70 70-99 10.0-109 2110
Nifios de 5 a 11 afios de edad <80 8.0-109 | 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 8.0-109 | 110-119 2120
12 - 14 afios de edad
Varones de 15 afios a mas <80 80-109 | 110-129 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <80 80-109 110-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afios a mas ¥ <70 70-99 | 10.0-109 2110
Mujer Puérpera <80 80-109 11.0-119 2120

Fuente: MINSA. 2017
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2.2.1.5. SUPLEMENTACION EN LA ANEMIA

La suplementacion tanto preventivo como recuperativo, se da con la

finalidad de lograr niveles 6ptimos de hemoglobina en la sangre.

e Manejo preventivo de la anemia:

En el rango de edad de cuatro a seis meses la suplementacion

preventiva debe darse con sulfato ferroso o hierro polimaltosado en

gotas en dosis de 2 mg/kg/dia a manera gratuita. Posterior a los seis

meses hasta los tres afos se continuard con los micronutrientes

hasta completar con doce entregas mensuales, equivalentes a 360

sobres, indicandose el consumo de un sobre diario, en ocasiones de

ausencia de micronutrientes, se podréa indicar sulfato ferroso y hierro

polimaltosado en dosis preventivas 2 mg/kg/dia. (17)

Suplementacion preventiva en menores de 36 meses

CONDICION DEL NINO

Nirios con bajo
peso al nacer y/0
prematuros

Tabla N° 3

EDAD DE
ADMINISTRACION

Desde los 30 dias
hasta los 6 meses

DOSIS?!
(Via oral)

2 mg/kg/dia

PRODUCTO A
UTILIZAR

Gotas Sulfato Ferroso
0
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

DURACION

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes:
Sobre de 1 gramo
en polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Nifios nacidos
a término, con
adecuado peso al
nacer

Desde los 4 meses
de edad hasta los 6
meses

2 mg/kg/dia

Gotas Sulfato Ferroso
0
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes*:
Sobre de 1 gramo en
polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Fuente: MINSA. 2017
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Manejo terapéutico de la anemia

La suplementacion terapéutica se da cuando se diagnostica al nifio
con anemia, la dosificacion dependerd de la edad y factores
postnatales como prematuridad y el peso de nacimiento.

Niflos con historial de prematuridad y peso bajo al nacer:

El tratamiento a nifios con antecedentes de prematuridad y peso bajo
al nacer se inicia al mes de vida, con una dosificacion de 4 mg/kg/dia,
por seis meses consecutivos, y con tamizajes de hemoglobina en

intervalos de tres meses durante el tratamiento.

Nifios menores de seis meses nacidos a Término:

En menores de seis meses recibird suplemento de hierro una vez
diagnosticado en dosis de 3 mg/kg/dia por seis meses, con dosajes
de hemoglobina al mes y en intervalos de tres meses durante la

suplementacion con hierro.

Nifios de seis meses a once afios de edad:
El tratamiento en este grupo etareo se da en dosis de 3mg/kg/dia,
por seis meses seguidos y con dosajes de hemoglobina al mes y en

intervalos de tres meses durante la suplementacion con hierro. (17)

2.2.1.6. CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA

El hierro es el elemento indispensable para todos los procesos

metabdlicos en la produccién de energia y su principal funcion es trasladar
y almacenar oxigeno. La escasez de hierro es el primordial causante de la
anemia, afectando la salud individual y familiar con repercusiones a corto,
mediano y largo plazo, en todas las etapas de la vida, donde los nifios son

los mas vulnerables alterando su crecimiento y desarrollo. (18)
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Las repercusiones de la anemia en la poblacion infantil son irreversibles,

tales como:

Mayor incidencia de muerte neonatal: La anemia gestacional
puede producir un embarazo riesgoso, se asocia al aumento de la
mortalidad materna y neonatal, nacimientos prematuros, recién
nacidos con peso bajo al nacer o retardo en el crecimiento
intrauterino, por lo que es indispensable suplir con hierro adicional
en la gestante desde el primer control de embarazo y seguir una
dieta rica en alimentos que contengan hierro de preferencia con

adecuada biodisponibilidad.

Altera el desarrollo psicomotor normal el nifio: El desarrollo
cerebral tiene un crecimiento acelerado los primeros afios de vida,
debido al crecimiento de la masa cerebral y de la capacidad de
neuroplasticidad; estas condiciones se ven repercutidas en los
nifos anémicos, evidenciandose retardo en el crecimiento y en sus

habilidades psicomotoras y cognoscitivas.

Afecta la edad escolar: Las habilidades psicomotrices, cognitivas
y de socializacion se ven afectadas a consecuencia de la anemia,
habilidades que son la base para un adecuado rendimiento escolar.
Por lo que es importante desde edades tempranas prevenir la
anemia para asegurar un adecuado futuro personal, laboral y

profesional.

Disminuye de la capacidad fisica: Los nifios con anemia
manifiestan cansancio rapido o sin motivo, no teniendo la misma
atencion que otros nifios, repercutiendo en su vida cotidiana, en
sus actividades de juego, socializacion, memoria y concentracion.

