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INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad que sufren muchos peruanos y se
presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo
de un limite debido a la deficiencia de hierro en el organismo. Los més
vuinerables son las gestantes, los nifilos menores de 2 afnos y las mujeres

en edad fertil.

La anemia es elevada en los nifios debido a un bajo consumo de
alimentos que contienen este mineral. La cual causa preocupacion en
todos los ambitos, ya que sus consecuencias répercuten negativamente
en la salud y desarrollo de nifas y nifios a nivel cognitivo, motor,

emocional y social.

Dicho problema ocurre en la etapa de mayor crecimiento, como son los
primeros 24 meses de vida del nifio. Esto ocasiona que la anemia

constituya un problema de salud publica grave.

El distrito San Pedro de Cachora se encuentra ubicado al Noreste del
departamento de Apurimac, con nivel socioeconémico pobre, en la cual
se hallan altos indices de patologias como la anemia y desnutricion

cronica infantil.



Es por ello que el propdsito de este informe fue describir la experiencia
laboral en la prevencién de la anemia en nifios menores de 3 afos en el
distrito San Pedro de Cachora durante el afio 2016 a fin que los
resultados sirvan para conocer la situacién actual de dichos problemas en
este distrito en particular, permitiendo de esta manera formular
conclusiones y recomendaciones que sean en beneficio para la poblacion

abordada.



. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

La anemia es uno de los principales problemas de salud publica en el
pais. Esta enfermedad causada por la baja ingesta de hierro a través de
los alimentos. Sus efectos se evidencian a corto y mediano plazo. Afecta
el desarrollo psicomotor y cognitivo en la primera infancia, que luego
impactara negativamente en el desempefio escolar de los nifios y nifias.

También incrementa el riesgo de mortalidad fetal durante el embarazo (1).

Actualmente en el Peru el 43.6 % de los ninos de 6 a 35 meses sufren de
anemia, correspondiéndole a la zona rural el 51.1 % y la zona urbana el
40.5 %. La cual se habla de 620 mil niflos menores de 3 afnos anémicos

de 1.6 millones a nivel nacional (2,3).

La anemia esta presente en todas las regiones del pais. Si bien tiene
mayor incidencia en regiones del interior y con altos niveles de pobreza
(Puno, Apurimac o Loreto), también estd presente en aquellos

departamentos que registran un mayor desarrollo social (1).

La alimentacién en las casas del Peru no tiene las cantidades suficientes
de hierro. La dieta que reciben los nifios del quintil mas rico alcanza solo

el 30% de hierro necesario. En el caso del mas pobre, la cifra baja a 10%

(1).



La anemia infantil en el Pert constituye un problema en salud publica
grave, dada la elevada prevalencia de 43.6 %. Entre los nifios de 6 a 35
meses de edad y casi 6 de 10 nifios entre los 6 y 12 meses se encuentran

con anemia 59.3 % (3).

UNICEF apunta a reducir en 30% estos indicadores. Para ello, continuara
apoyando la entrega de multimicronutrientes a nifios y nifias. En ese
sentido se ha propuesto contribuir a que accedan a ellos, nifios y nifas
menores de cinco afos, especialmente aquelios que residen en sierra,
selva y zonas urbano marginales del Pery, quienes presentan mayores

problemas nutricionales (4).

La anemia infantil en el Peru afecta el 43.6 % de los nifios y nifias de 6 a
36 meses de edad, siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18
meses, sector en el que 6 de cada 10 nifios presenta anemia. En el ultimo
decenio el pais ha mostrado singulares avances en la reduccién de la
desnutricion. Sin embargo aun afecta al 13.1 % de menores de 5 afos en

el 2016. En las areas llega al 26.5 % y 7.9 % en las urbanas (3).

La anemia es un problema generalizado, tanto en las areas rural y
urbano, También atraviesa todos los estratos socioecondmicos del pais.
Afecta a un 53.8 % de nifos de 6 a 35 meses de hogares de quintiles

socioeconomicos mas bajos y también un 28.4 % del quintil superior (3).



En el distrito San Pedro de Cachora se obtuvo un 65 % de anemia en el
afo 2014, mientras que en el 2015 un 60 % de anemia en nifilos menores

de 3 afios (3).

En el afio 2013 se ha encontrado que a nivel nacional, aproximadamente
uno de cada tres nifios de entre 6 y 59 meses, tiene anemia (34%), siendo
este problema mas comuin entre los nifios que viven en la 10 zonas
rurales que entre los que viven en zonas urbanas (39.5% y 31.1%,

respectivamente (5).

Segun ENDES 2014 la prevalencia de anemia en menores de 36 meses,
es un indicador de resultado intermedio del Programa Articulado
Nutricional cuyo valor de la linea de base implementada en el 2013 fue de
56,8% y presenta una disminucién de 6,5 puntos porcentuales respecto al
afio 2010. Por area de residencia, la proporcién de anemia en nifas y
nifios de 6 a menos de 36 meses de edad, es mayor en el area rural (56,6
por ciento) y presenta una diferencia de 10,0 puntos porcentuales con

respecto al area urbana (46,6 por ciento) (6).

También existé una rélacion inversa entre él nivél de anemia de las nifas
y nifios y el nivel de educacion de la madre, a mayor nivel educativo se
observa menor proporcion de nifias y niflos con anemia (39,3 por ciento
en nifias y nifios de madres con educacion superior y 57,1 por ciento en

madres con nivel Primaria o sin nivel educativo) (6).



1.2. Objetivo
Describir la intervencion de enfermeria en la prevenciéon de la anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad del distrito San Pedro de Cachora durante

el ano 2016.

1.3. Justificaciéon

El estado nutricional es el resultante final del balance de la ingesta y el
requerimiento de nutrientes, cuando se da un desbalance enire estos dos
factores se produce la malnutricion y uno de los signos mas comunes es
la anemia. La cual juega un papel importante en el desarrollo cognitivo,
afectando la capacidad para aprender, pensar y desarrollar su percepcion
la realidad. Teniendo en cuenta que las deficiencias nutricionales que
ocurren en los primeros afnos de la vida de un nifo, se vera reflejada en el
desemperio en afnos posteriores afectando su productividad.

