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INTRODUCCION

La anemia y la desnutricion cronica infantil son un problema de Salud Publica, que
afectan el desarrollo integral del ser humano o familia, dejando secuelas
irrecuperables en el cerebro humano, alteraciones en la funcion del sistema
nervioso central, afectando el desarrollo psicomotor y conductual, cabe mencionar
que el desarrollo motor es importante para posteriormente ejecutar funciones de

lectura y escritura.

Esta enfermedad estd condicionada por las desigualdades sociales, generadas
por los determinantes sociales de la salud, asociados con la pobreza, desigualdad
de oportunidades, exclusion y la discriminacidn, baja escolaridad de la madre,
embarazo adolescente; practicas inadecuadas en la crianza integral del nifio;

servicios basicos y a servicios de salud.

La inadecuada ingesta de hierro y otros nutrientes pueden llevar a la deficiencia
de hierro ocasionando la anemia, afectando su desarrollo en los nifios en los 2

primeros afos de vida de maximo crecimiento cerebral.

El Gobierno ha aprobado en el presente afio el Plan Nacional para la Reduccién
y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutriciobn Crénica Infantil en el
Peru. Incluye diversas estrategias como la suplementacion con hierro a nifios,
gestantes y adolescentes, la consejeria nutricional a madres y cuidadores del
nifio, el desarrollo de alimentos fortificados, la ligadura tardia del cordon umbilical,

la desparasitacion, entre otras acciones. Teniendo como meta reducir la anemia.

El Puesto de Salud Pumamarca, pertenece a la Micro Red Tambobamba y Red

de Salud Cotabambas, Provincia de Cotabambas Departamento de Apurimac ,
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teniendo la categoria de I-2, donde se atiende a una poblacién programada de
nifios menores de 5 afios segun el padrén nominal de 224 nifios lo cual mi persona
decide realizar el trabajo académico con nifios de 6 a 36 meses de edad 146
ninos menores de 3 afos de los cuales durante el afio se realizaron tamizaje del
dosaje de hemoglobina a 98 nifios teniendo como resultado, 15 nifios con
anemia ferropénica. Para la atencibn de mi persona y oportuno trabajo, fue
importante garantizar la cantidad necesaria de suplementos de hierro vy de
materiales e insumos realizando trabajos de coordinacién con la autoridad del
Gobierno Municipal ( Alcalde y sus Regidores ) y laboratorio, asi como la
priorizacion de visitas domiciliarias a los nifios con anemia ferropénica articulando
con las autoridades locales, coordinadores de los Programas sociales Juntos y
Cuna Mas el programa PAIS (Programa Social Adscrito al Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social) y agentes comunitarios de salud.

Es importante mencionar que tengo 5 afios de experiencia profesional, habiendo
desarrollado las funciones de atencion integral del nifio, capacitacion al personal
de salud, autoridades locales y agentes comunitarios de salud en tratamiento y
prevencion de la anemia, desarrollo de sesiones demostrativas a base de
alimentos ricos en hierro.

El presente trabajo académico tiene como objetivo el reducir la incidencia de
anemia en niflos menores de tres afios del ambito del puesto de Salud
Pumamarca, la misma que debe estar basada en la atencién continua, oportuna
e integral, haciendo uso del enfoque de interculturalidad y de derechos humanos,
mostrando en todo momento calidad y calidez eficaz humana e involucramiento

familiar basada en las teorias de enfermeria.



CAPITULO .

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

Esta enfermedad es un problema de salud publica, su principal efecto es la
disminucién del suministro de oxigeno a los tejidos, conllevando a
consecuencias agudas y cronicas en el infante, iniciando desde un deterioro
leve y pasajero hasta un deterioro severo y permanente de su desarrollo fisico
(crecimiento) y mental (cognitivo). El diagnéstico de esta enfermedad es una
hemoglobina o hematocrito igual o mayor a 11g/dl para la edad, raza y sexo.
Siendo la anemia por deficiencia de hierro (anemia ferropénica) la principal

causa (1).

En Latinoamérica afecta al 22 % de la poblacién. Mientras que, en México, 23

% de los nifios de 1 a 4 afios sufre anemia, y 7,2 % por deficiencia de hierro,

().

