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INTRODUCCION

El presente trabajo académico tiene como finalidad presentar el tema
titulado “cuidados de enfermeria en nifios de 3 — 5 afos de edad con
anemia ferropenica en el jardin 36 de Anta Cusco 2015-2017.

Estos datos fueron recopilados de los informes estadisticos del Centro de
Salud de anta, mediante la oficina de estadistica Red Norte.

El cuidado en el area de crecimiento y desarrollo que se brinda a todo
nifio que recibe la atencion de una profesional de enfermeria, por lo tanto
es cumplir con el paquete de atencion integral que esta determinada por
el ministerio de salud; y uno de los cuidados que se realiza es la
determinacion y diagnostico de la anemia, por el cual se realiza el
tamizaje de hemoglobina en diferentes edades que se disponen segun
normas técnicas para lo cual la enfermera realiza todo el procedimiento
en el consultorio de nifio sano utilizando los siguientes materiales como
es el hemokiu, lancetas, micro cubetas, algodén y alcohol; asi mismo se
utiliza la técnica adecuada de la toma de muestra de sangre para el

examen colocando asi al equipo de hemokiu.

Al obtener el resultado la enfermera diagnostica y determina si el nifo
presenta algun tipo de anemia; para el diagnéstico correcto de la anemia
se realiza un procedimiento importante como es el restar un valor
determinado por la altitud de la region en el que nos encontramos como
es el caso de la provincia de Anta que es de 2.3; al diagnosticar la anemia
leve, moderada o severa la enfermera estda en la obligacion de
administrar el tratamiento correspondiente por los 6 meses como
determina la norma técnica y asi mismo realizar los controles y
seguimiento del tratamiento administrado como la recuperacion de la

anemia.

Espero que este documento sirva de referencia de la practica del cuidado

a otros profesionales de especialistas en el area de crecimiento y



desarrollo del nifo sano, asi mismo los resultados obtenidos en este
estudio serviran para disenar medidas de intervencion en anemia

ferrropenica dentro del grupo atareo de 3 a 5 afios.



L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia mundial de la anemia en la poblacion general es del 24.8%

y se calcula que 1620 millones de personas presentan anemia.

La prevalencia de la anemia es del 47.4% en los nifios de edad pre
escolar y afecta a 293 millones de ellos en todo el mundo. La maxima

prevalencia se da en Africa de 67.6%.

En el Perq, los nifios que tienen retraso en el desarrollo cognitivo, motor,
social, y emocional, se debe como consecuencia del deficiente estado de
salud, nutricion y del medio que los rodea como la sociedad y cambio
climatico, por lo que son nifos que se desarrollan en condiciones
desfavorables que se determina desde el inicio de la concepcion y
durante la gestacion como también en el nacimiento y los primeros afios
de vida siendo de esta manera un ciclo vicioso que se repetira si no es

atendido oportunamente.

Segun La encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) del 2010, el
17.9% de los menores de cinco anos presentan desnutricién cronica vy el

50.3% de las nifias y nifios de 6 a 36 meses presento anemia nutricional.

1.1. Descripcion de la situacion problematica

La anemia es una de las problematicas a nivel internacional, nacional y
regional en todos los ambitos de las distintas zonas urbana, urbano
marginal y rural por ser una de las enfermedades que achaca en gran
porcentaje a los nifios menores de 5 afnos; causandoles dafos
irreversibles ya que en los primeros afios de vida la estructura del cerebro
se consolida puesto que las mayores aceleraciones en su desarrollo se
dan en los primeros afos ya que hasta los 36 meses se generan 700

conexiones neuronales por segundo.



Lo estudios realizados sustentan la hipétesis de que la ferropenia puede
causar alteraciones en el desarrollo cognitivo, motor y de la conducta;
incluso se ha relacionado también con el trastorno por déficit de la

atencion con hiperactividad.

