UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS Y NINAS DE 6 A 35 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD DE BELLAVISTA

INFORME DE EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL DE

ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO Y
ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA

CARMEN CENELIA SANTUR RIVERA

Callao, 2017 ,{
PERU |~\



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

> DR. RAFAEL EDGARDO CARLOS REYES
» MG. HAYDEE BLANCA ROMAN ARAMBURU

» MG. ADRIANA YOLANDA PONCE EYZAGUIRRE

ASESORA: MG. NOEMi ZUTA ARRIOLA
N° de Libro: 04

N° de Acta de Sustentacion: 285

PRESIDENTE
SECRETARIA

VOCAL

Fecha de Aprobacion del Informe de Experiencia Laboral: 30/06/2016

Resolucién Decanato N° 1742-2017-D/FCS de fecha 26 de Junio del 2017

de designacion de Jurado Examinador de Informe Laboral para la obtencion

del Titulo de Segunda Especializacion Profesional.



iNDICE

INTRODUCCION......coommimmmsississisesssnssmssssssssssssssssasssssssssssssssssssssss assssssass 2
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL.........cosesuneesenssmsemsssnnsssssssassaseeess 3
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA ..........ccovevvee. 3
1.2 OBJETIVO ..o ettt st raa e 5
1.3 JUSTIFICACION ooooooveeeoeoeeee e ee v seseeesee e eeesesesee s 5
II. MARCO TEORICO ......coovrremrereencenennes cereeesseetbie bt entae e r s ee s R aneaerasrans 6
2.1 ANTECEDENTES..........cooimmimimimmmiinnsnnsinssnss s 6
2.2 MARCO CONCEPTUAL ...cooovvcvecececvsvrteeeeseseeeenees s sn s sreneees 10
2.3 DEFINICION DE TERMINOS ......coooveiiieiricinincei et 20
EXPERIENCIA PROFESIONAL «..cronenerrrrr S 24
34 RECOLECCION DE DATOS ..oooooooooooeeeeeeeeees oo seeereener e 24
3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL ......ooumiiimmiieniriiinnrionsincsensens 25

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN LAS ADMINISTRACION DE

MICRONUTRIENTES ......coovreeeeeeeeeeeeseeeeseeesee e eseseeseessesses e 27
IV. RESULTADOS ........coonrreretiacsesssnsenssessastsnessssesssssssssassassassssssasassessansass 31
V. CONGLUSIONES .oooooeeooeooeoeesessess s e sss s sess e 34
VI. RECOMENDACIONES ......ccoeurerrererrensesseesrssesaessessessssssssesssssessessesans 39
VII. REFERENGIALES ...ovvveooeeesserssreesesessessessssmsassasssssssssssssssssssssessasssssssson 40
ANEXOS ...ovvvrrereeeeesensssanesensenes rreesrsssaresssa s arnens eerer st s naes 42



INTRODUCCION

El presente informe titulado “Intervenciones de enfermeria en la
administracién de multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses en el
centro de salud de Bellavista, Sullana -~ Piura, con la finalidad de
presentar mi experiencia laboral como enfermera profesional en las
intervenciones en la administracion de multimicronutrientes en nifios de 6

a 35 meses.

El cuidado de enfermeria en la administracion y en la educacién de la
madre o cuidador principal, en la suplementacion con multimicronutrientes
(vitaminas A, vitamina C, acido félico y minerales (Hierro y Zinc), son
esenciales para combatir las deficiencias nutricionales afectan el
crecimiento y el desarrollo de los nifios y nifias. Es por eso, que este
documento servird de referencia de la practica correcta de la intervencion
de enfermeria a otros profesionales especialistas o en proceso de
especializacion en el area de crecimiento y desarrollo del nifio y

estimulacion temprana de ta primera infancia.

Este documento consta de VIl capitulos: El capitulo I: incluye la
descripcion de la situacién problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo II: incluye los antecedentes, el marco conceptual, el capitulo I
considera la presentacion dé la experiencia profesional, el capitulo IV:
resultados, el capitulo V: conclusiones, el capitulo VI: Recomendaciones y

el capitulo VII: referenciales y contiene un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.4 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), la malnutricion
aguda grave afecta a unos 19 millones de menores de cinco afios en
todo el mundo, y se calcula que cada afio mueren aproximadamente
400,000 nifios a causa de ella; a consecuencia de la carencia de
micronutrientes, los que deben corregirse para una recuperacion

nutricional completa.

En todo el mundo, una de cada tres personas sufre algin tipo de
malnutricion, sea por el hambre o el exceso de alimentacion, es que
la malnutricion, es un problema global; paradéjicamente se ve
frecuentemente ver las diferentes formas de malnutricion en un
mismo pais, y hasta en la misma comunidad. Por ello en el 2015, los
gobiernos reunidos a través de la Organizacion de Naciones Unidad
(ONU) elaboraron la primera agenda mundial de desarrollo del
mundo (agenda 2030), los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
acordando poner fin a todas las formas de malnutriciéon para el afio
2030. Asi mismo, para garantizar este compromiso, se anunci6 el
Decenio de Accion sobre Nutricidn (2016-2025), un periodo que

dedicaremos a mantener la atencién sobre este asunto y a redoblar



los esfuerzos para librar al mundo de la plaga de la malnutricion

(Graziano Da Silva, 2017).