La anemia es un problema frecuente de la salud publica tanto nacional
como a nivel mundial. La anemia viene a ser uno de los principales
problemas de salud que actualmente se observa en la poblacién infantil
porque ocasiona limitaciones en el desarrollo psicomotor y la funcién
cognoscitiva en los nifios y nifias del Peru. La deficiencia de hierro en los
nifios es uno de los problemas mas frecuentes debido a que Ia
alimentacién diaria no cubre los requerimientos nutricionales de este
mineral, la cual causa problemas de salud publica como la anemia
ferropénica, los nifios menores de 3 afos son uno de los grupos etareos

con mayores requerimientos de este nutriente y por lo tanto si el aporte es



por debajo de las necesidades nutricionales, se padece de esta
enfermedad y como una consecuencia fatal en el nifio serd un desarrollo
cognoscitivo inadecuado. La anemia causa diferentes problemas de
salud y enfermedades, algunas leves, otras cronicas y algunas muy
graves, afectando el desarrollo y crecimiento normal, puede ocasionar
retraso mental e intelectual. Los nifios que sufren anemia por un
largo tiempo padecen secuelas por el resto de su vida. Para revertir esta
dificil realidad se deben implementar politicas urgentes para poder asistir
alimentariamente a los nifios y  familias. Asi  como
brindarle atencién médica, pero con esto no alcanza ya que se necesitan
acciones a mediano .pIazo para poder solucionar el problema habitacional,
de desocupacion, falta de servicios sanitarios, entre otros. Deberia ser
una prioridad para todos los paises combatir la pobreza extrema, la
desnutricion y anemia, evitando que mueran nifos por falta
de alimentacion. Las personas que se encuentran en extrema pobreza y
sufren hambre viven poco y sufren demasiado, todo ese dolor se puede
evitar pero se necesita de la ayuda y el compromiso de todos.

Mediante el presente informe se podra conocer cudl es la casuistica de
casos de anemia en el distrito San Pedro de Cachora la cual servira para
plantear y tomar medidas estratégicas con las autoridades regionales,
locales y comunales con el propésito de disminuir los altos indices de
anemia en el distrito. La cual sera en beneficio de los nifos y nifas de la

zona de intervencion.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

VILCA J. Realizdé un estudio titulado “Nivel de consumo, aceptabilidad y
practicas en la suplementacién con multimicronutrientes sobre los niveles
de hemoglobina en niflos de 6 a 36 meses de edad beneficiarios de
PRONAA, ABANCAY, mayo-julio del 2012". Investigacion descriptivo,
analitico y de corte transversal cuyo objetivo fue determinar el nivel de
consumo, aceptabilidad y las practicas de suplementacion sobre los
niveles de hemoglobina en nifios. La poblacion del estudio fue de 350 y la
muestra de 60 nifios. La recolecciéon de la informacién para determinar el
nivel de consumo, aceptabilidad y las practicas de suplementacion fue
mediante el método de observacion y encuesta, aplicando la ficha de
supervisién del suplemento y ficha de registro de consumo. En los
resultados la prevalencia de anemia, el 70%no presenta ningun grado de
anemia, mientras que el 23.33 % tiene anemia leve y el 6.67% presenta
anemia moderada. En los niveles de consumo, el 61.67 % tiene un alto
consumo de suplemento, 33.33 %consumo regulér y el 5% consumo bajo.
Frecuencia de suplementacion, el §3.33 % ofrece diariamente un sobre,
mientras que el 36.67 % ofrece un sobre interdiario y el 10% ofrece tres
sobres a la semana. La aceptabilidad del multimicronutriente, el 83.33 %
acepta y el 1667 % rechaza el suplemento. Las practicas de

suplementacion de las madres de nifos, cantidad de alimentos que



utilizan para la preparacion de la mezcla, el 28.33% agregan en dos
cucharadas, el55% agregan en tres cucharadas a mas y el 16.67 %
agregan en otra cantidad. La consistencia, el 25% le agrega en
consistencia liquida, mientras el 63.33% en semisélida y el 11.67 % en
solida. El horario de suplementacion, el 65% ofrecen antes de su comida
principal, el 20% ofrecen después de la comida principal y el 15% ofrecen
con la comida principal. En conclusion sobre los niveles de hemoglobina,
el 30 % presenta algan grado de anemia. El nivel de consumo,
aceptabilidad y practicas de suplementacion si tiene efecto
estadisticamente significativa (X2c =28.5>X2t =7.8) sobre los niveles de

hemoglobina. (7)

YANA E. Reslizo un estudio titulado “Conocimientos sobre ansmia y
administracion de sulfato ferroso en madres de nifios de 6 a 36 meses en
el establecimiento de salud -4 JOSE ANTONIO ENCINAS Puno 2012".
Investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal; se utilizd el disefio
descriptivo simple cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre
anemia y la administracién de sulfato ferroso en madres de nifios de 6 a
36 meses. La poblacion estuvo constituida por 72 madres de nifios entre 6
a 36 meses de edad que recibieron el primer frasco de suifato ferroso,
quienes fueron seleccionadas a criterios, el instrumento aplicado fue la

guia de entrevista estructurada (7).
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Los resultados obtenidos respecto al conocimiento sobre anemia
demuestran que solo 36.1% madres que tiene conocimiento bueno,
51.4% tiene conocimiento regular y 12.5% conocimiento deficiente;
madres que desconocian tenemos que: 58.3% desconocen definicion de
anemia ferropénica, 51.4% no conoce las consecuencias y 62.5% no
conoce la prevencion. Referente a la administracion adecuada de sulifato
ferroso tenemos que 55.6%conoce el mecanismo de accion, 88.9%
conoce la conservacion y 58.3% conoce el momento de administracion,
sin embargo, 22.5% no conoce la fuente alimentaria y 93.1% no conoce el
tiempo de administracion. En conclusion existe un alto % de madres de
nifios de 6 a 36 meses con regular conocimiento, lo cual nos indica que
las madres no estan suficientemente preparadas para prevenir la anemia,
exponiendo a sus nifios a esta enfermedad y a las consecuencias

funestas en su salud y desarrolio intelectual a futuro. (8)