Estos datos son suficientes para asumir que esta proporcidon de nifios
tendra deficiencias en el desarrollo, puesto que el retardo en el
crecimiento fisico y la presencia de anemia son dos marcadores

importantes de ambientes desfavorables para el crecimiento y desarrollo.

La anemia es un problema generalizado tanto en el area urbana como en
el area rural, asi tenemos que el 43.8% de los nifios y nifias entre 6 a 35
meses de la zona urbana tiene anemia, mientras que la zona rural este
problema afecta al 51.7%. desde el 2007 al 2013 se ha visto una
reduccion de la prevalencia (entre 9.5 y 9.3 puntos) pero en los aiios 2011
a 2013 se ha visto una tendencia de incremento de manera significante de
37.5% a 43.8%. Las prevalencias de anemia a nivel regional varia entre
79.1% en puno y 28.4% en Moquegua evidenciandose las inequidades

existentes a nivel nacional

La anemia representa un problema global, sobre todo en la poblacién
infantil, con graves consecuencias para su salud, su desarrollo social y
economico. La causa principal de la anemia en la infancia es la deficiencia
de hierro como tambieén puede deberse a infecciones bacterianas, virales
o parasitarias, a hemolisis hereditario o adquirida, a disminucién de
produccién de globulos rojos (anemia a plasticas segundaria o
infecciones, cancer, radiacion, medicamentos, etc.) y a pérdida aguda o
cronica de sangre. Aunque las incidencias reales de la enfermedad no se
conocen, se estima que aproximadamente existen 2 millones de personas
anémicas en todo el mundo, especialmente en zonas rurales con

condicion de vida precarias.



A lo visto se asocian factores de riesgo que rodean al nifio y esto se
considera la regién de residencia, nivel econdémico, grado de instruccion
de la madre, la edad de la madre y referido a los sistemas de
saneamiento basico, lactancia materna , suplemento nutricionales de
hierro, la destruccion familiar, la falta de dialogo con los padres y las
uniones inestable , el abandono escolar , la entrada de trabajo con bajas
calificaciones y remuneraciones y la disminucion de ofertas laborales,

entre otras que influyen el crecimiento y desarrollo del nifio.

1.2. Objetivo

Evaluar las estrategias que se realizan como sesiones demostrativas,
charlas a los padres para disminuir los niveles de la anemia por
deficiencia de hierro y los factores de riesgo asociados en nifios de 3 a §
anos de edad del jardin 36 de Anta.

1.3. Justificacién

El presente informe se realiza para poder ayudar con la disminucion de la
anemia en los ninos de 3 a 5 anos de edad del jardin 36 de Anta, asi
recuperarlos de esta enfermedad, y que es importante conocer los niveles
de anemia por deficiencia de hierro de los nifios dentro del grupo etario de

3 a 5 anos.

La anemia por ser problema de salud publica nacional debe ser
adecuadamente diagnosticada se debe incidir en su prevencion y el
control de los factores de riesgo para poder bajar la prevalencia de las
areas del nivel rural y urbano marginal, y con la experiencia que tengo se

gue lo vamos a lograr.



I. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

MF Rivera, R Rivera, C Rivera-Revista Ciencia y Tecnologia 2012,
determina la implicacién que tiene la presencia de anemia en nifios
escolares tanto hierro asi como la deficiencia de acido félico y vitamina
B12. Metodologia, es un estudio de tipo descriptivo, transversal disefio

por conglomerados.

Ramirez-Vélez, Martinez-Torres, Prevalencia y factores
sociodemograficos asociados a la deficiencia de ferritina en nifios de
Colombia”. Estudio realizado para determinar la prevalencia y los factores
sociodemograficos asociados a la deficiencia de ferritina en una muestra
representativa de nifios de Colombia. Fue un andlisis secundario
transversal de la escuela nacional de la situacion nutricional (ENSIN)
realizada en Colombia el afio 2010 en 3542 infantes entre 12 y 59 meses
de edad. El nivel plasmatico de ferritiné se determina por
quimioluminiscencia y se consideraron como déficit de ferritina los valores
< 12 mg/dl, los factores sociodemograficos (sexo, edad, etnia, nivel
socioeconomico, regién y area geogréfica) se recogieron mediante una
encuesta estructurada. Se encontré en el estudio una importante
prevalencia de anemia por deficiencia de ferritina y diversos factores
sociodemograficos contribuyeron con la probabilidad de incrementar este
problema. Se recomienda intervenciones integrales donde estén

involucradas los componentes nutricional y educativo.

