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INTRODUCCION

La anemia considerada en estos tiempos como una enfermedad que se
caracteriza por los niveles bajos de hemoglobina, asimismo hay un déficit para
el transporte de oxigeno hacia tejidos del organismo, de acuerdo a las
estadisticas se presenta con mayor prevalencia en nifios cuyas edades fluctian
entre los 6 meses y 59 meses de edad o menores de 5 afios, de acuerdo al
nivel de hemoglobina para un nifio sano es de 11.0 gr/dl, Por consiguiente unas
de las causas principales de la anemia que se presenta en los menores de 5
afios es el pobre consumos de alimentos con contenidos de hierro y la
absorcién de alimentos. Asimismo, el poco consumo de estos alimentos nos
conduce a una anemia evidenciada por deficiencia de hierro, que es demostrado
en los andlisis para determinar en cuanto esta la hemoglobina. En todas partes
del mundo se evidencia que los casos de anemia son altisimos con mayor
prevalencia en los menores de 5 afios, grupo etario mas vulnerable ya que estan
en constante desarrollo y esta etapa de formacién necesitan una adecuada
alimentacion, asimismo convirtiéndose en un problema algido que repercuten

en la salud de los nifos.

Partiendo de esa premisa se define que la carencia de un mineral como el
hierro, que nuestro organismo necesita para determinadas funciones, asi como
el crecimiento adecuado en los nifios, paises a nivel mundial se han unido para
luchar contra este mal que trae grandes consecuencias negativas en la salud si
no se brinda un tratamiento oportunamente. Para la Organizacién Mundial de la
Salud, es comun el pobre consumo de alimentos, sobre todo en paises en vias
de desarrollo, afectando seriamente a los nifios en etapa desarrollo, asimismo
en continentes como: Asia, Africa y América Latina, presentan problemas con
énfasis al consumo de hierro en preescolares, a su vez paises desarrollados con

alta tecnologia como, Estados Unidos, aun persiste el problema de la anemia

(1),



Se establece que la anemia de tipo ferropénica es evitable y curable con un
tratamiento apropiado. Sin embargo, la consecuencia que puede acarrear de
forma individual o social a futuro puede afectar en el desarrollo motor y cognitiva

generando un pobre rendimiento escolar afectando en la economia y la
productividad del pais.



CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMATICA

De acuerdo a un informe desarrollado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud en el 2020, la anemia es un problema sumamente algido que repercute
en todas las naciones alrededor de 1620 millones de personas lo que
corresponde al 24,8% de la poblacion han padecido de anemia, y se presenta
con mayor frecuencia en los nifios de edad preescolar siendo el sexo femenino
mas prevalente afectado por este mal, y en menor proporcion los varones
representado por el 12,7%, no obstante también las mujeres en estado de
gravidez es afectado por este mal. (1) En vista de esta problemética el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social en el afio 2018, publica un decreto
supremo donde declara de interés nacional la lucha contra “la anemia en nifias

y nifios menores de 3 afios” (2).

Por ende, la “Direccion Regional de Salud Apurimac, ha empezado una
cruzada con la finalidad de combatir este mal, estableciendo un objetivo de
reducir la anemia en los nifios menores de 5 afios (3). Algunas teorias definen
a la anemia como una condicién donde le falta suficientes glébulos rojos a la
sangre y la hemoglobina esta baja segun los parametros o valores normales
asimismo estos valores varian de acuerdo a la edad, sexo y lugares
altoandinos, hay una concentracion de proteina que contienen hierro en la
hemoglobina, y se produce a nivel de los glébulos rojos, la falta de esta
proteina en los seres humanos puede acarrear en sintomas evidenciados por
mareo, fatiga, mareo, palidez, dolor de cabeza y palpitaciones asimismo lo
riesgos potenciales relacionados se evidencian con bajo rendimiento escolar,

alteraciones en el caracter y poca productividad en el campo laboral.

El grupo etario mas vulnerable son representados por los nifios menores de
3 afios ya que se encuentran en constante crecimiento, y por lo cual se ha

priorizado a este grupo etareo en las intervenciones para enfrentar este mal.

De acuerdo a la Resolucitn Ministerial N° 249-2017/MINSA Documento
Técnico” Plan Nacional para la Reduccion y Control de Anemia Materno Infantil



y la Desnutricion Crénica Infantil en el Perd”, en el periodo 2017 al 2021, el
43.6% menores de 3 afios presentaron anemia ferropénica viéndose a los
infantes 6 a 18 meses como los mas afectados (4).

Esta problematica aqueja al puesto de salud Centro Médico parroquial, donde
se vienen desarrollando este estudio, cabe mencionar que es un
establecimiento de nivel I-2, jurisdiccion de la Micro red Uripa, localizando en la
provincia de chincheros del Departamento de Apurimac, cuenta con 01
profesional de enfermeria lo cual dificultad el trabajo ya que la jornada laboral
es 150 horas al mes, dejando grandes brechas en las atenciones, a dicho
establecimiento de salud acuden 83 nifios menores de 3 afios 0 36 meses y 59
nifos entre edades de 3 y 4 afios respectivamente, haciendo un total de 152
nifos menores de 5 afios segun los registros del padron nominal 2021 del
puesto de salud mismos que estan programados en el cumplimiento de los
diferentes indicadores de “PPR, FED y SIS”.

La anemia en el establecimiento de salud de este estudio es un problema de
salud publica que atafia a la jurisdiccion durante el periodo 2018, se evidencio
gue 32 niflos menores de 5 afios, de los cuales 16 fueron menores de 36
meses, en el 2019 la anemia afecto a 19 nifios cuyas edades van de 6 meses
hasta los 5 afios, para identificar estos casos se realizé un tamizaje a 76 nifios,
durante el 2020, se present6 16 casos entre menores de 5 afios, dando a 13
nifios menores de 36 meses con casos de anemia, durante el afio 2021, los
casos de anemia en el puesto de salud ,se siguen incrementando se evidencia
en este primer semestre 24 nifios fueron afectados por la anemia de los cuales
18 nifios son menores de 36 meses de un total de 93 nifios llegando a tamizar,
generando preocupacion entre el personal de salud, por los riesgos potenciales

gue se puede desencadenar .

Asimismo, se debe mencionar que en este primer semestre se logro recuperar
a 9 nifos menores de 36 meses de anemia y este Ultimo mes de agosto también
tuvimos 6 nifios recuperados es por ello que se ve la necesidad de enfatizar las

atenciones mediante la visita domiciliaria para la reduccion de la anemia.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Para COQUE Y CUSIN (2016), en su estudio cuyo objetivo fue “describir los
cuidados de enfermeria dirigido a los nifios menores de cinco afios con
diagndstico de anemia que acuden al Centro de Salud Malchingui Pichincha”.
Para tal efecto utiliza una metodologia, de tipo cualitativa, donde se describen
las variables a estudiar, no experimental, y determinado periodo, asimismo se
aplicé una encuesta enfocada dirigida a las madres de familia con nifios
diagnosticados de anemia, y atraviesen por una situacion socioeconémica
media y donde evidencien escaso consumo de alimentos con contenidos de
hierro, los hallazgos en esta investigacion dan como resultado que el 71%
de los nifios recibieron lactancia materna hasta los 6 meses, seguido del 55%
de las madres manifiestan que sus nifios nunca han sido desparasitados, y
por ultimo el 68% de las progenitoras manifiestan que no han recibido
informacion respecto al tema, el tratamiento para dicho mal en conclusién se
demuestra que las progenitoras desconocen buenas practicas saludables en
torno a la lactancia materna, alimentacion y desparasitacion, por ende es de
vital importancia que el personal de salud se empodere y fortalezca la
atencion con énfasis en nifios menores de 5 afos, y para tal efecto hacer uso

de los instrumento como la guia alimentaria (5).