Segun Reboso y cols, 2014 realizd un estudio Titulado“  Prevalencia

de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 24 meses y en
escolares de 6 a 12 afnos de edad residentes en la ciudad de
Guantanamo”. La muestra estuvo compuesta por 220 nifios. La
concentracion de hemoglobina se determiné por el método de la cian
metahemoglobina, y la ferritina sérica por enzimoinmunoensayo. La
prevalencia de anemia en los nifios hasta 2 afios de edad fue del 358 % y
en los escolares del 22 %. Ningun nific de ambos grupos de estudio

presentd valores de hemoglobina indicativo de anemia grave. En los
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escolares se encontrd diferencia significativa entre los valores de
hemoglobina y el régimen docente (p = 0,01). Del total de anémicos, el
86,4 % pertenece a los nifios que asisten a la escuela con un régimen
externo. Segun las concentraciones de ferritina sérica la prevalencia de la
deficiencia de hierro fue del 57,6 %. El 74,2 % de los nifios del primer
grupo recibié lactancia materna exclusiva hasta el 4to mes. El 62,5 % de
las madres de estos nifios iniciaron la gestacion con anemia y el 59,2 %
tuvieron anemia en algun trimestre del embarazo. Para el grupo de
escolares el consumo de alimentos portadores de hierro hem y no hem
fue poco frecuente. Para combatir con efectividad estas deficiencias se
hace necesario incrementar la fortificacion de alimentos dirigidos a estos
grupos de edades, actividades de educacion nutricional, asi como mejorar

los patrones de ingestion de alimentos ricos en hierro (9).

Segun lanicelli. Realizd un estudio Titulado “Anemia Nutricional:
Consecuencias de la deficiencia de hierro”. La anemia es un problema de
saliud publica que afecta particularmente a los menores de 2 afios, con
graves consecuencias en el desarrollo psicomotor e intelectual de los
ninos y en las capacidades productivas en la adultez. Objetivo. Estudiar la
prevalencia de anemia, sus variaciones y los posibles factores asociados
en nifos menores de 6 meses. Poblacion y métodos. Se realizé un
estudio descriptivo de corte transversal, revisando los registros de
controles de salud de 363 nifios con edades comprendidas entre 4 y 5

meses de edad completos (10,11).
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E! resultado fue que el 28,9% (105/363) de los nifios presentaron anemia
y la prevalencia fue significativamente mayor en los varones (38,3%
contra 20,9%; p= 0,000). No hubo diferencias significativas segun el tipo
de alimentacién y la forma de terminacién del parto. La media de peso al
nacer y de puntuacion z de peso para edad, talla para edad y peso para
talla fue significativamente menor en los anémicos contra ios no
anémicos. Se encontro una disminucion significativa de la anemia (de
37,.8% en 2007 a 20,3% en 2010 en el periodo estudiado, p= 0,012)

(10,11).

Los departamentos con mayor numero de anemia son Puno, Junin, Piura,
Cusco y Loreto. Cada uno con mas de 35 mil nifios afectados por este
mal. Son 16 departamentos, entre los cuales Puno (76%), Madre de Dios
(58.2%), Apurimac (56.8%), Pasco (56.1%), Loreto (55.6%) son los que
encabezan la lista con niveles de anemia por encima del promedio

nacional (3).

2.2. Marco conceptual

En los primeros anos de la vida se consolida la estructura basica del
cerebro puesto que las mayores aceleraciones en su desarrollo se dan en
los primeros anos. Entre los 0 y 38 meses de general 700 conexiones
neuronales por segundo y es a partir de los 5 afios que se produce una
poda de ellas. Paradojicamente esta etapa es también la de mayor

vulnerabilidad frente a los efectos del entorno y la calidad de las
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experiencias que las nifas y nifos acumulan desde la gestacion hasta sus

primeros anos de vida (12).

El contenido de Hierro cerebral va aumentando a lo largo de la infancia
hasta alcanzar los niveles del adulto tras la pubertad. Esta implicado en
mdltiples procesos del sistema nervioso: Sintesis de ATP,
neurotransmision y formacion de mielina, siendo esencial para la
adecuada neurogenésis y la diferenciacion de ciertas regiones cerebrales

(12).

Los estudios realizados sustentan la hipotesis de que la ferropenia puede
causar alteraciones en el desarrollo cognitivos, motor y de la conducta;
incluso se ha relacionado también con el trastorno de déficit de atencién
con hiperactividad, con el sindrome de las piernas inquietas, espasmos

del sollozo, pausas de apnea y accidentes cerebrovasculares (12).

Igualmente se tienen evidencias suficientes que la anemia fefropénica en
el lactante y nifio menor de 2 afios se relaciona con alteraciones en el

desarrollo madurativo (12).

Una revision sistematica publicada en 2005 estudié los efectos de la
suplementaciéon con hierro sobre el desarrollo psicomotor en nifios. En
ella se concluyd que la suplementacion mejoraba ligera pero
significadamente las puntuaciones del desarrollo mental en los nifos,

sobre todo en aquellos con anemia ferropénica previa (12).
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En conclusién, distintos estudios indican que la suplementacién con hierro
en nifos con ferropenia genera un beneficio clinico relevante,

fundamentalmente en pacientes con anemia (12).

ANEMIA:
La anemia es una enfermedad hematica debida a una alteracién de la
composicion sanguinea y determinada por una disminucion de la masa

eritrocitaria que condiciona una concentracion baja de hemoglobina (13).

La anemia en la nifez esta causalmente asociada con defectos en el

desarrollo y comportamiento (14).

En suma, la deficiencia de hierro es todavia un trastorno comuan en nifios
provenientes de estratos socioeconémicos bajos y la prevencién apunta a

evitar el retardo y pobre crecimiento. (13)

CLASIFICACION DE LA ANEMIA

ANEMIA LEVE: Los individuos conh anemia leve suelen estar
asintométicos. Pueden quejarse de fatiga suefo, disnea y palpitaciones
sobre todo después del ejercicio. Una caracteristica muy importante es la
. disminucion del apetito que influye de manera negativa en la nutricion del
nifio. Se considera anemia leve cuando se tiene un valor de hemoglobina

de 10-10.9gr/dl a nivel del mar (15).
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ANEMIA MODERADA: a menudo estéan sintomaticos en reposo y son
incapaces de tolerar esfuerzos importantes. El paciente puede ser
consciente del estado hiperdinamico y quejarse de palpitaciones, la
disminucién del apetito es mayor, la palidez es el signo fisico que mas se
presenta en este tipo de anemia. La hemoglobina es entre 7-9.9gr/dl a

nivel del mar (15).