Velasquez-Hurtado JE, Rodriguez Y, Gonzales M,” Factores asociados
con la anemia en nifios menores de tres afios en el Peru: analisis de la
encuesta demografica y de la salud familiar, 2007-2013". Estudio
observacional que incluyo los datos sobre hemoglobina sanguinea

registrada en la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES),



la variable anemia en el embarazo de la madre y el numero de personas
que subsisten con el ingreso familiar fueron confirmadas como factores de
riesgo .Se concluye que la anemia durante el embarazo de la madre y el
numero de personas que subsisten con el ingreso familiar estuvieron
asociadas a la anemia en los menores de 5 afnos usuarios del consultorio
de crecimiento y desarrollo C. S. Ml PERU — VENTANILLA.

El 45,5 % de nifios y nifias menores de cinco afos de edad padecid de

anemia en Cusco, proporcién menor a la observada en el afio 2000 (70,7

%). Por tipo, el 22,3 % (en ambos casos) tuvo anemia leve y moderada y

el 1,0 % anemia severa. En relacion a la encuesta demografica y de salud

familiar ENDES 2010, se observa una disminucion de 25,1 % en la
anemia moderada al pasar de 47,4 % en el ano 2000 a 22,3 % en la

encuesta demografica y salud familiar ENDES Continua 2010.

« La anemia afect6 al 90,3 % de nifios y nifias de 6 a 11 meses de edad
y al 70,7 % de 12 a 17 meses de edad; mientras, que en los infantes
de 18 a 59 meses de edad los porcentajes fueron inferiores: 18 a 23
meses (47,8 %), 24 a 35 meses (38,4 %), 36 a 47 meses (33,2 %) y
de 48 a 59 meses de edad, el porcentaje baja a 24,7 %.

e Segun caracteristicas, el porcentaje de anemia fue mayor en nifios y
nifias que ocupan el cuarto y quinto lugar en orden de nacimiento
(53,0 %).

e Segun area de residencia, la anemia fue mas frecuente entre nifios y

nifias residentes del area rural (51,4 %) que en la urbana (36,4 %).

2.2. Marco Conceptual
ANEMIA

La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes

glébulos rojos, o la concentracion de hemoglobina es menor que los



valores de referencia segun edad, sexo y altitud. La hemoglobina, un
congregado de proteina que contiene hierro, se produce en los gidbulos
rojos de los seres humanos y su deficiencia indica, en principio, que existe
una deficiencia de hierro. Si bien se han identificado muchas causas de la
anemia, la deficiencia nutricional debido a una falta de cantidades
especificas de hierro en la alimentacion diaria constituye mas de la mitad

del numero total de casos de anemia.

La medicién de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para la
prueba de anemia. De este modo, puede aceptarse como indicador
indirecto del estado nutricional de hierro en las madres, nifios y nifas, y
se efectud con la finalidad de fortalecer las politicas de salud publica para
la prevencion y manejo de la anemia nutricional, como estrategia de

intervencion a fin de mejorar la salud materna e infantil.

