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INTRODUCCION

La anemia es una afeccion en el cual el nimero de eritrocitos es insuficiente para
satisfacer las necesidades de oxigeno del organismo. La carencia de hierro es la
causa mas comun de la anemia, pero también la pueden causar otras carencias
nutricionales (las de &cido folico , vitamina B12 o cianocobalamina y vitamina A o

retinol), las parasitosis, etc.

La anemia es un problema de salud publica en el Perd y el mundo. Existen
muchos estudios sobre como esta carencia en los infantes impacta negativamente
en su desarrollo psicomotor. La anemia puede disminuir el desempefio escolar, y la
productividad en la vida adulta, afectando la calidad de vida, y en general la
economia de las personas afectadas. La prevencion de la anemia en el primer afio
de vida debe ser la meta para evitar consecuencias en el desarrollo de la persona a

largo plazo (1)

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales problemas de salud
publica en el Pera y en los paises en vias de desarrollo, ocasionando déficit en el
desarrollo intelectual de los infantes que la sufren, los cuales ocasionan bajo
rendimiento escolar vy, en el futuro, menor productividad y logros econémicos que

influyen directamente en la calidad de vida.

Segun el INEI en el Peru en el afio 2017, existieron 1 350 000 nifias y nifios entre 6
y 36 meses de edad. Los niveles de anemia permanecen sin variacion desde el afio
2015. La prevalencia en menores de tres afos en 2017 (43.6 %) es similar a la
registrada en 2016 y mayor que la de 2015(2). En el afio 2018 y 2019, las cifras no

han variado mucho.

Ante esta realidad y de acuerdo a las recomendaciones de la OMS, el gobierno del
Perd aprobd la N.T.S:134 “Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”, con el objetivo de establecer los
lineamientos para la suplementacién de micronutrientes y hierro, para prevenir la anemia
en nifios menores de 36 meses de edad, para que el personal de salud la implementen

durante la atencion a los infantes de sus respectivas jurisdicciones.

En Piura en octubre del afio 2015, el Ministerio de Salud inicia la transferencia de

micronutrientes a los nifios de 6 a 35 meses que pertenecen a Essalud (23.7% de



los nifios del Perl) y en el afio 2017, la gerencia de Essalud genera la compra

directa del mencionado producto manteniendo dicha dotacidn hasta la actualidad.

Es asi que en el afio 2015 el Hospital 1l Jorge Reategui Delgado empieza a
ofertar la suplementacion con micronutrientes a sus menores adscritos de 6 a 35
meses de edad, el equipo de enfermeras tuvo muchas dificultades, ocasionadas por
diversos factores como demanda excesiva de pacientes, insuficiente personal de
enfermeria, carencia de capacitacion entre otros. Se han realizado muchos
esfuerzos y a la actualidad vamos iniciando la suplementacion a mas de cuatro mil

quinientos nifios y no se logran coberturas de adherencia adecuadas.

El presente informe plasma la experiencia laboral en la prevencion de la anemia en
nifios de 6 meses a menores de 35 meses en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado,
teniendo como estrategia el logro de la adherencia al consumo de los microntrientes,
en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, permitiendo de esta manera formular

conclusiones y recomendaciones que sean en beneficio para la poblacion abordada.

Debido a que la anemia ocasiona un dafio irreparable en los infantes lo que
constituye un problema de salud es que nace la idea para realizar el presente trabajo
académico, basado el cual tiene como objetivo lograr la adherencia a la
suplementacion con micronutrientes durante la intervencion de enfermeria en nifios
de 6 a 35 meses de edad en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado periodo 2018,
pues estuve como responsable del seguimiento del Programa de Dotacion de

micronutriente.

Vi



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La profesional de enfermeria que atiende en el consultorio de crecimiento y
desarrollo es la encargada de brindar consejeria a la madre sobre la
suplementacion con micronutrientes y todos los nifios de seis meses que no
tienen anemia deberian iniciar la suplementacion con micronutrientes, pero de

acuerdo a nuestra realidad no todos los nifios culminan el régimen terapéutico.

La anemia es uno de los principales problemas de salud publica en el pais.
Esta afeccion es causada por la baja ingesta de hierro a través de los alimentos.
Sus consecuencias se expresan a corto, mediano y largo plazo. Causa estragos
en el desarrollo psicomotor y cognitivo en la primera infancia, y luego impactara
negativamente en el desempefio escolar de los nifios. También incrementa el

riesgo de mortalidad fetal durante el embarazo.

El recién nacido tiene una reserva de hierro, que fue transmitida por la madre,
para compensar la cantidad aportada por la lactancia materna exclusiva durante

los 6 primeros meses de vida.

A partir de los 6 meses el nifio completara el aporte de hierro con una
dieta balaceada. En la mayoria de los casos la presencia de la anemia esta
determinada por diversos factores : factor cultural como creencias y costumbres
alimentarias, factor econdémico, factor social, factor biol6gicos y sobre todo los
factores relacionados con el tratamiento (incumplimiento de los regimenes
dietéticos, por las caracteristicas de los alimentos, acceso, disponibilidad y el

poco consumo de alimentos ricos en Hierro).

La Organizacion Mundial de la Salud ( OMS) en el afio 2017, ha calificado a
la anemia como el problema de salud publica mas importante del mundo, que
afecta a cerca del 9% de infantes. En el Perd, desde muchos afios la cifra es
critica, 4 de cada 10 nifios la padecen (43.6%)(4). Es una estadistica que hasta

el afo 2019 no ha variado, lo cual tiene relaciéon con la actual situacion de salud.
1
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En América Latina, se viene universalizando de manera progresiva la
suplementacion con hierro y otros micronutrientes a nifilos menores de 3 afios,
gue sirven para prevenir la anemia y desnutricion cronica infantil. Es asi que
para el 2014, se distribuyé 131 millones de sobres de micronutrientes en polvo

para nifios menores de 3 afos. (1)

En el afio 2015 se adquirié 238 millones de sobres, para abastecer el100% de
establecimientos de salud de manera continua. En el afio 2016 se compré
millones de sobres, y el 29.2% de nifios de 6 a menos de 36 meses de edad
consumieron suplemento de hierro. Apurimac, Ayacucho, Tumbes vy
Huancavelica obtuvieron la mayor cobertura de nifios de 6 a menos de 36

meses de edad que consumieron suplemento de hierro.

Los micronutrientes estan contenidos en paquetes monodosis, los cuales
contienen hierro, otras vitaminas y minerales que se pueden mezclar con
cualquier alimento semisélido listo para consumir. Los sobres se utilizan para
aumentar el contenido de micronutrientes de la dieta del nifio sin cambiar su
régimen alimenticio habitual. Son una alternativa para reducir la desnutricion
crénica y la anemia, y ya se han utilizado en paises de Asia, Africa y América
con resultados positivos, mayor aceptabilidad y adherencia. La adherencia al
tratamiento con micronutrientes implica consumir diariamente el contenido del
envase por un periodo de doce meses consecutivos (intervenciones

preventivas promocionales).

Es cierto que la anemia afecta en mayor proporcion a los mas pobres (53.8%)
y pobres (52.3%); sin embargo, en los niveles més altos (rico y muy rico) los
nifios enfermos llegan a representar el 31.4% y 28.4%, respectivamente. Segun
tipo, la anemia leve se incremento en los ultimos cinco afos de 25,4% a 27,8%,
la anemia moderada disminuyo de 18,5% a 15,5% y la anemia severa no mostré

variacion respecto al afio 2016 (0,4%).