La OMS entre otros estudios ha realizado busquedas sobre la prevalencia de
la anemia en los infantes que se consideran como problema severo en la Salud
Plblica. Es asi que existe un modelo conceptual planteado sobre los
predictores de la anemia, se conoce que las causas principales son por la
disminucién de la produccion de eritrocitos y una pérdida de los mismos,
ademas existen otras que se dividen en inmediatas, que incluyen inadecuada
ingesta y absorcion de hierro, desérdenes de la hemoglobina y la exposicion a
enfermedades infecciosas como presencia de parasitos o diarrea constante. En
segunda instancia, existen las causas subyacentes referentes al nivel del
hogar/familia, como el acceso al consumo de agua segura y saneamiento
basico, disponibilidad de servicios de salud, practica de cuidado infantil y
acceso a diversas fuentes de alimentos ricos en hierro. Por Gltimo, existen las
causas basicas relacionadas con el contexto socioeconémico Yy

comportamientos culturales (3).

Actualmente en el Perd, la anemia afecta al 40% de nifios de 6 a 36 meses de
edad, esta cifra ha permanecido sin mayores cambios en los Ultimos cinco
5



anos. Esta situacion alarmante ha hecho que el gobierno tenga como objetivo
reducir la anemia en nifios menores de tres afios al 19%y la desnutricion infantil

al 6% mediante el Plan Nacional de lucha contra la anemia. (4).

Los departamentos que mostraron los niveles mas altos de anemia segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), nuestro pais alcanzé un
total de 40,0% donde con mayor porcentaje se dio en las areas rurales (48,4%)
en comparacion con el area urbana (36,7%). Apurimac se registré en la cola de
los seis departamentos (Puno 69,4%, Ucayali 57,2% Madre de Dios 54,8%,
Cusco 53.7% y Loreto 50,7% con niveles de anemia muy alto, con un

porcentaje de 49,9% Apurimac de la poblacion de 6 a 36 meses de edad (5).

El Puesto de Salud de estudio estd ubicado en el Centro Poblado de
Pumamarca pertenece al Distrito de Tambobamba Provincia de Cotabambas
se encuentra a 4000 msnm dentro del Departamento de Apurimac. Ademas la
poblacién tiene un aproximado de 1800 habitantes donde se vivencia la anemia
ferropénica en los infantes de 6 a 36 meses de edad al 15.3% como Puesto de
Salud Pumamarca como Micro Red Tambobamba un porcentaje de anemia
41.7%.



CAPITULO II.

2.MARCO TEORICO.
2.1 Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes Internacional.

VAZQUEEZ ANA GABRIELA. Encarnacion-Paraguay (2017). La deficiencia
de hierro es la causa mas frecuente de anemia ferropénica en los infantes,
observandose en mayor medida en edad preescolar, especialmente entre los 6
y 24 meses de edad. El estado nutricional de hierro de una persona depende
del balance determinado por la interaccion entre contenido en la dieta,
biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos por crecimiento y el desarrollo. El
tratamiento debe apuntar a corregir la anemia, almacenar hierro en depdsitos

y corregir la causa primaria.

BRAVO JESENIA Tulcan-Ecuador (2019) El presente estudio fue realizado
en el Centro de Salud La Bonita, con el fin de prevenir enfermedades a todos
los nifios que habitan en esta localidad, se determiné como punto importante
que los padres de familia acudan diariamente a este establecimiento de salud
con sus menores hijos, debido a que ellos no cuentan con una alimentacién
balanceada y nutritiva ricos en hierro para su salud, se sefala que es
importante la elaboracién de una guia de estrategias educativas y preventivas
las cuales vayan encaminadas a la socializacion y concientizacion de toda la

comunidad y familia (7).
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

CHOQUEHUANCA M, Y FALCON W. LIMA PERU (2018): este estudio se
llevé a cabo en el Centro de Salud Pera 3ra Zona con una poblacion de 130
madres de nifios de 6 a 24 meses, llegando a la conclusion que existe relacién
entre las practicas alimentarias y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24

meses (8).



HEREDIA DANLI. IQUITOS PERU (2020): el estudio sobre conocimiento; 44,0
% de madres conocen sobre prevencion de anemia ferropénica y un porcentaje
alto de 56% no conocen sobre el tema. Sobre practicas preventivas; 40,0 % de
las madres realizan practicas preventivas promocionales adecuadas y un
porcentaje elevado de 60% realizan practicas preventivas no adecuadas sobre
anemia ferropénica. Nivel de conocimiento y practicas preventivas; 56,0% de
madres no conocen sobre anemia ferropénica, de ellas el 51,6% realizan
practicas preventivas y sesiones educativas sobre anemia ferropénica no
adecuado y se encontrg relacion estadistica significativa entre el nivel de

conocimiento y practicas preventivas (9).