En la comunidad de la jurisdiccion del “Centro Médico Parroquial” las
progenitoras que dan de lactar a sus nifios hasta los dos afios, pero se
muestran reacias para llevarlos al establecimiento para desparasitar a sus
nifos. A través de charlas se les hace hincapié de la importancia de la

desparasitacién oportuna en sus nifios, asimismo las progenitoras solo los



fines de semanas preparan alimentos, con altos contenidos proteicos como

pescados y carnes.

GARCIA Y RODRIGUEZ (2007), describe en articulo de revista como objetivo
significativo “describir los cuidados de enfermeria recibidos en relacién con
dicha entidad, por parte de los nifios afectados con anemia ferripriva del
consejo popular Jesus Menéndez perteneciente a la Policlinica Universitaria
Jimmy Hirtzel del municipio Bayamo”. Asimismo, utilizo en su estudio una
metodologia de caracter descriptiva en un determinado momento para lo cual
hizo uso de una muestra, que estuvo representada de 17 menores de 3 afios.
Encontrando los siguientes resultados; los diagndsticos de enfermeria que en
cuanto al seguimiento clinico de la anemia ferripriva, estuvieron evidenciados
por signos como palidez de la piel y mucosas, la administracion del tratamiento
con hierro fue diario y supervisado efectudndose en todos los nifios afectados.

La mayor parte de los familiares implicados se involucraron con el tema
recibiendo orientacion precisa y adecuada en el tema, se les hizo hincapié
sobre las fuentes de alimentos ricos con contenido de hierro, la importancia
del consumé adecuado, asimismo recibieron orientaciones sobre la

desparasitacion intestinal que se manifestaron en la mayoria de los nifios (7).

En el puesto de salud “Centro Médico Parroquial” durante las atenciones
brindadas asimismo en las visitas familiares, se les hace hincapié sobre el
consumo de alimentos ricos en hierro al igual que el consumo de agua segura
y entorno saludable, las madres asisten con regularidad ya que la mayoria
estan inscritas en el programa juntos y unos de los requisitos de esos
programas es que lleven a sus nifios y se comprometan con actividades del

centro de salud de su jurisdiccion.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Para, VALENTIN (2019), en su informe de trabajo académico sefiala como

objetivo significativo “Disminucion de los casos de anemia en niflos menores



de un afo atendidos en el centro de salud Nicrupampa — Huaraz”. el
establecimiento de salud mencionado no es ajeno a esta problematica,
diariamente las progenitoras llevan a sus nifios al consultorio de “CRED”
donde se evidencia que tienen este problema de la anemia, asimismo la
deficiente lactancia materna seguido del inicio de la ablactancia y
posteriormente pobre consumo de hierro conllevan a una desnutriciéon, los
riesgo potenciales posteriormente repercuten en los nifios reflejandose en el
retraso de parte cognitiva, por consiguiente se puede aumentar el riesgo de
mortalidad en infantes. Los estudios sefialan que puede causar una
disminucién en cuanto al crecimiento y mortalidad de acuerdo a la “Directiva
Sanitaria para la Prevencion de Anemia Mediante la Suplementacién con
Multimicronutrientes y Hierro en Nifias y Nifios Menores de 36 meses- MINSA-

2016”y citado por Valentin.

En ese marco el trabajo académico busca contribuir a la disminucion del
porcentaje de nifios afectados con la anemia con énfasis en menores de 1
afio, a través del consumo de micronutrientes alimentos enriquecidos con
hierro y mejorar los habitos alimenticios en la poblacion, Para tal efecto se
establecen medidas como Talleres de sensibilizacion a los profesionales
inmersos en la salud, y hacerle frente a esta probleméatica, asimismo informar
a la poblacion sobre la importancia de la lucha contra la anemia , en esas
circunstancias se hace necesario gestionar la dotacion de recursos humanos
para las actividades preventivo promocionales asimismo la difusion sobre los
beneficios del consumo de micronutrientes y alimentacion balanceada rica en

hierro a la poblacién (8).

Partiendo de esa premisa se sabe que la anemia es un problema de salud
publica que atafia a nivel nacional, y la lucha constante de combatir este mal
en beneficio de nuestros nifios que son el futuro de una nacién, el puesto de
salud “Centro Médico Parroquial”, tiene el compromiso de trabajar con ahinco

en la reduccion y prevencion de la anemia en nuestra jurisdiccion.



ARANGO Y GUZMAN (2018), sefiala en su tesis como objetivo significativo
“evaluar la Intervencion de enfermeria de acuerdo a la teoria de Nola Pender,
para disminucion de anemia ferropénica, en progenitoras de nifios de 6 a 36
meses”, para ello hace uso de una metodologia de caracter cuantitativo, con
un disefo cuasi experimental con grupo control no equivalente, asimismo la
muestra estuvo determinada por 24 madres, cuyos nifios fueron atendidos en
el consultorio de cred, para recabar la informacion fue necesario utilizar un
cuestionario encontrandose los resultados; el 45.8% de madres cuyas edades
cursa entre 26 y 30 afios, seguido del 66.7% de madres que se encuentra en
estado de convivencia, el 50% reporta tener 2 hijos, el 62.5% de las madres
cuenta con secundaria y el 75.0% de la madres se dedican especificamente
a las labores del hogar, asimismo se lleg6é a las conclusiones que con las
intervencion de enfermeria de acuerdo a la tedrica Pender, el 83.3% de la
madres tienen un nivel alto en cuanto a la diminucion de la anemia y 75.0%

de las madres alcanz6 un nivel medio. (9).

La situacion socioecondmica en los hogares de los nifios menores de 36
meses que son diagnosticado con anemia, tiene una gran influencia para su
pronta recuperacién ya que la intervencién que pueda tener el personal de
salud mediante las visitas domiciliarias puede ser limitadas, sin embargo, las
visitas familiares nos ayudan a tener mayor vinculo con la familia y mejorar la

comunicacion entre el personal de la salud y las familias.

AVELINO Y SANCHEZ (2017), sefiala objetivo principal “evaluar la
efectividad de la intervencidn de enfermeria en la prevencion de la anemia de
nifios de 6 a 36 meses”, para ello necesito de una muestra que estuvo
representada por 28, progenitoras cuyas edades estan entre 6 meses a 36
meses, asimismo utiliza una metodologia cuasi experimental, para obtener la
informacion fue necesaria el uso de una encuesta y la entrevista como técnica
dando como resultado los siguientes enunciados; 46,4% de los nifios cuyas
edades fluctian entre 6 a 36 meses, no recibian suplementacion, asimismo
el 71.4% presenta anemia leve seguido del 39,3%, que presenta una anemia

moderada Yy por ultimo el 3,6% evidencia una anemia severa. La intervencion



educativa fue un factor determinante en el incrementdé de los niveles de
conocimiento de las progenitoras, concluyendo que después de la
intervencion de enfermeria, el conocimiento concerniente a la prevencion de

anemia es superior en el grupo experimental, en referencia al control (10).

Enfermeria es una profesion con vocacion de servicio empleando los
conocimientos cientificos como parte de su formacién, en las ultimas décadas
hubo gran relevancia su participacion en la mejoras de la salud publica en la
poblacion, sin embargo, vemos que hay establecimientos de primer nivel a la
fecha que carecen de profesionales de enfermeria para realizar las
atenciones a la poblacién ,que necesita mas de un personal de enfermeria

como es el caso del puesto de salud “Centro Médico Parroquial”.