La region mas afectada es la sierra, donde el 51.8% de nifios menores de 3
afos tiene anemia y le sigue muy de cerca la selva (51.7%). La costa presenta
36.7%. En tanto, Puno lidera las provincias con los registros mas altos (75.9%),

2



luego estan Loreto (60.7%), Pasco (60.3%), Huancavelica (58.1%) y Ucayali

(57.1%), por mencionar algunos

Ademas, la anemia afect6 a mas de la mitad de nifias y nifios del quintil
inferior (55,3%), asi como a nifias y nifios cuyas madres no tenian nivel de
educacion o solo contaban con estudios de primaria (52,5%). Segun la encuesta
del INEI, en el afio 2017, el 30,7% de nifios y niflas de 6 a 35 meses de edad
consumieron suplemento de hierro, cifra que signific6 un aumento de 1,5 puntos
porcentuales, respecto al afio 2016 y, en los ultimos cinco afios aument6 11,1

puntos porcentuales (5).

El mayor consumo de suplemento de hierro se ubicé en Apurimac (47,2%),
seguido de Huancavelica (42,9%) y en cuanto al consumo de micronutrientes el
namero de sobres se incrementd de 132 a 237 millones del 2013 al 2014, a
pesar de ello en el afio 2014, la anemia aumenté en 12 Regiones, siendo las
significativas: Amazonas, San Martin, Ucayali, Loreto, Junin y Puno. Disminuyd
en 8 Regiones: Lima, Lambayeque, La Libertad, Cajamarca, Huanuco vy
Ayacucho. Se mantiene las cifras en 4 Regiones: Ica, Arequipa, Piura y
Cusco. (5)

En el pais, el consumo de hierro es de solo 3 miligramos al dia cuando lo
correcto es de 10 miligramos al dia para una mejor alimentacion. Las fuentes
mas ricas en hierro son las proteinas de origen animal como las carnes rojas,

pescado de carne oscura, sangrecita de pollo y las visceras(6)

En el afio 2018 La Direccidén Regional de Salud de Piura (Diresa) informa que
Cuatro de cada diez nifios menores de diesciocho meses de edad padecen
de anemia en el departamento. Esto representa el 42.8% de nifios menores de
18 meses. Hay localidades que se encuentran por encima del promedio regional.
Una de estas es Paita, provincia que llega al 66%. Le siguen los distrito
de Sapillica (Ayabaca) con 56.1%, Carmen de la Frontera (Huancabamba) con

54.5% y Huarmaca (Huancabamba) con 44%.


https://peru21.pe/noticias/anemia

En tanto, entre las jurisdicciones con mayor indice de casos de anemia figuran
Tambogrande, Castilla, Veintiséis de Octubre y Catacaos, en la provincia de

Piura, y Chulucanas, en la provincia de Morropon (7).

A pesar de los esfuerzos realizados no se ha logrado disminuir los indices
de anemia, lo cual indica que existen diversos factores que Ilimitan la
eficacia del tratamiento de suplementacién. Los nifios estan en riesgo de
anemia nutricional y de anemia, pues se registra gue no existe
frecuencia de consumo continuo del suplemento a pesar de disponer del
mismo, y todo indica que existen diversos factores que influyen en la madre,
quien juega un papel importante ya que es ella quien imparte los diversos

cuidados al nifio incluidos los cuidados de alimentacion.

Durante el afio 2017 en el hospital Il Jorge Reéategui Delgado 2,146 nifios
empezaron la suplementacion con micronutrientes y de ellos solo 186 (9%)
lograron consumir entre 11 y 12 cajas en un periodo de 12 meses y 82 (4%)
lograron consumir 12 cajas en un periodo de 13 a 36 meses, lo que implica que

solo se logré una adherencia del 9%.

En el aflo 2018 la realidad es parecida, pues en el primer trimestre del afio
2018, 645 nifios empezaron la suplementacién con micronutrientes y de ellos
solo 538(10%) lograron consumir entre 11y 12 cajas en un periodo de 12 meses
y 107 (4%) lograron consumir 12 cajas en un periodo de 13 a 36 meses, lo que

implica que solo se logr6 una adherencia del 10%.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTEDEDENTES INTERNACIONALES

Rojas y Suqui (2016). En una investigacion titulada “conocimientos,
actitudes y practicas en la administracion de micronutrientes por parte de las
madres de nifilos menores de 3 afios que acuden al sub-centro de salud de
sinincay. Es una investigacion cuantitativa, descriptiva transversal en la que
se trabajo con una muestra de 101 madres de nifios menores de 3 afios,
obtenida de un universo de 270 madres. Obteniéndose los siguientes
resultados: El 40% de madres tiene un nivel de conocimiento bueno, el 73%
de madres una actitud positiva y el 39% de madres tienen un nivel de

practicas excelente en la administracion de micronutrientes (8)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Aguilar, R. (2014), en el Pert, realizé un estudio titulado: Eficacia de la
suplementacién de multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses con
anemia en el puesto de salud Quehue, 2014. El objetivo del estudio fue
determinar la eficacia de la intervencion del suplemento multimicronutrientes
en los nifios de 6 a 35 meses con anemia. Utiliz6 el disefio cuasi
experimental. Muestreo entre los meses de enero y junio del 2014 a 256
nifos de 6 a 35 meses de edad quienes fueron suplementados con los
multimicronutrientes. El autor concluye afirmando que la suplementacién de
multimicronutrientes fue eficaz pues contribuyé a controlar y eliminar la

anemia en los nifios de 6 a 35 meses de edad (7)

Cutipa y Salomé (2016) realizaron una investigacion en Junin titulada:
Factores de adherencia a la suplementacion con Nutromix asociados al
incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de Chupaca. Estudio fue de enfoque cuantitativo, y de corte
longitudinal de disefio pre experimental. La muestra estuvo constituida por 40
nifos. Sus resultados fueron; con respecto al nivel de hemoglobina hubo un

incremento del 47,5% de nifios, el factor que mas influye en la adherencia al



tratamiento, fue el “factor relacionado a la persona que suministra el
suplemento” (86,07%), el “factor social” (71,16%), seguido por: “factores
relacionados con el personal de salud” (66,67%), “factores relacionados con la
enfermedad” (64,28%), “factores relacionados con la suplementacion”
(59,83%); Ellos aplicaron la prueba estadistica Chi cuadrado (8)

Quispe y Mendoza (2016) realizaron una investigacion en Arequipa — Peru
titulada “Micronutrientes y su relacién con la anemia en nifios menores de 36
meses de edad del centro de salud ciudad blanca 2016. “. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo correlacional y de
corte transversal. La muestra fue de tipo censal. El instrumento fue el
cuestionario. Encontraron que existe relacion estadistica entre el consumo de
micronutrientes y la anemia, ya que si los micronutrientes son consumidos
adecuadamente, se normalizaran los niveles de hemoglobina. El 71,3% de los
nifios menores de 36 meses de edad presentd un consumo adecuado, el 85%
de los nifos que consumieron los micronutrientes presentan niveles
adecuados de hemoglobina y el 15% anemia leve. Ademas, existe relacion
entre el consumo adecuado de micronutrientes con la menor sintomatologia

de anemia y con niveles 6ptimos de hemoglobina(9)