En nuestro pais, la desnutricion cronica infantil, definida como el
retardo en el crecimiento de la talla para la edad en nifas y nifios
menores de cinco afos, durante los Gltimos cinco anos disminuyd en
5,1 puntos porcentuales,a nivel departamental solo Huancavelica
presenta desnutricion cronica infantil superior al 30%, y Puno
registra los mayores niveles de anemia en nifias y nifios de 6 a 36
meses con un 76%; los mayores porcentajes de nacidos con bajo
peso fueron de Ayacucho y Piura con un 10,6% y 10,4%
respectivamente (INEI, 2016). Segun la Encuesta Nacional
Demogréafica de Salud (ENDES), en nuestro pais, aproximadamente
uno de cada tres nifias y nifios entre 6 meses y cinco afios de edad,
tiene anemia, siendo este problema mas comun entre ios menores
que viven en las zonas rurales (Programa Nacional Cuna Mas,

2015),

Con la finalidad de luchar contra la anemia en todo el pais, se
entrega a las madres de menores de 6 a 36 meses de- edad, el
suplemento de multimicronutrientes cada vez que realicen sus
consultas mensuales en los puestos de salud a nivel nacional, como

parte de la lucha conira ese probiema de salud -pUinca.



1.2

1.3

OBJETIVO

Describir intervenciones de enfermeria en la administracion de
multimicronutrientes en nifios y nifias de 6 a 35 meses en el Centro

de Salud de Bellavista,

JUSTIFICACION

El presente informe de experiencia laboral tiene por finalidad dar a
conocer los cuidados de enfermeria que se deben brindar a los nifios
entre 6 y 35 meses en la administracién de multimicronutrientes en
el Centro de Salud Bellavista de Piura, con el proposito de prevenir
las patologias generadas por la carencia de estos micrunutrientes

escenciales.
Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel tedrico: Servira para profundizar los conocimientos en cuanto
a los cuidados de enfe'rmeria que se deben tener en la correcta
administracion de estos micronutrientes a nifios y ninas entre los 6 y
35 meses de edad, segun Ia estrategia de suplementacion aprobada
por el MINSA. Aportara los lineamientos tedricos cientificos a los
procesos empiricos estudiados, y la contribucion de expertos en la
materia, Io que constituye una base importante para futuros informes

vinculados al tema.



Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Erazo y Goémez (2016) investigaron sobre la “Valoracion de ias
intervenciones con multimicronutrientes ‘en cuatro centros de salud
representativos de la ciudad de Iquitos, 2015”; con el fin de Vaiorar
el Conocimiento sobre las Intervenciones con ‘Multimicronutrientes
(MMN}) en cuatro Centros de Salud de Iquitos, en padres, madres y/o
cuidadores de un menor de 6 a 35 meses de edad gue reciben
MMN. Empleando como instrumento un formulario propio y sometido
a validez mediante juicio de expertos. Los resultados muéstr_an nivel
de confianza del 95% con un nivel de significancia a = 0,05 (p <
0,05) para aceptar la relacion entre el Nivel de Conocimiento v la
Valoracién o diferencia de la Valoracion entre los cuatro Centros de
Salud. Se conté con la participacién de 252 personas; de los cuales
se obtuvo que el Nivel de Conocimiento sobre los MMN de ios
padres, madres y/o cuidadores del menor usuario, el 64,7%
presentaron un Nivel bueno; con respecto al Nivel de Valoracion de
la Intervencion con MMN, se determiné que el 52,8% fueron
evaluados con Nivel alto 44,4%. La relacidn entre los cuatro Centros
de Salud indicé relacion estadisticamente significativa.

Garcia Guillen (2015) estudio los “Conocimientos de los padres de la



poblacion infantil sobre la supiementacion de multiﬁicronutrientes en
poivo en un Centro de Salud del MINSA 2015", con el objetivo de
identificar los conocimientos de los padres de la poblacion infantil
sobre los beneficios de la suplementacién, la administracion y las
medidas de higiene necesarias en la suplementacion de los
micronutrientes. Finalmente concluyo que la mayoria de los padres
no conocen la suplementaciéon de mibronutrientes, siendo la principal
debilidad para el logro de los objetivos del MINSA; no obstante, si
tienen un adecuado conocimiento sobre los beneficics de la
suplementacion, por lo que el interés en mejorar la nutricién vy
prevenir la anemia, aunque es desfavorable los conocimientos sobre
el concepto, causas y consecuencias de la anemia. Respecto al
conocimiento de la administracion de los multimicronutrientes si

poseen un adecuado conocimiento.

Mamani y Pari (2015) realizaron un estudio sobre la “Intervencién de
enfermeria en el uso de multimicronutrientes y la efectividad en los
valores de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses, establecimiento
de Salud 1-3 Atuncolla- Puno, 2015", para determinar la efectividad
de la intervencién de enfermeria en el uso de multimicronutrientes
(MMN); fue de tipo explicativo-cuasi-experimental con disefio
experimental y control; la poblacion estuvo constituida por 85 nifios

de 6 a 35 meses de edad, con una muestra de 26 nihos



suplementados con MMN cada grupo formado por 13 nifios, el grupo
experimental con intervencion de enfermeria (demostracion y visitas
domiciliarias) y el grupo control con consejeria de enfermeria
(consultoric de CRED) por un periodo de 4 meses;, para la
recoleccion de datos se utilizaron las técnicas de observacion directa
de hemoglobina (Hb) pre y post-test con HemoCue, y la ficha de
monitoreo de la suplementacion en la vivienda; para el analisis de
datos se aplicd ia estadistica inferencial y prueba t de Student, para
la comparacion de ambos grupos. Concluyeron que ia intervencion
de enfermeria con técnica de demostracion y visitas domiciliaras en
el uso de multimicronutrientes es efectiva en el incremento de los
valores de Hb en nifios del grupo experimental en comparaciéon a la

consejeria de enfermeria en el consultorio CRED del grupo control.