2.1.3 Antecedentes Locales

VARGAS (2018). En su trabajo de investigacion menciona como objetivo
principal “Describir la intervencion de Enfermeria en visitas domiciliarias a
familias con nifios menores de 5 afios de edad en la prevencidén de anemia en
el Puesto de Salud Siusay de la Micro Red Lambrama Abancay 2018.” Y por
consiguiente utiliza una metodologia de caracter o descriptivo para la
recopilacion de la informacion se utiliz6 la revisibn documentaria como
historias clinicas, registros, de los cuales se recopilaron datos importantes
basados en la experiencia profesional teniendo como resultados finales que
el sexo femenino presenta mas casos de anemia, se encontro también que la
anemia leve se presenta con mayor prevalencia en este género, relacionado
a que las nifias tienen cierta tendencia de no querer comer sus alimentos,
asimismo se observa que las progenitoras brindan mayores raciones de
alimentos a los niflos de sexo masculino. De 10 nifios sujetos de estudio 7,
cumplen con el tratamiento de ingerir sulfato ferroso y los tres nifios no
consumen porque las madres nos les brindan por dedicarse a la agricultura,
se concluyen que las intervenciones de las licenciadas en enfermeria
mediante las visitas en los domicilios con nifios menores de 05 afios estan

enfocadas en la prevencién de la anemia (11).
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La intervencion de los profesionales de enfermeria, resulta beneficioso para
las familias que cuentan nifios en etapas de desarrollo, el éxito de las
actividades preventivas promocionales en las zonas rurales dependera de la
empatia, la confianza, seguridad y el conocimiento para abordar estos temas
con las madres, que el profesional debe transmitir a la familia en busca de

experiencias exitosas.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Intervencién de enfermeria segun Nola Pender

La intervencién que brinda la Enfermeria estd basada en el conocimiento
cientifico, de sus cuidados dependera la recuperacién del paciente sus
acciones estan dirigidas en la prevencion, tratamiento y recuperacion de
salud, se atiende al individuo desde el punto de vista holistico satisfaciendo

sus necesidades (12).

Como parte del proceso la educacion como estrategia pedagogica tienen la
finalidad de contribuir en los aspectos relacionados con la enseianza y
aprendizaje. Asimismo, se pretende generar una linea de reflexion
relacionados con problemas del ambito educativo, buscando responder las
siguientes premisas: ¢,como y cuando se educa? ¢cémo se aprende? ¢cOmo
se ensefia?, de esa forma se logran cambios respecto a su ensefianza con
la finalidad de mejorar la calidad de la educacién. En ese contexto se
considera que la intervencion es vital como parte de la estrategia puesta en
accibn que mejorara nuestras actitudes a través de un cambio en un

determinado contexto.
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Nola Pender, modelo de Promocién de la Salud

Esta teodrica sefiala que el individuo posee factores cognitivos y preceptuales
gue pueden sufrir cambios o modificaciones de acuerdo a su contexto,
idiosincrasia, dando como resultado conductas favorecedoras en torno a la
salud. La incorporacion del modelo de promocion de la salud ayuda para
identificar algunos conceptos importantes referente a las conductas en cuanto

a promocion de la salud.

Esta teoria sufre cambios hasta lograr la perfeccion y se amplia de acuerdo a
su capacidad para explicar los vinculos entre los factores que pueden originar
alteraciones en la conducta sanitaria, por ende, el modelo se basa
mayormente en la educacion de los individuos sobre cémo cuidarse vy

mantener una buena salud.

“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan
menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el

futuro”.

De acuerdo al modelo con énfasis en promocién de la salud contempla los

siguientes metaparadigmas:

a. Salud: se considera como el estado libre de enfermedad, importante para
el mantenimiento del ser humano.

b. Persona: elindividuo es el motivo principal de estudio de esta teoria, cada
persona es Unica en su esencia y cognitivamente perceptual

c. Entorno: carece de precisién, sin embargo, representan interacciones
entre los factores cognitivo y preceptiales dichos factores pueden sufrir
cambios influyendo en las conductas de la salud.

d. Enfermeria: brinda bienestar como parte de su profesion y en las ultimas
décadas ha tenido representatividad en torno a la salud, responsable
cuidados sanitarios se constituye como el profesional que motiva a la

poblacién a mantener habitos adecuados en torno a la salud (13).
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2.3. Bases conceptuales

2.3.1 Anemia ferropénica

Es una patologia caracterizada por déficit en la concentracion de hemoglobina
en sangre y se evidencia por un bajo recuento de glébulos rojos. “Los glébulos
rojos son los que transportar el oxigeno a través de la sangre, desde el pulmén
hacia los 6rganos y tejidos”. asimismo, el oxigeno sirve de trasporte para la
hemoglobina, asimismo se identificaron varios tipos de anemias, siendo el
mas predominante la anemia caracterizada por la disminucién de hierro en el

organismo (14).
Valores normales de hemoglobina en nifios

Se considera anemia, en nifios de 6 a 59 meses con valores bajos o inferiores
a los normales de hemoglobina, de acuerdo a la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) los criterios son:

e Anemia leve: hemoglobina mayor de 10 — 10.9 g/dl.

e Anemia moderada: hemoglobina entre 7 - 9.9 g/dl.

e Anemia severa: hemoglobina menor de <7 g/dl. (4).

2.3.2 Causas de la anemia ferropénica.

La anemia por deficiencia de hierro puede ser causada por:
a. Dietas bajas en hierro. Un nifio obtiene hierro de los alimentos en su
dieta, pero solo una pequefia cantidad de hierro en los alimentos es
realmente absorbida por el cuerpo.
e Los recién nacidos a término, nacidos de madres sanas, tienen hierro que
reciben durante los ultimos 3 meses de embarazo.
eEs posible que los bebés de madres con anemia u otros problemas de
salud no tengan suficiente hierro almacenado al igual que los bebés
nacidos antes de tiempo no pueden obtener suficientes reservas de hierro.
eAlos 4 a 6 meses de edad, el hierro almacenado durante el embarazo se
encuentra en un nivel bajo. Y se usa mas hierro a medida que el bebé

crece.
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eLa Academia Americana de Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés)
aconseja alimentar a su bebé con leche materna solo durante los primeros
6 meses. Pero la leche materna no tiene mucho hierro, por lo que los
bebés que son amamantados solamente, pueden no tener suficiente
hierro.

b. Los bebés mayores y los nifios pequefios pueden no obtener suficiente
hierro de sus dietas.

c. Alteraciones a nivel del tracto gastrointestinal, después de cirugias
gastrointestinales pueden generar alteraciones de la absorcion de hierro
asimismo la mayor parte del hierro es absorbido por el intestino delgado
superior. Cualquier anomalia en el tracto gastrointestinal

d. Cambios en el cuerpo. Cuando el cuerpo atraviesa un crecimiento
acelerado, necesita mas hierro para producir mas glébulos rojos.

e. Pérdida de sangre. La pérdida de sangre puede causar una disminucion de
hierro. Las fuentes de pérdida de sangre pueden incluir sangrado
gastrointestinal, sangrado menstrual o lesiones (16).

2.3.3 Sintomas de la anemia ferropénica.

e Sintomas generales: Astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia. suefio
incrementado, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, vértigo, mareos,

e Alteraciones digestivas: Queilitis angular, glositis entre otros.

e Alteraciones en piel y faneras: Piel y membranas mucosas palidas, pelo
ralo.

¢ Alteraciones de conducta alimentaria: cierta tendencia a comer tierra.

e Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo,
estas condiciones se pueden presentar cuando la hemoglobina es < 5g/dl.

e Alteraciones inmunolégicas: En laboratorio: defectos en la inmunidad
celular y la capacidad bactericida de los neutrdfilos.

e Sintomas neuroldgicos: Alteracion de los ciclos del suefio vy actividad, asi
como las funciones de memoria y aprendizaje (17).

Los sintomas que se presenta en nifios: Va depender acuerdo a la

complejidad algunos evidencian palidez, frio, apatia, adelgazamiento,
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hiporexia, taquicardia, retardo del crecimiento y retraso en el desarrollo

psicomotor (18).