Bermeo y Ramirez (2017) realizaron una investigacion en Ecuador.
Tuvieron como objetivo determinar los principales factores que inciden en la
adherencia a la suplementacion con micronutrientes Chis Paz en nifios
menores de 3 afos en el CIBV “Nuevos Horizontes EI Condado”. El estudio
fue de enfoque cuantitativo y cualitativo, de disefio no experimental, de tipo
descriptivo y de corte transversal. Su muestra fue de 30 cuidadoras
domiciliarias y 5 institucionales de nifios menores a 3 afos. Su instrumento fue
la encuesta, la cual midio el conocimiento y administracion de micronutrientes
Chis Paz. Concluyeron que el conocimiento de las cuidadoras es limitado, por
tener una instruccion primaria basica y ser cuidadoras solteras. Ademas, con
la revisién de la base de datos, evidenciaron que existe un 6% de nifios que
tienen alteracion en cuanto al peso, talla y cifras de hemoglobina, lo que
conlleva a promover una adecuada informacion y control con los cuidadores
del nifio para evitar el riesgo de desnutricién y anemia para un punto de corte

exigente (=2 90% sobres de multimicronutrientes consumidos) y los factores



asociados estan relacionados con ausencia de infecciones, efectos

secundarios y creencias de la madre (10)

2.2. MARCO CONCEPTUAL O REFERENCIAL

2.2.1 DEFINICION DE MICRONUTRIENTES:

Los micronutrientes (también llamados oligonutrientes) son las vitaminas y los
minerales, que se consumen en cantidades relativamente menores, pero que son

imprescindibles para las funciones organicas.

La vitamina A, a la que también se conoce como retinol, es necesaria en la dieta
en la alimentacion infantil. Es imprescindible para mantener la salud de la vista y
para los niflos en pleno crecimiento. Resulta fundamental para retrasar el
envejecimiento celular, ya que el organismo tiene memoria 'y debemos empezar a

cuidarlo desde el primer momento.

El sistema inmunitario también necesita la vitamina A para combatir las
infecciones y las enfermedades respiratorias, tan frecuentes en nifios y en
bebés. Otras de las principales funciones de la vitamina A a nifios es la de mantener

la salud de los dientes, las ufias y la piel.

La vitamina A la encontramos en los siguientes alimentos: Leche, mantequilla,
quesos, yogures y productos lacteos en general son alimentos ricos en vitamina A,
asi como los huevos. Entre las carnes que mas vitamina A contienen encontramos
la de vacuno y la de pollo. Y hay que tener en cuenta los beneficios del higado como
fuente de vitaminas. Entre los vegetales conviene destacar los de color
naranja como ricos en vitamina A, como la calabaza o la zanahoria, pero también
los de hoja verde entre los que destacan el brdcoli, la col o las espinacas. En las
frutas también encontramos vitamina A, sobre todo en el mango, la papaya, el

albaricoque y el meldn.

El hierro es un mineral esencial que ayuda a la formacion de la sangre y se
encuentra en la hemoglobina, que le da la coloracion roja a este liquido. A su vez, la
hemoglobina es la que transporta el oxigeno de los pulmones a los tejidos; por eso,

este mineral interviene en procesos fundamentales como la oxigenacién del cuerpo y


https://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/alimentacion-para-bebes-y-ninos-por-edades/
https://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/ninos/alimentos-que-curan-a-los-ninos-enfermedades-respiratorias/
https://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/molestias/cambios-en-la-boca-de-la-mujer-embarazada/
https://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/5-mitos-de-los-lacteos/
https://www.guiainfantil.com/blog/1086/por-que-no-les-gustan-las-verduras-a-los-ninos.html
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nos ayuda a sentirnos menos agotados; también favorece la coagulacion de la

sangre, la formacion de tejidos y el fortalecimiento de las defensas.

Cuando los bebés nacen, cuentan con el hierro suficiente que han tomado de su
madre; por eso, ella debe alimentarse adecuadamente durante la gestacion. Pero 6
meses después, cuando comienza la alimentacion complementaria, deben recibirlo

de los alimentos o de los suplementos alimentarios, en caso de ser necesario.

El zinc desempefia un papel fundamental en procesos bioldégicos como el
crecimiento, la diferenciacion y el metabolismo celular, y que la carencia de este
micronutriente restringe el crecimiento infantil y disminuye la resistencia a las
infecciones, lo que contribuye de manera importante a la morbilidad y la mortalidad

en los nifios pequenos.

La vitamina C ayuda a formar y reparar los globulos rojos de la sangre, los
huesos y los tejidos del cuerpo humano. También ayuda a mantener sanas las
encias y fortalece los vasos sanguineos, minimizando los hematomas causados por
golpes y caidas. Ademas, la vitamina C ayuda en la cicatrizacion de cortes y heridas,
fortalece las defensas del organismo y ayuda a controlar las infecciones. Y también

ayuda al organismo a absorber el hierro.

El consumo inadecuado de acido folico en la dieta es un problema de salud
publica a nivel nacional, pues se asocia con anemias, enfermedades
cardiovasculares y digestivas. La deficiencia puede ser a consecuencia de una dieta

inadecuada o por una mala absorcion (11)

2.2.2. CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA

A CORTO PLAZO

Falta de energia: La incapacidad de un adecuado aporte de oxigeno a la célula,
asi como la deficiencia de la cadena de transporte electronico impiden una
adecuada obtencion de energia que explica entre otros efectos, la sensacion de
fatiga, apatia, mareos debilidad, irritabilidad, anorexia, mialgia e incluso parestesia

de pies y manos. (12)



Palidez de piel y mucosa: Se debe a la disminucion del pigmento hemético y la
palidez cutanea a una vasoconstriccion local, ya que como mecanismo homeostético
circulatorio, se produce una desviacion de la sangre desde la piel y rifion a los

organos vitales. (12)

Disnea: Posiblemente se produce como consecuencia de una acidosis lactica
hipoxia, que obliga a aumentar la ventilacion, asi como por una fatiga precoz de los

musculos respiratorios. (12)

Alteraciones metabdlicas hepéticas: ElI higado es uno de los organos
fundamentales en el metabolismo del hierro, ya que ademas de almacenar y reciclar
las reservas de este elemento, sintetiza diversas encimas dependientes de hierro.
Asi en situacion de anemia, disminuyen diversa ferroproteinas hepéaticas como la
citocromo C oxidasa, succinato deshidrogenasa, aconitasa, xantina oxidasa y

mioglobina. (12)

A LARGO PLAZO:
Estudios demuestran que si no se corrige la anemia en el primer afio de vida,

puede haber secuelas como bajo rendimiento escolar, conductas agresivas.

2.2.3. PROPIEDADES Y BENEFICIOS DE LOS MICRONUTRIENTES:
Los micronutrientes se distribuyen de manera gratuita en todos los
establecimientos de salud de forma gratuita. EI Ministerio de Salud brinda

micronutrientes diariamente durante 12 meses continuos (360 sobres).

El micronutriente contiene: Hierro elemental 12.5 mg, Vitamina A 300 ug, Vitamina
C 30 mg, Zinc 5 mg, Acido Félico 160 ug. Los micronutrientes previenen muchas
enfermedades, entre ellas la anemia, ocasionadas por el consumo de una dieta

inadecuada (3).



