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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es la deficiencia nutricional con mayor
prevalencia a nivel mundial, y dada la alta tasa de morbilidad es
considerada un problema de salud publica que afecta sobre todo a
nifios menores de 3 afios y mujeres en edad fértil, siendo una de
las principales causas el desequilibrio generado por la baja ingesta
de hierro en la dieta, desconocimiento de su biodisponibilidad,
mala absorcion o utilizacion de hierro e incumplimiento de las

indicaciones recomendadas (1).

La anemia ferropénica, puede ocasionar y/o producir deterioro en
el desarrollo psicomotor y cognoscitivo del nifio ya que afecta la
formacion del sistema nervioso central desde la etapa fetal, las
cuales no podran ser resueltos con posterioridad y las
consecuencias en la edad adulta van a afectar negativamente la
productividad de las personas cuando ingresan en el mercado
laboral (2).

En el Perq, uno de cada dos nifios menores de 3 afios tiene anemia
(46,6 %), siendo esta mayor en el area rural (53,3%) que en el area
urbana (42,9%). Segun la ENDES 2009 y la ENDES 2011, primer
semestre, la prevalencia de la anemia en los menores de tres afos
disminuy6 en 3,8 puntos porcentuales a nivel nacional (de 50,4 % a
46,6%), la misma que fue de 3,9 puntos porcentuales en el area
urbana y 3,4 puntos porcentuales en el area rural. Segun regién
natural, la ENDES 2011 primer semestre ratifica que la prevalencia
de la anemia es mayor en la sierra (54,9%) y en la selva (50,9%),
gue contrastan con la costa (38,9%); mientras que en la sierra y la
selva la anemia afecta a cerca de seis y cinco de cada diez nifios
respectivamente; en la costa solo afecta a cuatro de ellos, cerca de
dos y alrededor de un nifio menos que en la sierra y la selva.
Segun ENDES 2009 y la ENDES 2011 primer semestre, el nivel



promedio de la prevalencia bajo en la region de la costa (de 43,4 a
38,9 %) y en la sierra (de 59,8% a 54,9%); y subi6é en algo mas de
tres puntos porcentuales en la regiéon de la selva (de 47,6 % a
50,9%). (5)

Cuatro de cada diez nifios menores de 18 meses en la region Piura
padecen de anemia segun la direccion de salud estos representan
el 42,8 % de esta edad

Existen localidades que se encuentran por encima del problema
regional una de estas es Paita provincia que llega al 66%. Le sigue
los distritos de Sapillica (Ayabaca) con el 56,1 %, Carmen de la

frontera 54,5% y Huarmaca (Huancabamba con el 44%).

OBJETIVO

OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS)

Reducir el incremento de anemia, en los nifilos que asisten a la
Cuna Mas de los Olivos — del Establecimiento de Salud 1-4 Los

Algarrobos — durante el periodo de Octubre 2018 a Marzo 2019”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Coordinar con el equipo multidisciplinario del establecimiento de
salud I-4 los algarrobos y con familiares de los nifios que
acuden a cuna mas para seguimiento del tratamiento oportuno.

e Capacitar al personal de salud y las madres de nifios menores
36 meses en la suplementacion y tratamiento de la anemia.

e Sensibilizar a las madres cuidadoras de Cuna Mas y familiares
de los nifios que asisten a la CUNA en cuanto al consumo de

tratamiento y conservacion del mismo.



e Identificar a los nifios con riesgo de anemia segun el tamizaje
de hemoglobina.

e Garantizar él envié de informacion veraz oportuna y de calidad
para el control de hemoglobina en el nifio con anemia segun

norma técnica.



l. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 2008, estim6 que en el
mundo hay 2000 millones de personas con algun grado de anemia, y
cerca del 50% de los casos pueden atribuirse a la carencia de hierro
gue pueden ser prevenibles o tratados a bajo costo. A nivel mundial la
prevalencia de la anemia sobre todo la severa es mayor en América
del Sur (Per, Brasil, Bolivia y parte de Venezuela) en Africa en un
50% de paises, en Asia (Irag, India, Indonesia) con prevalencias
mayores al 40%. Anemia moderada Ecuador, Colombia, México,
Libia, Egipto, China, Rusia, Canada. Anemia Leve Chile, Groenlandia,
Noruega, Suecia, Australia; no presenta prevalencia de Anemia
Estados Unidos (EE.UU). (3)

La situacion de anemia a nivel de latino América y el Caribe se
encuentran en paises como Haiti con el porcentaje mas alto 65.8%,
encontrandose el Peru en tercer lugar con un 50.4% de porcentaje de
anemia en nifias y nifios menores de 5 afios .De los paises de
América del Sur, Chile es el que ocupa el dltimo lugar con un 1.5% de
anemia. La clasificacion de anemia en los paises de América latina y
el Caribe segun gravedad como problema de Salud Publica ubica al
Per con una prevalencia severa mayor al 40% por lo que se

considera como problema de Salud Publica en el pais. (4)

En el Perd, uno de cada dos nifios menores de 3 afios tiene anemia
(46,6 %), siendo esta mayor en el area rural (53,3%) que en el area
urbana (42,9%). Segun la ENDES 2009 y la ENDES 2011, primer
semestre, la prevalencia de la anemia en los menores de tres afios
disminuyo en 3,8 puntos porcentuales a nivel nacional (de 50,4 % a
46,6%), la misma que fue de 3,9 puntos porcentuales en el area
urbana y 3,4 puntos porcentuales en el area rural. Segun regién

natural, la ENDES 2011 primer semestre ratifica que la prevalencia



de la anemia es mayor en la sierra (54,9%) y en la selva (50,9%), que
contrastan con la costa (38,9%); mientras que en la sierra y la selva la
anemia afecta a cerca de seis y cinco de cada diez nifios
respectivamente; en la costa solo afecta a cuatro de ellos, cerca de
dos y alrededor de un nifio menos que en la sierra y la selva. Segun
ENDES 2009 y la ENDES 2011 primer semestre, el nivel promedio
de la prevalencia bajé en la region de la costa (de 43,4 a 38,9 %) y en
la sierra (de 59,8% a 54,9%); y subid en algo mas de tres puntos

porcentuales en la region de la selva (de 47,6 % a 50,9%). (5)

Sin embargo, la cifra resulta mayor cuando revisamos la prevalencia
segun grupo etareo, asi, tenemos que afectar al 75,2 % de nifios y
nifias de 6 a 8 meses y alcanza al 72% en nifios y nifias de 9 a 11
meses de edad, siendo aun elevada en niflas y nifios de 12 a 17
meses de edad (60.3%), mientras que en los infantes de 18 a 59
meses los porcentajes son menores, la prevalencia se da en las
zonas rurales que en la urbana; encontrandose regiones donde las

brechas son mayores.(6)