La anemia con un nivel de hemoglobina por debajo de 11,0 g/di* al nivel
del mar, esta asociada con una disminucion del transporte de oxigeno a
los tejidos y a una menor capacidad fisica y mental, y probablemente con
reduccién en la resistencia contra las infecciones. Las mujeres anémicas
son menos tolerantes a la pérdida de sangre durante el parto,
particularmente cuando los niveles de hemoglobina descienden a menos
de 8,0 g/di. En casos mas severos de anemia, las mujeres experimentan
fatiga y un incremento del ritmo cardiaco en reposo. La tension
proveniente del parto, el aborto espontaneo y otras complicaciones
mayores pueden resultar en la muerte materna. Una deteccién temprana
de la anemia nutricional puede ayudar a prevenir complicaciones severas
durante el embarazo y el parto. En el caso del infante, la anemia puede
afectar su desarrollo psicomotor. ElI empleo de hierro
complementario/adicional para mujeres, nifios y nifnas con deficiencia de

hierro puede mejorar la salud materna infantil en general.
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Fisiologia del hierro

La cantidad de hierro que asimila el organismo depende de la cantidad
ingerida, la composicion de la dieta y la regulaciéon de la absorcion por la
mucosa intestinal. La biodisponibilidad depende del estado quimico en
que se encuentra (hemo o no-hemo) y de su interrelacion con otros
componentes de la dieta. El hierro hemo es el de mejor disponibilidad,
pues es absorbido sin sufrir modificaciones y sin interrelacionar con otros
componentes de la dieta. Por tanto, los alimentos que mas hierro aportan
son los de origen animal. En las leches, su contenido y biodisponibilidad

varian enormemente.

Causas
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. En la Tabla 4
se muestran los requerimientos y la ingesta promedio a distintas edades.
Como se observa, hay periodos de la vida en que este balance es
negativo, debiendo el organismo recurrir al hierro de depdsito para sos-
tener una eritropoyesis adecuada. Durante los mismos, una dieta con
insuficiente cantidad o baja biodisponibilidad de hierro agrava el riesgo de
desarrollar una anemia ferropénica.

Causas de la anemia ferropénica
Absorcion insuficiente
Ingesta dietética insuficiente o inadecuada
Sindrome de malabsorcion
Reseccion intestinal
Depdsitos disminuidos
Prematuros
Gemelares
Hemorragia intrauterina (transfusion feto-materna o gemelo-gemeiar)
Aumento de requerimientos

Crecimiento acelerado

11



Lactantes

Adolescentes

Embarazo

Lactancia

Pérdidas aumentadas
Hemorragias perinatales
Hemorragias digestivas
Pérdidas menstruales excesivas
Epistaxis reiteradas

Pérdidas de sangre por otros 6rganos
METODOS PARA DETERMINAR LA ANEMIA

La anemia es definida como una concentraciéon de hemoglobina que es
inferior al intervalo de confianza del 950 % entre individuos saludables y
bien nutridos de la misma edad, sexo y tiempo de embarazo. La
hemoglobina puede medirse en forma fotométrica luego de una

conversion a cianometahemoglobina.

Este principio ha sido aceptado por el Comité Internacional para la
Estandarizacion en Hematologia como un método para la deteccion de
hemoglobina.

Recientemente, ha sido desarrollada una técnica simple y confiable para
la deteccion fotométrica de hemoglobina utilizando el sistema HemoCue®.
Esta tecnica es usada ampliamente para detecciéon de anemia en varios
paises y en el Peru, también ha sido escogida como el método basico
para la medicion de la hemoglobina en la encuesta demografica y de
salud familiar ENDES Continua 2010.

La clasificacion de la anemia en severa, moderada o leve se hace con los
siguientes puntos de corte para las mujeres, nifios y nifias menores de

cinco anos de edad.

Anemia severa: < 7,0 g/dl
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Para este informe se ha adoptado la formula de CDC/PNSS y Dirren. Las
mediciones iniciales del nivel de hemoglobina han sido llevadas a nivel del

mar con el siguiente procedimiento:
Nivel ajustado = nivel observado — ajuste por altura
Ajuste = -0,032%(alt) + 0,022*(alt*al)

Donde (alt) es: [(altura en metros)/1 000]*3,3®

2.3. Definicion de términos

e ANEMIA - La anemia es una enfermedad en la que la sangre
tiene menos globulos rojos de lo normal.

e HIERRO:- El hierro es un mineral que se encuentra en cada
célula del cuerpo. El hierro se considera un mineral esencial
debido a que se necesita para producir hemoglobina.