2.2.4. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES:
La enfermera es la responsable de la administracion de los micronutrientes
y de cada una de las actividades de promocion del consumo de las mismas.
Los Cuidados de las enfermeras en Nutricion son asistir, informar, formar,
educar, asesorar y adiestrar, desde el aspecto bio-psico-social del paciente y
con un desarrollo estructurado en diferentes etapas. Tras el diagndstico
nutricional y educativo la enfermera, pauta el adiestramiento del paciente,
ofreciendo atencion integral y evaluacion continua de resultados. Todo ello

con actitud cientifica, abierta, constante, personalizada y con empatia.

En los equipos multidisciplinarios, las enfermeras son responsables de
proporcionar los cuidados y conocimientos necesarios para atender y educar
a las personas en distintas etapas del ciclo vital.Los habitos alimentarios son
un factor determinante del estado de salud de la poblacion, porque se
configuran en la infancia y se desarrollan asentandose a lo largo de la vida
del sujeto, pudiendo influir sobre ellos a través de programas educativos que

refuercen las pautas de conducta alimentaria adecuadas.

2.2.5. TEORIA DE ENFERMERIA

2.2.5.1. TEORIA DE NOLA PENDER: El Modelo de Promocion de la Salud
propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los profesionales de
enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos
relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de
conductas saludables. Para el presente trabajo las madres o las cuidadoras
son las responsables de administrar en forma responsable todos los dias los
micronutrientes a los nifios, esta es una conducta que promueve el bienestar

de ese grupo etareo a fin de prevenir la anemia (13).
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2.2.6 DEFINICION DE TERMINOS:

2.2.6.1 ANEMIA:

Es la disminucion de la concentracion de hemoglobina en sangre. Este parametro
no es un valor fijjo sino que depende de varios factores tales como edad, sexo y

ciertas circunstancias especiales tales como el embarazo.

Los globulos rojos son las células sanguineas que contienen en su interior la hemoglobina.
Los glébulos rojos son los principales portadores de oxigeno a las células y tejidos del

cuerpo.

2.2.6.2. HEMOGLOBINA:

La hemoglobina (Hb) es una heteroproteina de la sangre, de color rojo
caracteristico, que transporta el oxigeno desde los érganos respiratorios hasta los

tejidos, en mamiferos, oviparos y otros animales.

Cuando la hemoglobina esta unida al oxigeno, se denomina oxihemoglobina o
hemoglobina oxigenada, dando el aspecto rojo o escarlata intenso caracteristico de
la sangre arterial. Cuando pierde el oxigeno, se denomina hemoglobina reducida, y
presenta el color rojo oscuro o bordé de la sangre venosa (se manifiesta

clinicamente por cianosis).

Segun la OMS se acepta que existe anemia cuando la concentracion de

hemoglobina en sangre es inferior a los siguientes valores:
Niflos de 6 meses a 6 afios 11 gr./dl

Niflos de 6 a 14 afios 12 gr./dl

Varones adultos 13 gr./dI

Mujer adulta, no embarazada 12 gr./dI

Mujer adulta, embarazada 11 gr./dI

2.2.6.3. CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS:

La anemia puede ser debida a diferentes causas y estas se relacionan muy bien con

las variaciones de forma y tamafio de los Globulos Rojos (G.R.).

e Anemia ferropénica. Por falta de hierro

e Hemoglobinopatias: Talasemia menor.

11



e Anemia secundaria a enfermedad crénica.
1) HEMATOLOGICAS.

e Anemias megaloblasticas.
e Anemias aplasicas.
e Anemias hemoliticas. (Crisis reticulocitaria).
e Sindromes mielodisplasicos.
2) NO HEMATOLOGICAS.

e Abuso consumo alcohol.
e Hepatopatia crénica.
e Hipotiroidismo.

e Hipoxia.

2.2.6.4. SINTOMAS DE LA ANEMIA:

La anemia produce en el organismo una serie de trastornos de tipo general que no
coinciden con una enfermedad concreta y que se podrian resumir en la siguiente

tabla;

v/ Cansancio.

v" Piel y mucosas membranas palidas
v' Piel seca

Caida del cabello

Tendencia a comer tierra..
Manifestaciones neurolégicas.
Alteracion del desarrollo psicomotor

Somnolencia, confusion, irritabilidad.

AN N N N N N

Ruidos en los oidos.
14).

2.2.6.5. LA ALIMENTACION EN LA ANEMIA:

Las carnes rojas, la carne de pavo, la carne de conejo, el huevo, la sardina, la
levadura de cerveza, los pescados, las legumbres, los frutos secos, el cacao, las
espinacas, las acelgas, la lombarda y el perejil. Para lograr una éptima absorcién del

hierro en los alimentos es conveniente combinar en un mismo plato una carne o un
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pescado con un alimento vegetal también rico en hierro (legumbres, espinacas,

perejil).
Entre los principales alimentos ricos en hierro tenemos:

v" Alimentos animales: el higado, la carne roja, el pescado azul y los mariscos.

v' Alimentos vegetales: legumbres, verduras verdes y cereales integrales.

Es un elemento esencial para el hombre y para todos los seres vivos. Como
componente fundamental de la hemoglobina, tiene la funcién de transportar,

almacenar, donar oxigeno a los tejidos. (14)

2.2.6.6. SUPLEMENTO:

Los suplementos alimenticios son nutrientes, los cuales se adicionan a la dieta
para corregir o prevenir deficiencias de vitaminas y minerales, en ocasiones sirve en
la recuperacién del paciente que sufre alguna enfermedad o ha sido sometido a una

intervencion quirargica, asi como para mejorar el estado general de salud (14).

Suplementacién con hierro.

Suplementacion preventiva con hierro para nifias y nifios se inicia desde los 4
meses con sulfato ferroso en gotas y a partir del sexto mes se inicia con el

micronutriente es sobres.

El objetivo de la suplementacién es prevenir la anemia por deficiencia de hierro, la
misma que es el resultado de una ingesta insuficiente, perdida excesiva, reservas
limitadas o requerimientos aumentados de hierro. La prescribe el profesional que
realiza el control de la nifia o nifio. La administracién preventiva de suplemento de

hierro debe ser suspendida cuando las nifias y nifios estan recibiendo antibiéticos.

El suplemento de hierro no constituye la totalidad del requerimiento de la nifia o nifio,
por lo tanto, paralelamente a este debe promoverse el aumento de consumo de
alimentos de origen animal ricos en hierro y de alta biodisponibilidad; mejorar la
consistencia e incrementar la frecuencia de las comidas; mejorar el consumo de
alimentos ricos en vitamina C; el consumo de alimentos fortificados con hierro
(harina de trigo u otros destinados a poblaciones de riesgo) y evitar sustancias que

inhiben la absorcién de hierro, como bebidas gasificadas, infusiones, café, etc.
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El personal de salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo en el
establecimiento es el responsable del seguimiento y de desarrollar estrategias que
aseguren la adherencia al proceso de suplementacién (visita domiciliaria, consejeria,

etc.).

La visita domiciliaria se realizara en un niumero no menor de 3 durante el periodo
gue dure el proceso de suplementacion. El personal de salud que realiza el control
del crecimiento y desarrollo en el establecimiento de salud garantizara los dos ejes
de hemoglobina a todas las nifias y nifios a partir de los seis meses de edad una vez

por afo, para descartar anemia.
Esquema de suplemento con hierro:

En nifias y niflos de 6 meses a 35 meses, a término, con adecuado peso al nacer,
administrar de 35 a 40 mg. de hierro elemental por semana, desde los 6 meses de
edad y durante 6 meses al anoé.