TAVARA.MARIA.LIMA-PERU (2020): En dichos resultados los articulos
seleccionados el 40% fueron de Scielo predominando mas el idioma espariol
con un 80% siendo de los paises como Brasil con un 15%, Colombia 10%,
Cuba 10%, México 10%, habiendo pocos estudios en Perd con un 10%.
Concluye que la anemia repercute negativamente en el desarrollo psicomotor

del infante en su crecimiento y en su desempeiio escolar (10).

SALINAS JOHANA M. LIMA - PERU (2021) EIl presente estudio tiene como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 35 meses de edad que asisten al Hospital Carlos LAN Franco La
Hoz, Lima 2021, que se llevara acabo con 173 nifios que presenten dosaje de
hemoglobina menor de 11 gr/dl, y que acuden al consultorio de control de
crecimiento y desarrollo del Hospital Carlos LAN franco la Hoz. Se utilizara
como técnica el andlisis documental de las historias clinicas y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos para determinar los factores de

riesgo asociado a la anemia ferropénica (11).
2.1.3. Antecedentes Locales.

GUIZADO E. Kishuara-Apurimac (2018) Segun el estudio realizado se llego
a la conclusion de las caracteristicas socioculturales: el 24% de las madres de
familia tienen secundaria completa, el 25% son familias nucleares, el 36% de

madres de familia no consumen ninguna sustancia nociva, el 50% son familias
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armonicas, 39% son de procedencia urbana las madres de familia y la

prevalencia de anemia ferropénica en nifias(os) son de casos antiguos (12).

MENDOZA B.Y VILLAFUERTE Y. Tamburco- Apurimac (2021) En el estudio
se encontro el 66.32% de nifios tienen 2500gr a 4000gr de peso al nacer, de
ellos el 85.7% anemia leve, el 48.4% de madres de los nifios en estudio tienen
entre 18 a 34 afios, el 65.3% de madres tienen un parto, el 74.7 % tienen
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, el 62 % de madres tienen nivel
de instruccion secundaria. El 50.5% viven en zona urbana, el 50.5% su estado
civil es conviviente, 40% de las madres son amas de casa, el 64% su periodo

intergenésico intervalo de un afio (13).
2.2. Bases Teoricas:
2.2.1. Hildegard E. Peplau.

Peplau entiende el cuidado enfermero como un proceso dindmico en el que la
relacion enfermera-paciente es cambiante y a medida que cambia, estos dos
se transforman. En su modelo tedrico se diferencian cuatro fases que no son
estaticas, es decir, no tienen que aparecer en orden a lo largo del proceso de
cuidado, sino que pueden superponerse o tener lugar de manera simultanea.

Dichas fases: orientacion, identificacion, explotacion y resolucion (14).
2.2.2. Teoria de Nola Pender.

Nola Pender orienta hacia la generacion conductas para la salud preventiva,
gue constituye una base para estudiar el modo en que cada individuo tome las
decisiones correctas sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto

de la enfermeria (15).
2.2.3. Teoria de Dorothea E Orem.

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcién de situar los
cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante
mas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida y el entorno familiar incluyendo

la competencia desde su relacion interpersonal de actuar, conocer y ayudar a

9



las personas a satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde

debe respetar la dignidad humana (16).
2.3. Bases Conceptuales:
2.3.1.Concepto de Anemia.

La anemia es una afeccion en la cual el cuerpo carece de suficientes globulos
rojos sanos. Para transportar un nivel adecuado de oxigeno a los tejidos del

cuerpo humano. (17).
2.3.2. Tipos de Anemia.

e Anemia ferropénica. Es la forma mas comdn de anemia, y se trata de
una condicion en la cual el cuerpo no tiene suficiente hierro para producir
glébulos rojos.

e Anemia megaloblastica. Ocurre cuando los glébulos rojos son
demasiado grandes por falta de acido félico o vitamina B-12.

e Anemiahemolitica. Se produce cuando se destruyen los globulos rojos.
Hay muchas causas diferentes, como infecciones graves o ciertos
medicamentos.

e Anemia de células falciformes. Se trata de un tipo de
hemoglobinopatia, un tipo de anemia hereditaria con globulos rojos de
forma anormal.

e Anemia de Cooley (talasemia). Se trata de otro tipo de anemia
hereditaria con glébulos rojos anormales.

e Anemia aplasica. Consiste en la incapacidad de la médula 6sea para

producir células sanguineas (18).
2.3.3. Clasificacion de Anemia:

e Anemia Leve.- Se considera anemia leve cuando se tiene el nivel de

hemoglobina de 10 a 10.9 gr/dl. A nivel del mar.
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e Anemia moderada. - Se considera moderada cuando se tiene un
nivel de hemoglobina de 7.0 a 9.9 gr/dl a nivel del mar
e Anemia severa. - Este tipo de anemia es menos comun y se da

cuando los niveles de hemoglobina son < 7 gr/dl a nivel del mar (19).