2.3.4 Diagnostico de la anemia ferropénica

La mayoria de la anemia en los nifios se diagnostica con estos analisis de
sangre:
a. Conteo sanguineo completo: evidenciado por hemograma completo y se
observa que los globulos rojos, blancos, y plaquetas
b. Hemoglobina y hematocrito: esta prueba determina el grado de la anemia
pues mide las cantidades exacta de hemoglobina y las cantidades de
glébulos rojos que hay sangre.
c. Frotis periférico: se examina una muestra infima de sangre mediante un

microscopio para determinar en cuanto estan los valores (19).

2.3.5 Esquema de tratamiento
Tabla N° 1

Tratamiento con hierro para niflos prematuros y/o con bajo peso al

nacer menores de 6 meses de edad con anemia.

CONDICION EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACION CONTROL DE
ADMINISTRACION  (Via oral) HEMOGLOBINA

Nifio Desde los 30 4mg/kg/dia Gotas de Durante 6 A los 3 meses
prematuro  dias de edad. Sulfato meses y 6 meses de
y/o con Ferroso o continuos iniciado el
bajo peso Gotas de tratamiento
al nacer. Complejo

Polimaltosado

Férrico.

Fuente: minsa.gob.pe. [Online].; 2017
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Tabla N° 2

Tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o con buen

peso al nacer menores de 6 meses con anemia

CONDICIO EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACIO CONTROL DE
N ADMINISTRACIO (Via oral) N HEMOGLOBIN
N A

Nifio a Cuando se 3mg/kg/di  Gotas de Durante 6 Al mes de
términoy  diagnostique a Sulfato meses tratamiento, a
con anemia (a los 4 Ferroso o continuos los 3 mesesy
adecuado meses o en el Maxima Gotas de posterior al 6
peso al control). dosis 40 Complejo mes de
nacer mg/dia Polimaltosad iniciado el
o Férrico. tratamiento
Fuente: minsa.gob.pe. [Online].; 2017
Tabla N° 3

Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios de edad con

anemia leve o moderada

EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACION CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) HEMOGLOBINA
Niflos de 6 a 35 3mg/kg/dia Jarabe de Durante 6 Al mes de
meses de edad Sulfato Ferroso  meses tratamiento, a
Maxima 0 Jarabe de continuos los 3 meses y
dosis 70 Complejo posterior al 6
mg/dia Polimaltosado meses de
Férrico o Gotas iniciado el
de Sulfato tratamiento
Ferroso o Gotas
de Complejo
Polimaltosado
Férrico
Nifios de 3 a 5 afios 3mg/kg/dia Jarabe de
de edad Sulfato Ferroso
Maxima o Jarabe de
dosis 90 Complejo
mg/dia Polimaltosado
Férrico
Nifiosde 5all afios 3mg/kg/dia  Jarabe de
de edad Sulfato Ferroso
Maxima o Jarabe de
dosis 120 Complejo
mg/dia Polimaltosado

Férrico o 1
tableta de
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Sulfato ferroso o
1 tableta de
Polimaltosado

Fuente: minsa.gob.pe. [Online].; 2017

El tratamiento para anemia por deficiencia de hierro:

a. Suplementos de hierro. vienen en diversas presentaciones como gotas de
hierro, tabletas, tabletas recubiertas que se debe ingerir por muchos
meses con la finalidad de incrementar los niveles de hierro en el
organismo, asimismo los suplementos que contienen hierro pueden
provocar irritaciones en el aparato digestivo. De preferencia, se debe
ingerir en ayunas o con jugos citricos para mejorar la absorcion de dicho
mineral esencial para el desarrollo. (20).

b. Dieta rica en hierro: ingerir alimentos con alto valor proteico y ricos en
hierro. estos alimentos incluyen:

e Cereales, panes, pastas y arroz enriquecidos con hierro.

e Carnes, como carne de res, cerdo, cordero, higado y otras carnes de
organos

¢ Aves de corral, como pollo, pato, pavo (especialmente carne oscura) e
higado

ePescados, como mariscos, que incluyen almejas, mejillones y ostras,
sardinas y anchoas

¢ Verduras de hoja verde de la familia de la col, como el brécoli, la col rizada,
las hojas de nabo y las coles

eLegumbres, como habas y guisantes; frijoles y guisantes secos, como los
frijoles pintos, los guisantes de 0jo negro y los frijoles horneados enlatados

e Pan y panecillos de levadura con levadura.
Criterios del alta en el tratamiento de anemia

El personal de salud a cargo del tratamiento especificara cuando debe

suspenderse la administracion de hierro en los pacientes que reciben estos
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suplementos, asimismo indicara los controles respectivos para garantizar la

recuperacion total. (21)

Efectos adversos o colaterales del uso de suplementos de hierro

Varia de acuerdo a la presentacion del suplemento indicado entre ello

tenemos a:

a. Hierro Polimaltosado: En condiciones fisiologicas es estable y su

interaccidon con otros componentes de la dieta parecen ser menores que la
del Sulfato Ferroso. De presentarse algun tipo de evento adverso el
personal de salud a cargo debe registrar inmediatamente y reportar en el
“Formato de Notificacibn de Sospechas de Reacciones Adversas a

medicamentos”.

. Sulfato Ferroso: Se absorbe mejor entre comidas, pero se incrementan las

manifestaciones de intolerancia digestiva (rechazo a la ingesta, nauseas,
vomitos, constipacién, diarrea, dolor abdominal), lo que puede limitar su
adherencia y eficacia. Se recomienda consumirlos 1 o 2 horas después de

las comidas con bebidas citricas. (22).

2.3.6 Prevenciéon de la anemia en nifos

Prevencion primaria:

Nifios menores de 6 meses:

Alimentados con lactancia materna de manera exclusiva hasta los 6 meses.

A los nifios nacidos pre término o de bajo peso se da inicio con suplemento
de hierro oral en el primer mes de vida.

Los nifios nacidos a término se da inicio con suplemento de hierro oral a
partir de los 4 meses de edad.

Alimentados con leche artificial: uso adecuado de los preparados para
lactantes, enriquecidos con hierro. (22)

18



Nifios mayores de 6 meses:

e Alimentados exclusivamente con lactancia materna hasta los 6 meses:

asegurar la ingesta de 2mg/Kg/dia de Fe en los alimentos de continuacién

0 suplementar esta cantidad con Fe oral en gotas a partir de los 6 meses

e Al incorporar alimentos de consistencia sélido, garantizar el consumo de

hierro, teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:

- Dos tomas diarias de cereales enriquecidos con hierro cubren los

requerimientos necesarios.

- Los alimentos ricos en vitamina C (frutas, verduras, zumos...) mejoran la

absorcion de hierro

- No se recomienda el consumo de leche de cabra, vaca o soya antes de
los 12 meses de edad. (22).

Prevencion Secundaria.

Manejo preventivo de anemia en nifios:

La prevencion de anemia se realizara de la siguiente manera:

Tabla 4

Suplementacion Preventiva con Hierro y Micronutrientes para nifios

menores de 36 meses

CONDICION PRODUCTO EDAD DE DOSIS A DURACION DE
DEL NINO ADMINISTRACION  ADMINISTRAR SUPLEMENTACION
POR ViA
ORAL POR
DIA
Nifios con Gotas Sulfato Desde los 30 dias 2 mg/kg/dia Suplementacion
bajo peso al ferroso. hasta los 6 meses diaria hasta los 6
nacer ylo O _ meses.
prematuros Gotas Complejo

Polimaltosado

Micronutrientes:
Sobre de 1
gramo
en polvo

A partir de los 6
meses de edad.