En prematuros se prescribe 2 mg. de hierro elemental/kg de peso/dia desde el

segundo mes y durante 12 meses.
Suplementacién con Vitamina A

La suplementacion con Vit. “A” se realiza en las nifas y nifios de areas priorizadas
segun criterios de alta prevalencia de morbilidad por enfermedades infecciosas

frecuentes y niveles de pobreza y extrema pobreza.

La prescribe el profesional que realiza el control de la nifia o nifio en los

establecimientos de salud priorizados.
En la alimentacion del nifio es importante tener en cuenta:

1. alimentar a los bebés nada mas que con leche materna durante los primeros
6 meses y continuar amamantandolos hasta los 2 afios o mas. jEste es el
mejor comienzo para la vida!

2. alimentacion en los primeros afios de vida la lactancia materna cubre las
necesidades tanto nutricionales como psicoafectivas del bebé. Es un tiempo
de aprendizaje compartido. Este proceso gradual y continuo fortalece la

sensacion de seguridad y proteccion del nifio/a y, al mismo tiempo, reafirma
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en la madre o quien lo/la cuida y en la familia su competencia para la crianza,
lo cual mejora su autoestima.

3. El equipo de salud debe acompafar este proceso, ser capaz de observar
estos aspectos y reforzar las actitudes positivas, promoviendo
comportamientos y practicas adecuadas, y brindando el apoyo que cada familia

necesita.

NINA Y NINO DE 0 A 6 MESES LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Inicio:

Inicio precoz de la lactancia materna exclusiva, lo mas pronto posible después del

parto (dentro de la primera hora de nacido).
Cantidad:

Darle de lactar hasta que se vacie cada pecho porque la Ultima leche también trae

nutrientes indispensables para la nifia o nifio.
Frecuencia:

Darle de lactar las veces que la nifia o nifio quiera, por lo menos ocho veces durante
el dia y la noche. Darle de los dos pechos cada vez. A partir de los tres o cuatro
meses, la nifla o nifio demanda mas leche materna, por lo que es necesario
incrementar la frecuencia y duracion de las mamadas. La madre puede percibir que
Su nifia o nifio no se satisface, existiendo el riesgo de introducir otros alimentos, por

lo que se recomienda darle pecho con mas frecuencia.
Otros:

Desde que nace hasta los seis meses darle sélo leche materna, ya que cubre sus
requerimientos, satisface su hambre y le quita la sed. No necesita darle otros
alimentos, liquidos ni “aguitas”. Es importante que la nifia o nifio elimine los gases,
“hacer botar el chanchito” después de lactar, los gases producen cdlicos y motivan
qgue la madre le dé mates o infusiones. A partir de los 4 meses, la nifia o nifio
muestra interés en llevarse a la boca todo lo que coge y sigue con la mirada lo que
los demas hacen. Este hecho puede ser interpretado por la madre como un “antojo”
del bebé que motiva la introduccion de otros alimentos, lo cual no indica que tenga

hambre. Hay que esperar que cumpla los seis meses para empezar con alimentos
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diferentes a la leche materna. EI momento de la lactancia es importante para
fortalecer el vinculo afectivo entre la madre y el nifio. Las caricias, el abrazo, el
contacto piel a piel, conversar y cantarle proporciona seguridad y bienestar a ambos.
Es importante que el padre participe en el cuidado, control, estimulacién y desarrollo

del vinculo afectivo con su hijo.

NINA Y NINO DE 6 A 8 MESES ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

Leche materna: Darle de lactar todas las veces que la nifia o nifio quiera, por lo

menos ocho veces durante el dia y la noche.
Consistencia:

Iniciar la introduccion de alimentos diferentes a la leche materna, con comidas
espesas como papillas, purés, mazamorras, utilizando alimentos de la olla familiar y

de la zona.
Cantidad:

Servir la mitad de un plato mediano de comida espesa cada vez que se le ofrezca de

comer (iniciara con dos o tres cucharadas hasta llegar a cinco).
Calidad:

Agregar diariamente a sus comidas, por lo menos, una porcion de alimentos de
origen animal: huevo, queso, pescado, higado, “sangrecita”, pollo, etc. Introducir los
alimentos nuevos uno a la vez, aumentando poco a poco la variedad de los

alimentos.

Frecuencia;

A los seis meses, dar dos comidas al dia mas leche materna. A los siete u ocho

meses, dar tres comidas al dia mas leche materna.

Suplementos de hierro y vitamina A. Uso de sal yodada:

Consumo del suplemento de hierro a partir del sexto mes. En zonas vulnerables

recibir el suplemento de vitamina A. Promover el consumo de sal yodada.
Otros:
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Incluir todos los dias, alimentos recomendados de los diferentes grupos: cereales,
tubérculos y menestras, carnes y huevos, lacteos, frutas y verduras de color verde o
color naranja o amarillo. Adicionar una cucharadita de aceite vegetal a la comida
principal para mejorar la densidad energética. Preparar menestras sin cascara
(lentejas, habas, arvejas, frijoles). Por cada cucharada de menestra sirva dos
cucharadas de cereal (arroz, quinua, trigo, etc.). Cada nifla o nifio debe tener su
propio plato, taza y cubierto. Lavado de alimentos que no seran cocidos (frutas y
verduras) con abundante agua segura (hervida, purificada, filtrada o clorada).
Lavado de manos, con agua segura y jabon o detergente, de la nifia o nifio, madre,
padre o cuidadores: antes de preparar y servir la comida, antes de alimentar a la
nifia o niflo, después de ir al bafio y después de cambiar el pafial. Lavar con agua
segura platos, cubiertos y otros utensilios que son empleados para comer. Eliminar
las excretas de la nifla o nifio fuera del hogar. Mantenga los animales fuera del
hogar. Importancia de las caricias, besos, abrazos, masajes, conversacion, cuentos,
cantos y juegos. Es importante ofrecerle al nifio un ambiente agradable y tranquilo al
momento de comer y ofrecerle la comida con afecto. Es importante que el padre
participe en el cuidado, control del crecimiento y desarrollo y fortalecimiento del

vinculo afectivo de la nifia o nifo.

NINA Y NINO DE 9 A 11 MESES ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:
Leche materna:

Continuar con la lactancia materna todas las veces que la nifia o nifio quiera, por lo

menos seis veces durante el dia y la noche.
Consistencia:

Contintie dandole comidas espesas, pero ahora incluir preparaciones sélidas (picado

0 pequefios trocitos) y variadas utilizando alimentos de la olla familiar.
Cantidad:

Servir casi completo el plato mediano (3/4) de comida picadita cada vez que se le

ofrezca de comer (cinco a siete cucharadas).