En los adultos anémicos su capacidad en las labores se ve
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disminuido, tienen dificultad para actividad fisica intensa lo que
repercute en una mejor productividad, ya que las demandas
energéticas del trabajo generan mayor consumo de oxigeno,

oxigeno que no llega en cantidades adecuadas debido a la anemia

e Afecta ala sociedad: La anemia al repercutir desde edades muy
tempranas, tiene efectos en la salud de la personay en la sociedad
a nivel social y econdmico, generando costos en la recuperacion a
través de la adquisicion de insumos o0 suplementos para
contrarrestarlo y perdidas econdmicas por que el rendimiento

laboral se ve afectado. (19)

2.2.1.7. MEDIDAS DE PREVENCION EN ANEMIA

La anemia al ser multicausal, es de abordaje integral y las medidas de
prevencion se deben de dar en todas las etapas de vida y ciclo vital. A nivel
de Peru las medidas preventivas estan contempladas en la Norma Técnica
de Salud para el manejo preventivo y terapéutico de la anemia RM 250 —
2017/MINSA, las cuales son dadas por el personal de salud a la poblacién.

Las medidas son:

- Brindar atencién integral durante las consultas de control de
crecimiento y desarrollo, control del embarazo y control de puerperio,
considerando dentro de la atencién el descarte de anemia y
suplementacién con hierro

- Brindar consejeria sanitaria y nutricional a los involucrados a cerca
de los dafios a corto, mediano y largo plazo que desencadena la
anemia, muchos de ellos irreversibles. Otros temas de consejeria
son: alimentacion saludable, higiene, cumplimientos de paquete de

atencion integral acorde a la edad y condicién.
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Otras medidas consideradas son: control de parasitosis intestinal, estar

al dia en el calendario de vacunacion, higiene en el hogar, consumo de

alimentos reforzados con hierro y de agua tratada. (17).

Tabla N° 4

Medidas preventivas de la anemia

EN LA GESTACION

Educacion alimentaria que pro-
mueva la importancia de una
alimentacion variada incorpo-
rando diariamente alimentos de
origen animal como: sangrecita,
higado, bazo y otras visceras de
color oscuro, carnes rojas, pes-
cado.

EN EL PARTO

Pinzamiento y corte tardio del
cordon umbilical, a los 2 - 3
minutos después del nacimiento
en el recién nacido a término y
sin complicaciones €

PRIMERA INFANCIA, NINEZ Y ADOLESCENCIA

Alimentacion complementaria desde los 6
meses de edad durante la nifiez y adoles-
cencia que incluya diariamente alimentos de
origen animal como sangrecita, bazo, higado,
carnes rojas, pescado, ya que son las mejo-
res fuentes de hierro heminico #*2.

Suplementacién de la gestan-
te y puérpera con Hierro y Aci-
do Falico a partir de la semana
14 de gestacion hasta 30 dias
post-parto.

Inicio de la lactancia materna
dentro de la primera hora de na-
cimiento, de manera exclusiva
hasta los 6 meses y prolongada
hasta los 2 afios de edad.

Suplementacion preventiva con Hierro a
nifos prematuros a partir de los 30 dias de
nacido y a nifios nacidos a término desde el
4to mes hasta los 35 meses 4,

En localidades con prevalencia de anemia in-
fantil, mayor al 20%, se suplementara a las
adolescentes mujeres escolares, en dosis
semanal para prevenir la anemia por un pe-
riodo de 3 meses por ano.

Consejeria y monitoreo para asegurar la adherencia a la suplementacion preventiva en el establecimiento de
salud, hogary otros espacios de su jurisdiccion

Fuente: MINSA. 2017

e Medidas preventivas:

- Promocionar la lactancia materna exclusiva: la lecha materna es

el mejor nutriente para los lactantes, al brindarle defensas,

nutrientes, es considerado el alimento completo para los menores

de seis meses. La leche materna, también contribuye en la
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prevencion de la anemia ya que su hierro posee elevada
biodisponibilidad (50%); por lo que es indispensable fomentar

practicas de lactancia materna adecuada y exclusiva.

Suplementos ferrosos: los suplementos ferrosos son necesarios
desde los cuatro meses de edad en nacido a término, ya que es a
partir de esa edad que las reservas de hierro en sangre sufren un
descenso fisiologico, por o que es necesario un aporte adicional. En
el Peru los suplementos distribuidos son el hierro polimaltosado en

gotas o el sulfato ferroso en jarabe en dosis preventivas.

Multimicronutrientes: A partir de los seis meses hay la necesidad
de suplementar con hierro a causa de una lactancia materna que ya
no logra cubrir los requerimientos diarios o la alimentacion
complementaria no suficiente para proveer el mineral. Los
multimicronutrientes contienen: hierro elemental 12.5 mg, vitamina a
300 ug, vitamina C 30 mg, zinc 5 mg, &cido Félico 160 ug, vitaminas
y minerales indispensables en edades tempranas para favorecer el
desarrollo cerebral e intelectual. En el Pera los micronutrientes son
de distribucion gratuita bajo el amparo del Ministerio de Salud, los
cuales deben ser consumidos por el lactante no anémico desde los

seis meses a los tres afios por doce meses continuos.

Hogares con agua segura: El agua contaminada o no tratada es la
principal fuente de trasmision de enfermedades, desencadenando,
diarreas, parasitosis, 0 retrasmision de otras enfermedades
infectocontagiosas. En las poblaciones de escasos recursos o
lugares vulnerable con dificil acceso al agua de red publica es
necesario educar a la poblacion en el consumo de agua tratada en
el hogar antes de beberla, hirviéndola o desinfectandola y teniendo

adecuadas medidas de almacenamiento. (2)
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Promocion de alimentacion saludable: La asimilacion del hierro
de los alimentos depende de su biodisponibilidad, por lo que no es
suficiente consumir grandes cantidades de hierro. El hierro heminico
presente en los alimentos que contienen sangre y el hierro no
heminico en alimentos que no contengan sangre. El hierro de los
alimentos de fuente animal (hierro hem) tienen mayor
biodisponibilidad y no se ve tan afectada ante la presencia de
inhibidores de hierro en comparacién de aquel hierro obtenido en
alimentos de fuente vegetal (hierro no hem) donde alcanza un
promedio de absorcion o biodisponibilidad del 1 al 10%; porcentaje
que se ve afectado negativamente con la interacciébn de alimentos
como la avena, el cereal, menestras, legumbres, té, café, cacao,

hierbas o mates que dificultan o bloquean la asimilacion del hierro.