2.3.4. Signos y Sintomas de la Anemia:

Fatiga extrema.
Debilidad.
Piel palida.

Dolor toracico, latidos cardiacos rapidos o falta de aliento.

Dolor de cabeza, mareos o vértigo.

Manos y pies frios.

Inflamacién o dolor en la lengua.

Ufas quebradizas.

Antojos inusuales de sustancias no nutritivas, como hielo, tierra o

almidon.

Falta de apetito, especialmente en bebés y nifios con anemia ferropénica
(20).

2.3.5. Principales Causas de la Anemia:

a. Incremento de necesidades y/0 bajos depdsito de hierro:
e Prematuros y/o Nifios con bajo peso al nacer y/o gemelares.
e Nifios con infecciones frecuentes.
e Parto: Clampaje precoz del cordén umbilical, antes de un 1

minuto.

b. Bajo aporte de hierro:
Ingesta dietética insuficiente o inadecuada:

11



e alimentacion complementaria deficiente en hierro.

e Alimentacion complementaria tardia inicio después de los 6
meses de edad.

e falta de acceso a los alimentos ricos en hierro y alimentos de

origen animal.

c. Disminucion de la absorcion:
e Factores dietéticos que inhiben la absorcién del hierro.
e Patologias del tracto digestivo como diarreas, sindrome de mala
absorcién.
d. Pérdidas sanguineas:
e Hemorragias: Intrauterinas, perinatales, digestivas, etc.
e Menorragia (adolescentes).
e Infestaciones parasitarias, Giardia, Plasmodium.
e Infecciones por bacterias como Helicobacter pylori.
e Patologias: Algunas anemias hemoliticas intravasculares,
caso de malaria y otras patologias que producen hemdlisis.
e Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis, hemorroides
sangrantes, pérdida de sangre por heces, etc. (19).

2.3.6. Diagndstico de la Anemia:

Clinico. Se realiza por medio de la anamnesis y el examen fisico. La anamnesis
busca identificar los sintomas y factores de riesgo relacionados con la anemia
y el examen fisico identifica los signos por medio de técnica de exploracion y

palpacion.

12



Laboratorio. El cual determinara la concentracion de hemoglobina o

hematocrito por medio de dispositivos con marcadores hematoldgicos (21).

Es necesario tener ciertas consideraciones en la medicion de la hemoglobina,
tales como: Tener en cuenta el ajuste del resultado de hemoglobina en relacion
a la altitud de la zona geogréafica descuento (msnm) después de realizar el

diagnostico. Se debe iniciar tratamiento lo més oportuno posible.

El establecimiento de Salud Pumamarca se encuentra sobre los 4,0000 msnm,

cuenta con 11 anexos de su jurisdiccion con su respectiva altitud.

Levantamiento de linea basal de altura por comunidades del ambito del puesto

de salud Pumamarca.

Anexos de la Comunidad Pumamarca Altitud Descuento de
Hemoglobina

Pumamarca 4000 3.5
Cotaneray 3940 3.3
Huayllahuirque 9346 3.3
Wincho 3578 2.7
Tastayoc 3768 3.0
Curanco 3745 3.0
Ventana 3936 3.3
Nufiupata 3713 3.3
Chacacanta 3941 3.3
Nufiunhuayoc 3930 3.3
Antiguo Pumamarca 3945 3.3

Los valores de la concentracién de hemoglobina y nivel de anemia en nifios, y
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas y son establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud y aplicado por el Ministerio de Salud y

aprobado la NTS N° 134-MINSA /2017/DGIESP.
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POBLACION

Nifios
Nifios prematuros
12 semana de vida
2do a 4ta semana
de vida
5ta a 8va semana de
vida
ninos nacidos a
termino
Menor de 2 meses
niniosde 2a5
meses 29dias

Nifios de 6 meses a
5afios cumplidos
niios 5 a 11 afos

edad
adolecentes
Adolecentes varones
y mujeres 12 a 14
afos de edad

Varones de 15 afos

a mas
Mujeres no
gestantes de 15
afos a mas
mujeres gestantes
puérperas
Mujer gestante de
15 afios a mas

mujer puérpera

Con Anemia segun niveles de
Hemoglobina(G/DL)

<13.0
<10.0
<8.0
<13.5
<9.5
SEVERA MODERADA
<7.0 7.0-9.9
<8.0 8.0-10.9
<8.0 8.0-10.9
<8.0 8.0-10.9
<8.0 8.0-10.9
<7.0 7.0-9.9
<8.0 8.0-10.9