Niza Bungacho (2014), investigd sobre la “Intervencion del personal
de enfermeria en el programa integrado micronutrientes y su relacion
con el crecimiento de niftos de 6 meses a 3 anos, que acuden al
subcentro de salud de la parroquia de Alobamba”, con el objetivo de
determinar la intervencion del personal de enfermeria en el
programa integrado de micronutrientes, identificar los principales
micronutrientes necesarios, proponer acciones estratégicas para
mejorar el programa integrado de micronutrientes, y disehar un plén

estratégico para la mejora de la intervencién de enfermeria.



Investigacion predominante  cuali-cuantitativa, de  campo,
bibliografica, descriptiva, correlacional, se encuesto a las 40 madres
con los siguientes resultados concluyentes: Las madres no cuentan
con la informacion sobre el programa de micronutrientes y la
frecuencia para acudir al control del nifc sano, en la actualidad el
personal de enfermeria no proporciona charlas, ha sido capacitado
de manera superficial porque no cuentan con los conocimientos
adecuados para educar a las madres brindando actividades de
consejeria, se plantea como propuesta un Plan de gestion en salud
para la mejora de la intervencion de enfermeria en el programa
integrado micronutrientes asociados al crecimiento de nifios de 6 a 3
afios de edad que acuden al Subcentro de salud de la parroquia de
Alobamba, con estrategias de educacion para salud, talleres, charlas
y varios recursos informativos utiles para el personal de enfermeria y

las madres.

Instituio Nacional de Salud (2012) realizé un estudio sobre Ia
“eficacia y efectividad de la suplementacion de micronutrientes para
la prevencion de anemia, enfermedades y un adecuado crecimiento
lineal y desarrollo cognitivo en la poblacion infantil de 6 a 36 meses
de edad”, con el objetivo de evaluar la evidencia cientifica sobre la
suplementacion de multimicronutrientes a una dosis de 1 gramo

diario (1 sobre de “chispitas”) en nifos menores de 36 meses para



2.2

prevenir la anemia por deficiencia de hierro y enfermedades,
favorecer el adecuado crecimiento linear y un adecuado desarrolio
cognitivo. Se llevo acabo una revision de la literatura con busquedas
en Medline, Embase y Web of Science. Nuestra poblacion de interés
fueron los nifios menores de 36 meses, la intervencion evaluada fue
el empleo de MMN iniciada el sexto mes de vida y comparada frente
a un producto similar 0 a la no administracién de un producto.
Concluyendo que la supiementacién con multimicronutrientes puede
ser efectiva para el desarrollo cognitivo, crecimiento linear y
prevencion de la anemia en nifios aunque el efecto es pequeno. El
suplemento administrado en la mayoria de articulos no éontiene los
mismos micronutrientes gue chispitas salvo en la Gltima revision que
evalua la prevencion de anemia sin embargo no concuerdan en la

dosis, frecuencia ni en la edad etarea especifica.

MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Suplementacion con muitimicronutrientes

a. Definicion

La suplementacidon con multimicronutrientes tiene como
objetivo prevenir la anemia. Complementa la alimentacion de

las gestantes y de ios infantes con suplementos de vitaminas
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A, vitamina C, acido folico y minerales como el Hierro y
Zinc. Con la finalidad de combatir las deficiencias
nutricionales afectan e! crecimiento y el desarrollo infantil. Es
una estrategia utilizada y recomendada por ia Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), UNICEF vy el Programa Mundial
de Alimentos; ya que diversos estudios demostraron la fuerte
asociacion entre nifios anémicos y una mayor frecuencia y
duracion de enfermedades, asi como también menor

desarrollo mental, motor y socio emocional.

. Composicion:

Cada sobre contiene: 12,50 mg de Hierro (Fumarato ferroso
microencapsulado); 30,00 mg de Vitamina C; 300,00 mcg
Vitamina A (RE como Acetato de Retinol); 160,00 mcg de

Acido folico; y 5,00 mg de Zinc (giuconato).

. Dosis y posologia:

Un sobre al dia, que se debe mezclar con una pequefa
porcidn de comida, preferiblemente blanda o semiblanda

(segun la edad del nifo) justo antes de servirse.

11



d. Indicaciéon y esquema de suplementacién

En el establecimiento de salud el personal que contacte

primero (triaje, admisién u otro) a la nifa y el nino menor de

36 meses, verificara la recepcion de suplementacion con

muitimicronutrientes; de Ilo contrarioc se le deriva

inmediatamente al consultorio responsable de la atencién

integral de salud del nifio y la nifa.

En casos donde el inicio de la suplementacion no fue a los 6

meses de edad, se debera iniciar a cualquier edad, dentro

del rango de edad recomendado (6 a 35 meses inclusive).