¢ OXIGENO:- esta compuesto por el aire que respiramos.

e HEMOGLOBINA:- La hemoglobina es una proteina en los
glébulos rojas que transporta oxigeno.

o PAQUETE DE ATENCION:- Es un conjunto articulado de
atencion en realizar la atencion por las diferentes consultorios.

e ESTADO NUTRICIONAL:- es la situaciéon en la que se encuentra
una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas
que tienen lugar tras el ingreso de alimentos.

e CRECIMIENTO:- El crecimiento de un nific es un proceso que
sucede en el interior de su organismo, y consiste en el aumento
del nimero y tamano de sus células.

» ADOLESCENTE:- La adolescencia es el periodo de la vida que
se ubica entre la nifez y la adultez.

« HEMORRAGIA:-La hemorragia es un flujo de sangre que se

produce por fuera de la circulacion sanguinea natural.
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EMBARAZO:- es el proceso en el que crece y se desarrolla el
feto en el interior del Utero.

PREMATURO:- Se dice que un nifio es prematuro cuando nace
antes de haberse completado 37 semanas de gestaciéon normal.
GEMELAR.- Es decir, que todo embarazo de mas de un bebé se

lo considera un embarazo gemelar.
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lll. EXPERIENCIA LABORAL

3.1. Recoleccion de datos

Los resultados encontrados en la toma de muestra de hemoglobina
de los nifios en estudio fueron los siguientes.

TABLA Nro. 1
NINOS EN MUJIERES | VARONES |
Estupio |
85 55 30

PR TR
’
B T

< vedrd

Tl Bl St S wovsiots, el
o BB 8 8 % 8 3

oS E5 ESTUDID LCUSERES

e o

Interpretacion.- Para realizar el tamizaje se tom6 como muestra a todos

los ninos del jardin que son 85 de los cuales mujeres son 55y varones 30
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TABLA Nro. 2

~sano ALEVE PORCENTAIE | A MODERADO |PORCENTAJE |A SEVERA  |PORCENTAIE

NINAS 30 10] . §T% 6 60% i 50%
NINOS 28| 5 33% 4 40% 1 50%
TOTAL 58 15 100% 10} 100% 2 100%;

60 o

w g

m o

30 5 LT T

20 | NS

W0 - RTOVAL

o -

Interpretacion.- Del total de nifios que son 85, tienen anemia leve nifias 10
y nifios 5, con anemia moderada nifias 6 y nifios 4, con anemia severa

nifias 1 y ninos 1

PD.- Se trabaj6 con estos valores para determinar el tipo de anemia que

tenian
Anemia severa: < 7,0 g/dl
Anemia moderada: 7,0-9,9 g/dl

Anemia leve: 10,0-10,9 g/d|

A todos los nifios que tuvieron anemia se dio el tratamiento
correspondiente, y todos ellos concluyendo con el tratamiento
satisfactoriamente ya que se hizo el seguimiento permanente vy

correspondiente.

17



3.2. Experiencia Profesional

A nivel de la region de cusco, el indicador de proporcion de nifios y nifias
de 36 meses con anemia durante el periodo del 2011 al 2015 se ha
reducido de un 64,10% a un 53.10%, sin embargo ain persiste la brecha

con respecto al nivel nacional (9.6%).

A nivel provincial, al afio 2015 tenemos que 9 de las provincias presenta
los mayores niveles de anemia en nifos y nifas menores de 36 meses,
estas son: Espinar con (73.6%), Acomayo (71.3%), Cusco (71.6%),
Paruro (68.5%), Chumbivilcas (66.36%), Canchis(61.13%), Quispicanchis
(63.66%), Canas (61.61%), Paucartambo (61.91), Anta (50.32).