Los alimentos como sangrecita de pollo, bazo, higado, visceras,
carnes y pescado contienen hierro heminico, los cuales son de facil
absorcion por lo que su recomendacion es necesario en la dieta
diaria, sobre todo en los nifios menores de dos afos, con porciones

de dos cucharas diarias de alimentos de fuente animal. (20)

La vitamina C es fotosensible y reacciona a la oxidacién por lo que
se debe ingerir de presencia de manera fresca, actida como un gran
potenciador en la absorcion de hierro, por lo que se sugiere
acompafado del consumo de alimentos ricos en hierro no heminico
para favorecer su absorcion. Las proteinas del huevo, los quesos y
la leche no juegan un rol importante en la absorcion del hierro no
heminico. Los mates como te, café bloquean la absorcion del hierro.
(16)
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2.2.2. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
LA ANEMIA

2.2.21. MODELO DE ENFERMERIA APLICADO

Para efecto de mi labor como enfermera apliqué el modelo de atencion
de enfermeria de Nola Pender con enfoque en Promocion de la Salud, el
cual permite comprender los comportamientos de la persona en relacién a
su salud y en base a ellos buscar cambios de conductas saludables a fin
de lograr un estado de bienestar y potencial humano (8), reconociendo a
los pensamientos y actitudes positivos 0 negativos como influyentes de la
conducta dirigida a cuidar la salud, empleando como estrategia la
consejeria nutricional, sesiones demostrativas y autocuidado; con el fin de
cambiar los habitos nutricionales que ponen en riesgo el crecimiento del
nifio menores de tres afios alcanzando un mejor control en la salud del
nifio (a) y que esta informacién sea trasmitida en su entorno para crear

cambios favorable en un mejor estilo de vida familiar.

2.2.2.2. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ANEMIA

La enfermera de la atencion primaria es lider en intervenciones de
promocion de conductas saludables y prevencion del dafio, brindando
atencion a todas las etapas de vida, teniendo en consideracion los aspectos
biopsicosocial y espiritual del ser humano, atencion que no solo dan al

individuo sino también a la familia y comunidad.

Dentro de la atencion a la etapa de vida nifio, cumple una funcion
primordial la identificacién de los conocimientos que tiene las madres o
cuidadoras respecto a la anemia. Es sabido que la educacion en adulto
demanda un abordaje meticuloso ya que la capacidad de aprendizaje en

ciertas condiciones sociales se ve disminuida, por lo que la enfermera debe
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disefiar estrategias educativas destinadas a promover la adquisicién de
conocimiento mediante un proceso simple, interactivo, productivo y bien
enfocado hacia el cumplimiento de logros establecidos. Esta orientacion
implica brindar conocimientos acerca de la ingesta de alimentos con alto
valor nutritivo, de facil acceso y adherencia a la suplementacién adecuada

al 75%, cumplimiento del calendario de vacunacion y lactancia materna. (8)

La enfermera emplea estrategias para lograr alcanzar practicas
saludables en la comunidad, estrategias como: actividades educativas,
demostraciones, Vvisitas domiciliarias de diagnostico, seguimiento y
evaluacion y consejeria oportunay dirigida. Estas estrategias no solo deben
buscar facilitar conocimientos sino ofrece orientaciones para la busqueda
de soluciones y prevenir el dafio y/o fomentar la recuperaciéon del dafio de

la anemia ferropénica. (7).
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3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

Es importante para sugerir una estrategia clave con finalidad de
prevenir y controlar la anemia permitiendo paliar y evitar la aparicion de
nuevo casos y contribuir con los objetivos del Plan Nacional de la Lucha
contra la anemia del 2017 al 2021, planteados por el MINSA.

JUSTIFICACION PRACTICA

Permitir4 fortalecer la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y
nutricion saludable en nifios menores de tres afos, la Atencion Integral
del nifio y nifia mediante el componente de crecimiento y desarrollo y
el Plan Nacional de la lucha contra la anemia, para reducir la

morbimortalidad de la poblacion vulnerable de manera significativa.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

La metodologia aplicada para las intervenciones de enfermeria fue de
171 madres de nifios menores de 36 meses, permitiendo sensibilizarlas
sobre medidas de prevencidon y cambios de actitudes y practicas
saludables, logrando asi la adherencia superior a 75% y contribuyendo

con las politicas de salud.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

La salud integral de los nifios debe ser considerada como un elemento
basico para el desarrollo socioeconémico de los paises. El nifio que
no consume hierro tendra mayor riesgo en el desarrollo cognitivo.

Ocasionando costo y efectividad para la familia y pais.
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3.2.

3.3.

OBJETIVO

3.2.1. OBJETIVO GENERAL
Contribuir con las intervenciones de enfermeria en prevenir anemia
ferropénica en menores de tres afios asistentes al Centro Materno

infantil de Piedra Liza.

3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Brindar consejeria nutricional y sesiones demostrativas de alimentos
con aporte nutricional de hierro para los nifios menores de tres afos.
Sensibilizar a la madre sobre los riesgos y complicaciones de la anemia
en el nifo.