Tabla N°1

Esquema de suplementacion con multimicronutrientes y
hierro para nifias y nifios menores de 36 meses

Condicién Presentacion del Edad de a dm?noi:;: :: or Duracién de
de! Nifio hierro administracidn . pe suplementacion
via oral por dia
. Gotas Sultato Desde los 30 Suplementacion
' Nifias y ferroso: 25 mg Fe dias haslaantes  2mg hierro diaria hasta antes
nifios elemental/iml de cumplir los 6 elementalKg/dia  de cumplirlos 6 -
' nacidos con  Frasco por 30ml meses . meses
| D3O pesO | -r—emem e . —_ e
| p Ve ) Suplementacion
ye | Mulfimicronutrientes oo e 6.2 18 diaria durante 12
prematuros i Sobre de 1 gramo 1 sobra diario -
i " en polvo meses meses continuos
P (360 sobres)
Nifias y ' T ST
nifi : )
I 95 L . Suplementacion
nacidos a _Multimicronutrientes . N . . L
R - . " Apartirdelos6 - : - diaria durante 12
término,con  Sobre 1'gramo en : -. 1 sobre diarip- .
adecuado pofvd o . meses ) . meses confinuos
- {360 sobres)
‘peso &l
nacer

Fuente: Resolucion Ministerial N° 706-2014-MINSA
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2.2.2 Intervenciones de enfermeria en la administracion de

multimicronutrientes en ninos de 6 a 35 meses.

a. Cuidados en la administracion de micronutrientes

Lavarse las manos con agua y jabdn antes de preparar el
suplemento.
En el mismo plato, separar dos cucharadas de la comida

(de consistencia espesa como papilla, puré o segundo).

Echar todo el contenido del sobre de Multimicronutrientes

en la porcion de comida separada previamente.

Mezclar el suplemento con la comida de manera que

queden bien integrados.

Darle de comer a la nifia o nifio la mezcla, luego continuar

con el resto de la comida.

b. Consejeria para la suplementacion con micronutrientes

La directiva sanitaria que establece la suplementaciéon con
multimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia
en nifias y nifios menores de 36 meses (2014), da las
directrices para el personal de la salud (médico, enfermera,
nutricionista, técnico de enfermeria) responsabie de la

suplementacién con multimicronutrientes y hierro, para la

13



brindar consejeria a la madre o cuidador de la nifia y el nifio,

enfatizando en los siguientes contenidos:

= |mportancia de la prevencién de la anemia:

Causas y consecuencias de ia anemia en el desarrollo

infantil.

Importancia del hierro y otros micronutrientes
(contenidos en el sobre del suplemento) para el
desarrollo de la nifa y el nino durante los 3 primeros

afos de vida.

La importancia del cumplimiento del esquema de

suplementacion y de los controles periddicos.

Importancia de conocer los valores de la hemoglobina

durante la suplementacion y al finalizar el esquema.

* |ndicaciones para la administracion del suplemento

de multimicronutrientes en polvo:

En el plato servido, separar dos cucharadas de la
comida de la nifia o nifio. El alimento debe encontrarse
tibio y ser de consistencia espesa o sélida, segun la

edad de la nifia o nifio.

14



Mezclar bien el total del contenido del sobre de
multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comida

separadas.

Primero alimentar al nino con esia mezcia y luego,

continuar con el resto del plato servido.

* Advertencias del uso y conservacion del suplemento

de hierro en gotas y multimicronutrientes:

Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le

cambiara el sabor ni color a ia comida.

Explicar a2 la madre o cuidador que en casos
excepcionales se podrian presentar las deposiciones
de color oscuro y que pueden ocurrir molestias, tales
como nauseas, estrefiimiento o diarrea, que son leves y
pasajeras. Si continlian las molestias, se recomienda
llevar a la nifia o nifio al establecimiento de salud,' para

su evaluacion.

El consumo del suplemento de hierro en soiuciones
orales y los muliimicronutrientes deberan ser
suspendidos cuando la nifia o el nifo se encuentren
tomando antibioticos y reiniciarse en forma inmediata al

terminar el fratamiento.

15



Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o
los sobres de multimicronutrientes bien cerrados y
protegidos de Ia luz solar y la humedad, en lugares no
accesibles a las nifias y nifos para evitar su ingestién

accidental o intoxicaciones

Segun la Norma técnica de salud para el control del
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco
anos (Ministerio de Salud, 2011), cuando se evidencia
crecimiento inadecuado - riesgo nutricional, explorar e

identificar los factores causales:

* Si la causa se relaciona a la presencia de enfermedad,
referir al médico para tratamiento y seguimiento de la

patologia o tratar de acuerdo a guia de practica clinica.

= Las citas para el monitoreo del crecimiento se programan
con intervalos de 7 dias, de acuerdo a necesidad hasta
lograr la recuperacién. (Tendencia del crecimiento
paralelo al patron de referencia), prioriiando en estos
controles la consejeria en alimentacién durante el proceso

de enfermedad y posterior al proceso mérbido.

16



» Programar visita domiciliaria a fi n de apoyar a los padres
en la adopcién de practicas adecuadas de alimentacion y

cuidado.

= Si la causa se relaciona a practicas inadecuadas de
alimentacion y cuidado, desarrollar sesiones de consejeria
nutricional y como parte de ésta establecer medidas y
acuerdos de manera conjunta con los padres o adultos
responsables del cuidado de la nifia y nifio, segun se

requiera.

2.2.3 Teoria de la promocion de la Salud

El modelo de promocion de la salud propuesto por Nola
Pender, es uno de los modelos mas predominantes en la
promocion de la salud en enfermeria, que bien aplica en
cualquier intervencidon de enfermeria en la salud publica, como

es el caso de este informe.

Segun este modelo los determinantes de la promocion de la
salud y los estilos de vida, estan divididos en factores
cognitivos-perceptuales, entendidos como las creencias e ideas
de las personas respecto a la salud, y que generan conductas
o comportamientos especificos, relacionandose con la toma de

decisiones acertadas o erradas en el cuidado de la salud. Es

17



por ello que la modificacion de estos factores, la motivacion, y
el seguimiento de la conducta, lleva a las personas a un estado

altamente positivo llamado salud.