ANEMIA SEVERA: Los sintomas de este tipo de anemia se extienden a
otros sistemas organicos, pueden presentar mareos, cefaleas y sufrir de
sincope, tinnitus o vértigo, muchos pacientes se muestran irritables y
tienden dificultades para el suefio y la concentracidon. Debido a la
disminucion del flujo sanguineo cutaneo, los pacientes pueden mostrar
hipersensibilidad al frio. Los sintomas digestivos tales como: Anorexia e
indigestion e incluso. Cuando la concentracién de hemoglobina es inferior

a 7gr/dl a nivel del mar (15}.

CAUSAS DE LA ANEMIA

DIETA DEFICITARIA EN HIERRO: La solo deficiencia de hierro en los
alimentos no es una causa de anemia ferropénica en los nifios y adultos
pero si puede producir anemia notablemente en la lactancia, periodo en el
que las necesidades diarias del mineral no son satisfechas por la leche
materna, por lo que resulta esencial la complementacién alimentaria o
suplementacion hierro. En la nifiez temprana, en la adolescencia y el

embarazo, se aumenta la necesidad diaria y si bien las deficiencias
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alimentarias pueden ser un factor de influencia, por lo regular no
constituye la principal causa de anemia notable. La absorcién deficiente
de hierro (mala absorcién) rara vez causa deficiencia del mineral, excepto
en personas a quienes se les ha hecho la gastrectomia parcial o que
tienen sindrome de mala absorcion. Cerca del 50 % de los pacientes
sometidos a esta cirugia, habra anemia ferropenica incluso varios afos
después. Sin embargo, los enfermos de esta categoria-pueden absorber

facilmente sales de hierro dadas por via oral. (14)

DISMINUCION DE LA ABSORCION: La aquilea gastrica disminuye la
absorcion del hierro bajo la forma férrica que es la que proviene de los
alimentos de origen vegetal, en cambio'no afecta la absorcién del hierro
heminico, ni de las sales ferrosas. Las enfermedades celiacas
(sensibilidad al gluten, la esteatorrea idiopatica), también disminuye la
absorcion de hierro, en total magnitud, la anemia puede ser el primer
signo clinico de la enfermedad. En los nifios con deficiencia de hierro
puede ocurrir que esta deficiencia este acompariada con mala absorcién

de este catién. (14)

INFECCIONES A REPETICION: La infeccién produce fiebre, que
disminuye la absorcion de hierro y causa anorexia, con lo que se reduce
la ingesta de alimentos. Las infecciones de repeticion pueden causar
alteraciones en la inmunidad celular del nifio, con respecto a la respuesta

bacteriana por parte de neutrdfilos. Aumentando asi el riesgo de
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infecciones, pero se puede corregir de 4 a 7 dias tras la administracion de
hierro. La anemia ferropénica produce alteraciones en la inmunidad

celular del nifto asi aumentando el riesgo de infecciones. (13)

CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA

FALTA DE ENERGIA: La incapacidad de un adecuado aporte de oxigeno
a la célula, asi como la deficiencia de la cadena de transporte electronico
impiden una adecuada obtencién de energia que explica entre otros
efectos, la sensacion de fatiga, apatia, mareos debilidad, irritabilidad,

anorexia, mialgia e incluso parestesia de pies y manos. (14)

PALIDEZ DE PIEL Y MUCOSA: Se debe a la disminucion del pigmento
hematico y la palidez cutanea a una vasoconstriccion local, ya que como
mecanismo homeostatico circulatorio, se produce una desviacion de la

sangre desde la piel y rifién a los 6érganos vitales. (14)

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

fatiga precoz de los musculos respiratorios. (13)

ALTERACIONES METABOLICAS HEPATICAS: El higado es uno de los
6rganos fundamentales en el metabolismo del hierro, ya que ademas de
almacenar y reciclar las reservas de este elemento, sintetiza diversas

encimas dependientes de hierro. Asi en situacion de anemia, disminuyen
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diversa ferroproteinas hepaticas como la citocromo C oxidasa, succinato

deshidrogenasa, aconitasa, xantina oxidasa y mioglobina. (13)

HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina globular, que esta presente en altas
concentraciones en glébulos rojos. Su funcién es el transporte de O2 del
aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos y del transporte de C02 y
protones (H+) de los tejidos periféricos hasta los pulmones para ser
excretados. (16).

La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le otorga el
color rojo a la sangre, se encuentra en los gidbulos rojos y esta encargado
de transportar el oxigeno a través de los vasos capilares a todos los
tejidos del cuerpo humano. (17).

El hierro es un componente primordial de la molécula de hemoglobina, ya
gue cada subunidad posee un grupo prostético, cuyo hierro ferroso enlaza
didxido en forma reversible. La afinidad de la hemoglobina por el hierro
determinan la eficiencia del transporte de oxigeno desde la interface de
los capilares de los alveoios de los alveolos en los pulmones, hasta la

interface eritrocito capilar tejido en los tejidos periféricos. (17)

PREVENCION DE LA ANEMIA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
La leche materna constituye no solamente el alimento completo con todos

los nutrientes apropiados para la buena nutricion de los nifos lactantes y
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su proteccién contra las infecciones. Sino también para el desarrollo y
formacion del vinculo afectivo. La leche humana contiene cantidades
bajas de hierro, sim embargo, la biodisponibilidad de este mineral es
elevada al orden de 50 %. El recién nacido durante los dos primeros
meses de vida, experimentan un descenso fisiolégico de su hemoglobina.
Un nifio a término y alimentado exclusivamente con leche materna,
durante los primeros 6 meses de vida, tiene menor riesgo de desarrollar

anemia (2).

SULFATO FERROSO

Es una sal ferrosa hidratada que contiene 20% de hierro, cuya absorcion
es tres veces mejor que la férrica. Es el mas econdémico de los preparados
de hierro siendo el mas adecuado para tratar la deficiencia de hierro.
Viene en la presentacion jarabe en una concentracién de 15 mg/ 5 ml de

hierro elemental (15).

Hay dos formas de prevenciéon de la anemia ferropénica, la prevencion
primaria en la que se da sulfato ferroso a Tmg/Kg/d o de 7.5 mg a 15
mg/d, La prevencién secundaria es el tratamiento de anemia ferropénica

dandosele sulfato ferroso de 5 a 6 mg/Kg/d por 6 a 8 semanas. (14)

MULTIMICRONUTRIENTES
Los multimicronutrientes se distribuyen de manera gratuita en todos los

establecimientos de salud de forma gratuita. El Ministerio de Salud brinda
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multimicronutrientes diariamente durante 12 meses continuos (360
sobres) (18).
El micronutriente contiene: Hierro elemental 12.5 mg, Vitamina A 300 ug,

Vitamina C 30 mg, Zinc 5 mg, Acido Félico 160 ug. (18).