La prevalencia de la anemia por carencia de hierro ocurre en nifios
de 6 y 17 meses de edad, lo que significa que una importante
proporcién de nuestros nifios van a tener problemas en su desarrollo
psicomotor y cognoscitivo. (7) Al nacer, el nifio lleva una reserva de
hierro, que es transmitida por la madre, para compensar la cantidad
aportada por la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida. A partir de esta edad, el nifio va complementar el
aporte de hierro con una alimentaciéon balanceada. Por lo tanto la
presencia de anemia por carencia de hierro, en la mayoria de los
casos esta determinada por diversos factores culturales como
creencias y costumbres alimentarias arraigadas; factores

econémicos, como el nivel socioeconémico bajo, bajo poder



adquisitivo,  practicas alimentarias, como aporte insuficiente de
alimentos ricos en hierro, asi como por factores biolégicos de las
personas Yy las caracteristicas de los alimentos, acceso,

disponibilidad y consumo. (8)

Segun datos del Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional de
Nutricion, en el Peru solo el 3.8% de nifios con anemia cumple el
tratamiento de 6 a mas veces por semana; el 22.2% de nifios
menores de 36 meses reciben una alimentacibn complementaria
acorde al esquema del MINSA; y el 56.8% de nifios menores de 6
meses recibe lactancia materna exclusiva. (9)

En el Centro de Salud “I.4 Los Algarrobos” , esta situacion no es
ajena a la realidad de los nifios que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de la CUNA MAS Los Olivos - Piura segun
datos estadisticos registrados en el afio 2018 , el 45 % de nifios
menores de 3 afios atendidos en el consultorio de CRED, son
diagnosticados con anemia ferropénica se encuentran en tratamiento,
de los cuales realizando la revision de historias clinicas de todos los
nifios que presentan anemia se muestra la tendencia que no cumplen
con el tratamiento farmacoldgico y dietético indicado. Al interactuar
con las madres de familia refieren: “no le doy la medicina por que se
estrifie, no sé qué pasa, sera por la medicina que sus dientes se estan
manchando de marrén”, “las mamas se olvidan de darle el sulfato
ferroso los dias domingos y feriados que no asisten a la CUNA MAS ”,

“solo le di un mes”, “a mi nifio no le gusta la sangrecita”,” por eso no

” {3

hago para mi nifio”, “en mi casa lo que comemos mas es la sopa”, “la
espinaca es muy buena contra la anemia”, “no sé qué darle a mi hijo,
que alimentos tienen mas hierro” , “el doctor me dijo que no le diera la
vitamina si mi hijo se encuentra enfermo con tos o diarrea”, entre

otras expresiones.



Il. MARCO TEORICO

2.1. TEORIA DE ENFERMERIA QUE SUSTENTA EL CASO

Se usa el Modelo Tedrico de Necesidades Humanas de Virginia
Henderson, que se basa en que la Enfermeria debe de servir de
ayuda al individuo tanto enfermo como sano para la realizacion de
las actividades que contribuyan a mantener el estado de salud.
Recuperarla en el caso de pérdida o conseguir una muerte

apacible.

Este Modelo define la funcion propia de Enfermeria como: “La
funcién de la Enfermera es ayudar al individuo sano o enfermo en
la realizacion de aquellas actividades que él realizaria si tuviera la
fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario para hacerlo y lo

hace facilitando la independencia del individuo”.
En Consejo Internacional de Enfermeria adopt6 esta definicion.

Para Virginia Henderson la profesion de Enfermeria es una
profesion independiente con funciones independientes.

Para conseguir su objetivo, los enfermeros deberan de valorar 14
necesidades basicas y los factores que puedan influirlas o

modificarlas.

Las 14 Necesidades de Virginia Henderson son:

1. Respirar normalmente.

2. Comery beber adecuadamente.

3. Eliminacion de desechos corporales.

4. Moverse y mantener la posicion adecuada.

5. Dormiry descansar.



6. Vestirse y desvestirse.

7. Temperatura corporal dentro de los limites normales.
8. Mantener la higiene y proteger la piel.

9. Evitar peligros.

10.Comunicarse.

11.Vivir segun sus creencias y valores.

12.Ocuparse de su propia realizacion.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender.

2.2. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Luego de haber revisado los antecedentes se ha encontrado estudios

a fines. Asi tenemos:
A NIVEL NACIONAL

CASAS CASTRO, Vilma Liliana de La Merced, el 2010, en Lima;
realizd un estudio sobre: “Adherencia al Tratamiento de Anemia
Ferropénica en Nifios de 6 a 24 Meses y Factores Asociados C.S.M.I.
Tahuantinsuyo Bajo”. El objetivo fue determinar la adherencia y los
factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en nifios
de 6 a 24 meses de edad en el Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo”. El estudio es de tipo -cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo. El marco muestral fueron los nifios de 6
a 24 mesesy la unidad de andlisis las 50 madres que conformaron la
muestra. El instrumento fue un cuestionario y la técnica fue Ia
entrevista. Las conclusiones a las que llego la autora fueron entre

otras, que:



“La no adherencia al tratamiento es una condicion manifiesta en casi
la totalidad de nifios con diagndéstico de anemia ferropénica en el C.S
“Tahuantinsuyo Bajo”, evidenciandose el incumplimiento de los
regimenes farmacoldgico y dietético. Los factores que guardan una
asociacion estadisticamente significativa son a) Efectos secundarios
al tratamiento farmacoldgico, condicién que se present6 en todos los
nifos, siendo el estrefiimiento el mas observado y el que fue motivo
de interrupcion del tratamiento. b) Desconocimiento de la madre sobre
la enfermedad y tratamiento, apreciandose este factor en mas de la
mitad de la poblacién en estudio, donde destaca la no percepcién de
la anemia como una enfermedad grave y el desconocimiento de los
regimenes del tratamiento. ¢) Atencion inoportuna, factor presente en
la mayor cantidad de madres que conllevé a la no continuidad de

atencion”. (12)