Propiciar medidas de higiene en la manipulacion de los alimentos para
evitar parasitosis y prevenir la anemia.

Fomentar las intervenciones de visitas domiciliarias a cada familia de

los menores de tres afios anémicos.

METAS
Disminuir al 80% los casos de anemia de los ninos menores de tres afios
en el Centro Materno Infantil Piedra Liza.

Incrementar a un 80 % los conocimientos y practicas adecuadas en las

madres de los nifios anémicos.
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD
ACTIVIDAD DE INDICADORES META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA
100% de
- Identificar el nivel de conocimiento de los cuidadores 127 Test de la madras : .
o ~ . o Enero 2019 Lic. Enfermeria
de nifios menores de tres afios anémicos. encuesta con nifios
anemicos
SEGUIMIENTO DEL NINO ANEMICO
: 100% de 1y2semanade | Lic. Enfermeria
. - - - Ficha de -
- Realizar el seguimiento del nifio anémico con 127 o nifilos con enero
- 2 . o Seguimiento .
consejeria nutricional y visita domiciliaria. anemia 2019
. . - 127 Llpro de 100% de 3y 4 semana de
- Realizar la evaluacion de Crecimiento y desarrollo Registro de . , .
. . ninos con enero Lic. Enfermeria
vacunacion en el consultorio de cred y desarrollo CRED. Y .
anemia 2019
desarrollo
- Mejorar en las madres las practicas de preparaciéon y
manipulacion de los alimentos a través de sesiones 127 Ficha de 100 % de 1y 2 semana de Lic. Enf .
educativas y demostrativas. seguimiento nifios con Marzo 2019 IC. Entermena
anemia
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- Realizar visitas domiciliarias con la finalidad de Registro de 100% de
: " . . . 2 . - 3y 4 semana de . .
identificar practicas inadecuadas en la alimentacién 127 Visitas viviendas Lic. Enfermeria
i . S . Marzo 2019
de nifios con anemia. domiciliarias visitadas
UNIDAD
ACTIVIDAD DE INDICADORES META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
CAI?ACITACION DE LAS MADRES DE NINOS
ANEMICOS MENORES DE TRES ANOS.
. . . Registro en el 100% de
- Llevar a cabo reuniones educativas sobre los riesgos cuaderno de madres
que pueda tener el nifio con anemia como son las actividades de . 1y 2 semana de . .
medidas de higiene de manos y preparacion de los 127 capacitacion capacitadas Abril 2019 Lic Enfermeria
alimentos.
- Primera consejeria sobre alimentos que contiene Cuader_no,de 100% de 3y 4 semana de i i
. , . 127 consejeria madres con . Lic Enfermeria
hierro teniendo en cuenta la zona donde residen. - e Abril 2019
nutricional consejeria
100% de Lic Enfermeria
- Segunda consejeros nutricional sobre los cuidados Cuaderno de
. . L madres que 1y 2 semana
gue deban brindar las madres sobre la anemia 127 consejeria o
o recibieron la de Mayo 2019
nutricional L
consejeria
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COORDINACION A NIVEL MULTISECTORIAL
PARA LA PREVENCION

- Brindar sesiones educativas y demostrativas de

L, Cuaderno de 100% de
lavado de manos y preparacion adecuada de = 3y 4 semana de
i ¢ . hi irabai i | 127 actividades madres Mavo 2019 Lic. Enfermeria
alimentos ricos en hierro, en un trabajo extramura extramurales capacitadas y :
articulado en la comunidad.
UNIDAD
ACTIVIDAD DE INDICADORES META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
EVALUAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCION
- Es necesario evaluar el reporte de casos de anemia
de los ultimo seis meses. Cuaderno de 1v 2 semana Lic.
- Andlisis de la problematica de la anemia en nifios : Registro 100% de los ye Enfermeria
~ L . Escenario , Junio 2019 S
menores de tres afos en el ambito del CSMI Piedra Extramural escenarios Nutricionista
Liza. Rimac. Y Actores
- Plan de trabajo sobre las estrategias a seguir en los sociales
casos de anemia que persistan.
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCION
Libro de Disminuir en
- Es necesario evaluar el reporte de los casos de | Reporte : un 50% los 3y4semanade | Licde
i e . registros de . .
anemia en los ultimos 06 meses final casos de casos de Junio 2019 Enfermeria
anemia
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anemia
ferropénica

- Plan de trabajo sobre estrategias a seguir en los

Libro de actas

100% de la
continuidad
en la

1y 2 Semana de

Personal
responsable de

: . Acta del C.S. Piedra | realizacion de . CRED
casos de anemia que persiste ) Julio 2019 .
Lisa las Nutricionista
actividades Pediatra
planteadas.
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3.5. RECURSOS

3.5.1. RECURSOS MATERIALES

DESCRIPCION CANTIDAD
Materiales de escritorio
Papel bond 500 unidades
Plumones 04 unidades
Cinta 01 unidades
Cartulina 12 unidades
Papeles 12 unidades
Rotafolio 01 unidades
Lapiceros 05 unidades
Servicios
Copias 54 unidades
Impresion 15 unidades
Refrigerios 54 unidades
Equipos
Multimedia 01 unidades
Computadora 01 unidad
Impresora 01 unidad
Equipo de sonido 01 unidad

3.5.2. RECURSOS HUMANOS

- Lic. Armenia Soto Palomino
- Lic. Patricia Marquez Rodrigo

- Lic. Maritza Flores LLantoy

Licenciada en Enfermeria Victoria A. Baldeon Baldedn

Tec.Enf. Alex Alaluna Navarro




3.6. EJECUCION

Para la ejecucion del plan de intervencion, la poblacién considerada
fueron las madres de los nifilos menores de tres afios que hacen un total
de 266 madres, que luego de haber obtenido su consentimiento informado
para el presente estudio se obtuvo una muestra de 171 madres que
desearon participar en estudio, a las que se les va a aplicar una prueba
midiendo el nivel de conocimiento sobre como prevenir la anemia en nifios,
la suplementacion de hierro en gotas en nifios de cuatro meses y el termino
de la suplementacién de micronutrientes, con esto conseguiremos ver si el

impacto de mi consejeria y seguimiento es favorable o desfavorable.