PROMOCION DE ALIMENTACION SALUDABLE

El desconocimiento de la poblacion en general sobre la anemia y sus
consecuencias e importancia para el desarrollo infantil, de su futuro y del
pais, es critico. Se deben implementar actividades colectivas masivas
adecuadas a ambito rural y urbano, para sensibilizar a la poblacién y dar a
conocer medidas practicas y faciles de aplicar en el hogar para corregir y
prevenir la anemia. Temas de alimentacion sabrosa y nutritiva para
controlar y prevenir la anemia (Sesiones educativas y demostrativas de

preparacion de alimentos) (Ver Anexo 1) (2).

HOGARES CON AGUA SEGURA

-El agua tiene una estrecha relacion con la vida de las personas pues es
un agente esencial de salud o enfermedad. Si estd contaminada se
convierte en uno delos principales vehiculos de transmisidn de
enfermedades, afectando a los grupos mas desprotegidos de la
poblacién, entre ellos a nifos y nifas. Se entiendé como agua tratada,
aquella que proviene o0 no de la red publica y a la cual le dan algun
tratamiento en el hogar antes de beberla, hirviéndola, clasificandola,

desinfectandola o consumiéndola de manera embotellada (2).
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FACTORES DE RIESGO DE LA ANEMIA

Existen algunos grupos de nifios que tienen un mayor riesgo de
desarrollar anemia. Los factores que pueden causar un alto riesgo
incluyen:

é nacimiento prematuro y bajo peso al nacer;

e inmigracion reciente de paises en desarrolio;

e pobreza;

e obesidad o malos habitos alimentarios (19).

DIAGNOSTICO

CLINICO

Identificacion de signos y sintomas a través de la anamnesis y examen
fisico completo. La clinica depende del grado de deficiencia y de la
rapidez con la que se instaura la anemia. Las situaciones de carencia de
hierro y de anemia leve 0 moderada, pueden cursar con sintomatologia

escasa 0 incluso de forma asintomatica (5).

LABORATORIO
El diagndstico de anemia por criterio de laboratorio se establece
determinando la concentracion de hemoglobina en sangre capilar o

venosa (5).
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TEORIA DE ENFERMERIA

TEORIA VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson, mediante su teoria plantea que la Enfermeria no solo
debe valorar las necesidades del paciente sino también las condiciones y

los estados patoldgicos que la alteran (20).

Para ella la enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o enfermo en la
realizacién de actividades que contribuyan a su salud y su bienestar,
recuperacion o a lograr una muerte digna. Actividades que realizaria por
si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios.
Hacerle que ayude a lograr su independencia a la mayor brevedad
posible”. La prioridad del enfermero es ayudar a las personas y sus
familiares {(que ella consideraba como una unidad). Por lo tanto
el enfermero es duefio de la atencidn. En los postulados que sostienen el
modelo, descubrimos el punto de vista del paciente que recibe los

cuidados del personal de enfermeria (20).

Para Henderson, la enfermeria es una profesion independiente cuya
funcién principal es ayudar, pero esa labor no la hace en solitario sino
formando parte del equipo sanitario. Es una profesion que necesita y
posee conocimientos biolégicos y en ciencias sociales. El enfermero
también sabe hacer frente a las nuevas necesidades de salud publica y

sabe evaluar las necesidades humanas (20)



PLAN DE CUIDADOS DE LA ANEMIA

Segun Henderson, el siguiente plan de cuidados de enfermeria presenta
los principales problemas que aparecen en los/las pacientes incluidos/as
en el Proceso Asistencial Integrado Anemias, sin embargo no debemos
obviar que se trata de un plan de cuidados estandarizado por lo que habra
que personalizarlo a cada paciente y a su cuidador/a para su correcta
aplicacion.

'Es una herramienta que intenta disminuir la variabilidad de las
actuaciones de los/llas profesionales para lograr un grado de
homogeneidad razonable, mejorar la practica asistencial y su calidad.

Este proceso se centra fundamentalmente en las anemias ferropénicas
cuya investigacion etiolégica tiene intima relacion con el desarrollo de
procesos ginecologicos y digestivos, y para la que se incluyen
especificamente actividades de prevencion entre la poblacién sana
susceptible de presentar déficit de hierro. Asi mismo se ocupa también de
las anemias que derivan de carencia de vitamina B12 y acido félico.

Dicho plan fue elaborado por enfermeras de distintos niveles asistenciales
expertas en cuidados a pacientes con anemias y enfermeras expertas en

calidad y procesos (20).

INTERVENCION EN CUIDADO Y PREVENCION DE LA ANEMIA
e Aclerdo con el/la paciente para la prevencion y control del mismo
. Asesoramiento nutricional.

* Ensefianza del proceso de ia enfermedad.
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Enseflanza: procedimiento/tratamiento en nifios con anemia.

Modificacion de la conducta (20).

ACTIVIDADES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION

DE LA ANEMIA

Ayudar al/a la paciente a identificar las practicas sobre la salud que desea

cambiar

Determinar las preferencias de comidas del/de la paciente

Favorecer la ingesta de alimentos ricos en hierro si procede
Asegurar que la dieta incluye alimentos ricos en fibra para evitar el
estrefimiento

Ajustar la dieta al estilo de vida del /de la paciente, segin cada caso
Determinar la capacidad del/de la paciente para satisfacer las
necesidades nutricionales - Proporcionar informacion objetiva
respecto del diagnostico, tratamiento y pronostico = Ayudar alfa la
paciente a identificar objetivos adecuados a corto y largo plazo -
Animar al/a la paciente a identificar sus puntos fuertes y sus
capacidades

Determinar con el/la paciente los objetivos de los cuidados

Ayudar al/a la paciente a desarrollar un plan para cumplir con los
objetivos de la prevencion de la Anemia.