Segun Pender, el Modelo de Promoci'c'm de la Salud retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademas de valorar
las creencias personales, en razén a que estas ultimas son
determinantes a la hora de decidir asumir un comportamiento
saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de

interiorizacién y la manera de ver la realidad que o rodea.

La aplicacién del Modelo de Promocién de ia Salud de Pender,
es un marco integrador que identifica la valoracion de
conductas, el estilo de vida, el examen fisico y la historia
clinica; ya que estas actividades deben ayudar a que las
intervenciones en promocién de la salud sean pertinentes y
efectivas y que la informacién obtenida refleje las costumbres,
los habitos culturales de las personas en el cuidado de su

saiud.

El Modelo se centra en la salud de! individuo, le da la
capacidad de cambiar su situacidén a nivel salud y comprende
los elementos externos que sean vdlidos tanto para la
recuperacion de la salud como para la prevencion de la

enfermedad.

18



a) Meta paradigmas de la teoria:

Un metaparadigma es un conjunto de conceptos que

identifican los fendmenos de interés en una disciplina; el

metaparadigma de enfermeria es el primer nivel de

especificidad y perspectiva de los cuidados enfermeros

(Cisneros G., 2005). El modelo de Nola Pender los define de

la siguiente manera:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud
tiene mas importancia que cualquier otro enunciado
general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada
persona esta definida de una forma Unica por su propio
patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.
Entorno: No se describe con precision, pero se
representan las interacciones entre los factores cognitivo-
preceptiales y los factores modificantes que influyen
sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.
Enfermeria: E| bienestar como especialidad de la
enfermeria, ha tenido su auge durante el ultimo decenio,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y

la enfermera se constituye en el principal agente
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encargado de motivar a los usuarios para gue mantengan

su salud personal.

Este modelo integra los métodos de enfermeria en las
conductas de salud de ias personas, le da importancia a la
cultura (conocimientos y experiencias que se adquieren en el
tiempo) que es aprendida y fransmitida de una generacién a

otra a traves del tiempo.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

* Anemia: Se caracteriza por la reduccidon de los niveles de
hemoglobina o de los glébulos rojos, que dificulta la llegada de
oxigeno a los tejidos del organismo, la anemia es causada por la
ingesta insuficiente o la malabsorcién de hierro, folato, vitamina
B12 y otros nutrientes; los signos clinicos comprenden cansancio,
palidez, dificultad para respirar y cefalea. Las mujeres y los nifios

son grupos de atto riesgo (Unicef, 2012).

* Desnutriciéon: Ingesta o absorcion insuficiente de energia,
proteinas o micronutrientes, que a su vez causa una deficiencia

nutricional (Unicef, 2012).

» Estado nutricional: Estado fisiolégico de una persona que se

deriva de la relacion entre la ingesta de nutrientes, las
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necesidades de nutrientes y la capacidad del organismo para

digerir, absorber y utilizar dichos nutrientes (FAQ, 2015).

indice nutricional: Los diferentes indices nutricionales miden
diferentes aspectos de la falta de crecimiento. Los principales
indices_ para los nifios son el peso para la estatura, el perimetro
braquial paral ia edad, el sexo para la estatura, la estatura para la
edad, el peso para la edad, todos comparados con valores de una

poblacion de referencia (Unicef, 2012).

indice nutricional de estatura para la edad: Una medida del

retraso del crecimiento o la desnutricion crénica.

Macronutrientes: Grasas, proteinas y carbohidratos necesarios

para una amplia gama de funciones y procesos corporales.

Malnutricion: Estado fisiologico anormal debido a un consumo
insuficiente, desequilibrado o excesivoe de macronutrientes o
micronutrientes; la malnutricion inciuye la desnutricion y la
hipernutricién asi como las carencias de micronutrientes (FAO,

2015).

Malnutricion por deficiencia de micronutrientes: Estado
nutricional subdptimo provocado por la falta de ingestién,
absorcion o utilizacidn de una o mas vitaminas o minerales

(Unicef, 2012).
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Micronutrientes: Vitaminas, minerales y determinadas otras
sustancias que el organismo necesita en pequefias cantidades.

Se miden en miligramos o microgramos (FAQ, 2015).

Micronutrientes multiples en polvo: Vienen en un sobre
pequeho, para esparcir sobre los alimentos, y contienen la
mayoria de los micronutrientes necesarios. Se indica para nifios
de 6 a 23 o 59 meses, para mejorar la calidad de la alimentacién

complementaria, o para mujeres embarazadas (Unibef, 2012).

Necesidades nutricionales: La cantidad de energia, proteinas,
grasas y micronutrientes necesarios para que una persona lleve

una vida saludable.

Nutrientes: Elemento o compuesto quimico necesario para el
metabolismo de un ser vivo. Para los seres vivos, los principales
nutrientes se encuentran en los alimentos y son: Proteinas,
Hidratos de carbono, Lipidos y Micronutrientes (vitaminas,

minerales, oligoelementos y antioxidantes) (Digemid, 2007).

Peso para la edad: Un indice nutricional que mide Ia insuficiencia
ponderal {0 la emaciacion y el retraso del crecimiento

combinados).

Peso para la estatura: Un indice nutricional que mide ia

desnutricion aguda o la emaciacion.
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* Programa de alimentacion suﬁlementaria: Existen dos tipos de
programas de alimentacién suplementaria: Lds programas de
distribucién general de alimenios suplementarios entregan un
suplemento alimenticio a todos los miembros de un grupo de
riesgo especifico, sin importar si padecen o no desnutricidn aguda
moderada. Los programas focalizados de’l alimentacion
suplementaria ofrecen apoyo nutricional a personas con

desnutricidn aguda moderada (Unicef, 2012).