LEVE
10.0-10.9

11.0-11.4

11.0-11.9

11.0-12.9

11.0-11.9

10.0-10.9

11.0-11.9

Sin Anemia
segun niveles de
Hemoglobina

>13.0
>10.0

>8.0

13.5-18.5
9.5-135

211.0

211.5

212.0
213.0

212.0

211.0

212.0

2.3.7. Produtos Terapéuticos de Tratamento de Anemia.

Manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realiza

productos farmacéuticos.

en base de los
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Cuadro N° 1

Presentacion Contenido de hierro elemental
Sulfato ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental.
Gotas complejo polimaltosado _ .
farri 1 gota = 2.5 mg Hierro elemental.
errico
sulfato ferroso 1ml = 3 mg de Hierro elemental.
Jarabe ' i .
cpmplejo polimaltosado 1ml = 10 mg de Hierro elemental.
férrico
Sulfato ferroso 60 mg de Hierro elemental.
Tabletas : -
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental.
Hierro (12.5 mg hierro elemental)
Polvo Micronutrientes Zinc (5mg) acido félico (160ug)

vitamina A (300ug Retinol
equivalente) Vitamina C(30mg)

2.3.8. Suplementacién Preventiva.

Suplementacion preventiva con hierro y micronutrientes para nifios menores de 36

meses Yy aplicada por el Ministerio de Salud .NTS N° 134-MINSA/2017.

Cuadro N° 2
CONDICI~ON EDAD DE DOSIS(Via | PRODUCTO A DURACION
DEL NINO |ADMINISTRACION oral) UTILIZAR
Gotas sulfato | .,
, ferroso o Gotas S_.up ementacion
desde los 30 dias , lei diaria hasta los 6
Nifios con bajo| hasta los 6 meses 2mg/Kg/dia compiejo meses
I Polimaltosado cumplidos
peso al nacer F811iCo p .
ylo Hasta que
prematuros micronutrientes: g
desde los 6 meses 1 sobre diario | Sobre 1 aramo complete el
de edad 9 consumo de 360
en polvo
sobres

Nifios nacidos
a término, con
adecuado
peso al nacer

desde los 4 meses

Gotas sulfato
ferroso o Gotas

Suplementacion
diaria hasta los 6

de edad hasta los 6 2mg/Kg/dia complejo meses
meses Polimaltosado :
frri cumplidos.
errico
. . ] Hasta que
micronutrientes:
desde los 6 meses 1 sobre diario | Sobre 1 aramo complete el
de edad g consumo de 360
en polvo
sobres
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2.3.9. Tratamiento de Anemia en Nifnos.

Cuadro N° 3
EDAD DE DOSIS (Via 4 CONTROL DE
ADMINISTRACION|  oral) FROIVICTE ) DEIRACION e s omia
Jarabe de sulfato
ferroso o jarabe de
3mg/kg/dia complejo
. . polimaltosado
Nifios de 6 a 35 maxima e
. férrico o gotas de
meses de edad dosis
. sulfato ferroso o
70mg/dia .
gotas de complejo
polimaltosado
férrico.
3mg/kg/dia Jarabe dfe sulfato durante 6 Al mes, alos 3
s . ferroso o jarabe de meses de
Nifios de 3 a 5 maxima compleio meses iniciado al
afos de edad dosis i Ip J d continuos .
90mg/dia polima tosado tratamiento
férrico
Jarabe de sulfato
ferroso o jarabe de
3mg/kg/dia complejo
Niflosde 5a 11 maxima polimaltosado
afos dosis férrico o 1 tableta
120mg/dia | de sulfato ferroso

o 1 tableta de
polimaltosado.

2.3.10. Complicaciones de la Anemia:

Normalmente no causa complicaciones. Sin embargo, si no se trata puede

volverse grave y ocasionar problemas de salud de las personas.

Problemas de corazon. La anemia por deficiencia de hierro puede ocasionar

latidos del corazon irregular o acelerado.

Problemas durante el embarazo. En las mujeres embarazadas, la anemia

esta asociada con partos prematuros y bebés con bajo peso al nacer.
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Problemas de crecimiento. En los lactantes y niflos menores, la deficiencia
de hierro grave puede ocasionar anemia y también retrasos en el crecimiento

y desarrollo (20).
2.3.11. Consecuencias de la Anemia:

+ Tienen poca energia durante el dia.
Los nifios con anemia suelen estar cansado y sentir fatiga.
« [Estan en mayor riesgo a tener alguna enfermedad infecciosa.

Las defensas suelen estar bajas en los nifios con anemia.