1 sobre diario  Hasta que complete
el consumo de 180
sobres durante 6
meses.
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Nifios
nacidos a
término, con
adecuado
peso al
nacer

Gotas
Ferroso o Gotas
Complejo
Polimaltosado
Férrico
Jarabe
ferroso

sulfato

Sulfato Ferroso
o Complejo
Polimaltosado
Ferrico

Micronutrientes*;
Sobre de 1
gramo en polvo

de edad hasta los 6
meses

Desde los 6 meses
hasta los 23 meses
de edad

Sulfato Desde los 4 meses 2 mg/kg/dia

10 — 12.5 mg
de hierro
elemental

1 sobre diario

Suplementacién
diaria hasta los 6
meses cumplidos

Suplementacién
diaria por 6 meses
cumplidos

Hasta que consuma
los 180 sobres
diarios.

Sulfato Ferroso 30 mg de hierro  Suplementacién
o Complejo elemental diaria por 6 meses
Polimaltosado cumplidos
Ferrico Desde los 24
meses hasta los 35 1 sopre diario
meses de edad
Micronutrientes*;
Sobre de 1
gramo en polvo
Sulfato Ferroso 2.8ml=8.4mg Dar de forma
de hierro interdiaria o 3 veces
elemental pors
Complejo é.GShrir;Irr—OZS M bar  de forma
Polimaltosado Nifios de 36 a 59 elemental interdiaria o 3 veces

Ferrico

Micronutrientes*;

Sobre de 1 gr

meses de edad

1 sobre diario

por semana emana

Hasta que consuma
los 360 sobres
diarios.

Fuente: minsa.gob.pe. [Online].; 2017
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2.3.7 Pronostico

El pronostico dependeréa de la evolucion del paciente, el mismo que podra ser
valorado segun los controles de hemoglobina que se realicen y otros
examenes solicitados, siempre y cuando sea posible realizarlo en el
Establecimiento de Salud. (23).

2.3.8 Complicaciones

Las complicaciones mayormente se presentan en anemias severas, es decir
cuando la hemoglobina esta por debajo de “5mg/dl” se evidencia signos como
disnea, taquicardia etc. En casos de anemia leves no se evidencia signos

asimismo (24).

2.3.9 Visitas domiciliarias

El personal de salud acude a los domicilios como parte de sus actividades
preventivo-promocionales, con el objetivo de sensibilizar a la poblacion sobre
problemas detectados en los consultorios, es de vital importancia porque se
logran identificar problemas algidos que pueden afectar la salud, asimismo
no ayuda hacer una valoracién integral de cada integrante del nacleo familiar,
durante las visitas se “brindan charlas, consultas personalizadas, nos permite

tener mayor contacto con la poblacion (25).

Para Roca y Ubeda, define como una agrupacion o conjunto de actividades
gue se realiza durante las visitas domiciliaria que ayuda a detectar asimismo

planificar alternativas de solucion (26).

La importancia de la visita domiciliaria consiste en establecer una
comunicacién directa con los integrantes del nucleo familiar, asimismo nos
ayuda a concientizar a las madres de familia sobre la importancia de los
controles de crecimiento y desarrollo, vacunas y demas intervenciones en la

lucha contra la anemia (27).

Segun Salazar dependiendo de la perspectiva de estudio y del objetivo que

se proponga, la visita domiciliaria puede definirse como:
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a. Una actividad: Que seria el conjunto de actividades que se desarrollan en
el domicilio del grupo familiar a través de un conjunto de tareas especificas,

b. Unatécnica: Porque aplica conocimientos cientifico-técnicos para producir
cambios referidos a la autoresponsabilidad y autodeterminacion del
cuidado de la salud de los individuos, familias y comunidades.

c. Un programa: Porque constituye una herramienta a ser ejecutada con
base a objetivos, actividades y recursos especificos, considerando
aspectos administrativos para su puesta en practica.

d. Un servicio: Porque se trata de la asistencia ofrecida al grupo familiar con
el objeto de contribuir a la satisfaccién de sus necesidades y problemas de
salud. (28).

2.3.9.1 Ventajas y desventajas

Dentro de las ventajas se mencionan los siguientes enunciados:
Ventajas:

« Su practica permite generar mayor confianza y seguridad en el individuo y
su grupo familiar frente a la oferta de servicio.

o Permite una participacion mas amplia, sincera y real en el programa de
salud familiar, dado que ésta se lleva a cabo en su propio medio.

« Se logra una relacion interpersonal sincera, real y activa entre el equipo y
el grupo familiar.

« Facilita el desarrollo de las acciones propuestas y el cumplimiento de los
objetivos propuestos.

« La familia accede con menos resistencia y con mayor flexibilidad al
cumplimiento con los compromisos contraidos con el equipo de salud.

o Permite constatar y verificar la informacién obtenida por otros medios
acerca de las condiciones de salud de la familia.

« Permite identificar los problemas y necesidades evidénciales y ocultos y la
disponibilidad real de recursos y su manejo.

« Facilita la vigilancia y el seguimiento de la evolucion de los logros

alcanzados.
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« Se obtiene una vision global de la familia y de su comportamiento real frente
a los problemas generales y de salud especificamente.

« Permite el desarrollo de las actividades de educacion para la salud dirigida
a la toma de conciencia y a procurar un cambio en el comportamiento.

« Posibilita el desarrollo de la investigacion operativa.

« Permite ampliar la cobertura de practica del programa salud familiar
(27).

Desventajas:

e Desventajas pueden surgir o derivar de una falta de organizacion y
programacion por parte del servicio de salud asimismo podrian presentarse
el rechazo hacia el personal de salud de parte de la familia durante las

visitas realizadas (27).
2.3.9.2 Etapas de la visita domiciliaria integral

Se pueden escoger dos métodos para preparar una visita.

a. El primero: aborda el conocimiento y asimilacion de la informacion antes
de realizar las visitas programadas.

b. Elsegundo método: consiste postergar la visita hasta después de entablar
contacto directo con algin miembro de la familia, revisar su ficha familiar
lo que nos permite tener una idea sobre la probleméatica familiar asimismo
se respetara la idiosincrasia de la familia, Se debe concertar el dia y la
hora en que se va a realizar la visita. Para lograr el objetivo se debe

acordar con la familia los dias que se le realizara la visita (28).

Presentacion en el domicilio:

e Primero identificarnos, mencionar el nombre de su centro de labores, el
motivo por el cual estan en el domicilio, el éxito va depender de la empatia
hacia la familia, un trato justo respetando sus creencias y costumbres. (29)

e Valoracién, con dificultad para realizarlo en la primera visita, eso se
logrard con las visitas consecutivas que se realizara a la familia. La
valoracion se hace sobre la base de una guia de valoracion disefiada por

los equipos de salud (29).
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a.

Guia de valoracion:

Individual

Se valorara de forma individual sus capacidades y limitaciones siguiendo los

siguientes pasos:

instrumentos de valoracion individual recomendados por el MINSA o los
disefiados localmente (evaluacion nutricional, del desarrollo psicomotor;
autonomia funcional e instrumental etc.)

del cuidador se valorara qué actividades realiza para ayudar a la persona
a cuidar y como dicho cuidado afecta a la satisfaccion de las necesidades
de éste.

del entorno se valorara en qué medida las condiciones de éste ayudan o

dificultan la satisfaccion de las personas que viven alli.

Familiar

De la familia se valorara estructura y dinamica familiar; tipo de familia y
etapa del ciclo vital familiar

Tareas basicas de la familia, segun etapa familiar Para finalizar la etapa
de valoracion la familia, junto al profesional deben ver cuales son los
problemas que se consideran mas importantes y que se deben abordar
en primer lugar (29).

Planificacion de la atencién:

Aqui se menciona tres aspectos importantes:

Determinar las metas que se desea alcanzar en corto, mediano y largo
plazo. con el objetivo de mejorar los patrones de conductas enfocadas a
una buena salud.