» Seguridad alimentaria: Acceso de todas las personas, en todo
momento, a alimentos suficientes, seguros y nutritivos, para tener
una vida saludable y activa (definicién de la Cumbre Mundial de la

Alimentacion, 1996).

= Suplementacién de micronutrientes: Medida que sirve para
completar, aumentar o reforzar el suministro de micronutrientes en

comprimidos, capsulas, jarabe o polvo (Digemid, 2007).
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Iii. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

El presente informe de experiencia laboral, se llevé a cabo en el
Centro de Salud Bellavista y tuvo como base de datos el registro de
enfermeria; asimismo, para la obtencién de los datos que contiene el

presente informe, se llevaron a cabo las siguientes acciones:

= Autorizacién: Se solicitd la autorizacion respectiva a la Jefatura
del Servicio, respetando Ios protocolos, a fin de tener acceso a los

registros necesarios.

* Recoleccion de Datos: Los datos se obtuvieron del libro de

registro de enfermeria, registros paralelos a la historia clinica.

* Procesamiento de Datos: A través de las hojas de calculo del
programa informatico Excel, se realizé una matriz de datos con la

informacion obtenida para su posterior analisis.
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3.2

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Licenciada en Enfermeria egresada de la Universidad Los Angeles
de Chimbote Facultad de Ciencias de la Salud, con Colegiatura de

habilidad Profesional N° 50588.

Realicé mi internado en el Hospital nivel Il Sullana, y el externado

en el Centro de Salud de Bellavista.

En el 2009 aplique al SERUMS en el Centro de Salud de Bellavista
Nivel 1-4, con resolucion directoral N°0011-2010-

GOB.REG.PIURA.DSRSLCC-DRRHH.

Mi experiencia laboral como ‘nombrada fue en el Centro de Salud
Bellavista, a partir del afic 2010 vengo laborando en el area de
CRED, inmunizaciones, asi mismo en el area de epidemiologia. A
través de la resolucion jefatural N° 03-2011-GOB-REG-PIURA-
DRSP-DSRSLCC-CS.B. JEF fui asignada como coordinadora del

Comité de epidemiologia del Centro de Saiud de Bellavista.

En el 2013 con la RESOLUCION JEFATURAL N° 03-2013-GOB-
REG-PIURA-DRSP-DSRSLCC-CS.B. JEF, se me asigna la
Funcién de conformar el Equipo de Epidemiologia del Centro de

Salud de Bellavista
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A partir de Enero del afio 2014 se amplia a dos consultorios de
CRED e inmunizaciones me asignan en forma estable a un

consultorio de CRED y estimulacion temprana.

A partir de Junio del 2016 se amplia a 3 consultorios para realizar
CRED e inmunizaciones. Dos en turno de la mafiana y uno en
turno de la tarde, hasta la actualidad se viene iaborando de esta

forma.

Con fecha 20 de Febrero del 2017 con RESOLUCION JEFATURAL
N.- 02 -2017-CSB me desempefio como coordinadora general del

area de enfermeria del C.S Bellavista.

Durante el desempefio de mis actividades he podido detectar nifios
con problemas de desarrolio psicomotor, desnutricion crénica,
parasitosis intestinal, y en edades muy tempranas, ios diferentes
tipos de anemia con mayor incidencia en ios nifios de 6 meses a
dos afios de edad, realizando a través del procedimiento de la
incision y/o puncion capilar para la determinacidon de la
hemoglobina mediante el hemoglobinometro portatil con el que
contamos en los consultorios, siguiendo las recomendaciones de la

guia técnica N.- 001-2012-CENAN-INS.

Se puede decir que el poco conocimiento de las madres y padres

de familia sobre la anemia en los niflos hace que no le den
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3.3

importancia a la suplementacion con micronutrientes; se ha podido
encontrar en los domicilios a través de las visitas domiciliarias, los
multimicronutrientes (chispitas) guardados, que segun las madres
no son administrados porque causa problemas de estrefiimiento.

PROCESOS REALIZADOS EN LAS ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES

Caso relevante:

Nifia de 14 meses de edad procedente de un centro poblado de
Cieneguillo norte distrito de Bellavista nunca recibid visita del
personal de salud, hasta que decidié llevarla al establecimiento de

saiud por que la nifia no comia y estaba somnolienta.

Se atiende en consultorio, y el médico indica supiementacion con
hierro en jarabe y es derivado a consultorio CRED. Al revisar el
barnet de atencion integral de salud se observa que la nifia no
acudia al control CRED desde los 3 meses de edad, recibié vacunas

a través de las campafas.

Se realiza evaluacion nutricional se encuentra con un peso de 8,500
kg, talla 73 cm, hb de 8.9 realizado en laboratorio y corroborado en
consultorio de CRED a través del hemoglobinometro determinando

un Dx. de Desnutricion Cronica y anemia moderada,

Se orienta a la madre sobre el problema de la anemia y Ia

importancia de que inicie la suplementacion con MMN en forma
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diaria ininterrumpida mas io indicado por el médico como lo manda
la guia técnica de diagnostico y tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro en nifas, nifos y adolescentes en

establecimientos del primer nivel de atencion.

Se le hace una sesién demostrativa de la preparacion del MMN
firmamos un compromiso con la madre para la administracion vy

supervision de los MMN.