» Afecta su desarrollo cerebral.
Los niflos con anemia van a tener menos capacidades de
sociabilizacion, menos desarrollo psicomotor, por lo tanto tendran
deficiencia de atencion y concentracion.

+ Tienen un bajo rendimiento escolar.

Iniciar su etapa escolar, pueden tener bajo rendimiento escolar (22).
2.3.12. Medidas de prevencién de la anemia.

e Brindar atencidon integral eficaz, oportuna de calidad durante las
consultas del control de crecimiento y desarrollo del nifio, control del
embarazo y control de puerperio.

e Enfatizar en las consejerias nutricionales a la madre, familiar o al
cuidador del nifio.

e Encontrar estrategias de intervencion para prevenir el déficit de hierro,
el enriguecimiento de los alimentos, administracion de suplementos,
intervencion dietética.

e Concientizar el consumo de alimentos de forma habitual producido en la
poblacién que la disponibilidad no esté condicionada a su economia.

e Otras medidas consideradas son: alimentacion saludable, control de

parasitosis intestinal.
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En la gestacion: Educacion alimentaria que promueva la importancia de
una alimentacion variada incorporando diariamente alimentos de origen
animal

Etapa fetal: suplementacion a la madre gestante con hierro y acido fdlico,
control prenatal oportuna e integral.

En el parto: Pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical, a los 2 — 3
minutos después del nacimiento en el recién nacido a término y sin
ningunas complicaciones.

Suplementacion preventiva con hierro a nifios prematuros a partir de los
30 dias de nacidos y a nifios nacidos a términos desde los 4 meses hasta
los 35 meses.

Monitoreo constante para asegurar la adherencia ala suplementacion
preventiva.

Promocionar la lactancia materna exclusiva (19).

Hogares con agua segura (23).
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CAPITULO III.

3. PLAN DE INTERVENCIONCION DE ENFERMERIA.
3.1. Justificacion.

El departamento de Apurimac es una de las regiones con un numero elevado
de pobreza extremos, sumado a la alta incidencia y prevalencia de anemia, se
posiciona en la sexta region con mayor nivel de anemia que no ha sido tomado
en cuenta por la poblacién, pese a los esfuerzos del Estado para reducir y
prevenir la anemia en el pais. Por lo que es de gran importancia capacitar al
personal de salud para el tratamiento adecuado y oportuno y prevencion de la
anemia, para brindar consejerias adecuadas a la realidad de cada familia y
comunidad, atencion integral al niio menor de tres afios, llevar actividades
preventivo-promocionales que promuevan la mejora de las practicas
nutricionales que conduzcan al aumento de la ingesta de hierro y sensibilizar a
las autoridades locales y programas sociales. El profesional de enfermeria

asumira un rol muy importante y articulado entre el establecimiento de salud.
3.2. OBJETIVOS:
3.2.1. Objetivo General.

Implementar la intervencion de enfermeria a infantes con anemia ferropénica del

puesto de Salud Pumamarca —Cotabambas-Apurimac 2021.
3.2.2. Objetivos Especificos.

Capacitar al personal de Salud que labora en el Puesto de Salud Pumamarca
en el tratamiento de la anemia, consejeria integral a la madre y familia y mas
seguimiento a traves de visitas domiciliarias basados en la Norma Técnica
Sanitaria N°134.

Captar de manera oportuna a los nifios con anemia de 06 a 36 meses de edad

y realizar un registro de seguimiento para un tratamiento por 6 meses.
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Enfatizar en la sensibilizacion a las madres de familia, sobre la importancia del
consumo de alimentos ricos en hierro para la prevencion y recuperacion de la

anemia.

Dar a conocer a la madre y familia sobre los riesgos, complicaciones y

consecuencias de la anemia en los nifos menores de 36 meses.
Realizar sesiones educativas y demostrativas.

Articular un trabajo sostenido con autoridades locales, coordinador de
programas sociales y agentes comunitarios de salud para reducir y prevenir la

anemia.

Desarrollar actividades preventivas promocionales con las familias de nifios

menores de 36 meses de edad con anemia ferropénica.

Realizar visitas domiciliarias sectorizados por anexos de la comunidad para un

tratamiento en boca supervisado.

3.3. Meta

El 90% de los nifios del puesto de salud pumamarca que recibieron tratamiento
durante 6 meses lograron recuperar un valor normal de hemoglobina mayor o

igual 11gr/dl.

Incrementar a un 90% los conocimientos y practicas adecuadas en las madres
y cuidadores de los nifios con anemia ferropénica, en el consumo de alimentos

con alto contenido de hierro.