Explorar con el/la paciente métodos de evaluacion de la consecucion

de los objetivos



Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el
respeto

Fomentar la sustitucion de habitos indeseados por habitos deseados
Reforzar nuevas habilidades

Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del/de la paciente
Discutir tas necesidades nutricionales y la percepcion del/de la
paciente de la dieta prescrita/recomendada

Informar del tiempo que debe llevar la dieta

Comentar los gustos y aversiones alimentarias del/de la paciente
Evaluar el nivel actual de conocimientos del/de la paciente
relacionado con el proceso de enfermedad especifico

Determinar la motivacién al cambio

Explicar el procedimiento/ tratamiento

Describir actividades del procedimiento/ tratamiento (20).

2.3 Definicién de tériminos

ANEMIA: La anemia es una enfermedad hematica debida a una alteracion

de la composicién sanguinea y determinada por una disminucién de la

masa eritrocitaria que condiciona una concentracién baja de hemoglobina

HIERRO: Es un elemento esencial para el hombre y para todos los seres

vivos. Como componente fundamental de la hemoglobina, tiene la funcion

de transportar, aimacenar, donar oxigeno a los tejidos. (13)
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PREVENCION: Es el conjunto de actos y medidas que se ponen en
marcha para reducir la aparicién de riesgos ligados a enfermedades 6 a
ciertos comportamientos nocivos para la salud (19).

SULFATO FERROSO: Sal ferrosa hidratada que contiene 20% de hierro,
cuya absorcidn es tres veces mejor que la férrica. Es el mas econémico
de los preparados de hierro siendo el mas adecuado para tratar la
deficiencia de hierro. Viene en la presentacion jarabe en una
concentracion de 15 mg/ 5 ml de hierro elemental. (13)

SUPLEMENTO: Los suplementos alimenticios son nutrientes, los cuales
se adicionan a la dieta para corregir 0 prevenir deficiencias de vitaminas y
minerales, en ocasiones sirven en la recuperacion del paciente que sufre
alguna enfermedad o ha sido sometido a una intervencion quirdrgica, asi

como para mejorar el estado general de salud. (13)
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3.1.

ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccién de datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral profesional

se llevd a cabo la recoleccidn de datos utilizando la técnica de revision

documentaria, para lo cual se hizo la revision de los registros de:

Reporte HIS
Reporte SIS
Reporte SIEN
Historia clinica

Registro de Laboratorio

Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente

informe, se llevo a cabo las siguientes acciones:

v

Autorizacion: Se solicitd la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e historias
clinicas.

Recoleccion de Datos.

Procesamiento de Datos.

Resultados.
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3.2. Experiencia Profesional

Actualmente soy personal con condicion laboral CAS, vengo laborando
como Licenciada en Enfermeria desde el 06 de Mayo de 2010 hasta el 05
de Mayo de 2011 como SERUMS y a partir del 01 de Agosto del 2011
hasta la fecha con contrato CAS en el Centro de Salud Cachora,
realizando las siguientes actividades: evaluacion, crecimiento, desarroilo
del nifo e Inmunizaciones, visitas Domiciliarias, atencion de medicina,
prevencion y promocion de la salud, digitacion del Sistema de Informacion
del Estado Nutricional, Vigilancia Epidemiologica Activa, atencion de
emergencias, entre otros.

e Puesto de Salud Totora Aymaraes:

Establecimiento de salud perteneciente a la Red de Salud Abancay,
laboré como personal Serums la cual se me designd la jefatura del
establecimiento de salud, teniendo a cargo las estrategias sanitarias de
Crecimiento y desarrollo del nifio, Inmunizaciones, Promocién de la salud,
entre otros. La cual se realizd actividades preventivas (Visitas
domiciliarias, Talleres de sesion educativa y demostrativa de preparacion
de alimentos, Talleres de lavado de manos, entre otros.) Logrando asi
disminuir los altos indices de Anemia y desnutricion Crénica Infantil en la

zona de intervencion.
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Centro de Salud Cachora:

Establecimiento de salud perteneciente a la Micro red Micaela Bastidas =

Red de salud Abancay. Lugar donde laboro desde el 01 de agosto del

20'11 hasta la fecha, realizando las siguientes actividades:

v

v

Control del crecimiento y desarrollo dei nifio.

Responsable de programa Promocion de la Salud, en la cual se
enfatizaron actividades preventivas promocionales, interviniendo en
cada una de las comunidades del distrito, logrando alcanzar
trabajos comunitarios en beneficio de los nifios del distrito.
Responsable de la digitacion del SIEN (Sistema de Informacion de
Estado Nutricional).

Responsable de la estrategia nacional de Prevencién y control de
la Tuberculosis.

Responsable del programa Salud ambiental, la cual me permitié
ejecutar planes de trabajo con el objetivo de prevenir y/o controiar
los factores ambientes que perjudican en la salud de las presentes
y futuras generaciones. Como por ejemplo: La vigilancia del
consumo de agua segura. Se ejecutaron trabajos enfatizando que
en el distrito de Cachora se consuma agua segura. Logrando que
familias con niflos menores de 5 afnos tengan acceso al consumo

de agua segura.
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- Descripcion del Area Laboral

El Establecimiento de Salud se encuentra denominado como AsOEiacion
Comunal Local de Administracion de Servicios San Pedro de Cachora.
Dicho Asociacion se encuentra encabezada por un consejo directivo, un
gerente y trabajadores de salud. En la cual cuenta con 18 trabajadores de
salud entre asistenciales y administrativos.

El establecimiento de salud brinda prestaciones de servicios en las dreas
de: Medicina General, Enfermeria, Obstetricia, Odontologia, Laboratorio,
Farmacia.

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

Las funciones que realizo en el establecimiento de salud son asistencial y

administrativo:

a.) Area Asistencial

v Evaluacion, crecimiento, desarrollo del nifio e Inmunizaciones
Mediante dicha actividad se realizan los controles CRED
(Crecimiento y desarrollo) del recién nacido hasta los 11 afios 11
meses 29 dias (Ver Anexo 2)

v Visitas Domiciliarias
Se realizan seguimiento de nifos con suplemento de
Multimicronutrientes, seguimiento de nifos con Anemia_ y
Desnutricion; realizando las consejerias nutricionales.

v Estimulacién temprana

v Atencion de Medicina
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Atencion a pacientes con patologias diversas que acuden al

establecimiento de salud.

v

3.3.

Prevencion y promocion de la Salud.

Se realiza el trabajo de prevencion en los cuatro escenarios de
salud: Comunidad, Instituciones educativas, Municipio, familia y
vivienda; abordando temas en las diferentes estrategias sanitarias
de salud.