Después de esto se les realizara la consejeria, juntos con las sesiones
de nutricion y consejeria integral para aumentar el conocimiento e interés
de las madres y asi fomentar los cambios de conductas en ellas; luego se
les realiza otro post test para calcular el impacto de mis consejerias
nutricionales e integrales y el conocimiento que adquirieron las madres

después de las sesiones.

3.7. EVALUACION

La intervencion se realiza a 171 familias.

Dentro de las dificultades encontramos: la falta de tiempo de las madres
para atendernos, ausencia de personas en las casas o la poca disposicion
de las misma para darnos informacién, factores propios de los individuos
de estudio que no aceptaron participar; a pesar de ello se pudo lograr la
sensibilizacion al 95% de las madres, ganancia de peso en los nifios,
recuperacion de casos de anemia en 14 nifios, lo que representa un 5.26%
de la poblacién total, en un periodo de tiempo de seis meses, cabe
mencionar que las infecciones respiratorias y gastrointestinales influyen en

el resultado de la hemoglobina. Se le realizaron sesiones educativas,
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sesiones demostrativas, visitas domiciliarias sin embargo por las fechas de
reuniones y las cargas de familia es que algunas madres estan obligadas a

faltar por motivos de fuerza mayor.
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4. CONCLUSIONES

Luego de implementado el plan de intervencién se llegaron a las siguientes

conclusiones:

En el logro de la adquisicion de conocimientos, influyen factores
negativos que limitan, dificultan o bloquean el proceso, tales factores
son: la poco disponibilidad de las madres, ausencia de personas en
las casas, poca disposicion para brindar informacion y factores

propios de los individuos.

La supervision por medio de las visitas domiciliarias favorecié en
gran medida a la adherencia al tratamiento mediante la observacion

de la cantidad de medicamento que hay en los frascos.

Las sesiones demostrativas es una estrategia que permite un
aprendizaje vivencial sobre una alimentacion adecuada rica en
hierro, desde la seleccion de alimentos, preparacion, manipulacion,

mezcla y calidad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud, implementacion de recursos
humanos para el trabajo en las actividades extramurales con las
madres a través de sesiones demostrativas, videos y foros para el
manejo preventivo o terapéutico de la anemia en nifios menores de
36 meses, estas estrategias permitirdn el logro de la adherencia
superior al 75%.

Se recomienda un trabajo organizado y conjunto de todo el personal
de enfermeria de los distintos servicios en estrategias orientadas en
la prevencién de anemia desde la captacidon, suplementacion y

seguimiento.

Se sugiere diagnostico precoz y tratamiento oportuno en nifios
menores de 36 meses y seguimiento y monitoreo permanente de los

casos de anemia.

Se sugiere promover el cuidado integral de la gestante desde la
concepcion hasta el periodo expulsivo y continuar con las politicas
de lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria en el

nifno,

Vigilancia epidemiolégica permanente y sostenible durante el
proceso de suplementacion preventiva y terapéutica en el menor de

36 meses y otras investigaciones epidemiolbgicas
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ANEXO 1
DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Anemia: Trastorno debido a la disminucion de la concentracion de
hemoglobina en la sangre en relacion al género, edad y altura a nivel

del mar.

Anemia ferropénica: es la anemia producida por deficiencia de
hierro en el organismo debido a perdida crénica de sangre o pobre

ingesta por la alimentacion.

Educacion nutricional: Serie de actividades orientadas al
aprendizaje con el objetivo de lograr cambios en las actitudes y
comportamiento alimentarios relacionados con la nutricion, la salud

y el bienestar.

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo
hem que contiene hierro. La hemoglobina es la principal proteina de

transporte de oxigeno en el organismo.

Hierro: Es un mineral que forma parte de la hemoglobina y es
fundamental en el transporte de oxigeno a las células.

Suplementacién: Intervencién que consiste en la indicacién y la
entrega de hierro de manera preventivo o recuperativa para reponer

o mantener niveles adecuados de hierro en el organismo.
Factor de riesgo: son eventos o fendmenos a los cuales se expone

la persona cuya consecuencia puede ser la produccién de una

enfermedad o dafio.
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Adherencia: Es el grado en que el paciente cumple con el régimen
de consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico
prescrito. Se considera que la adherencia es adecuada cuando se

consume el 75% a mas de la dosis indicada.

Prevencion: son todas aquellas acciones, procedimientos e
intervenciones orientadas a mejorar sus condiciones de vida para

mejorar o mantener la salud.

Promocion: Actividades destinadas a tener control de la propia

salud.

Familia: Nucleo basico de la sociedad, conformado por minimo 2

personas con lazo de sangre, nupcias o adopcién que viven juntas.

Salud: Condicion de completo equilibrio mental, fisico y social, no

visto simplemente como falta de enfermedad.
Intervencion de enfermeria: funciones realizadas por la enfermera

basada en fundamentos cientificos con el fin de beneficiar al

paciente de un modo predecible.