El presente estudio que se realizara en la localidad de Anta nos permitira
realizar un diagnostico de la anemia en cuanto a la deficiencia de hierro y
a los factores de riesgo que rodean la realidad de los nifios comprendido
entre 3 y 5 afos estudio que nos pudiera realizar una toma de decisiones
e implementar estrategias para superar este cuadro clinico que constituye
un problema de salud publica.

Mi experiencia profesional empieza hace 11 afios de servicio en el area
de crecimiento y desarrollo de nifio sano en el Centro de Salud Anta; se
observa con frecuencia esta problematica en el ambito poblacional de
distintas edades, por tanto esta problematica es una de las mas
importantes ya que es uno de los objetivos del Nuevo Milenio la reduccion

de la anemia y desnutricién en nifios menores de 5 afios.

Comencé a laborar en el Ministerio de Salud en el 2003 en el Puesto de
salud de Occopata haciéndome responsable del establecimiento y del
consultorio de crecimiento y desarrollo, ademas implementando el
consultorio de nifio sano porque era la primera enfermera que llegaba a
laborar existiendo antes solo personal técnico, también encargandome de

las demas estrategias porque solo trabajabamos Enfermera y Teécnica,

18



para concientizar a las madres se toma como estrategia las charlas
sobre nutricion para la reduccion de la anemia aprovechando las
reuniones para la entrega de la papilla ya que para recoger era casi al
cien por ciento de la asistencia de las madres, luego rotandome en el
2004 al Centro de salud de Limatambo igualmente haciéndome cargo del
consultorio de crecimiento y desarrollo, en este centro se trabajo con las
visitas domiciliarias verificando la manera de preparacion de alimentos
utilizando los productos de la zona en donde se llegaba caminando ya
gue la ambulancia te dejaba a pie de carretera, vuelvo al Puesto de salud
de Occopata el 2005 haciéndome responsable de nuevo del
establecimiento y del consultorio nifio, y las demas estrategias, luego me
rotan al Puesto de Salud de Quifiota Red Sur en el 2006 haciéndome
responsable de la entrega del informe estadistico y del consultorio de
nino sano este puesto de salud esta a 12 horas del Cusco es lejano pero
hermoso el lugar igualmente trabajando con los promotores y madres
porque se repartian la papilla por comunidades estas eran cercanas y
nos reuniamos para atenciones, para controles de nifilos que no iban al
puesto de salud como también para sus vacunas se daban charlas de
diferentes temas una de ellas es como prevenir las anemias, como
alimentar a sus hijos con productos de la zona, también en este puesto de
salud tiene comunidades lejanas a dos dias caminando y en movilidad 24
horas el recorrido haciendo por Chumbivilcas, Espinar, Coporaque para
luego llegar a la mina Arcata (Arequipa) de esta mina el primer anexo se
encuentra a 4 horas la comunidades son dispersas de dificil acceso en
estos lugares se lleven atenciones integrales ya que se va un equipo de
salud completo médico, enfermera, obstetra, técnicos realizando alli
controles de nifos y vacunacion en estas atenciones son las Gnicas veces
que se atiende el nifio con sus controles y sus vacunas ya que no pueden

acudir al puesto de salud por la distancia.

Estas comunidades son frontera con Arequipa, la visita se realiza una vez

al afo por el poco personal que labora en el puesto de salud ademas
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siendo muy peligroso el viaje ya que llueve mucho, hay nieve y es puna,

es toda una aventura.

El presente estudio que se realizara en la localidad de Anta nos permitira
realizar un diagnéstico de la anemia en cuanto a la deficiencia de hierro y
a los factores de riesgo que rodean la realidad de los nifios comprendido
entre 3 y 5 afos estudio que nos pudiera realizar una toma de decisiones
e implementar estrategias para superar este cuadro clinico que constituye

un problema de salud publica.