MUNAYCO ESCATE, César; GAMBIRAZIO CARBAJAL, Carlos;
SUAREZ OGNIO, Luis y ARIAS RAMIREZ, Lena; el 2009, en
Ayacucho; realizaron un estudio sobre: “Adherencia a la
suplementacién con hierro durante la gestacion en las direcciones de
salud de Apurimac y Ayacucho”. El objetivo fue determinar la
adherencia al suplemento de hierro de las gestantes que acuden al
control prenatal en los establecimientos del MINSA e identificar los
factores asociados a la baja adherencia a la suplementacién de hierro.
El estudio fue descriptivo con enfoque epidemioldgico longitudinal con
una cohorte, entre los meses de agosto del 2006 a abril del 2007, en
18 establecimientos de salud (EESS) de las Direcciones regionales de
Salud (DIRESA) de Ayacucho (11 EESS) y Direccién de Salud (DISA)
Andahuaylas (5 EESS). El nivel de inferencia es regional (DISA
Apurimac I, DIRESA Ayacucho). El estudio tuvo dos fases: uno a dos
meses de enrolamiento, y tres a cinco meses de seguimiento. El

tamafio muestral fue de 385 gestantes mas 50 adicionales por pérdida

10



en el seguimiento, lo cual hace un total de 435. La técnica fue la
encuesta y el analisis documental y el instrumento fueron una ficha de

seguimiento. Las conclusiones que llegaron los autores fueron:

La adherencia promedio a la suplementacion de hierro en las gestante
estudiadas es menor al 50%, y disminuye conforme transcurren los
meses de gestacion, llegando a ser sélo del 30% al sexto mes de
seguimiento. Esta baja adherencia no asegura el cumplimiento del

objetivo de la suplementacion.

El riesgo de presentar adherencia baja se relacioné con mayor
namero de efectos adversos producto de la suplementacién, la
perdida de motivacién para continuar con la suplementacién, la
inadecuada consejeria de refuerzo y la falla en la dispensacion del
hierro en el establecimiento de salud.

No hubo diferencia significativa entre la prevalencia de anemia al
inicio y al final del estudio en Ayacucho. Sin embargo, hubo un
incremento significativo en Andahuaylas. Estos resultados son

consistentes con la baja adherencia encontrada en el estudio (13).

HUACHACA BENITES, Cynthia, el 2008, en Lima; realizé un estudio
sobre: “Efectividad de la técnica de sesiones demostrativas en el
incremento de conocimientos sobre la prevencibn de anemia
ferropénica, en las madres de nifios entre 6 y 23 meses del Centro de
Salud Conde de la Vega baja’. El objetivo fue determinar la
efectividad de sesiones demostrativas en el incremento de
conocimientos sobre la prevencion de anemia ferropénica, en las
madres de nifios entre 6 y 23 meses del Centro de Salud Conde de la
Vega baja. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
cuasi-experimental de un solo disefio. La muestra estuvo conformada
por 39 madres. El instrumento fue el cuestionario y la técnica fue la

encuesta. Las conclusiones que llego la autora fue entre otras, que:

11



Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento de las madres
de familia sobre la prevencion de anemia ferropénica, antes de la
aplicacion de la sesidbn demostrativa fue de nivel medio
predominantemente con 53.80%, seguido del 23.1% con conocimiento
bajo. Con respecto a las madres que presentaron nivel de
conocimiento medio, mostraron una modificacion considerable en la
evaluacion posterior, encontrandose que 19 (90.5%) incrementaron
sus conocimientos pasando a presentar un nivel de conocimiento alto
y sélo 2 (9.5%) se mantuvo con la estimacion inicial. Las madres que
inicialmente presentaron  nivel de conocimiento bajo, también
mostraron variaciones en la evaluacion posterior a la aplicacion de la
sesion demostrativa; encontrandose que 8 (88.9%) incrementaron
sus conocimientos a un nivel de conocimiento alto, y soélo

1 (11.1%) pas6 a conocimiento medio (14).

MARQUEZ LEON, Julia Esperanza, el 2007, en Lima; realizd6 un
estudio sobre: “Nivel de conocimientos sobre la Anemia Ferropénica
que tienen las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden al
Centro de Salud Micaela Bastidas”. El objetivo fue determinar el nivel
de conocimientos que sobre la anemia ferropénica tienen las madres
de nifios de 1-12 meses que acuden al Centro de Salud de Micaela
Bastidas. El estudio es de tipo descriptivo, aplicativo, transversal, se
contd con una poblacién de 112 madres, La técnica fue la encuesta y

el instrumento, un cuestionario. La conclusiéon fue entre otros:

De 112 madres que son el100%, 70 (62.5%) de madres, tienen un
nivel de conocimientos medio sobre la anemia ferropénica, lo que
limitando que las madres tomen una conducta acertada del cuidado
de sus hijos frente a la anemia. De 112 (100%) de madres, 77
(68.75%) de madres, tienen un conocimiento medio sobre las medidas
preventivas de la anemia, exponiendo a sus hijos a esta enfermedad

debido a la desinformacion para prevenirla. De 112 (100%) de

12



madres, 74 (66.07%) de madres, tienen un conocimiento medio sobre
el diagndstico y a tratamiento de la anemia, lo que no garantiza un
tratamiento oportuno y limitacién del dafio. Del (100%) de madres, 97
(84.82%) (Suma del conocimiento medio y bajo) de madres, tienen
conocimiento medio a bajo sobre las consecuencias de la anemia,
exponiendo la salud presente y futura de sus nifios, en diferentes

areas, sobre todo al dafio en el sistema nervioso (15).

A NIVEL INTERNACIONAL

D. ULLOA (2014 — 2015) ECUADOR. En su estudio de caso “Anemia
Aplicacion en Proceso de Atencion de Enfermeria”, tuvo como objetivo
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en un paciente con
diagnostico médico de Anemia que se encuentra hospitalizada en el
area de Medicina Interna en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Obtuvo como resultado que el paciente mejora su cuadro
clinico subiendo su hemoglobina de 4.9 a 8.0 g/dL, es dado de alta y
las intervenciones fueron debidamente Utiles para la mejoria del

paciente. (8)

MERINO ALMARAZ, Vania Nohelia; LOZANO BELTRAN, Daniel
Franz; TORRICO Faustino el 2010, en Bolivia, realizaron un estudio
sobre: “Factores que influyen la adherencia a la suplementacion con
sulfato ferroso durante el embarazo”. El objetivo fue determinar el
nivel de adherencia a la prescripcion durante los controles prenatales
y los factores que influyen en la falta de adherencia. El disefio del
estudio es caso control. La poblacion estuvo conformada por
gestantes del hospital Materno Infanti German Urquidi de
Cochabamba, la muestra para los casos fue de 135 pacientes y para
control 47. El instrumento utilizado fue un instrumento. La conclusion

gue llegaron los autores entre otros fue:

13



Se debe fortalecer la relacion médico paciente en especial en lo
referido a las indicaciones que se da a la paciente para la toma de la
medicacion y los efectos adversos que pueden ocurrir adaptados al
grado de educacion y los aspectos culturales de la mujer embarazada
para lograr un mejor efecto sobre la prevencion de las anemias con el
uso de sulfato ferroso. Las mujeres que no tuvieron estudios de
secundaria o superior, muestran tener una mala adherencia. Lo cual
concuerda con la literatura donde se afirma que uno de los factores
que influye en la adherencia a un tratamiento es el nivel de
escolaridad. Una baja escolaridad esta relacionada a muchos
aspectos que incluye la falta de comprensidon adecuada de las
indicaciones médicas, las razones y beneficios de la suplementacion
con sulfato ferroso y quizéd otros aspectos culturales que disminuyen

en conjunto la adherencia al tratamiento(16).