Area Administrativa

Digitacion del SIEN (Sistema de Informacién del Estado Nutricional
Vigilancia Epidemiol6gica Activa

Se realiza el reporte de Infecciones Respiratorias Agudas (iRAs) y

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs).

Procesos realizados en el tema de informe

Innovaciones — Aportes

Mediante el presente informe se logré dar aportes al problema de la

anemia en nifios del distrito San Pedro de Cachora. Tal es el caso que se

prioriza que el personal de salud realice el seguimiento del consumo de

Multimicronutrientes y Sulfato Ferroso mediante las visitas domiciliarias en

familias con nifos menores de 3 afos. Cuyo objetivo es el de disminuir

los altos indices de Anemia en el distrito.

Asimismo cada personal de enfermeria tiene designado un sector del

distritc en la cual se enfatiza que se realicen talleres de sesién
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demostrativa de preparacion de alimentos a nifios menores de 3 afos,
Talleres educativos de entornos saludables, entre otros (Ver Anexo 3).

Se realiza constantemente las visitas domiciliarias a cada uno de los
nifnos menores de 3 anos y gestantes, en la que se realizan consejerias
nutricionales y sesiones educativas en prevencion y control de las
enfermedades prevalentes en el distrito.

Mediante el presente trabajo se logré que el personal de Enfermeria del
establecimiento realice campanas de manera permanente en la
preparacion de alimentos, en coordinacion con los programas CUNAMAS

y JUNTOS.

- Limitaciones para el Desemperfio Profesional

Durante los afios de servicios se presentaron dificuitades para el
cumplimiento de las funciones, tal es el caso que para realizar la
prevencién y promocion de la salud mediante visitas domiciliarias fue
dificil realizar el mismo debido a que ciertos lugares eran lejanos e
inaccesibles. La cual dificulté llegar a aquellas familias para realizar las
visitas correspondientes y por lo tanto realizar las consejerias de

prevencion.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1.

CASOS DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL DISTRITO SAN
PEDRO DE CACHORA DURANTE EL ANO 2014, 2015 Y 2016.

2014 2015 2016
Caso N° % N° % N° %

Con Anemia 78 650 63 60.0

36 36.7
Sin Anemia 48 35.0 42 400 62 63.3

Total 120 105 o8

El cuadro N° 4.1 describe los casos de anemia en nifios de 6 a 36 meses
de edad del distrito San Pedro de Cachora durante el afio 2014, 2015 y
2016. En el afo 2014 de 120 nifios de 6 a 36 meses, 78 tuvieron anemia,
lo que equivale al 65 %. En el afo 2015 de 105 nifios de 6 a 36 meses, 63
tuvieron anemia, lo que corresponde al 60 %. En el afio 2016 de 98 nifos
de 6 a 36 meses, 36 tuvieron anemia por deficiencia de hierro, lo gue
corresponde al 36.7 de Anemia.

Cabe resaltar que en el distrito de San Pedro de Cachora se viene
trabajando articuladamente con instituciones del estado como son los
programas JUNTOS, CUNA MAS etc. La cual ha permitido disminuir los
altos indices de anemia en el distrito, tal es el caso que en afos
anteriores la anemia sobrepasaba los valores del 60 %.

Se puede observar el formato de registro de pacientes tamizados para el

control de Anemia (Ver Anexo 4).
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GRAFICO 4.1

CASOS DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL DISTRITO SAN
PEDRO DE CACHORA DURANTE EL ANO 2014, 2015 Y 2016.
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CUADRO 4.2

CASOS DE ANEMIA SEGUN GENERO EN NINOS DE 6 A 36 MESES
DE EDAD DEL DISTRITO SAN PEDRO DE CACHORA DURANTE EL
ANO 2014, 2015, 2016.

2014 2015 2016
GENERO N° % N> % N %

MASCULINO 46 589 30 476 21 36.7

FEMENINO 32 411 33 524 15 633

Total 78 63 36

El cuadro N° 4.2 indica que en el afio 2014 de un total de 78 nifios con
anemia 46 eran ninos con un 58.9 %, 32 eran nifias con el 41.1 %. En el
ano 2015 de un total de 63 niflos con anemia 30 eran nifos con un 47.6
%, mientras que 33 eran nifas la cual corresponde al 52.4%. En el afno
2016 de un total de 36 pacientes con Anemia por deficiencia de hierro, 21
eran ninos la cual equivale el 58.3 %. Mientras que 15 eran nifas

correspondiente al 41.7 %.
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GRAFICO 4.2

CASOS DE ANEMIA SEGUN GENERO EN NINOS DE 6 A 36 MESES
DE EDAD DEL DISTRITO SAN PEDRO DE CACHORA DURANTE EL
ANO 2014, 2015, 2016.
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CUADRO 4.3

DISTRIBUCION POR CLASIFICACION DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A
36 MESES DEL DISTRITO SAN PEDRO DE CACHORA DURANTE EL
ANO 2014, 2015 Y 2016.

2014 2015 2016
Clase de Anemia N° % N° % N %
Anemia Leve 56 71.8 38.0 60.3 21 883
Anemia Moderada 19 244 23 36.5 14 38.9
Anemia Severa 3 38 2 32 1 28
Total 78 63 36

El cuadro N° 4.3 describe que en el afio 2014 de un total de 78 nifios con
anemia, 56 tuvieron anemia leve con un 71.8 %, 19 nifos tuvieron anemia
moderada con un 24.4 %, mientras que 3 nifios tuvieron anemia severa la
cual corresponde el 3.8 %. En el afio 2015 de un total de 63 nifios con
anemia 38 tuvieron anemia leve con un 60.3 %, 23 tuvieron anemia
moderada con un 36.5% Mientras que 2 tuvieron anemia severa con un
3.2%. Asimismo en el Afio 2016 que de! total de nifos y nifias con anemia
(36), 21 tuvieron anemia leve con un 58.3 %, 14 tuvieron anemia
moderada con un 38.9 %, mientras que 1 tuvo anemia severa equivalente

al 2.8 %.