Ejecutar actividades preventivas y promocionales con sesiones demostrativas

en lavado de manos y preparacion de alimentos ricos en hierro.

Fomentar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y
alimentacion complementaria hasta los 2 afios de edad a las madres y
facilitadoras del programa CUNA MAS.
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Realizar visitas domiciliarias al 100% de las familias de nifios menores de 36
meses de edad con anemia ferropénica para la supervision de la administracién

del sulfato ferroso.

Realizar el monitoreo del consumo de agua segura y supervisar los servicios

de excretas domiciliarias.

Realizar consejerias en los productos alimenticios que inhiben la absorcion del

hierro.

Gestionar para el examen parasitolégico y/o profilaxis antiparasitario antes de

iniciar el tratamiento de anemia.
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3.4. Programacion de Actividades.

ACTIVIDADES URIAIEDDAI%EE INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
Capacitar al personal de salud
T et ne e Y|personal  ael toosicel |peroco | CAbe de sod aderi
peu 3 a y Personal personal comprendido paguet
seguimiento a través de visitas |puesto de salud . e . . crecimiento y desarrollo del
L capacitado participan en la|junio a diciembre| ~. 2
domiciliarias ,basado en la norma | Pumamarca nifio del puesto de salud

técnica sanitaria N° 134 RM

342.2017.MINSA

capacitacion

2021

Pumamarca

Ejecutar actividades preventivas
promocionales como sesiones
demostrativas en lavado de
manos y  preparacion de
alimentos con alto contenido de
hierro a las madres de familia y
facilitadoras del programa CUNA
MAS.

Formato de acta
de participantes
en la sesion
demostrativa

Madres de familia
y facilitadoras del
programa CUNA

MAS capacitadas

Coberturar al
100% de nifios
con anemia
ferropénica
segun el plan de
trabajo
presentado a las
instancias

Periodo
comprendido
junio a
diciembre del
2021

Equipo de salud adscrito al
paquete nifia(o) control de
crecimiento y desarrollo
del puesto de salud
Pumamarca
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UNIDAD DE

ACTIVIDADES MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
Capacitacion a las Los encaraados de Equipo técnico de area
juntas administradoras ntas 9 100% los técnica municipal
de servicio y Acta de Jadministradoras de encargados de Periodo (ATM) encargados de
saneamiento (JASS) compromiso de los . (JASS) . capacitar a los (JASS)

S servicio y . comprendido junio : :
para la cloracion del encargados de la . capacitados sobre L de dicha comunidad
. > saneamiento - a diciembre 2021 )
reservorio para el cloraciéon del agua. (JASS) la cloracion del junto al personal de

consumo de agua
segura.

capacitados

agua

salud del Puesto de
Salud Pumamarca.

Gestionar para el
examen parasitolégico
y/o profilaxis
antiparasitario

Gestionar para el
examen
parasitologico y/o
profilaxis
antiparasitario

Nifas(o) atendidos
por el servicio de
laboratorio de la
micro red
Tambobamba

100% de nifias (0)
con examen
parasitologico y
profilaxis
antiparasitarios

Periodo
comprendido de
junio a diciembre

2021

Bi6logo de la micro red
Tambobamba
Alex Chafloque
Millones.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - ANO 2021

MESES
ACTIVIDADES

J S
Elaboracion y presentacion del plan de trabajo para las intervenciones de prevencion
y disminucién de la anemia en los nifios menores de 6 a 36 meses de edad del X
puesto de salud Pumamarca
Coordinacion con las madres de familia y facilitadoras del programa (CUNA MAS)
para las sesiones educativas y demostrativas en lavado de manos y preparacion de X X

alimentos con alto contenido de hierro.

Capacitar al personal de salud del puesto de salud Pumamarca para el manejo

. L ) X
preventivo y terapéutico de la anemia.
Coordinacion con los programas sociales como JUNTOS, CUNA MAS y promotores de X
la salud para la fecha a realizar sesiones demostrativas.
Monitoreo de cloracion de agua para el consumo de agua segura en la comunidad X

Pumamarca.
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3.5. RECURSOS.