A |la semana siguiente se le visité en su domicilio encontrando una
mejoria en el estado animico del nifioc madre refiere no tener
problemas de estrefiimiento y tolera muy bien el micronutriente, se le

realizo dos visitas al mes continuando la entrega mensual.

En el control de CRED después de dos meses la nifia mejora
notablemente de peso y talla y la hb sube a 10.9, y en la actualidad

es una nifa que tiene 18 meses de edad salid del problema de

desnutricion y anemia.

Por lo que estoy convencida que con buena consejeria, y
seguimiento en la preparacion y administracién delos micronutrientes

la desnutricién y la anemia en los niflos mejoraria.
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Aportes e innovaciones:

Mi labor como enfermera y coordinadora que actualmente estoy

realizado para revertir el problema:

Se ha apertura do 3 consultorios para realizar CRED E
INMUNIZACIONES. Dos en turno de la mafiana y uno en turno de
la tarde.

Se ha designado 5 Enfermeras en los consultorios de CRED
mas 3 técnicas de enfermeria.

A cada enferméra se le ha asignado un grupo etario es decir RN,
Menor de un afo, un afo, dos afos, tres y cuatro anos.

Dos enfermeras con un técnico de enfermeria para hacer el
seguimiento del consumo de los MMN en domicilio.

En el rol de trabajo se ha asignado de forma interdiaria
actividades extramurales para realizar suplementacién, e
inmunizaciones.

Capacitacién y supervision a los responsabies del programa de
CUNA MAS.

Control CRED, evaluacién nutricional, y suplementacién a los
nifos de CUNA MAS.

Implementacién de registros diarios de CRED, inmunizaciones y
suplantacién.

Actuaiizacion de padrdén nominal.

Actualizacion del RUSI - registro Unico de seguimiento.
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- Supervisidn y registro obligatorio de las actividades en la HC. Del
nifio. Con énfasis en la entrega de MMN

- Supervision y registro obligatorio en el carnet de Atencion Integral
de Nifo.

- Reuniones cada 15 dias para analizar inconveniente en el

transcurso de la actividades.

Limitaciones:

- Poco apoyo de los médicos en orientar sobre la suplementacion
con MMN.

- Falta personal de enfermeria para cubrir todas las areas por la
demanda de pacientes, ya que hay que rotar en algunas
oportunidades por otros servicios.

- Falta de apoyo econdmico para trasladarse a reaiizar el
seguimiento.

- Desinterés de los padres.

- Faltan a los controles mensuaies en el menor de dos afios.

- Falta de seguimiento domiciliario por parte del personal de

enfermeria en la suplementacion.
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IV. RESULTADOS

Cuadro‘ N°.4.1

Coberturas del control de Creclmlento y Desarrollo segin grupo
etario en el centro de salud de Bellavusta Sullana - Piura 2014 - 2016

" Meta .| Ejecutado | - Meta. | Ejecutado | I | -Ejecutado -

' RN ..t 746 472 | 746 388 746 582
i< tafo | 746 376 746 441 746 565
S lahfo: .- 738 291 738 356 738 481
- 2afos 733 247 733 351 733 481

.3afos .| 729 158 729 235 729 380
- 4 dnos 726 120 726 159 726 322
- Total....;|- 4418 1664 4418 1930 4418 2811

Fuente: registros de enfermeria

Grafico N° 4, 1
Coberturas del control de Crecimiento y Desarrolio segtin grupo
etario en el centro de salud de'Bellavista Sullana Piura 2014 - 2016
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Se evidencia que ha aumentado progresivamente el cumplimiento de las
‘coberturas, superando actualmente el 50% de las metas planteadas; sin
embargo en los R.N. decay6 en el 2015, adn’que para‘el 2016 junto a los

mejores de < 1 afio son las que se cubren por encima del 75%.
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Cuadro N° 4.2

Dosaje de hemoglobina segun grupo etario en el centro de salud de
Bellavista Sullana — Piura 2014 - 2016

2016

Ejecutado | Meta Ej:e‘cutado Meta |Ejecutado
1 afio 738 353 738 333 | 738 | 531
2afos | 733 326 733 345 733 448
3 afios 729 355 729 365 729 425
| Total | 2200 | 1034 | 2200 | 1043 | 2200 | 1404

Fuente: registros de ehfermeria

Grafico N° 4.2

Dosaje de hemoglobina segun grupo étari_o en el centro de salud de
Bellavista Sullana — Piura 2014 - 2016
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Se alcanzé las metas por encima del 50%, se aprecia ademas, que la de
mayor logro se dio en los nifios y nifias de un afo, dandose el incremento

muy superior a las coberturas de 2 y 3 anos.
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Cuadro N° 4.3

Atenciones a nifios y nifias con parasitosis en el centro de salud de
Bellavista Sullana — Piura 2014 - 2016

Atenciones | ‘
Meta |Ejecutado| Meta Ejecutado | Meta |Ejecutado
l Total 2217 269 2217 608 2217 845
Fuente: registros de enfermeria
Gréf‘ coN° 4.3

Atenclones a ninos y ninas con parasitosis en el centro de salud de
Bellavista Sullana — Piura 2014 - 2016

45%

40%

38%._

35% -

30%
25%

20%

15%

10%
5%
0% -

2014

2015

2016

Se observa en el grafico 3, que las atenciones a nifios y nifias con

parasitosis se han triplicado desde el 2014 hasta el 2016; sin embargo, no

se cumbre ni el 50% de las metas planteadas.’
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Cuadro N° 4.4