38




GRAFICO 4.3

DISTRIBUCION POR CLASIFICACION DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A
36 MESES DEL DISTRITO SAN PEDRO DE CACHORA DURANTE EL
ANO 2014, 2015 Y 2016.
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CUADRO 4.4

DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO DE NINOS CON ANEMIA DE 6 A
36 MESES DEL DISTRITO SAN PEDRO DE CACHORA DURANTE EL

ANO 2016.
2014 2015 2016
Edad N° % N % N %
6 meses a 1 afo 15 19.2 12 19.1 4 111
1 a2 afios 37 475 31 492 20 556
2 a 3 afios 26 33.3 20 317 12 333
Total 78 63 36

El cuadro N° 4.4 indica que en al ano 2014 de un total de 78 nifios con
anemia. Los nifios de 6 a 1 afno eran 15 con el 19.2 %, los nifios de 1 afto
a 2 aitos fueron 37 correspondiente al 47.5 %, mientras que los nifios de 2
a 3 anos fueron 26 equivalente al 33.3. %. En el aflo 2015 de un total de
63 nifos con anemia. Los nifios de 6 a 1 afio eran 12 con el 19.1 %, los
ninos de 1 afo a 2 afos fueron 31 correspondiente al 49.2 %, mientras
que los nifios de 2 a 3 afos fueron 20 equivalente al 31.7. %. En el afo
2016 de un total de 36 nifios con anemia. Los nifos de 6 a 1 afo eran 4
con el 11.1 %, los nifios de 1 afo a 2 afos fueron 20 correspondiente al
55.6 %, mientras que los nifios de 2 a 3 afos fueron 12 equivalente al
33.3. %.

Dichos resultados concuerdan con la investigacion de Falen J, la cual
menciona que los casos de anemia ocurren en la etapa de mayor
velocidad de crecimiento, como son los primeros 24 meses de vida del
nifio (1).



GRAFICO 4.4

DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO DE NINOS CON ANEMIA DE 6 A
36 MESES DEL DISTRITO SAN PEDRO DE CACHORA DURANTE EL
ANO 2016.
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CUADRO 4.5

NUMERO DE FAMILIAS CON NINOS DE 6 A 36 MESES CON ANEMIA
QUE RECIBE TALLER DE SESION DEMOSTRATIVA DE ALIMENTOS.

2014 2015 2016
Sesion Demostrativa N° % N° % N° %
N° Familias que reciben Sesion
Demostrativa de alimentos 35 449 41 65 28 778

N° Familias que no recibieron
43 551 22 35 8 222
Sesion Demostrativa.

Total 78 63 36

En cuadro N° 4.5 indica que durante el afio 2014 de un total de 78 familias
con nifos de 6 a 36 meses con anemia, 43 recibieron taller de sesién
demostrativa de preparacion de alimentos. En la cual 35 recibieron taller
de sesion demostrativa de preparacion de alimentos equivale al 44.9 %.

Mientras que 43 no recibieron el taller lo que corresponde al 55.1 %

Durante el afio 2015 de 63 familias de nifios con anemia. 41 recibieron

taller de preparacion de alimentos con un 65 %, mientras que 22 familias

no recibieron lo que equivale el 35 %.
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Durante el anno 2016 de 36 familias de nifios con anemia. 28 recibieron
taller de preparacién de alimentos con un 77.8 %, mientras que 8 familias

no recibieron el taller con un 22.2 %.

Como se evidencia en dicho cuadro a familias con niflos de 6 a 36 meses
con anemia que recibieron taller de sesion demostrativa de preparacion
de alimentos en el transcurso de los ainos ha sido influyente para que las
familias tengan conocimiento de la alimentacion adecuada que deben
recibir los infantes, la cual ha permitido disminuir los altos indices de nifios

con anemia en el distrito San Pedro de Cachora (Ver Anexo 5).
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GRAFICO 4.5

NUMERO DE FAMILIAS CON NINOS DE 6 A 36 MESES CON ANEMIA
QUE RECIBE TALLER DE SESION DEMOSTRATIVA DE ALIMENTOS.

Familias con ninos menores de 3 afios que reciben Taller
de Sesion demostrativa de Preparacion de Alimentos

2014 2015 2016

® Familia que reciben Taller ® Familias que no reciben Taller

Fuente: Registro extramural de Enfermerfa y Promocién de la Salud.



V. CONCLUSIONES

. En el distrito San Pedro de Cachora se reporté un 36.7 % de casos
de anemia por deficiencia de hierro (36 nifios) en nifios de 6 a 36

meses de edad durante el afio 2016

. Durante el afio 2016 se presentaron mas casos de anemia leve

(58.3 %) con respecto a la moderada (38.9 %) y severa (2.8 %).

. El grupo etarioc mas afectado de nifios con anemia por deficiencia

de hierro fueron los de nifios menores de 2 arios.

. La experiencia profesional y la preparacién adecuada, permiten
gque el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar una atencién de

calidad, eficiente, oportuno y seguro al paciente.

45



VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar permanentemente la promocién de salud y educacion
alimentaria nutricional para incentivar el consumo de alimentos con
una alta biodisponibilidad de hierro, principalmente en nifios, por
cuanto una deficiencia de este micronutriente produce anemia

ferropénica, el cual va afectar el normal desarrollo del nifio.

2. El personal de Salud debe enfatizar en el seguimiento de las
madres de los nifios de 6 a 36 meses con anemia a través de las

visitas domiciliarias.

3. Dentro de una institucién es imprescindible la medicina preventiva,
sin embargo las estrategias y el esfuerzo es limitado en ocasiones
por recursos econdmicos o falta de informaciéon. Es necesario
establecer una manera de identificar patologias comunes en la

poblacién, principalmente en la de riesgo.
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ANEXOS



ANEXO 1

SESIONES EDUCATIVAS EN CONSUMO DE ALIMENTOS DE ORIGEN
ANIMAL

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 2

EVALUACION Y DESARROLLO DEL CRECIMIENTO

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3

TALLER DE SESION DEMOSTRATIVA DE PREPARACION DE
ALIMENTOS

Fuente: Eiaboracidn propia
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ANEXO 4

REGISTRO DE ANALISIS CLINICOS HEMATOLOGICOS (HEMOGLOBINA)

EE.SS.: CS. CACHORA

FECHA

HCL

NOMBRES Y APELLIDOS

PROCEDENCIA

EDAD

HB (gr/d)
CF

HB (gr/d)
SF

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 5

SESION DEMOSTRATIVA DE PREPARACION DE ALIMENTOS A
MADRES CON NINOS MENORES DE 3 ANOS

Fuente: Elaboracién propia
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