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INTRODUCCION

A nivel mundial la anemia infantil afecta al 43.6% de los ni}401osy ni}401as

menores de 6 meses a 36 meses de edad siendo mas prevalente entre

los ni}401osde 6 meses a 18 meses sector en que el 6 de cada 10 ni}401os

presenta anemia. La desnutricion infantil se ha reducido en los }402ltimos

a}401ossin embargo a}401nafecta el 13% de menores de 05 a}401os.

En ese sentido en el presente informe académico se tiene como

objetivo determinar de qué manera la intervencién de la enfermera en

ni}401oscon anemia de 6 meses a 36 meses en el puesto de salud

Combapata 2016-2017, permite disminuir dicha condicién. Para ello se

utilizo como metodologia acciones descriptiva de la experiencia laboral de

enfermera, concluyendo en base a ellos y analisis de estadistica por

fuentes confiables.

Se concluye que la intervencion de la enfermera en ni}401oscon anemia de

6 meses a 36 meses en el Centro de Salud Combapata 2016-2017,

contribuye a disminuir dicha condicién presentada esto se asume de|

valor obtenido en los ni}401osque expresan un valor normal en el a}401o

2016 eran 99 con resultados normal y 87 con resultado de presencia de

la anemia; en ela}401o2017,143 ni}401osyni}401aspresentaron nivel normal

y 43 aun presentan anemia; existiendo una diferencia positiva de 44

ni}401osrecuperados del proceso de la anemia; por lo tanto la labor de|

personal de salud, ha ido provechoso, debido a que al realizar diversas

actividades se disminuyeron los resultados de anemia.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

En el Peru como en muchos paises de Latinoamérica, la

malnutricion es un problema de salud pablica (1), que trae consigo

muchos factores asociados factores de tipo social, econémico y

cultural, que se asocian a la pobreza, inequidad, exclusion o

discriminacién por diversas causas como son el sexo, raza, credo,

limitada escolaridad de la madre, practicas de crianza, costumbres

inadecuadas de alimentacion, estilos de vida entre otros. Es asi que

la desnutricion crénica infantil DCI, se asocia a la anemia por �030

deficiencia de hierro, en las ni}401asy ni}401osmenores de tres a}401osde

edad, con consecuencias adversas para el desarrollo cognitivo, en

especial en si se da en el periodo critico del crecimiento y la

diferenciacién cerebral, cuyo pico se observa en ni}401osmenores de

dos a}401os.

El ministerio de Salud dentro del "Plan Nacional para la Reduccién

de la Desnutricién Crénica Infantil y la Prevencién de la Anemia en el

Pais�035,a través de la Resolucion Ministerial 675 -2013-MINSA, dentro

de las acciones consideradas tiene la }401nalidadde promover el

desarrollo infantil como una inversion publica en el capital humano

del pais para permitir el progreso econémico y social de todos los

peruanos, con inclusion y equidad social, teniendo como objetivo

general contribuir con la reduccién de la desnutricién cronica infantil

al 10% y la anemia en menores de 3 a}401osal 20%, al a}401o2016. a

través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el émbito

intersectorial e intersectorial.
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En la region cusco cerca de 60 mil ni}401osmenores de 5 ar'1os se

encuentran afectados por la anemia, los niveles de anemia y

desnutricién infantil en la region cusco esta por encima de los

estandares nacionales de acuerdo a la Ultima encuesta demografica

y de salud familiar ENDES �0242014, en Cusco uno de cada dos ni}401os

sufre de anemia y son cerca de 23 mil los ni}401osde esta edad con

desnutricién cronica, por ello el Ministerio de Salud pone Ia

estrategia de control, prevencién de la desnutricién y anemia

implementando la suplementacién con hierro y acido félico a las

gestantes , el corte tardio de cordon umbilical, el consumo de

cantidades insuficientes de alimentos complementarios.

La enfermera como defensora, comprometida por los derechos de|

ni}401o,por el principio de| interés superior de| ni}401oy responsable de|

logro de los objetivos, en el Centro de Salud de Combapata,

durante el periodo 2016-2017, ha atendido diversos casos de

anemia por cuya razon es necesario que los padres y madres que

aun no se no se interesan por que sus hijos consuman dichos

suplementos o productos ricos en hierro, Io cual genera que no

haya una disminucién efectiva de la anemia ferropénica, a esto se

suma otros factores de orden sociocultural, como el nivel de

instruccién de las madres, creencias y malas practicas alimenticias

siguen generando en sus menores que se eleve la anemia.