ESCALANTE IZETA, Ericka; BONVECCHIO Anabelle; THEODORE
Florence; NAVA, Fernanda; VILLANUEVA Maria Angeles; RIVERA
DOMMARCO, Juan Angel; el 2008, en México; realizaron un estudio
sobre: “Facilitadores y barreras para el consumo del complemento
alimenticio  del Programa Oportunidades”, cuyo  objetivo fue
determinar y explorar los factores socioculturales que facilitan u
obstaculizan el consumo recomendado de un complemento
alimenticio (CA) repartido en todo el pais como parte del Programa
Oportunidades en nifios de 6 a 59 meses de edad. El estudio fue de
tipo cualitativo, método descriptivo analitico. La poblaciéon estuvo
conformada por las comunidades rurales de los estados de Chiapas y
Veracruz. La muestra fue de 30 madres. La técnica fue la entrevista a
profundidad y el instrumento fue un cuestionario semiestructurado.
Las consideraciones a la que llegaron los autores entre otras fueron:
Los resultados permitieron sugerir elementos para promover el CA,

asi como identificar las incongruencias culturales y sociales entre las
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recomendaciones del programa y las préacticas y preferencias de la
poblacion objetivo.

La representacion materna de la alimentacion infantil se basa en la
propia experiencia de las madres con sus hijos. Estas mencionaron
qgue los nifios bien alimentados son aquellos que estan saludables,
corren, juegan, se ven robustos, son alegres y fuertes. Estas
caracteristicas se identificaron también como beneficios aportados por
el CA, ademas de la mejoria de la inteligencia y el aumento de peso.
Las madres refirieron que el CA tiene vitaminas (concepto entendido
como positivo dentro de la alimentacibn en general) y evita

enfermedades (18).

URQUIDI BELLOTA, Claudia Cinthya, el 2006, en Bolivia; realizé un
estudio sobre: “Adherencia al tratamiento de la anemia con fumarato
ferroso microencapsulado”. El objetivo fue evaluar segun el porcentaje
de respuesta la adherencia al tratamiento de la anemia con
microgranulos de fumarato ferrosos microencapsulado, en
condiciones similares a los de un programa de intervencion en curso,
en comparacion a las gotas de sulfato ferroso en nifios de 6 meses a
24 meses de edad. El disefio de estudio fue un ensayo clinico
aleatorio controlado, abierto. La poblacién estuvo conformada por 144
nifios de 6 a 24 meses de edad. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario; ademas se realizé la intervencién y
seguimiento de los casos. Las conclusiones que llego la autora fue

entre otras, que:

El uso de fumarato ferroso microencapsulado, produce una reduccion
significativa de la prevalencia de anemia en una poblacion pediatrica
de alto riesgo por presentar mejor adherencia a este. La aplicacion de
la nueva intervencion en los Programas de Salud, aumentaria en un

33% los beneficios obtenidos por el nuevo suplemento, es decir que
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cada 3 niflos tratados con fumarato ferroso, uno aumentaria sus

niveles de hemoglobina hasta alcanzar el estado no anémico (19).

Los antecedentes revisados han sido de gran aporte al presente
estudio en cuanto a la estructura de la base tedrica y la metodologia;
siendo importante realizar el estudio con la finalidad de promover la
implementacion de un programa orientado a promover la participacion
activa y decidida de la madres en el cuidado de sus nifilos para

controlar la anemia ferropénica y lograr la adherencia al tratamiento.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. ADHERENCIA:

Es el grado en que el paciente cumple con el régimen de consumo de
suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la buena
disposicion para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo
indicado. Se considera que la adherencia es adecuada cuando se

consume el 75% a mas de la dosis indicada

2.3.2. AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTITUD

Las personas que residen en lugares de mayor altitud, incrementan su

hemoglobina para compensar la reduccion de la saturacion de oxigeno en

sangre 4, 5) por esta razén se hace una correccion del nivel de

hemoglobina segun la altitud de residencia, para diagnosticar anemia
2.3.3. HEMOGLOBINA

Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que contiene hierro y
le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la globina. La
hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el

organismo.
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2.3.4. HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

Es un equipo que se usa para realizar lecturas directas de

hemoglobina.
2.3.5. ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Es la disminucion de los niveles de hemoglobina a causa de la
carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica (AF).

2.4. ANEMIA

Es un trastorno en el cual el numero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer
las necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia
se define como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel
del mar, los cuales pueden apreciarse en la Tabla N° 01. (NTS N° 134 -
MINSA - 2017) (2)

Tabla N° 01
Valores normales de concentracién de hemoglobina y
niveles de anemia en Nifios y Adolescentes (hasta 1000

msnm)
Con Anemia segl]nhnivelef c:)e oL Sin Anemia si
Poblacion emoglobina (g/dL) Hemoglobina
Severa ‘Moderada Leve (g/dL)
Nifos
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos <70 7.0-99 10.0 - 11.0 a mas
10.9
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 8.0-10.9 11.0 - 11.5amas
114
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de .
19 — 14 afios de edad <80 8.0-10.9 1111.09— 12.0 a mas
Varones de 15 afios a mas <8.0 8.0-10.9 11.0- 13.0 amas
12.9
ML’JJeres NO Gestantes de 15 afios a <8.0 8.0-10.9 10— 12.0 @ més
mas 11.9
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Concentraciones de
hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011.

En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el

nivel del mar (msnm) se debe realizar el ajuste del valor de

hemoglobina observada..

2.4.1. MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION DE ANEMIA

La anemia es un problema multifactorial (2,10) cuyos efectos
permanecen en todo el ciclo de la vida. Las medidas de
prevencion y de tratamiento contempladas en esta Norma ponen
énfasis en un abordaje integral e intersectorial.

as medidas de prevencion son las siguientes:

- El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el
control de crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y
puerperio, incluyendo el despistaje de anemia, a todos los nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas que reciben
suplementos de hierro, en forma preventiva o terapéutica.

- Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o
cuidador del nifio, adolescente, y a las mujeres gestantes y
puérperas, sobre las implicancias y consecuencias
irreversibles de la anemia; la importancia de una alimentacion
variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal; y la
importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia.

- Se pondra énfasis en informar a los padres de nifios y
adolescentes, a mujeres gestantes y puérperas sobre los
efectos negativos de la anemia en el desarrollo cognitivo,
motor y el crecimiento, con consecuencias en la capacidad
intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o
estudios, entre otros) y motora (rendimiento fisico disminuido) y

con repercusiones incluso en la vida adulta (riesgo de padecer

la
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enfermedades croénicas).