Calidad:
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Agregar diariamente a sus comidas, por lo menos, una porcion de alimento de origen
animal: huevo, queso, pescado, cuy, higado, “sangrecita”, pollo, etc. Frecuencia Dar
tres comidas al dia mas un refrigerio. Suplementos de hierro y vitamina A. Uso de
sal yodada Consumo del suplemento de hierro. En zonas vulnerables recibir el

suplemento de vitamina A. Promover el consumo de sal yodada.
Otros:

Incluir todos los dias alimentos recomendados de los diferentes grupos: cereales,
tubérculos y menestras, carnes y huevos, lacteos, frutas y verduras de color verde o
color naranja o amarillo. Agregar una cucharadita de aceite vegetal en la comida
principal para mejorar la densidad energética. Preparar menestras sin cascara
(lentejas, habas, arvejas, frijoles). Por cada cucharada de menestra sirva dos
cucharadas de cereal (arroz, quinua, trigo, etc.). Uso de plato, taza y cubierto propio
para la nifia y nifio. Lavado de alimentos que no seran cocidos (frutas y verduras)
con abundante agua segura (hervida, purificada, filtrada o clorada). Lavado de
manos, con agua segura a chorro y jabdn o detergente: antes de preparar y servir la
comida, antes de alimentar a la nifia o nifio, después de ir al bafio y después de
cambiar el pafial. Lavado de platos, cubiertos y otros utensilios que son empleados

para comer, con agua segura. Consumo de agua hervida en taza.

[II- DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN

RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

3.1.PLAN DE INTERVENCION

3.1.1. JUSTIFICACION

Para mejorar el estado nutricional de nuestros nifios y nifias existen formas de
intervencion como la fortificacion casera con micronutrientes (Mezcla en polvo de
vitaminas y minerales para ser afladida a los alimentos tradicionales para nifios
menores de tres afos) y la promocion de la lactancia materna para combatir las

deficiencias nutricionales y reducir las prevalencias de anemia en la primera infancia.
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Esta estrategia busca la prevencion y reduccion de la anemia en nifios y nifias entre
los 36 meses de edad.

La intervencidn con micronutrientes para combatir las deficiencias de vitaminas y
minerales ha demostrado tener efectos e impactos positivos, de acuerdo con
investigaciones desarrolladas en Canadd, China, Bangladesh, India, Pakistan,
Ghana, Peru y Haiti. Estos estudios han mostrado la eficacia, biodisponibilidad,
seguridad y aceptabilidad de los micronutrientes en diferentes escenarios.

Los problemas nutricionales debidos a las deficiencias de micronutrientes, en
especial la anemia y las deficiencias de vitamina A y zinc, generan un impacto
negativo en el desarrollo infantil por afectar el crecimiento fisico y el desarrollo del
cerebro y en el estado de salud de los nifios y nifias en la infancia temprana. La
anemia por deficiencia de hierro, genera deterioro en la maduracion del cerebro,
afecta los niveles de concentracion y el coeficiente intelectual, retrasa el desarrollo
psicomotor en los nifios, aumenta el riesgo de retardo mental, retraso en el

crecimiento y en el desarrollo cognitivo.

Estas deficiencias pueden ser reversibles si se tratan a tiempo antes y durante la
gestacion y el periodo de lactancia; intervenciones nutricionales que se lleven a cabo
antes de los tres afios son cruciales para asegurar la productividad, el nivel
académico y social de estos individuos, pues casi todo el retardo en el crecimiento
se presenta durante este periodo; si las deficiencias en vitaminas y minerales no se
corrigen entre la concepcion y la edad de tres afios, puede ser demasiado tarde para

reversarlas mas adelante, y constituirse en un problema de salud publica.).

19



Aproximadamente el 85 por ciento de las conexiones neuronales se presentan
durante los primeros 1000 dias de vida, razén por la cual la primera infancia se
convierte en el periodo de la vida sobre el cual se fundamenta el desarrollo de la

persona.

La anemia es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como un
problema de salud publica y se cataloga como leve cuando la prevalencia oscila
entre el 5y 19.9% de la poblacién afectada; moderada (20-39.9%); y grave cuando

es mayor al 40%.

Debido a las altas prevalencias de anemia en nifios, el gobierno peruano, con
apoyo internacional entre 2009 a 2011, implementé un programa piloto en tres
regiones del pais para suplementar a los nifios con MMN. Luego en una
implementacion progresiva, se amplié a otras regiones y en el 2014 se inicio la
universalizacion de la suplementacion con una poblacion estimada de 1.400.000
nifos entre 6 a 35 meses. Para ello, se promulgd la directiva respectiva,

conjuntamente con otras actividades como consejeria y monitoreo.

En el Hospital Il Jorge Reategui desde el afio 2015 se viene ofertando la
Suplementacion con micronutrientes. Y en la practica evidenciamos que es muy
complejo lograr la adherencia a la suplementaciéon con micronutrientes debido a
muchos factores como carencia de personal de enfermeria y demanda excesiva de

pacientes, escaso presupuesto para preventivo promocional, entre otros.

3.1.2. OBJETIVOS
3.1.2.1. OBJETIVO GENERAL:
Lograr la adherencia a la suplementacién de micronutrientes en los nifios 6 meses

a 35 meses de edad en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado Es salud, Piura 2018.
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3.1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Lograr que las madres de los niflos de 6 a 35 meses administren los
micronutrientes en forma oportuna y continua.
- Lograr que el personal de salud colabore en la ejecucién del Plan de intervencion.

- Lograr gque los niflos mantengan niveles normales de hemoglobina.

3.1.3. METAS:

Al culminar el Plan de Intervencion se lograra la adherencia mayor al 90% del

consumo de micronutrientes en los nifios de 6 a 35 meses

3.1.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD | UNIDAD | INDICAD | META CRONOGRA | RESPONSAB
DE OR MA LE
MEDIDA

.Sensibilizaci | .02 .Numero | .Lograr que | .28 de Lic.
on alas talleres | de el 100 % de | octubre 2018. | Enfermeria Iris
madres a educativ | madres las madres Silvana Correa
cercadela | os. que logren 26 _de Lopez.
importancia administra | comprender | hoviembre
de consumir n acercade |2018.
los oportuna | la
micronutrient mente los | importancia
es micronutri | de la
(contienen entes. administraci
una variedad on de
de vitaminas micronutrien
gue son, vit tes.
A vit C,
Acido folico,
zZinc, y
hierro).
.Capacitacié | .02 Madres . Lograr que |.10de Lic Enfermeria
n sobre | talleres que el 100% de | diciembre Iris Silvana
posibles educativ | menciiona | |as madres | 2018 Correa Lépez.
reacciones | 0S. nlas logren 22 d

como comprender | * <% %€
adversas. tratar diciembre

: a cerca de
p05|bl_es las medidas 2018.
reaccione )
correctivas
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S en caso de
adversas. | presentarse
reacciones
adversas.
e Capacitaci | 03 .Numero |.E 100% de | .18 de . Lic
on sobre | Sesiones | de las madres nhoviembre Enfermeria Iris
la forma de | demostrat | madres q | preparan 2018. Silvana Correa
preparacio | ivas. preparan | adecuadam Lopez.
n. adecuada | ente la
mente los | mezcla.
micronutri
entes,
e Capacitaci |1 .Numero . Lograr que | .15 de . Lic
on sobre la | Charlas | de madres | el 100% de | octubre 2018. | Enfermeria Iris
forma de | educativ | que las madres Silvana Correa
conservar | as. guardan guarden en Lépez.
los adecuada | un lugar
micronutrie mente los | adecuado a
sobres de | los sobres.
ntes. . .
micronutrie
ntes.
e Capacitaci | 1 charla | .Numero .E1 100% de | .9 de . Lic
6n sobre | educativ | de madres | las madres | diciembre Enfermeria Iris
contraindic | a que comprenden | 2018. Silvana Correa
aciones mencionan | sobre las Lopez.
sobre contraindica
contraindic | ciones.
caciones.
.Capacitacio | 2 Madres .EI'100% de | -13 . Lic
sobre | sesione | preparan madres noviembre Enfermeria Iris
Alimentaciéon | S adecuada | preparan los | 2018. Silvana Correa
complement | demostr | mente los | alimentos Lopez.
aria. ativas. alimentos | en forma
de sus correcta.
nifos.
.Promocién 2 .NUmero El 100% de |. 5de . Lic
de la | charlas | de madres | madres que | octubre 2018. | Enfermeria Iris
lactancia educativ | que brindan Silvana Correa
materna as brindan lactancia Lopez.
lactancia materna a
materna sus nfos.
exclusiva.
Capacitacio | 2 .NUmero El 100% de |. 26 de . Lic
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n sesione | de madres | madres octubre 2016. | Enfermeria Iris
nutricional S que preparan 6 de Silvana Correa
para la | demostr | preparan brindar Noviembre Lopez.

familia ativas dieta con | alimentos 2018

priorizando gllmentos ricos en '

alimentos rlf:os en h!?rro a sus

ficos en hierro. ninos.

hierro.