3.5.1. Materiales:

Descripcion Cantidad
Servicio de laboratorio
Hemoglobinbmetro 01
Micro cubetas 240
Lancetas 240
Torundas de algodén 250 gramos
Alcohol de litro 01
Bolsa de desecho de color rojo 01
Caja de punzo cortantes 01
Medicinas
Ferranin de 50mg/5ml 100
Sulfato ferroso de 15mg/5ml/180ml 80
Materiales educativos
Tripticos 20
Rotaf6lios 01
Equipos
Teléfono movil 01
Laptop 01
Impresora 01

Material de escritorio

Papel bond 01 millar
USB 01
Lapiceros 7

Formatos de HCL FUAS visitas 800




Materiales para sesion demostrativas

Kit de sesion demostrativas 01
Higado de pollo 5kg
Higado de res 5kg
Sangrecita de cuy 3kg
Sangrecita de cordero 3kg
Pescado 5kg
Lentejas 3kg
Haba seca 4kg
Quinua 2kg
Tarwi 3kg
Arroz 5kg
Espinaca 10 atados
Zanahoria 4kg
Acelgas 10 atados
Papa amarilla de la zona 5kg
Arvejas verdes 5kg
Aceite vegetal 1 litro
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3.5.2. Recursos Humanos.

Cargo Recursos Humanos
Médico Mauro Jonis Jiménez
Licenciada en Enfermeria Sonia Lizarbe Orosco
Licenciado en Enfermeria Carlos Solis Cucchi
Técnica en Enfermeria Judith Ttito Palomino

3.6. Ejecucion.

Para la ejecucion del plan de intervencion, la poblacién considerada fueron las
madres de los nifios menores de 6 meses a 36 meses de edad que hacen un
total de 15 madres de familia, que luego de haber obtenido su consentimiento
informado para el presente estudio se obtuvo una muestra de 10 madres que
desearon participar en estudio, a las que se les va a aplicar una prueba
midiendo el nivel de conocimiento sobre cémo intervenir terapéuticamente la
anemia ferropénica en los infantes, la suplementacion de hierro en gotas en
nifos de cuatro y cinco meses y el término de la suplementacion de
micronutrientes, con este estudio conseguiremos ver si el impacto de mi

consejeria y seguimiento es favorable o desfavorable.

Seguidamente se les realizara la consejeria, juntos con las sesiones
demostrativas de nutricion y consejeria integral para aumentar el conocimiento
e interés de las madres y asi fomentar los cambios de conductas en ellas; Asi
mismo se realizara otro post test para calcular el nivel de conocimiento que

adquirieron las madres después de las sesiones realizadas.
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3.7. Evaluacion.
La intervencioén se realiza a 10 familias.

Dentro de las dificultades encontramos: la falta de tiempo de las madres para
atendernos, ausencia de personas en las casas o la poca disposicion de las
misma para darnos informacion, factores propios de las madres; a pesar de ello
se pudo lograr la sensibilizacién al 95% de las madres, se realizaron sesiones
demostrativas con alimentos ricos en hierro, sesiones educativas, consejerias
integrales, visitas domiciliarias, supervisién del consumo de agua segura, sin
embargo por las cargas de familia y trabajo en la agricultura algunas madres

de familia no pueden asistir por motivos de trabajo y el cuidado de sus animales.
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4. Conclusiones.
Se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Se logro recuperar al 90% los nifios con anemia ferropénica del puesto
de salud pumamarca y no al 100% por motivos de migraciéon de dos
nifios a otro departamento.

e La supervision de las visitas domiciliarias favorecié en gran medida a la
adherencia al tratamiento mediante la observacion de la dosis correcta
y la cantidad de medicamento que hay en los frascos.

e Las sesiones demostrativas es una estrategia que permite un
aprendizaje vivencial sobre una alimentacion adecuada, desde la
seleccion de alimentos, preparacion segun edad del nifio, manipulacion,
mezcla y consistencia, cantidad.

e Las sesiones educativas fue un logro para las madres de familia en
consejerias integrales, en almacenamiento de productos alimenticios, el
monitoreo del consumo de agua segura, monitoreo del servicio de
excretas domiciliarias.

e El logro de sensibilizar a las autoridades, programas sociales como
(JUNTOS, CUNA MAS, AGENTES COMUNITARIOS) sobre la

prevencion de la anemia en la comunidad de Pumamarca.
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5. Recomendaciones

Enfatizar las intervenciones de enfermeria en el Puesto de Salud Pumamarca
a cargo de la promocion de la salud del nifio priorizar actividades preventivas
de anemia ferropénica: lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria, consumo de agua segura, adherencia a sulfato ferroso,

alimentacion que contengan alto concentracion de hierro, etc.

Al responsable de Area Nifio del Puesto de Salud Pumamarca, priorizar parte
de las intervenciones interdependientes de la toma de muestras de
hemoglobina en grupos vulnerables de nifias(os), cuya procedencia son de

padres domiciliados en zonas lejanas de Pumamarca.
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ANEXOS

SESION DEMOSTRATIVAS EN EL PUESTO DE SALUD PUMAMARCA
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