2.4.2. CUADRO CLINICO: SINTOMAS Y SIGNOS

Las personas con anemia suelen ser asintométicas (17); por lo que, en

poblaciones con alta prevalencia se realizara un despistaje regular en

nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

Los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos cuando es

de grado moderado o severo. Estos se pueden identificar a través de la

anamnesis y con el examen fisico completo (Ver Tabla N° 2).

Tabla N° 2 Sintomasy signos de anemia

ORGANOS O 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
fanereas

en piel vy

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), ufias, 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 (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas

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

Alteraciones inmunoldgicas

Defectos en la inmunidad celular y la capacidad
bactericida de los neutrdfilos.

Sintomas neurolégicos

Alteracion del desarrollo psicomotor, del
aprendizaje y/o la atencion. Alteraciones de las
funciones de memoria y pobre respuesta a
estimulos sensoriales.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones

Estratégicas en Salud Publica, Direccién de Intervenciones

Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de las referencias

bibliograficas usw,
2.4.3. CLASIFICACION

a. Segun su etiopatogenia se pueden clasificar en

Regenerativas o periféricas: Son aquellas en las que existe un
aumento de la destruccion eritrocitaria, pero en las que la médula
Osea conserva la capacidad de produccion. El prototipo de este tipo

de anemia es la hemolisis 0 un sangrado agudo.

Arregenerativas o centrales: En estas la médula ésea es incapaz
de mantener una produccion eritrocitaria de una forma adecuada, por
defecto en la propia médula o por trastorno carencial (acido félico,
vitamina B12, hierro, proteinas y aminoacidos). El prototipo de este

tipo de anemia es la aplasia medular.

b. Morfolégicamente se clasificaran segun el volumen corpuscular
medio (VCM), que es el hematocrito x 10 / n° hematies en
millones. (Tabla 03).

e Microciticas (menor de 80 micras cubicas).
e Normociticas
e Macrociticas (mayor de 100 micras cubicas).

c. Otra forma de clasificacion es en funcion del nivel de saturacion
de Hb, medido mediante la Hb corpuscular media (HCM), que
expresa la cantidad de Hb media presente en el hematie.

- Hipocromica (disminucion del color, por
disminucién del contenido de Hb).

- Normocromica (color normal).
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ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Es la disminucion de los niveles de hemoglobina a causa de la

carencia de hierro llamada también anemia ferropénica (AF).

ETIOLOGIA DE LA ANEMIA FERROPENICA

Las principales causas de la anemias se presentan en la Tabla N°
04 (NTS N°134 - MINSA — 2017) (2)

INCREMENTO DE NECESIDADES
Y/O BAJOS DEPOSITOS DE
HIERRO

BAJO APORTE DE
HIERRO

e Prematuros (considerando como el
grupo de mayor riesgo por lo que su
atencion es prioritaria) y/o Nifios con
bajo peso al nacer y/o gemelares.

¢ Nifios nacidos a término y/o con buen
peso al nacer.

¢ Nifios menores de 2 afos.

¢ Nifios con infecciones frecuentes.

¢ Gestantes (sobre todo en el tercer
trimestre).

¢ Parto: Clampaje precoz del cordén
umbilical, antes de 1 minuto.

¢ Adolescentes, principalmente mujeres.

¢ Mujeres en edad fértil.

Ingesta dietética insuficiente o inadecuada.

- Alimentacion complementaria deficiente en
hierro heminico a partir de los 6 meses de
edad con o sin lactancia materna.

- Alimentacion complementaria tardia
(inicio después de los 6 meses de edad).

- Falta de acceso a los alimentos ricos en
hierro de origen animal (hierro heminico).

- Falta de ingesta de los alimentos ricos en
hierro heminico.

- Dieta basada principalmente en leche
(leche de vaca y otros >= 24 onzas/dia) y
carbohidratos.

Dieta vegetariana sobre todo con alto

contenido de fitatos y taninos.

DISMINUCION DE LA
ABSORCION

PERDIDAS SANGUINEAS
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e Factores dietéticos que inhiben la
absorcién de hierro: taninos que estan
en el té, café, mates y gaseosas; fitatos
que estan en la fibra y calcio en los
productos lacteos.

e Patologias del tracto digestivo como
diarreas, sindrome de mala absorcion,
gastritis crénica, ausencia del duodeno
pos quirdrgica.

e Medicamentos que reducen la
absorcion del hierro. Omeprazol,
Ranitidina, Carbonato de Calcio, etc.

- Hemorragias: intrauterinas, perinatales,
digestivas, etc.

- Menorragia (adolescentes).

- Introduccién de la leche de vaca en el primer
afio de vida puede producir micro sangrado.

- Infestacionesparasitarias: Uncinarias, Giardia,
Plasmodium.

- Infecciones por bacterias como Helicobacter
Pylori.

- Patologias: Algunas anemias hemoliticas
intravasculares, por ejemplo en el caso de
malaria y otras patologias que producen
hemolisis, u operaciones quirdrgicas, entre
otros.

- Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis,
hemorroides sangrantes, pérdida de sangre
por heces, etc.

-Uso cronico de antinflamatorios no
esteroideos (AINES) y aspirina que condicione
pérdidas patologicas de hierro a nivel
digestivo.

Fuente: NTS N° 134 - MINSA — 2017. (4)

2.4.4. FISIOPATOLOGIA

La deficiencia de hierro se produce por un balance negativo que

compromete la sintesis de hemoglobina y/o hematies.

Las etapas de la deficiencia de hierro se detallan en la figura N° 1

Figura N° 01

Etapas de la deficiencia de hierro que termina en anemia

Normal
Depdsito Fe —
Transporte Fe —
Hierro Eritrocitario —
Ferritina N
Hemoglobina N

Ferropenia  Ferropenia ' \nemia por
Iate':t:e s?n anp:m ia deficiencia
de hierro

v Vb NP
N R L

Deplecion  Eritropoyesis

de hierro deficiente de 29
hierro




Fuente: Adaptado de “Manual de la Anemia”. Anemia Working Group Latin Americana, 2001.

2.4.5. EPIDEMIOLOGIA

A diferencia de la desnutricién crénica, la anemia por deficiencia de
hierro es un problema de salud de alta prevalencia tanto en el area
urbana como en el area rural; asi tenemos que el 40.5% de las
nifos y nifios entre 6 a 35 meses de la zona urbana tienen anemia,

mientras que en la zona rural este problema afecta al 51.1%.