Por esta razén es importante que determinar como la experiencia

profesional contribuye a disminuir Ios indices de anemia de los ni}401os

y ni}401asen el Puesto de Salud de Combapata, en el periodo

destinado
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1.2 Objetivo

Explicar de qué manera Ia intervencién de la enfermera en ni}401oscon

anemia de 6 meses a 36 meses en el Centro de Salud Combapata

2016-2017, contribuye a disminuir dicha condicién.

1.3 Justi}401cacién

Este trabajo academico tiene relevancia, porque se pretende

contribuir a disminuir la anemia ferropénica que es uno de los

principales males que aqueja a los menores de 36 meses, dado

que los ni}401osson uno de los grupos més vulnerables, debido al

répido periodo de crecimiento cerebral, en especial durante los dos

primeros a}401osde vida, si en este tiempo no se hace el adecuado

seguimiento del mismo, tampoco se brinda los nutrientes necesarios

al nine 0 ni}401a,entonces se generaré niveles de anemia

ferropénica que no permitiré el adecuado proceso de desarrollo y la

actividad metabélica de multiples procesos a nivel cerebral, entre

los cuales se encuentra el proceso de mielinizacién, base }401siolégica

para explicar Ios efectos conductuales observados cuando hay

deficiencias de| multimicronutrientes.
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n. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Entre Ios antecedentes de estudio, se asumen estudios a nivel

internacional, nacional y local luego de revisién de los mismos se

tienen los siguientes:

A nivel internacional

Pérez y otros realizaron el estudio titulado �034Anemiapor de}401ciencia

de hierro en ni}401osde 6 �02424 y m y de 6 �02412 a}401osde edad,

Guantanamo �024Cuba �0242003" Cuyo objetivo fue diagnosticarla

prevalencia de anemia por de}401cienciade hierro en ni}401osde 6 - 24m

y en escolares de 6 �02412 a, de edad residentes en la ciudad de

Guantanamo. investigacién descriptiva transversal, Ia muestra

estuvo compuesta por 220 ni}401os,Ia concentracién de hemoglobina

sede terminé por el método de la cianometahemoglobina y la

ferritinasérica, Ia prevalencia de anemia en ni}401oshasta 2 a}401osfue el

35.8% y en escolares el 22%, presenté valores de anemia grave. El

primer grupo, recibié Iactancia materna hasta el 4to. mes. El 62.5%

de las madres de estos ni}401osiniciaron la gestacién con anemia y el

29.2%tuvieron anemia en cualquier trimestre de| embarazo. Para el

grupo de escolares el consumo de alimentos portadores de hierro

hem y nohem fue poco frecuente. Se recomienda incrementar Ia

fortificacién de alimentos dirigidos a estas edades, actividades, de

educacién nutricional y mejorar los patrones de ingestién de

alimentos ricos en hierro.
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Bilenko N, Fraser D, Vardy H, Belmaker I. (southern distric,

Israel - 2014) en su articulo titulado �034|mpactof Multiple Micronutrient

Supplementation (Sprinkles) On lron De}401ciencyAnemia in Bedouin

Arab and Jewish infants�035.Existeuna alta prevalencia de anemia por

deficiencia de hierro persiste en beduina érabe y poblaciones

pediétricas judios en el sur de Israel; cuyo objetivo es, comparar el

efecto del uso diario de la administracion de suplementos de

micronutrientes (MMS), "Sprinkles", una formulacién en polvo de

hierro, vitaminas A y C, écido félico y zinc, con el hierro Iiquido y

vitaminas A y D en la deficiencia de hierro a los 12 meses de a}401os.

Métodos. Los 621 elegibles bebés beduinos y judios en el estudio

fueron asignados a los MMS y los brazos de control y recibieron

administracién de suplementos de los 6 a 12 meses. Se examine el

cambio en la hemoglobina, hematocrito, volumen celular, la

distribucién de glébulos rojos, la ferritina sérica y la saturacién de

transferrina signi}401ca.Ademas, se utilizé el lndice de alta deficiencia

de hierro (IDI). El resultado fuezlas tasas de anemia disminuyeron

significativamente durante el periodo de 6 meses, del 58,8% al

40,6% entre los bebés beduinos (P = 0,037) y de 40,6 a 15.8% en

los bebés judios (P = 0,017). En beduina infantes la prevalencia de

alta lDl se redujo significativamente de 792% a 67,4% (P = 0,010)

en el grupo de MMS, pero no hubo ningun cambio en los controles.