43



ANEXO 2

DISTRIBUCION POBLACIONAL DEL CMI PIEDRA LIZA. DIRIS LIMA
NORTE. 2018
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ANEXO 3
TAMIZAJE DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES ATENDIDOS EN EL CMI PIEDRA LIZA. 2018

Tamizaje de Anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses atendidos en el C.S. Piedra Liz
- DIRIS Lima Norte. Enero — Diciembre 2018

600 CTI— S - - s . e S
=76 5 RS WO B =
400 - B . mCASOSESPERADOS
= TAMIZADOS
300 - e " CASOS DE ANEMIA
73.03 %
200 3 e -
260

100 = — - N s S S

‘ 88 CASOS EN TRATAMIENTO

o I e TS0 RECUPERADOS
TAMIZAJE DE

ANEMIA

nte: HIS 2018. C.S. Piedra Liza



ANEXO 4

\ \ EL
AS DE 6 MESES A 35 MESES ATENDIDOS EN
ION CON MICRONUTRIENTES EN NINOS Y NIN
SUPLEMENTAC CMI PIEDRA LIZA. 2018

Suplementacién con Micronutrientes en Nifios y Nifas de 06
meses a 35 meses

Enero a Diciembre - C.S. Piedra Liza - 2018/

TR e Meta Mes % Mes % Mes %
TOTAL 404 214 52.97 83 20.5 62 15.34
ENERO 404 15 3.7 5 1.2 4 0.9
FEBRERO 404 12 2.9 8 1.9 ¥4 1.7
MARZO 404 20 4.9 9 2.2 4 0.9
ABRIL 404 11 2.7 10 2.5 4 0.9
MAYO 404 20 4.9 8 1.9 6 1.5
JUNIO 404 18 4.4 5 1.2 3 0.7
JULIO 404 36 8.9 12 2.9 6 1.5
AGOSTO 404 12 2.9 6 1.5 5 1.2
SETIEMBRE 404 18 4.4 5 1.2 6 1.5
OCTUBRE 404 14 3.5 6 1.5 7 1.7
NOVIEMBRE 404 20 4.9 3 0.7 4 0.9
DICIEMBRE 404 18 4.4 6 1.5 6 1.5 |

Fuente: HIS 2018 C.S. Piedra Liza



ANEXO 5

MATERIAL AUDIOVISUAL EMPLEADO EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y PREVENCION DE ANEMIA

{Como se deben de consumir los alimentos
ricos en hierro?

ALIMENTOS

AMIGOS DEL HIERRO |

.__SIEMPRE DEBEN ACOMPANAR TUS COMIDAS

Y RECUERDA: MENESTRAS MAS LIMONADA
HIERRO ASEGURADO.

ALIMENTOS

ENEMIGOS DEL HIERRO X 3

\_____NO LOS CONSUMAS CON TUS COMIDAS

v
e,
2B PERU | Ministerio Direccién de
de Salud Red de Salud de SJL

\\L\\\I\\“me ONTRA L4 4 IIN/[/”//

Mamita ayudame

\

Nutrirecetas: Estas recetas son de bajo costo y
muy nutritivas y le gusta a 1os niiios.

DELICIA MORENA

e = .

2

6 raciones. @
Ingredientes J

- Sangre de pollo sancochado 1 taza
- Galleta de vainilla 100 gr.

- Leche evaporada 200 ml.

- Azlcar 150 gr.

- Vainilla.

Preparacion:

Juntar todo y licuar; acompanar con
galletas soda o servir en vasitos
pequefos.

La Red| de) Salud)
San Juan de Lurigancho, gst:._
iluchando contra la) ANEMIAY

TORTILLA PODEROSA ?@
. 4

10 raciones.
edientes:
lr‘Sgalwzns_:,re de pollo sancochado 2 tzas.
. Zanahoria sancochada 1 unid.
- Brécoli sancochado ¥2 unid.
- Cebolla china picada.
- Huevos 3 unid.
- Sal, pnm\enta al gusto.
- Harina sin preparar Va Kg.
- Aceite para freir.
aracion:
l;:'ce:r finamente la sangrecita; y los
vegetales mezclarlos. Incorporar la
harina, salpimentar, incorporar los
huevos y mezclar muy bien.
Calentar el aceite en una sartény
freir las tortillas. Acompanar con
arroz y/o yuca sancochada y con su
refresco de fruta.

& crecer sanito...

|Dame de comer todos Ios dnas
alimentos ricos en hierro!




:QUE ES LA ANEMI ?

La anemia es una enfermedad que afecta a cualquier
persona disminuyendo el hierro en la sangre.

<Y COMO ME DOY CUENTA
QUE TENGO ANEMIA?
Usualmente las personas con anemia presentan
las siguientes caracteristicas:

Cansancio, fatiga, palidez, ojos hundidos, mareos,
desmayos, falta de apetito y suefio.

Consecuencias que trae la ANEMIA

© Los nifi os con anemia tendran mayor riesgo a enfermarse.

© Disminucidn de la capacidad de aprendizaje.

© El crecimiento de los nifi os con anemia, no se dara de manera
adecuada.

o Disminucidn de la actividad fisica y productividad.

Personas mas propensas de tener ANEMIA.

Eipe >

Nifios pequeifios, gestantes, mujeres que dan de lactar y en edad fertil.

NO 1_. PREOCUPES LA ANEMIA
SE PUEDE PREVENIR, CONSUMIENDO
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO.