Suplementaclon con sulfato ferroso segun grupo etano en el centro
' de salud de Bellavusta Sullana P|ura 2014 2016

Meta ,-_E‘Ejecuté'do; -Meta 3',-Ejet:utado g -Me_t‘za_.-;‘ Ejecutado_},{?
< Tafio .} 746 0 © 746 0 1 748 390
Trane | 738 40 738 190 738 198
",’"?_"'2aﬁos."f"-~J 733 67 733 200 733 225
“Total~ | 2217 107 2217 390 | 2217 813

Fuente reglstros de enfermeria

Grafico N° 4.4 ,
Suplementacuon con sulfato ferroso. segun grupo etarlo en el centro
de salud de Bellavista Sullana Piura 2014 2016
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Lo mas resaltante en esta grafica es las atenciones alcanzadas en el
2016, que superaros el 50% en los nifios menores de un afo, y que los
afos anteriores no se atendieron; en las 'd(_a'm'és edades, se evidencia un
mayor incremente de suplementacion en el 2015, que se ha mantenido

con un ligero incremento al 2016
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Cuadro N° 4.5

~ Suplementacién con Multimucronutrientes segin grupo etario en el
. centro de salud de Bellavnsta Sullana Plura 2014 2016

. E

- Met _._' __Ei?c_qtadg' ;;_' "Ejequtaido feta; “I_E_je:c‘:gt‘:ad_c_?;.
<tafo| 746 o 746 | 200 746 422
a0 *| 738 0 738 41 738 192
25&0‘5 | -?33 0 733 119 733 268
Total | 2217 0 2217 360 2217 882
Fuente reglstros de enfermeria
Grafico N° 4.5

Suplemeritacién 'cbn Multimucrdn“ut'rientéé Segﬁn grupo etario en el
centro de salud de BeIIavnsta Sullana Piura 2014 - 2016
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Se evidencia que no se brinda suplementacfén de multimicronutrientes en
menores de 1 afo, siendo mayor.en Ios nlnos de 2 anos; sin embargo, se
evidencia que en los afnos 2015 y 2016 ha dlsmmuudo la cobertura, frente
al 2014.
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Cuadro N° 4.6

Suplementacién con vitamina A segun grupo et_ério en el centro de
salud de Bellavista Sullana - Piura 2014 - 2016

2015

Meta | Ejecutado | Meta | Ejecutado | Meta | Ejecutado

" Gmeses | 746 67 746 | 100 746 200
>1afo | 2026 79 2026 200 | 2926 200
- Total | 3672 146 3672 300 3672 400

Fuente: registros de enfermeria

“Grafico N° 4.6
Suplementacién con vitamina A seguln grupo etario en el centro de .
' - salud de Bellavista Sullana — Piura 2014 - 2016
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Respecto a al suplementaciéon con vitamina A entre el 2014 y 2016, se
evidencia -un incremento del triple en los menores de 1 afios (6 meses),
mientras que en los mayores de un afios, se mantiene con un ligero

incremento en los dos Ultimos anos.
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Cuadro N° 4.7

Suplementacion con vitamina A segun grupo etario en el centro de
-salud de Bellavista Sullana - Piura 2014 - 2016

014 0 U10

Meta |Ejecutado{ Meta |Ejecutado| Meta Ejecutado:

. Seguimiento _
f _de CRED 2200 275 2200 . 607 2200 1100

Seguimiento de

suplementacién | 2217 0 2217 382 2217 620
de MMN s
-Seguimiento pory 4, 0 412 12 412 68
anemia

Fuente: registros de enfermeria

Grafico N° 4.7

Suplementacién con vitamina A segin grupo etario en el centro de
salud de Bellavista Sullana ~ Piura 2014 - 2016
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La meta que mas se alcanzo es el seguimiento del control de crecimiento
y desarrollo (CRED), se cubri6 la tercera parte de la meta por

suplementacion con multimicronutrientes (MMN}), y.solo la quinta parte de

la meta del seguimiento por anemia.
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a)

b)

CONCLUSIONES

La labor del profesional de enfermeria, basada en el conocimiento y
la experiencia, es fundamental para cumplir las metas planteadas
para mejorar la salud en los nifios y nifias menores de 5 afios, a fin

de reducir la morbilidad en la primera infancia.

La administracién de multimicronutrientes, es de suma importancia
para favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia; sin
embargo, solo la educacién adecuada de la madre o cuidador
principal en la administracion correcta de los multimicronutrientes,
garantizard al paciente el mayor beneficio y una compensacion

nutricia muy rapida.

El principal problema para el logro de las metas, es la falta de
personal de enfermeria que cubra las atenciones, las visitas y las
demas actividades de las diversas estrategias de Salud que es

responsable.
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a)

b)

RECOMENDACIONES

Al profesional, capacitarse y retroalimentarse continuamente para un
adecuado abordaje de los pacientes menores de 5 aiios, a fin de
identificar y contrarrestar oportunamente signos y sintomas de

desnutricion que puedan presentar.

Al servicio, designar a un personal_ exclusivo encargado de la
educacion y seguimiento a pacientes ya atendidos en el Centro de
Salud, y asi garantizar que la madre o cuidador comprenda l{a
importancia de la administracion de los multimicronitrientes cumpla

correcta y completamente con la indicacién.

A la institucidn, que contrate mas personal capacitado y
especializado para la atencion de enfermeria, que cubra las diversas

estrategias de Salud dentro y fuera del establecimiento.
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Anexo 02

Atencion del nifo y la nifa
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Anexo 03

Sesiones demostrativas
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