.Realizar .3 visitas | Visitas El 100 % de | .12 de . Lic
Seguimiento | domicilia | domiciliaria | madres diciembre Enfermeria Iris
continuo rias. s. logran la 2018. Silvana Correa
para adherencia Lopez.
garantizar la al consumo | 28 de
adherencia a de diciembre
la : . 2018.

. micronutrien
suplementaci
6n. tes.

.Realizar .Toma .NUmero .100% de .Desde el 1 . Lic
tamizaje de | de de nifios de octubre al | Enfermeria Iris
hemoglobina | muestra | tamizajes | tamizados 30 de Silvana Correa
segun norma | con realizados | de acuerdo | diciembre Lépez.
técnica. hemoglo | por cada a 2018.

bindmetr | nifio. indicaciones

0. de norma

técnica.
Capacitacion | 3 Numero .100 % de .20 de . Lic
al personal Capacit | de madres noviembre20 | Enfermeria Iris
del servicio | aciones. | personal | logran la 18. Silvana Correa
acerca del de salud | adherencia Lépez.
plande que al consumo
intervencion aplican de
en la : .
. Plan de micronutrien

adherencia .
al consumo Intervencio | tes.
de n.

micronutrient
es.
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3.1.5. RECURSOS:
3.1.5.1. MATERIALES

DESCRIPCION

CANTIDAD

Rotafolios

05

Alimentos ricos en hierro

Productos alimenticios: Higado,
sangrecita de pollo, bofe, pescados

azules.
Televisor 01
Mesa 01
Silla 01
Hojas, lapiceros, plumones gruesos varios

y delgados

3.1.5.2. HUMANOS
Personal de Salud

3.1.6. EJECUCION
PLAN DE CUIDADOS

Se realiz6 el plan de intervencidén con 6 menores de edad que iniciaron la

suplementacion con micronutrientes.

Nombres y Apellidos DNI Edad

1.-Palacios Alvarado Franco. 90704965 | 7 meses
2.-Vargas Gomez Mateo. 90681214 | 7 meses
3.-Castillo Heredia Joaquin 90682520 | 7 meses
4.-Oliva Yarleque Santiago 90663575 | 7 meses
5.-Zapata Castro Enmanuel 90670865 | 7 meses

Se trabaj6 con nifios con las siguientes condiciones:

Hemoglobina con valores normales.

Nifios que inician alimentacion complementaria.

Nifios que recibieron de hierro como profilaxis de la anemia.

Niflos de madres primerizas.




PAE DE NINO CON SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

DIAGNOSTICOS OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO RESULTADO
(NIC) ESPERADO
(NOC)
_Lograr el | _Conscientizar a las madre | _Importancia Esenciales para
Dominio 2 nutricion | estado 6ptimo | acerca de la importancia de los | el cerebro, vision, prevencion de | v' Pacientes
clase 1. ingestion | ye niveles de la | micronutrientes contienen una | anemia, diarreas, fortalecer su lograron
00002 hemoglobina. variedad de vitaminas que son, | sistema inmunol6gico la
Desequilibrio _Mejorar el | vit A vit C, Acido félico, Zinc, y adherenci
nutricional: ingesta estado hierro. a a la
inferior a las nutricional de | _Orientar en caso de reaccion | _Reaccion adversa: suplemen
necesidades R/C los nifios. adversa si produce diarrea: | se presenta de manera temporal tacion
patrén de _Concientizar a | darle fraccionado 1 sobre, si se | hasta lograr que se adapte la con lo
alimentapién mal la familia | estrifie darle mas fruta, agua, | flora intestinal, cual
establecido M/P le . . .
doy més sopas y gcerca o!e la | vegetales ricos en fibra. mejoran
pecho, no le doy las importancia de valores
chispitas E/PHb 11 |la _Forma de preparacion, | -Preparacion: Se debe de
gr/dl, peso 7.100kg. suplementacié | mazamorra, maicena sin leche, | preparar en forma adecuada hemoglob
n menestras, pures. disolver 1 | para una mejor absorcion de los ina.
sachet en dos cucharadas de | nutrientes. v' Madres
comida espesa tibia , darle de se
inmediato, 1 sobre por dia. concientiz
evitar dar en liquidos, leche, ni an sobre
en sopas la
preparaci
_conservar en lugar fresco y|_La buena conservacion on
seco asegura su efectividad y evita la correcta
alteracion del producto. de los
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_Contraindicaciones  Evitar
darle con antibidticos.
_Administrar los MMN

recomendados por el MINSA.

_Alimentacion complementaria
adecuada. Brindar alimentos
aplastados, papillas, pures
cantidad 3-5 cucharadas 3
veces al dia , mensajes
importantes: Conforme el nifio
aumenta de edad se
aumentara la frecuencia y la

cantidad de alimentos,
consistencia incluir alimento de
origen animal, menestras,

verduras, frutas, no dar sopas,
establecer un horario de
comidas

__contraindicaciones:

No se debe dar con antibidticos
ya que el hierro no tendra
buena absorcibn 'y evita
cambios de coloracion en los
dientes.

_Cuando un nifio en bien
alimentado hay un buen
crecimiento y se evita la
desnutricion.

_Permite que el nifio vaya
asimilando los  alimentos
aplastados para que logre

mejorar su peso

alimentos
gue son
adecuado
S para su
nifo.
Madres
aprendier
on la
correcta
preparaci
on de
alimentos
con
micronutri
entes
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_Recomendar la lactancia
materna  después  de la
alimentacion.

_Controlar el peso y talla

mensualmente y hemoglobina al
tercer mes de tratamiento y
ultimo mes de tratamiento

_Consejeria nutricional para la
familia priorizando alimentos
ricos en hierro: por ejm:
sangrecita, higado, bofe,
carnes rojas, pescado oscuro
etc; complementado, con Vit C,
para lograr la absorcién
completa del hierro. Evitar darle
con leche, café o té.

_Coordinar con el servicio de
medicina del EE.SS.

_Seguimiento continuo.

_La leche materna contiene

mas hierro que los
sucedaneos de la leche
materna.

_Permite conocer los
resultados de las

intervenciones realizadas, por
los profesionales

_Los alimentos ricos en hierro,
actuan incrementando la
hemoglobina, cuya funcion es
en transporte de oxigeno al
cerebro, para asi lograr unos

nifos sanos, fuertes e
inteligentes.
_Con la finalidad de que el

profesional de medicina indique
el TTO adecuado y/o analisis
respectivos, para descartar otro
tipo de patologia.