<CUALES SON LOS ALIMENTOS
RICOS EN HIERRO?

Alimentos con alto contenido de hierro:

> Sangre de pollo ;

© Bazo ’ i %
> Higado (pollo, res) T

© Bofe

o Carne de res @ Q

o Mollejas

© Corazén, relleno @ }
© Pescado h

» Cecina y relleno

A
5

Alimentos con regular contenido de hierro: "_\,_::?
> Menestras: Garbanzos, frijoles, lentejas,
habas, soya, etc.

Alimentos con poco contenido de hierro:
Espinaca

Acelga
> Habas frescas
> Arvejas frescas

NO OLVIOES QUE EL HIERRO QUE PROVIENE DE ALIMENTOS

OE ORIGEN ANIMAL SON LOS QUE MEJOR APROVECHA
NUESTRO CUERPO.

48



E1aD0rado por: ministerio de Salud (Pera), Banco Mundial Pert, The Government of Japan, Japan Social Development Fund, Fondo de las Americas Pert.

ANEXO 6

MATERIAL DE APOYO EN LA CONSULTA DEL BUEN CRECIMIENTO

EL CAMINO DEL BUEN CRECIMIENTO

Mis acuerdos y compromisos

HC edad en meses 7 2 2 4 5 6 7 8 9 70 77 72
Dar solo leche materna hasta los 6 meses.
Ficha familiar Continuar la lactancia materna hasta los 2 afios.
: » < :
g 2 ) Dar comida espesa desde los 6 meses.

A % .

Nombre del nifio/nifia > N
Darle alimentos de origen animal (higado, sangrecita, pescado, huevo) cada dia. m .

T

~/

}Darle medio plato de comida desde los 6 meses, aumentando a un plato al afio de edad.

o~ &

Darle verduras y frutas todos los dias. ‘

Darle habas, frejoles, lentejas a su niﬁo/niﬁa

Darle gotas o jarabe de sulfato ferroso o micronutrientes. t . m

Lavarse las manos y las manos del nifio/nifia.

Anime a su hijo/hija a comer y hablele carifiosamente.

L Si su nifio/nifia esta enfermo darle de comer mas veces al dia.

=4 Que la familia le apoye con la alimentacién de su hijo/hija.

costa

¢ Estd creciendo bien ? sigh o @
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ANEXO 7
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA EN SEGUIMIENTO DE ANEMIA

FICHA: VISITA DOMICILIARLA “"SEGUIMIENTO DE LOS COMPROMISOS PARA EL BUEN CRECIMIENTO INFARNTIL: RECIEN MACIDO ¥ MIRIOS ¥ NINAS MENORES DE 4 MESES"

[CATOS GENERALES

W™ de Historia Chinica [T

F.de Mac

Sexg | [

3

Apellidos del nincila)

PESC al nacer |

Edad Gest al nacer [sem|

Fombres del minoia]

[Prematura

S0 |

[E[=]

Bajo Peso =1

k=]

Mombre de la madre

[ Direccion

Telefono

WISITAS

ira semana de nacido

Z MyEses

FECHA DE L&A WVISITA

&

L

&

TiEene control CRED

=T

FICF

Feso de control CRED

Fecha dosaje Hemoglobina [ultimo control |

Valor Hemoglobing

Fecha g Ultima entrega de suplemento

Compromiso asuwmido | © )

CIMpromiso SsOmon | T 1

Tiene cartilla Oe Compronmisos

=1

[ [=]

iC 1] LACTANCIA MATERMA EXCLUSIVA. Explorar si el ninofa) esta recibiendo Lactancia mate

rma exclusiva

1.1 élLe esta dando pecho a {nombre del ninc(al)? Si responde Mo pase a 1.

=]

=]

MO =1

MO

1. Fedir & I8 maars gar g= [Sctar =1 ming. ooesrnve 3 nmOa) ¥ ala L |FE'. POSICRDN, sgarre El
pecho, succidn. Evalus ;lo esta hacienda bisn?
Ei la respuesta es Mo, ancte el/los signos de dificultad observadaos

=l

Mo

O =

[ L]

CCuU=ntas weLes e da pecho durantes =1 dia o

fCuantas weces le da pecho durants la noche y hasta gue amanece?

1.5 cAdomas gf 5U leche & aa formala - otra lechie

=T

I

Eila recpuesta &= Bl ZCUanios weoes e ga  ora lechs

1.6 cflE ha daogo sguita, mate, hierbas, e o celdo

=T

| [w]

I L] =T

I |2 L]

1.7 cene slguna aniculitad o prooiema para gar solo pecho f Pecse =

=1

it L]

siEuiEnte comoromiso
Si la respussta es S, ¢ Que dificultad tien=7? Anote dificultad expresada

1.8 gPor gué no le da pacho¥

1.5 : s ngd

{C B) SUPLEPMENTACHIN. Para ninos con bajo peso al nacer y/o prematuro. Explorar uso oo

ecto del suplemento

=. L= d= suplemento de et o ©. =1 12 Rpta. =5 MO pase = &4

russtreme o g le da: gotas (1], jarabe (2], no muestra [Z]

fCuanto |2 d= v Ccads cuanto e dar wernngue 51 &5 Cormecto.

e [

=
a8,
& Si 8.1 la respuesta es MO, pregunte iPor gué no le da?

ZEsta cumpliendo compromiso | © 1K

=1

=]

]

[FESta cumpli=ngdo coMmprormiso | o F=

=T

I

=T

S5i mo esta cumpliendo compromisos, explore £ Por gue?