La prevalencia de anemias a nivel departamental varia entre 76.0%
(Puno) y 34.0 % La Libertad evidenciandose las inequidades
existentes a nivel nacional. Es importante resaltar la cantidad de
nifias y nifios afectados con este problema nutricional, en el cual el
departamento de Lima resalta huméricamente, y se observa que

concentra el mayor numero de casos a nivel nacional.

La situacién de la anemia infantil segun la edad en nifios es
elevada a los 6 meses. Afecta al 60% de los nifios de 6 — 18 meses

de edad; y se reduce a partir de los 3 afios significativamente.
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2.4.6. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
2.46.1. CLINICO

El diagndstico clinico se realizara a través de la anamnesis y

el examen fisico.

Anamnesis: Evalla sintomas de anemia y utiliza la historia

clinica de atencion integral del nifio, adolescente y mujer

gestante y puérpera para su registro.

Examen Fisico: Considera los siguientes aspectos a evaluar:

O
O
O

Observar el color de la piel de la palma de las manos.
Buscar palidez de mucosas oculares.

Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de
la mufieca y antebrazo.

Examinar sequedad y caida del cabello.

Observar mucosa sublingual.

Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las
ufas de los dedos de las manos.

2.4.6.2. LABORATORIO
Para el diagnostico de anemia se solicitard la

determinacién de concentracion de hemoglobina o

hematocrito. En los Establecimientos de Salud que

cuenten con disponibilidad se podra solicitar Ferritina

Sérica.

Medicién de Ila concentracion de Hemoglobina o

Hematocrito:

La medicion de la concentracion de hemoglobina es la
prueba para identificar anemia.

Para determinar el valor de la hemoglobina en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes o puérperas se utilizaran
métodos directos como: cianometahemoglobina

(espectrofotémetro y azidametahemoglobina
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(hemoglobinébmetro), o los diferentes métodos empleados
por contadores hematolégicos (analizador automatizado y

semiautomatizado) para procesar hemograma (21,22).

e De no contar con ningdln método de mediciébn de

hemoglobina, se determinara el nivel de anemia segun la

medicion del hematocrito.

e La determinacibn de hemoglobina o hematocrito sera

realizada por personal de salud capacitado en el
procedimiento, de acuerdo al método existente en su
Establecimiento de Salud. En cualquiera de los casos es
necesario indicar la metodologia utilizada.
Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo al nivel de
atencion, debe contar con uno de los métodos anteriormente
descritos y sus respectivos insumos para la determinacion de
hemoglobina o hematocrito. Se debera realizar el control de
calidad de los datos obtenidos por cualquiera de estos
métodos. En el caso de hemoglobina, se contar4 con una
solucion patrén de concentracion de hemoglobina conocida
(23).

Cuando un Establecimiento de Salud no cuente con
uno de estos métodos para la determinacion de
hemoglobina o hematocrito, se coordinara con un
establecimiento de mayor complejidad, para realizar
el despistaje de anemia entre la poblacion de nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas,
guienes seran citados oportunamente para la
determinacién de hemoglobina. Este despistaje se
realizara al menos una vez por mes. El equipo de
salud capacitado se movilizara para realizar la

medicién de hemoglobina con equipos portatiles.
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En zonas geograficas ubicadas por encima de los
1,000 metros sobre el nivel del mar (msnm), se
debe realizar el ajuste del valor de la hemoglobina
observada (ver Anexo N° 1) antes de realizar el
diagnostico. Para ello se tendra en consideracion la
altitud de la localidad donde viene residiendo del
nifio, adolescente, mujer gestante o puérpera en los
altimos 3 meses (24). La orden de laboratorio
debera consignar esta localidad.

El personal de Ilaboratorio o quien realice la
determinacion de hemoglobina o hematocrito
registrara los valores de hemoglobina observada en
el formato HIS (sin realizar el ajuste por altura). El o
la responsable de la atencion del nifio, adolescente,
mujer gestante o puérpera verificara el ajuste por
altitud respectivo. El valor ajustado de hemoglobina
es el que se considerara para el diagnéstico de
anemia.

En el caso de diagnosticarse anemia en cualquier
grupo de edad, se debe iniciar el tratamiento

inmediato segun esta Norma.
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2.4.6.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Talasemias.

- Anemia sideroblastica.

- Anemia mielodisplasica.
- Saturnismo.

- Hipercarotenemias.

- Otros tipos de anemia.

2.4.6.4. EXAMENES AUXILIARES
En la evaluacion de causas de la anemia se pueden solicitar los
siguientes exadmenes:

Examen parasitologico en heces seriado.

Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de
malaria.

Frotis y si es posible cultivo de sangre periférica, si hay sospecha de
Enfermedad de Carrion

Otras pruebas como morfologia de globulos rojos y constantes
corpusculares.

2.4.7. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO
Se considerara la NTS N° 134 — MINSA- 2017 - Norma Técnica para el
Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes,
Mujeres Gestantes y Puérperas.

1. MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS
La prevencion de anemia se realizara de la siguiente manera:

La suplementacién preventiva se iniciara con gotas a los 4 meses de vida
(sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico en gotas), hasta cumplir

los 6 meses de edad.

Se administrara suplementaciébn preventiva con hierro en dosis de

2mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad. (Tabla N°07).
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Luego se continuara con la entrega de Micronutrientes desde los 6 meses

de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia).

El nifio que no recibié Micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podra

iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6 a 35

meses inclusive o 3 afios de edad cumplidos).

En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando no se cuente con

Micronutrientes, estos podran recibir hierro en otra presentacion, como

gotas o jarabe de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico.

En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes, se debera

continuar con el esquema hasta completar los 360 sobres; se procurara

evitar tiempos prolongados de desercion.

1. MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN NINOS:

a. TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 6 MESES DE EDAD
Niflos Prematuros y/o con Bajo Peso al Nacer.

Tratamiento con hierro para niflos prematuros y/o con bajo

peso al nacer menores de 6 meses de edad con anemia

: EDAD DE DOSIS : CONTROL DE
CONDICION | o \INISTRACION |  (Viaoral) | "RODUCTO | DURACION | rynci oBINA
Gotas de Sulfato Alos 3 meses v 6
Nifio prematuro . Ferroso 0 Gotas |  Durante 6 y
: Desde 30 dias de , . meses de
ylo con bajo 4 mg/Kg/dia de Complejo meses -
edad . . iniciado el
peso al nacer Polimaltosado continuos .
- tratamiento
Férrico