_Para asegurar su recuperacion
después del tratamiento
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DIAGNOSTICOS OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA | FUNDAMENTO RESULTADO
(NIC) ESPERADO
(NOC)
Dominio 03: | Mantener una | _Explicar a las madres sobre | Favorece la adherencia a la | Se logré6 que
Eliminacién clase 2: las causas del estrefiimiento, | suplementacion, se orientara a .
y adecuada 9 . . los ninos
Funcion por suplementacion y poco |la madre a continuar dandole
Gastrointestinal eliminacion consumo de fibras los suplementos, ya que el | mejoren el
00011 : : estrefiimiento sera temporal |, . .
intestinal transito
hasta lograr que la flora
R/C Factores | mediante la intestinal lo asimile | intestinal,
L : correctamente
farmacologicos mayor ingesta evacuando
asociados a proceso |de fibora y| _Controlar la frecuencia de las | _Permite valorar el ritmo | diariamente.
L, Lo deposiciones, caracteristicas, | intestinal diario y poder realizar
de adaptacion | liquidos, en el ; - .
color, volumen. acciones dirigidas al mejorar el
intestinal secundario | lapso de una problema

a suplementacion,
aporte insuficiente de
fibra
M/P

cuando

se estrine

le doy los

micronutrientes

semana

_Mantener una dieta rica en
fibra : granadilla, papaya, uva ,
menestras, agua

__Fomentar el aporte hidrico

Realizar

_ masajes en zona
abdominal

_La fibra acelera el avance de
los alimentos que pasan a lo
largo del aparato digestivo y
permite que las evacuaciones
intestinales sean regulares.

_Ayuda a mantener la
consistencia correcta de las
heces en el intestino vy

estimula la regularidad de la
evaluacion

los musculos
en buena

_Mantiene a
intestinales
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_Administrar laxantes si fuera
necesario, con prescripcion
medica

condicién y evita la lentitud
gue ocasiona que las heces
permanezcan en el colon
durante periodos prolongados.

_Son farmacos que incorporan
agua a las heces, lo que da
lugar a heces mas blandas

DIAGNOSTICOS OBJETIVO INTERVENCIONES DE FUNDAMENTO RESULTADO
ENFERMERIA (NIC) ESPERADO
(NOC)
Dominio 5 Lograr que la _Realizar sesiones -Con esto lograremos la v’ Se logro,
percepcion madres demostrativas y educativas participacion de la mama, en que las
cognicion 8'03152‘364 _ ] la adecuada preparacion y madres
cognicion : interpreten de cantidad de alimentos interpreten
- manera recomendados para mejorar de manera
Conocimientos I veles d hp I t: correcta la
- correcta, la 0S niveles de hemoglobina, informacién
deficientes R/C mala o en su menor hijo. sobre la
. ., consejeria . .
interpretacion de la Consejeria nutricional en _Lograremos que la madre adecuada

informacion M/P le
doy de comer mas
sopas. Y no le doy

chispitas.

nutricional, en
el hospital y en
las visitas

domiciliarias,

cuanto a la preparacion de los
MMN.

_Proveer alas madres de los

prepare de manera adecuada
los MMN, y asi le de
alimentos que absorban de
manera eficaz el hierro.

preparacion
de los
alimentos y
otras
medidas
higiénicas
que
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gue se realizo.

30 sobre mensuales por un
Afno del MMN.

_Correcto lavado de manos.

_Asi lograremos que la
madre, incluya en los
alimentos del nifio, la
cantidad establecida que
corresponde para mantenerlo
en optimos niveles de
hemoglobina.

_Para evitar enfermedades

infectocontagiosas que
conllevan a las parasitosis y
anemias

resulten
beneficiosa
S para
conservar
la buena
salud de
sus hijos.
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_Dominio 2 Nutricién clase 1: Ingestion 00002 Desequilibrio nutricional: ingesta
inferior a las necesidades R/C patron de alimentacion mal establecido M/P le doy
mas sopas y no le doy chispitas.

_Dominio 03 Eliminacion clase 2: Funcion Gastrointestinal 00011 R/C factores
farmacologicos  asociados a proceso de adaptacion intestinal secundario a
suplementacion, aporte insuficiente de fibra M/P se estrifie cuando le doy los
micronutrientes

_Dominio 5 Percepcién Cognicion clase 4 Cognicibn 00126.Conocimientos
deficientes R/C mala interpretacion de la informacién M/P le doy de comer solo

sopas.

3.1.7. EVALUACION:

- Se logré que el 100% de las madres de los nifios de 6 a 35 meses administren los
micronutrientes en forma oportuna y continua.

- Se logré que el 100% de personal de salud colabore en la ejecucién del Plan de
intervencion.

_Se logro que el 100 % de los nifios mantengan niveles normales de hemoglobina.
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CONCLUSIONES:

1.- El personal de salud debe ser capacitado de manera continua y permanente.
2.-Se debe contar con un ambiente exclusivo para poder brindar la consejeria
nutricional referente a la administracion correcta de los micronutrientes.

3.-Se debe respetar los 45 minutos de atencién para realizar el control de
crecimiento y desarrollo a cada nifio de acuerdo a la norma técnica (Ministerio de
salud).

4.-Se debe utilizar el material educativo (rota folios, tripticos) que promueva el
consumo Y la adherencia a la suplementacién con micronutrientes.

5.-Se deben realizar visitas domiciliarias para garantizar el consumo adecuado de
los micronutrientes.

6.-Se debe brindar horas exclusivas para brindar consejeria a las madres sobre la
administracion de micronutrientes.

7.-Que la gerencia de la red garantice la confeccion del material educativo, el cual

contribuira a la educacion y reforzamiento de informacién valiosa.

RECOMENDACIONES:

1.-Las deficiencias en el Programa de Administracion de micronutrientes
mayoritariamente se debe al nimero reducido de trabajadores de saludy a su vez a
la sobregarga de actividades de los diferentes programas de salud., no solo hace
falta la disponibilidad para trabajar. En ese sentido necesitamos como profesionales
de enfermeria organizarnos para poder llevar al poder (congreso, carteras
ministeriales) a varios colegas quienes tengan las condiciones para poder sustentar
toda la problematica y se puedan generar mas plazas de trabajo para poder mejorar

los resultados que a la fecha son infimos.
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2.-Organizar al personal de enfermeria del servicio de Crecimiento y Desarrollo para
gue dispongan de mayor cantidad de horas dedicadas al andlisis de los registros de
los beneficiarios de los micronutrientes de tal manera gue se detecte
oportunamente a los que no acuden a sus citas.

3.-Que la coordinacion de Atencién Primaria de salud solicite y exiga la realizacion
de un programa de visitas domiciliarias que tenga como objetivo constatar el

consumo adecuado de micronutrientes,
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ANEXOS



CHARLAS EDUCATIVAS

CAMPANAS DE SALUD
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BAILE DE SENSIBILIZACION
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VISITAS DOMICILIARIAS
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INNOVACIONES_APORTES:

FICHA DE SEGUIMIENTO Y REGISTRO DE SEGUIMIENTO DEL NINO
SUPLEMENTADO CON MICRONUTRIENTES.

ARk Essatud

X EsSalud
N

FICHA D& SEGUIMIENTO e MicRONUTRIENTES
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Fecha de naciovents. |/
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