Mombre del persanzl d= =alud gue realizo I3 visita

OBSERWVACHIMNES:

50




VISITAS

1ra visita

da visita

ira vista

4ta visita

C [SUPLEMENTACION. Explorar uso correcto del suplemento

8] 81

¢Ie 0@ suplementos de Nierro yio Micronuinenie? S1es NU pase a
8.5

Sl

NO

3l

NO

3l

NO

3l

NO

8.2

Muéstreme loqle da: gotas(1), jarabe(2), Polvo(3), no muestra(4)

83

& Cuanfo Te da y cada cuanfo Te da? Verfique si es comecio

)

Si8. Zrespondiod, ;. Conqueseloda?, conalimenioliquido(T),
con alimento semisolido (2), otro (3) anote

8.5

Si 8.1 la respuesta es MO, pregunte ;Por gué no le da?

OTR

05 COMPROMISOS

g

i 5e lava Tas manos v las manos del nifoa)?

S

NO

il

ND

al

NO

3

NO

10

;Anima a su hijo(hija) a comer vy le hable carnosamente?

H|

NO

al

NO

B

NO

"

i Cudndo sunifio(a) esta enfermo le da de comerigual (1), le da
menoscomida(2), ledamas comida(3), noleda de comer(4)

12

&5l Fam. le apoya con [a alimentacion de su hijo(a)y

3l

NO

il

N

al

MO

3l

MU

Asistio a Sesion demostratwa de preparacion de alimentos

H|

NO

Al

NO

3l

NG

(Estacu

mpliendo compromiso(C

5l

NO

H|

NO

Al

NO

5

NO

;Estacu

mpliendo compromiso(C _:-?

|

ND

Al

NO

5

NO

Si no esta cumpliendo compromises, explore jPor que?

Anote quien atendio Ia visita

MNombre

del personal de salud que |a realizd la visita

OBSERVACIONES:

“Si la visita se realiza 3_pifjos 0 nifias con anemia, colocar fecha y resultado del primer dosaje de HB

Fecha:

Resultado:




ANEXO 8
FICHA DE OBERVACION DE LA MAMADA DURANTE LA
CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

TEMA: CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

FICHA DE OBSERVACION DE LA MAMADA

Nombre de la madre

Fecha

Nombre del bebé

Edad del bebé

Signos de que la lactancia esta yendo bien

GENERAL

Madre:

[[] Madre luce saludable

[[] Madre relajada y cémoda

(] Signos de apego entre madre y bebé

Madre:

Bebé:

[[] Bebé luce saludable

] Bebé calmado y relajado

[[] Bebé alcanza o busca el pecho si tiene hambre

PECHOS
[T] Pechos blandos, piel luce sana
[C] No dolor o incomodidad
[C] Pecho bien sostenido con los dedos Iejos del pezon
[] Pezones salientes, protractiles
terminar la mamada

POSICION DEL BEBE PARA AMAMANTAR
[[] Cabeza y cuerpo del bebé alineados

[[] Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre
[[] Todo el cuerpo del bebé apoyado

Signos de posible dificultad

[[] Madre luce enferma o deprimida
[[] Madre luce tensa e incémoda
[C] No hay contacto visual madre/bebé

Bebé:

[[] Bebé luce sofoliento o enfermo
[[] Bebé esta inquieto o llorando

[C] Bebé no alcanza o busca el pecho

[C] Pechos lucen rojos, hinchados o fisurados
[[] Pechos o pezones doloroso

[[] Pecho sostenido con los dedos en la areola
[[] Pezones aplastados o deformados al

[ Cuello y cabeza del bebé torcidos al mamar
[[] Bebé separado de la madre
[[] S6lo cabeza y cuello apoyados

[C] Al acercarse el bebé al pecho, nariz apunta al pezén [_] Labio inferior/menton apunta al pezon

AGARRE DEL BEBE AL PECHO

[[] Mas areola encima del labio superior del bebé
[[] Boca del bebé bien abierta

(] Labio inferior volteado hacia afuera

[CJ Mentén del bebé toca el pecho

SUCCION

(] Mamadas lentas y profundas, con pausas
[C] Mejillas redondeadas cuando succciona
[] Bebé suelta el pecho cuando termina

[[] Madre nota signos del reflejo de oxitocina

NOTA:

[[] Mas areola debajo del labio inferior
(] Boca del bebé no bien abierta

[[] Labios hacia adelante o hacia adentro
[[]Menton del bebé no toca el pecho

[[] Mamadas rapidas superficiales
[]Mejillas chupadas hacia adentro
["1La madre retira al bebé del pecho

[C] No nota signos del reflejo de oxitocina

52



ANEXO 9
EVIDENCIA DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE ANEMIA

SESIONES DEMOSTRATIVAS SOBRE ALIMENTACION RICA EN
HIERRO EN EL CMI PIEDRA LIZA. 2019

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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SESIONES DEMOSTRATIVAS SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN EL CMI PIEDRA LIZA. 2019

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL PIEDRA LISA.

DIRIS LIMA NORTE. 2019

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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CONSEJERIA NUTRICONAL SOBRE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO
EN EL CMI PIEDRA LIZA. 2019

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO APLICANDO
“ENFOQUE DIT Y BUEN CRECIMIENTO” EN EL CMI PIEDRA LIZA.
2019

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FUENTE: ELABORACION PROPIA 57



CONSEJERIA NUTRICONAL SOBRE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO
DURANTE LA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
CMI PIEDRA LIZA. 2019

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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SESIONES EDUCATIVAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN EL
CMI PIEDRA LIZA. 2019

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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