Nifios Nacidos a Término y/o con Buen Peso al

Nacer menores de 6 meses.
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Tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o

con buen peso al nacer menores de 6 meses de edad con

: EDAD DE DOSIS : CONTROL DE
CONDICION ADMINISTRACION | (Via oral) PRODUCTO DURACION HEMOGLOBINA
.| Gotas de Sulfato
Nifio a términoy | . C“?”dO e 3 mg/Kg/dm Ferroso o Gotas | Durante 6 Al mes, a los 3
diagnostique anemia Méxima . meses y 6 meses
con adecuado . de Complejo meses o7
(alos 4 meses o en dosis 40 . . de iniciado el
peso al nacer . Polimaltosado continuos ;
el control) mg/dia Férri tratamiento
érrico
anemia
b. TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6
MESES A 11 ANOS DE EDAD
Tabla N° 10
Tratamiento con hierro para nifios
de 6 meses a 11 afios de edad con
Anemia leve o moderada
EDAD DE DOSIS : CONTROL DE
ADMINISTRACION | (Via oral) PRODUCTO DURACION | iEMOGLOBINA
Jarabe de Sulfato Ferroso o
. 3 mg/Kg/dia Jarabe de Complejo
'r‘:::::sd:ese?i:g Méxima dosis: | Polimaltosado Férrico o Gotas
70 mg/dia de Sulfato Ferroso o Gotas de
Complejo Polimaltosado Férrico.
. 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso o Durante 6 Al mes, a los 3
Ninosde3 a5 . o . meses y 6 meses
N Méxima dosis: Jarabe de Complejo meses o
afios de edad p . o . de iniciado el
90 mg/dia Polimaltosado Férrico. continuos ;
tratamiento
Jarabe de Sulfato Ferroso o
. 3 mg/Kg/dia Jarabe de Complejo
Nlnosaggss atl Maxima dosis: | Polimaltosado Férrico o 1 tableta
120 mg/dia | de Sulfato ferroso o 1 tableta de
Polimaltosado.
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2.4.8. MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para
descartar anemia en los nifios se realiza a los 4 meses de edad, en
caso que no se haya realizado el despistaje a esta edad, se hara

en el siguiente control.
La prevencion de anemia se realizara de la siguiente manera:

La suplementacion preventiva se iniciara con gotas a los 4 meses
de vida (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en

gotas), hasta cumplir los 6 meses de edad.

Se administrara suplementacion preventiva con hierro en dosis de

2 mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad.

Luego se continuara con la entrega de Micronutrientes desde los 6

meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia).

El nifio que no recibi6 Micronutrientes a los 6 meses de edad, lo
podra iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad

establecido (6 a 35 meses inclusive o 3 afios de edad cumplidos).

En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el
Establecimiento de Salud no cuente con Micronutrientes, estos
podran recibir hierro en otra presentacion, como gotas o jarabe de

Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico.

En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes, se
debera continuar con el esquema hasta completar los 360 sobres;

se procurara evitar tiempos prolongados de desercion.

2.4.9. MEDIDAS ALIMENTARIAS

Existen dos tipos de hierro en la dieta: hierro hem y hierro no-hem.
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e El hierro hem (forma parte de la hemoglobina y mioglobina de
tejidos animales) es absorbido con mucha mayor eficacia que el
hierro no hem y mas aun porque potencia la absorcion del hierro no
hem. Su porcentaje de absorcion, es del 15 al 35%.
CONTENIDO DE HIERRO EN 100 GR. DE ALIMENTO DE
ORIGEN ANIMAL

Alimento mg de hierro
Sangrecita de pollo 29.5
Bazo 28.7
Higado de pollo 8.5
Rif6n 6.8
Pulmén (Bofe) 6.5
Pavo, pulpa 3.8
Carne de res, pulpa 3.4
Pescados 25-35
Carnero, pulpa 2.2
Pollo, pulpa 15

FUENTE: Tabla Peruana de Composicion
de Alimentos 7 ma. Edicién —
CENAN/INS/MINSA.

El hierro no hem se encuentra en los alimentos vegetales, se
encuentra principalmente oxidado, en forma férrica (Fe3+). Los iones
Fe3+ se absorben con dificultad y necesitan proteinas de la familia de
las integrinas para absorberse.

El Fe3+ precisa transformarse a forma ferrosa (Fe2+) en duodeno. El
Fe2+ se absorbe a través de la membrana apical del enterocito al
interior celular mediante una proteina trasportadora de cationes
divalentes que también facilita la absorcion del cobre, manganeso,
plomo, cadmio y cobalto

El hierro no hem presenta una menor biodisponibilidad, se absorbe del
2 al 10%, y depende de factores dietéticos. El 10% puede disminuir
facilmente con la presencia de fitatos, oxalatos, fosfatos, polifenoles y
pectinas presentes principalmente en cereales, menestras, legumbres,
vegetales de hoja verde, raices y frutas.

Ademas los taninos, presentes en el té, café, cacao, infusiones de
hierbas o mates en general, asi como las bebidas carbonatadas
bloquean de manera importante la absorcion del hierro.
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e Sin embargo los Betacarotenos y vitamina A, el acido folico, el Acido
ascorbico o vitamina C, aun en presencia de fitatos, taninos y calcio

previene la formacion del hidroxido férrico insoluble.

. MODELO DE PLAN DE INETERVENCIONES

3.1. METAS

Disminuir el incremento de la anemia en los nifios menores de 3

afnos
3.2. .PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD UNIDAD DE | INDICADO META
MEDIDA R
Coordinar con el equipo | Elaborar plan | Plan de | Capacitar al
de salud y cuna mas | de trabajo trabajo 100% del
para prevencion personal de
,tratamiento y salud y
seguimiento, visita poblacion.
domiciliaria
Sesion demostrativa de | Poblacion Registro Plan de trabajo
alimentos con alto | actual SIEN establecido  al
contenido de hierro de la 100%
zona. Menor de 3 | Registro his
afnos

Historia

clinica
Sensibilizar a las | NUmero  de | Madres Capacitar al
madres cuidadoras de | Personal de | cuidadoras | 100% del
Cuna Mas y familiares | saludy de cuna | personal de
de los niflos que asisten mas. salud y
a la CUNA en cuanto al | Poblacion de poblacion.
consumo de tratamiento | los caserios
y  conservacion  del | capacitados.
mismo.
Identificar a los nifios | Nifios con | Tamizaje Reduccion y
con riesgo de anemia | riesgo de | de control de la
segun el tamizaje de | anemia hemoglobin | anemia
hemoglobina. a

(hemoglubi

32




nometro)

Garantizar él envié de

informacion veraz
oportuna y de calidad
para el control de

hemoglobina en el nifio
con anemia  segun
norma técnica.

Registros HIS
Historia
clinica
Registro

SIEN

Captar a
los  nifios
con

anemia.