Identificar y movilizar los recursos disponibles para poder alcanzar los
objetivos, ya que de la existencia de dichos recursos y de su buena
utilizacion dependera en gran medida el éxito de las intervenciones. Los
recursos se refieren a: la propia familia, el equipo de salud, las ayudas

materiales y técnicas y los recursos comunitarios (29).
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o Plantear acuerdos establecidos con el nucleo familiar, comprometiéndolo
en el cuidado integral de la salud de sus miembros con el objetivo de

contar con familias saludables.

c. Ejecucion de la atencion:
Existen dos tipos de atencion en domicilio:
« La atencion directa, dirigida a las personas que la necesitan: enfermos,
grupo familiar, cuidador.
« La atencion indirecta, que son aquellas que repercuten en la mejora de la
calidad de vida de las personas atendidas en domicilio, y que estan
relacionadas con la utilizacion y movilizacion de recursos externos al

grupo familiar: otros miembros del equipo, red social etc. (29).

d. Evaluacién de la visita:

Como la atencion en el domicilio es continua, en cada visita se evallan los
resultados alcanzados en la visita anterior. No cabe esperar cambios rapidos,
por lo que cualquier esfuerzo por pequefio que sea debe ser valorado. Por
esto la importancia de planificar a corto, mediano y largo plazo.

La evaluaciéon de los resultados alcanzados sirve para continuar o modificar
la planificacion de la atencién, detectar las dificultades y planificar otras
acciones (29).

e. Registro de la visita:

Al término de la visita, registrala en el cuaderno de visita como evidencia de
la actividad asimismo registrar en la historia clinica, hoja Hiss, es importante
realizar estas anotaciones con letra legible estos datos serviran para elaborar
un plan de intervencion asimismo identificar los problemas de la familia. (29).
En cada centro de salud debe existir otra documentacion para uso de los
profesionales. Cabe recordar que la informacién minima que debe constar en

dicha documentacion es la siguiente:
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Fecha de la visita

Motivo de la visita

Datos sobre el individuo, familia, cuidador y entorno obtenidos a través de la
exploracion, observacion y la entrevista

Diagnostico de la situacion

Planificacion de objetivos y actividades

Atencion proporcionada

Fecha de la proxima visita

Nombre y firma del profesional (29).
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL Y TRATAMIENTO DE
ANEMIA A INFANTES DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL PUESTO DE SALUD
CENTRO MEDICO PARROQUIAL CHINCHEROS - APURIMAC, 2021

3.1 JUSTIFICACION

Considerando que la anemia actualmente es un problema de salud
publica debido a su gran incidencia, asimismo que los primeros 1000 dias de
vida son los esenciales para un futuro prometedor del infante, la anemia en
edad temprana tiene consecuencias graves para vida, salud y el desarrollo del
nifio/a, sabiendo que los afecta particularmente el desarrollo cognitivo, la
capacidad del aprendizaje y por tanto el rendimiento escolar y asi como el
potencial de desarrollo y capacidad productiva en la vida adulta.

El presente trabajo de realiza por la necesidad de intervencién de
enfermeria en el control y tratamiento de anemia a infantes de 6 a 36 meses
de edad puesto de salud centro médico parroquial chincheros Apurimac 2021.
Porque se estima que el personal de enfermeria cumple un papel importante
en la atencién a este grupo de edad (infantes) y que la fortaleza de la visita
domiciliaria radica en lograr la relacién estrecha con la familia para aconsejar
a las madres que sigan las referidas indicaciones, asi como asegurar que
lleven a sus hijos a los controles de crecimiento y desarrollo, reciban sus

vacunas y demas intervenciones en la lucha contra la anemia (28).

Por lo cual este trabajo permitird revalorar la visita domiciliaria como
herramienta de apoyo para el personal de salud de Enfermeria y de esta
manera se buscara detectar y recuperar a los menores que cuenten con
sintomas de carencia de hierro, permitiendo completar la orientacion
realizada en la vigilancia de crecimiento y contribuyendo de esta manera a
disminuir los temas de anemia presentados en el Centro Médico Parroquial

De Chincheros.
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3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general.

Contribuir en la mejora de intervencion de enfermeria en el control y
tratamiento de anemia a infantes de 6 a 36 meses de edad puesto de salud

centro médico parroquial Chincheros Apurimac 2021.

3.2.2 Objetivos especificos.

e Reforzar la intervencién de enfermeria en la prevencion y seguimiento de
la anemia en los infantes de 6 a 36 meses de edad.

e Socializar con el personal de salud el manejo terapéutico del infante con
anemia para su seguimiento oportuno mediante las visitas familiares.

e |dentificar y actualizar los registros de los infantes con anemia y asi
facilitar la oportuna intervencion.

e Sensibilizar a la madre en el adecuado cuidado y alimentacién del infante
con y sin anemia y como este beneficia.

e Integrar y sensibilizar a la familia y sociedad en la importancia del
cumplimiento del tratamiento de la anemia

3.3 Metas.

Se espera que mas del 70% de nifios diagnosticados con anemia en este
primer trimestre se recuperen al termino del tratamiento, con la mejora en los
controles de la hemoglobina desde el segundo mes de tratamiento y todo el

tiempo que dure este.

3.4 Desarrollo de actividades
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3.4.1 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

la dotacion y

UNIDAD DE CRONOGR | RESPONSA
ACTIVIDAD MEDIDA INDICADOR META AMA BLE
Reforzar la intervencién de enfermeria en la Nifios :\lelggps)erados Enero a L'Cegﬁ'ada
prevencion y seguimiento de la anemia en los diagnosticados 100% de nifos de anemia al | diciembre enfermeria
infantes de 6 a 36 meses. con anemia tamizados término de su | 2021
tratamiento
Socializar con el personal de salud el manejo Personal 100% de nifios | Nifios Enero a Licenciada
terapéutico del infante con anemia para su sensibilizado registrados en recuperagios diciembre en
seguimiento oportuno mediante las visitas Infantes de 62 | & padron de anemia al | 2021 enfermeria y
familiares. nominal término de su equipo de
. e 36 meses tratamiento salud del PS
e Sensibilizar al personal en la identificacion adscritos al 100% de nifios CM
oportuna del infante de 6 a 36 meses en la Puesto de Salud | identificados y Parroquial
atencion intramural. Centro Médico | registrados en
e Fortalecer la sectorizacion Parroquial el aplicativo
e Visita familiar de seguimiento al infante con SIEN
anemia.
Identificar y actualizar los registros de los infantes Identificacion | 100% de Enero a Licenciada
con anemia y asi facilitar la oportuna intervencion. de los nifios nifios diciembre | en
Mapa . con anemia registrados 2021 enfermeria y
» Fortalecer el mapa de sectorizacion. sectorizado. segln en el padrén equipo de
e Contar con un directorio telefénico de las sectores para | de anemia. salud del PS
madres con infantes de 6 a 36 meses. Su seguimiento CM
 Actualizar permanente del padrén de infantes | Padron de nifios | y control Parroquial
con anemia. con anemia Coordinar para Personal

estandarizad
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e Solicitar insumos de hierro (sulfato ferroso requerimiento | 100% de oen el
jarabe y gotas). de materiales | nifilos control y/o
e Solicitar insumos de dosaje de hemoglobina e insumos programados de _
(microcubetas, lancetas) 3‘;” control hemogobina
hemoglobina
Sensibilizar a la madre en el adecuado cuidado y Madres y/o 100% de Total, de Enero a Licenciada
alimentacion del infante con o sin anemia y como icntigjr?tizras de madres mgg;esoie czig:;elmbre szermen’a
este beneficia. sensibilizadas sensibilizadas anemia equipo de
e Realizar consejerias en alimentaciéon salud del PS
saludable durante la espera para su atencién CM
intramural Parroquial
e Brindar consejerias a madres cuidadoras de
infantes (CUNAMAS)
e Visitas domiciliarias programadas donde se
brinde sesiones educativas en lavado de
manos, preparacion de  alimentos,
consejerias nutricionales, monitoreo de
consumo de agua segura, manejo de
excretas, evaluacion del entorno (aseo)
e Tele monitoreo y tele orientacion
e Sensibilizacion a cuidadores de infantes
Integrar y sensibilizar a la familia y sociedad en la | Autoridades y 100% 100% de Enero a Licenciada
importancia del cumplimiento del tratamiento de la actores sociales | Autoridadesy | autoridadesy | diciembre en
anemia y como este beneficia en la pronta mejoria | Sensibilizados actores actores 2021 enfermeria
del infante. sociales sociales
e Reuniones con autoridades y actores sensibilizados | acompafiand equipo de
con oen salud del PS

sociales
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Sesion educativa en importancia del
tratamiento de la anemia