En el Centro de Salud de Anta estoy a cargo de la Jefatura de personal
del Centro, de la Micro red y del consultorio de crecimiento y desarrolio,

también estuve en la estrategia de tuberculosis y adulto mayor.
Para reducir la anemia y la desnutricion:

Primeramente se concientiza a la madre porque es importante que el
nifio no tenga anemia se le explica las consecuencias si es que no se

curan vy los beneficios si es que estan sanos sin anemia.

Cuando la madre vuelve a la siguiente cita se le hace la retroalimentacién
que es la anemia para que este consiente que es una enfermedad grave y

que tiene cura.

Como estrategia se tomé la administracion del tratamiento con Sulfato
Ferroso, con el debido seguimiento mediante las visitas domiciliarias.
Igualmente se complementé con las sesiones demostrativas
ensefiandoles a las madres como preparar alimentos que contengan

hierro, utilizando los productos de la zona.

También se realizd charlas a los padres de familia sobre como poder
evitar la anemia mediante la alimentacion.
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IV. RESULTADOS

Los resultados obtenidos han sido los siguientes:

Del total de la muestra que son 85 ninos, 83 son nifios sanos, con anemia
leve 02, con anemia moderada 00 y con anemia severa 00 entre nifas y
nifos.

Estos quiere decir que se logré recuperar de la anemia a los nifios (as) del

jardin 36 de Anta con el trabajo en equipo y mucha voluntad.

TABLA N° 4.1.
ANEVIA TOTAL
S LEVE NINGS
2

BN

- £33 =
- 3D L
{4 2 .
4 1A _ -
i a . -
- SANOS
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V. CONCLUSIONES

La anemia es una de las enfermedades mas comunes y que su
diagndstico va en aumento por tal razéon que a nivel internacional y
nacional se toman medidas y estrategias para la reduccion de estos casos
y asi evitar las complicaciones sociales y econdmicas de nuestro pais ya

que implica que un nifio con anemia tiene su costo perdida para el estado.

Por esta razén que como profesional de enfermeria se hace los cuidados
necesario para el diagnéstico oportuno y correcto tratamiento de este para
asi poder lograr con la reduccién de la anemia y desnutricion en la
infancia ya que son muchos los factores asociados a esta problematica
como es el nivel econdmico, nivel de instruccion de los padres, el ambito
geogréfico, sexo y edad de los ninos, enfermedades y entre otras que

alteran el nivel de hierro en la sangre del nifo.

Como aliado para la mejora de la anemia contamos con los suplementos
nutricionales que nos brinda el estado para mejorar o curar la anemia
como son los micronutriente y los sulfatos ferrosos en todas las

presentaciones.
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b)

VI. RECOMENDACIONES

Realizar sesiones demostrativas permanentes para concientizar a los

padres de familia.

Realizar charlas sobre la gravedad de la anemia y resaltar sus

consecuencias para que los padres estén informados.

Participar, realizar activamente en las capacitacion de tamizaje de

hemoglobina
Contar siempre con materiales necesarios para realizar dicho examen
Tener practica adecuada para la toma correcta de muestra.

Siempre trabajar en equipo que da buenos resultados.
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ANEXOS



UBICACION DE LA PROVINCIA DE ANTA Y SUS 11 DISTRITOS
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Fuente: Elaboracion propia, 2017

MADRE ENTREGANDO TARJETA DE LA NINA

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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ENTREGANDO SIS DE LA NINA
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Fuente: Elaboracion propia, 2017

QUITANDO LA ROPA DE LA NINA PARA SU EVALUACION

"]

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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EVALUANDO A LA NINA

Fuente: Elaboracion propia, 2017

EXAMEN FiSICO

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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PESANDO A LA NINA

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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ACOMODANDO A LA NINA PARA EL TALLADO

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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REALIZANDO EL TALLADO DE LA NINA

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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EVALUANDO A LA NINA
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Fuente: Elaboracién propia, 2017
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SIGO EVALUANDO

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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LLENADO DE LA TARJETA
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