Ccobertura
un 95%

en

RECURSOS:

Recursos humanos.

e Dra.: Mary Chumacero Aguilar

e Lic. en enfermeria: Ingrid Jaramillo Bardales

e Lic. en obstetricia: Jenny King

e Tec enf :Analy J Macalupu Calderon

MATERIALES:

e Algodoén

e Hemoglubinometro

e calibrador
e alcohol

e |ancetas

e microcubeta

e Caja de biopack para desecho de frascos y jeringas

e Historia clinica

e Papel bond

e Mapa de sectorizacion

¢ Plumones gruesos de colores
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e Cinta de embalaje
e Dipticos
3.3. EJECUCION

Se realiz6 el plan en un periodo de 6 meses, octubre 2018 a marzo 2019.

3.4. EVALUACION

Se ejecutd el plan y se logré alcanzar los siguientes resultados, de 23
nifios tamizados en octubre 2018, el 52% no presentaron anemia, y un 48
% si presentaba, para marzo de 2019 de los nifios con anemia se alcanzo

un 82% de nifios que no presentaban anemia.
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VI. CONCLUSIONES

Se presenta una sintesis de las ideas principales sustentadas en el

trabajo y la opinion personal que se deriva del analisis del tema tratado.
Las conclusiones del estudio son:

.Tratamiento de anemia ferropénica en mayor porcentaje son los
factores relacionados con el tratamiento ya que estan dados por el
incumplimiento de los regimenes dietéticos ya que el nifio no consume
visceras, carnes rojas y pescado de 3 a mas veces por semana, no
consume menestras, y alimentos ricos en hierro para prevenir y tratar la
anemia. Seguido por los factores relacionados con el cuidador del
paciente referido a que el nifio no consume alimentos ricos en hierro

para prevenir la anemia y no termina el tratamiento de 6 meses.

» Los factores relacionados con el cuidador del paciente segun items
el mayor porcentaje expresan que se encuentran presente lo cual esta
dado por el conocimiento que tienen las madres sobre los signos,
sintomas, causas y las consecuencias de la falta de hierro en el

desarrollo motor del nifio.

 En la dimension de factores relacionados con el tratamiento el
mayor porcentaje expresan que se encuentran presente referida a que
las madres cumplen con administrar el medicamento todos los dias a
la hora correcta, dosis exacta y acomparfa el tratamiento con jugos
citricos. Se observa también que un porcentaje considerable nifios
presentaron efectos secundarios al tratamiento siendo el
estrefiimiento la mas frecuente, sin embargo continuaron con el
tratamiento a pesar de estas molestias aun cuando algunas

descontinuaron el tratamiento.

* Los factores relacionados con la prestacion de los servicios de

salud el mayor porcentaje de los items se encuentran presente, los
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aspectos referidos fueron que los servicios de salud brindados a los
usuarios son eficaces ya que el personal de salud y sobre todo la
enfermera brinda la consejeria oportuna y clara sobre la anemia y los
cuidados a tener en cuenta, ademas la distribucion del medicamento
es gratuito a todo nifio que cuenta con SIS evidencidndose un
porcentaje significativo. Por otro lado los items ausente esta dado por
un significativo porcentaje lo cual esta referida a la falta de seguimiento
para verificar la administracion del tratamiento y que las madres
consideran que la atencién brindada por el personal de salud no es
buena por el tiempo de espera prolongada.

Se concluye que el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro
incluye el cumplimiento estricto de la ferroterapia y la educacion
nutricional en una dieta rica en hierro y para poder contribuir a su

recuperacion elaboramos un plan de cuidados de enfermeria.

La anemia en un nifio debe ser considerada y tratada como una
enfermedad familiar. La enfermera que interviene con familias de nifios
con anemia por deficiencia de hierro en el hogar requiere una
preparacion especifica que le permita abordar y tratar adecuadamente
la problematica desde la perspectiva de la enfermeria. Se desarroll6 un
programa educativo que se cumplid con visitas domiciliarias
programadas, la familia fue muy asequible, y se realiz6 sin falta tres

controles mensuales.

En caso del nifio considerado en el presente trabajo, una vez
identificado la anemia mediante procedimientos de analisis adecuados;
la intervencion de enfermeria logré que los padres respondan

positivamente a los cuidados de enfermeria.

El tratamiento, el suministro de suplementos de hierro por el médicoy

la intervencion de enfermeria para el monitoreo y seguimiento a la
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familia, permitié la recuperacion, esto en beneficio no sélo del nifio,

sino también de la familia.

Por lo que podemos afirmar que la intervencion de la enfer mera en el
control de la anemia por deficiencia de hierro en el contexto familiar
constituye un pilar indispensable dentro del equipo de salud y facilita la

buena evolucién de la enfermedad del nifio.

37



VIl.  RECOMENDACIONES

. Que la institucion de salud del primer nivel de atencion disefie y/o
elabore estrategias como educacion para la salud dirigida a las madres o

cuidadores de la crianza del nifio promoviendo la participacion activa.

. Que los establecimientos de primer nivel de atencion reoriente
estrategias de intervenciones educativas en las que incluyan
metodologias participativas dirigidas a quienes estan al cuidado del nifio,

mejore los sistemas de vigilancia y el seguimiento epidemiolégico.

. Realizar estudios comparativos con otros grupos poblacionales

pertenecientes a estratos socioecondémicos de nivel medio y alto.

. Realizar estudio de tipo cualitativo.
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IX. ANEXOS
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TABLA
NINOS ATENDIDOS EN OCTUBRE 2018

NINOS TAMIZADOS SIN ANEMIA CON ANEMIA

23 NINOS 12 NINOS 11 NINOS

TAMIZAJE DE ANEMIA

mSIN ANEMIA m CON ANEMIA

Grafico de tamizaje de anemia octubre 2018
Hasta el mes de octubre del afio 2018 se tamizaron un total de 23
nifios, de los cuales un 48% presentaba anemia, y un 52% no lo

presentaba.
NINOS RECUPERADOS PARA EL MES DE MARZO 2019
NINOS CON ANEMIA NINOS RECUPERADOS | AUN PRESENTAN ANEMIA
11 NINOS 9 NINOS 2 NINOS

TAMIZAJE MARZO 2019

H SIN ANEMIA
= CON ANEMIA

MARZO 2019
En el grafico observamos que el tamizaje realizado para marzo del

afio 2019 nos arroja que un 82% de los nifios no presenta anemia,
y que un 18% aun presenta anemia.

44




90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

RECUPERACION DE OCTUBRE 2018 A MARZO 2019

80%

20% 20%
10%
0 . 0
LEVE MODERADA SEVERA

Moct-18 mmar-19

En el grafico se observa que desde el mes de octubre del 2018 la

anemia leve descendid de un 80% a un 20%, la anemia moderada

que presentaba un 20% en octubre para el mes de marzo 2019

desapareciod, lo mismo que ocurrié con la anemia severa que de un

10% en octubre 2018, para marzo 2019 no presenta ningun nifio..
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