Elaboracién de materiales de difusion sobre
la anemia, prevencion, alimentos ricos en
hierro, prevencion, higiene de mano.

participacion
continua de

actividades
antianemicas

CM
Parroquial
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3.5 Recursos

RECURSOS HUMANOS.

e Equipo que labora en el puesto de salud Centro Médico Parroquial teniendo
como personal responsable de las diferentes actividades al personal de
enfermeria

e Personal capacitado y/o estandarizado en el control de hemoglobina que
labora en el puesto de salud Centro Médico Parroquial.

RECURSOS MATERIALES.

Visita domiciliaria.

e Padroén y/o registro de infantes diagnosticados con anemia
e Ficha de datos de diagnéstico y manejo de anemia en nifias — nifios
menores de 3 afios.

e Frascos de sulfato ferroso o sulfato polimaltosado en gotas o jarabe.

Control y/o dosaje de hemoglobina

e Hemocue con pilas

e Torundas de algodon

e Lanceta

e Micro cubeta

e Guantes descartables
e Papel desechable

e Bolsas para desechos

e Tabla para descuentos segun altura anexo N°3
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3.6 Ejecucion.

Esta intervencion se realiza de forma mensual, donde participa todo el
personal que labora en el Puesto de Salud Centro Médico Parroquial, donde
cada uno interviene en sus familias objetivo, verificando adherencia al sulfato
ferroso seguimiento de la anemia en infantes menores de 36 meses, también
se les realiza la entrega del sulfato ferroso en casa a aquellos que por algun
motivo no pudieron acudir al puesto de salud y en el caso del control de
hemoglobina si tocara también se realiza en casa o se les cita para su
atencién en el puesto de salud. Se realiza las actividades de actualizacion del
padrén del infante con anemia para el mejor seguimiento oportuno de los nifios

menores de tres afos.

La intervencion con autoridades y actores sociales se realiza de forma

periddica previa coordinacion y programacion con ellos.

3.7 Evaluacion.

Las actividades programadas se llevaron a cabo sin mayor dificultad, ya que
la actualizacion del padron de anemia y padrén nominal se realiza de
manera mensual, las visitas domiciliarias mediante la sectorizacion y mapeo
cada personal de salud en su sector también se lleva a cabo todos los
meses donde cada uno interviene en el seguimiento del consumo de sulfato
ferroso y la adherencia al hierro, brinda las consejerias nutricionales, brinda
las sesiones educativas entre otras con la familia objetivo. Respecto al
involucramiento de las autoridades y actores sociales, es un trabajo que se a

iniciado y se continda realizando con activa participacion de los mismos.
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Tabla b

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA Y TIPO

DE ANEMIA 2021

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EE.SS 2021

- - | TOTAL
RED |MICRORED| ~ EESS | 1ot MAgemf g"em'a Normal Tmall ANOEMIA
eve oderada evera general PR EVALEN CIA
COCHARCA  URIPA P.S. CM 20 4 69 93 24 25,81%
PARROQUIAL S

Fuente. Sistema de informacién nutricional DISA VIRGEN DE COCHARCAS

En esta tabla se puede evidenciar que en este primer semestre se realizaron 93
tamizajes de hemoglobina al nifio menor de 5 afios de los cuales con anemia leve
fueron diagnosticados 20 y anemia moderada 4 nifios y sin anemia 69 nifos,
observandose asi una prevalencia de anemia de un 25.81% ubicandonos en un

moderado problema de salud publica.

Tabla 6

NINOS MENORES DE 3 ANOS CON TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA Y TIPO
DE ANEMIA

NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA EE.SS 2021

RED MICRORED EESS Anemia Anemia Anemia N | Total TOT AL
Leve Moderada Severa orma general |ANEMIA PREVALENCIA

COCHARCA URIPA ‘ PS. CM ‘

PARROQUIAL 15 3 38‘ 56 18 32,14%

Fuente. Sistema de informacién nutricional DISA VIRGEN DE COCHARCAS

En esta tabla se puede evidenciar que en este primer semestre se realizaron 56
tamizajes de hemoglobina al infante menor de 36 meses de los cuales con anemia
leve fueron diagnosticados 15 y anemia moderada 3 infantes y sin anemia 38
infantes, observandose asi una prevalencia de anemia de un 32.14% con un 6.33
% por encima de la prevalencia de anemia del menor de 5 afios reafirmando el

moderado problema de salud publica.
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Tabla 7

EVALUACION DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON TAMIZAJE DE
HEMOGLOBINA SEGUN EL TIPO DE ANEMIA EN DISTRITO Y PROVINCIA

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA POR DISTRITO Y

PROVINCIA 2021

Cuenta de DIRESA Dx_Ane mia
Ane mia Ane mia Ane mia Total TOTAL
Provincia Distrito Leve Mode ra da Severa Normall general ANEMIA PREVALENCIA

ANCO_HUALLO 78 23 460 561 101, 18,00%
CHINCHEROS 26 14 204 244 40 16,39%
COCHARCAS 11 5 60 76 16 21,05%
EL PORVENIR 16 3 102 121 19 15,70%
Q_o‘f’ HUACCANA 36 21 3 269 329 60 18,24%
dz?' LOS CHANKAS 2 74 76| 2 2,63%
c}\\‘\ OCOBAMBA 42 6 325 373 48] 12,87%
ONGOY 5 1 122 128] 6| 4,69%
RANRACANCHA 31 9 1 199 240 41 17,08%
ROCCHACC 35 10 180 225 45 20,00%
URANMARCA 7 1 22 30 8| 26,67%
Total CHINCHEROS 289 93 4 2017 2403 386, 16,06%

Fuente. Sistema de informacién nutricional DISA VIRGEN DE COCHARCAS

En la tabla podemos observar que como distrito Ancohuallo en lo que va del primer
semestre se realizaron 561 tamizajes de hemoglobina en el menor de 5 afos, de
los cuales con anemia leve salieron 78 nifios, con anemia moderada salieron 23
haciendo un total de 101 nifios con anemia y teniendo una prevalencia de anemia
de 18% como distrito y como provincia teniendo una prevalencia de anemia de 16
%, ubicandonos como distrito y provincia en un problema leve de salud publica.
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Tabla 8

EVALUACION DE NINOS MENORES DE 36 MESES CON TAMIZAJE DE
HEMOGLOBINA SEGUN EL TIPO DE ANEMIA EN DISTRITO Y PROVINCIA

NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA POR DISTRITOS Y

PROVINCIA 2021

Cuenta de DIRESA Dx_Ane mia
Ane mia Ane mia Ane mia Total T OT AL

Provincia Distrito Leve Mode ra da Severa Normall general ANEMIA PREVALENCIA
ANCO_HUALLO 60 21 315 396 81 20,45%
CHINCHEROS 21 13 143 177| 34 19,21%
COCHARCAS 10 5 40 55 15) 27,27%
EL PORVENIR 15 3 54 72] 18| 25,00%
Q_o“-' HUACCANA 32 19 3 175 229 54 23,58%
0‘\@ LOS CHANKAS 1 52 53] 1 1,89%
o@"‘ OCOBAMBA 33 2 185 220 35 15,91%
ONGOY 3 1 65 69 4 5,80%
RANRACANCHA 24 9 1 111 145 34 23,45%
ROCCHACC 29 9 108 146 38| 26,03%
URANMARCA 5 1 6 12 6| 50,00%
Total CHINCHEROS 233 83 4 1254 1574 320, 20,33%

Sistema de informacién nutricional DISA VIRGEN DE COCHARCAS

En esta tabla se puede observar que como distrito Ancohuallo en lo que va del
primer semestre se realizaron 396 tamizajes de hemoglobina en el menor de 36
meses en los cuales de diagnosticaron a 60 infantes con anemia leve y 21 infantes
con anemia moderada, haciendo un total de 81 infantes con anemia en el distrito
en lo que va del primer semestre manteniendo una prevalencia de 20.45%

ubicandonos en un moderado problema de salud publica.
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TABLA9

NINOS MENORES DE 5 ANOS TAMIZADOS CON HEMOGLOBINA Y
DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA DATOS HISTORICOS

PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 59 MESES POR EE.SS

2018 2019 2020
RED |MICRORED| EESS | e . :
NeDE NORMAL TOTAL PREVALENCIA| N DE NORMAL TOTAL PREVALENCIA N DE NORMAL TOTAL PREVALENCIA
EVALUADOS ANEMIA EVALUADOS ANEMIA EVALUADOS ANEMIA
coomcas|URIPA s como| 1300 98] 32 2460% w8 109] 1o 14804 78] 62 16 2051%

Sistema de informacion nutricional DISA VIRGEN DE COCHARCAS

En la tabla 9 se puede evidenciar que el afio 2018 tuvimos una prevalencia del 24
.6% de anemia, el afio 2019 disminuimos la prevalencia de anemia a un 14.8% vy el
afio 2020 presentamos una prevalencia de 20.51 % donde se logra evidenciar que
el 2021 la prevalencia de anemia nos mantiene aun en un moderado problema de

salud publica.

TABLA 10

NINOS MENORES DE 36 ANOS TAMIZADOS CON HEMOGLOBINA Y
DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA DATOS HISTORICOS

PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES POR EE.SS

2018 2019 2020
RED | MICRORED| EE.SS o o o
NeoE NORMAL TOTAL PREVALENCIA Neok NORMAL TOTAL PREVALENCIA NeDE NORMAL TOTAL PREVALENCIA
EVALUADOS ANEMIA EVALUADOS ANEMIA EVALUADOS ANEMIA

COCHARCAS|URIPA |ps. cENTRO| 60 44 16 | 267% | 76 61 15 19,7% 49 36 13 | 26,53%
Sistema de informacion nutricional DISA VIRGEN DE COCHARCAS

En la tabla 10 al igual que en la tabla 9 se puede evidenciar que el afio 2018 tuvimos
una prevalencia del 26.7 % de anemia, el afio 2019 también se logré disminuimos
la prevalencia de anemia a un 19.7 % y el afio 2020 presentamos una prevalencia
de 26.53 % donde se logra evidenciar que el 2021 se presenta aun una la
prevalencia de anemia nos mantiene aun en un moderado problema de salud

publica.
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CONCLUSIONES

Las actividades intramurales y complementadas que se realizan con
énfasis en control de crecimiento, aplicacion de vacunas a nifios, sesiones
educativas a madres de familia, generacion mensual de informes ante las
instancias pertinentes, cuyas evidencias se consignan en el cuaderno de
reporter y los informes remitidos. Del Puesto de Salud Centro Médico
Parroquial Chincheros - Apurimac 2021.

Las actividades realizadas mediante las visitas domiciliarias, para la
verificacion del consumo del sulfato ferroso y adherencia del mismo nos
ayudoé a mejorar el estado nutricional del nifio por ende su pronta

recuperacion.

Se impulsé 24 interconsultas comprendidas: 10 servicios de psicologia y
14 servicios de odontologia, tal como se evidencia en las historias clinicas
en el Puesto de Salud Centro Médico Parroquial Chincheros - Apurimac
2021.

Los 28 niflos con diagnéstico médico confirmado a traves de analisis
laboratorial hace 6 meses, luego haberse sometido al tratamiento general
y especifico con sulfato ferroso por seis meses calendarios, a la fecha 26
de ellas/os al control laboratorial de hemoglobina se ubican dentro de los
intervalos normales, segun consta en las historias clinicas y declaradas
con alta médica en el Puesto de Salud Centro Médico Chincheros —
Apurimac 2021.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar con el fortalecimiento de la actividad de visitas domiciliarias a las
familias con infantes menores de 36 meses que presentan anemia y verificar la

adecuada adherencia al consumo del sulfato ferroso y/o sulfato polimaltosado.

2. Realizar de forma permanente sesiones educativas en alimentacion nutricional
y reanudar las actividades de sesidn demostrativas en la preparacion de
alimentos en el marco de promocién de la salud e incentivar el consumo de
alimentos con alta biodisponibilidad de hierro, a las familias con infantes

adscritos en nuestra jurisdiccion.

3. Fortalecer alianzas intersectoriales de Articulacion Local, emprendido por la
Municipalidad Distrital Ancohuallo, el Puesto de Salud Centro Médico Parroquial
y otros para fortalecer las intervenciones conjuntas y efectivas. Ademas,
garantizar la sostenibilidad de dicha alianza y el accionar oriente a la prevencion
y tratamiento oportuno de anemia en los infantes. Conforme al Resolucién
Ministerial N° 078-2019/MINSA.

4. Reforzar telesalud en el Puesto de Salud Centro Médico Parroquial y ser parte
de la Red Nacional de Telesalud para ofertar diversas atenciones sanitarias:
teleorientacion, teleconsejeria, telemonitoreo, teleconsultas, etc. A efectos de
captacion, tratamiento y recuperacion de infantes con anemia ferropénica en la
jurisdiccion y conforme la Directiva Administrativa N° 284-MINSA/2020/DIGTEL:

Directiva de Telegestidon para la Implementacién y Desarrollo de Telesalud.
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Anexo 2.

TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando el nifio, adolescente, gestante o puérpera
residen en localidades ubicadas en altitudes por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar.
El nivel de hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina
observada.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

ALTITUD (msnm)

ALTITUD (msnm)

ALTITUD (msnm)

Factor de Factor de Factor de

ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE  HASTA aititud DESDE  HASTA aititud DESDE  HASTA attitud
1000 1041 01 3082 3153 20
1042 1265 02 3154 3224 21 4236 42886 39
1266 1448 03 3225 3292 22 4287 4337 4.0
1449 1608 04 3293 3360 23 4338 4388 41
1609 1751 0.5 3361 3425 24 4389 4437 4.2
1752 1882 08 3426 3490 25 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 35563 286 4488 4535 4.4
2004 2116 08 3554 3615 2.7 4536 4583 45
2117 2223 09 3616 3676 28 4584 4631 46
2224 2325 10 3677 3736 29 4632 4678 4.7
2326 2422 11 3737 3795 3.0 4679 4725 4.8
2423 2515 12 3796 3853 31 4726 4771 4.9
2516 2604 13 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 14 3911 3966 33 4817 4861 5.1
2691 2773 15 3967 4021 3.4 4862 4906 52
2774 2853 16 4022 4076 35 4907 4951 5.3
2854 2932 17 4077 4129 36 4952 4994 54
2933 3007 18 4130 4182 3.7 4995 5000 55
3008 3081 19

Fuents Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacin y Nutrlcidn/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional (2015), Adaptado de CDC (1989) CDC criteria for anemia In children and childbearing age women. Morbidity and
Mortality Weekly Report 38, 400-404 ¥, y Hurtado A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoietic
activity, Archives of Internal Medicine 75, 284-323, "
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