En Ios bebés judios. Ia alta prevalencia de la lDl se redujo de 67% a

55,6%, sin diferencia estadisticamente significativa en los dos

' grupos del estudio. Conclusiones: Ia administracién con MMS en

alimentos en el hogar puede ser recomendada como un método

efectivo y seguro para la prevencion de la anemia por deficiencia de

hierro a los 12 meses de edad (8).
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A nivel nacional

Castaneda (2001), realizé un estudio titulado: "Caracteristicas Del

consumo de hierro estado de anemia y su relacién con el Desarrollo

Psicomotor en ni}401osde seis a 36 m de| distrito de Palca, provincia y

Departamento de HuancaveIica" cuyo objetivo fue Evaluar las

caracteristicas de consumo de hierro y relacionar el estado de

anemia con el desarrollo psicomotor de ni}401osmenores de 3 a}401os.

lnvestigacién de corte transversal, Participaron 143 ni}401osesta

investigacion se realizé desde agosto de| 2,000 al 2001. Se aplicé

una encuesta de consumo para determinar los ha'bitos alimentarios,

se aplicé el test de desarrollo Pauta breve, Ia prueba de

hemoglobina Una encuesta de observacion de la relacién madre-

ni}401oy una encuesta de nivel socioeconémico.

Se tuvo como resultados que el 81% de ni}401ostienen niveles bajos

de hemoglobina, siendo los ni}401osde 6 a 12 meses y 12 a 24 meses

Ios més afectados. El consumo de alimentos fuente de hierro hem es

escaso para ambos grupos y la dieta de los ni}401osanémicos solo

cubre el 57% de sus requerimientos. El desarrollo psicomotor de los

ni}401oses deficiente en el 37% de la poblacién principalmente en las

areas de lenguaje y coordinacién. La conclusion de| presente estudio

fue Ia frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro es muy

parecida entre los ni}401osanémicos y no anémicos; Ia diferencia en

los habitos alimentarios entre los ni}401osanémicos y no anémicos es

la que explica parcialmente Ia mayor hemoglobina de| segundo

grupo. El retardo en el desarrollo psicomotor de los ni}401osno es

explicado por la anemia sino por el tipo de relacién con su madre,

Medina y Meza.(Surco. Pueb|o- Pen�031:2014). en el trabajo titulado

�034Eficaciade| programa educativo supervisado en la administracion
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de multimicronutrientes para prevenir la anemia ferropénica en ni}401os

de 2 a 3 a}401osen centros de estimulacién�035,cuyo objetivo fue

determinar Ia eficacia del programa educativo supervisado en la

administracién de multimicronutrientes para prevenir la anemia

ferropénica en ni}401osde 2 a 3 a}401osen centros de estimulacién Surco

Pueb|o�024Lima 2014, para Io cual se desarrollé una investigacién el

tipo aplicada, con un dise}401ocuasi experimental con grupo de control,

con evaluacién antes y después de la aplicacién del Programa

Educativo Supervisado en el grado de conocimientos y de

multimicronutrientes.

Los resultados de esta investigacién muestran que las edades de las

personas participantes son de un 60%(46) con edades de 21 a 30

a}401os.El 99%(76) son de sexo femenino, por el grado de instruccién

el 47%(36) tienen secundaria incompleta. Por su ocupacién el

61%(47) solo son amas de casa. El nivel de conocimientos fue bajo

después de la aplicacién del programa en el grupo de control siendo

de 42%(14) y en el grupo experimental fue de nivel alto en un a

42%(14), siendo la diferencia de medias de (-5,82), con lo cual en el

momento después hubo un mejor resultado debido a la aplicacién

de| programa educativo supervisado. En el momento antes de la

aplicacién de| programa supervisado el 56°/o(5) de las docentes

tenian un nivel de conocimiento bajo, pero en el momento después

obtuvieron el nivel alto en un 67%(6). Se comprobé la existencia de

diferencias signi}401cativasen la regularidad de la administracién de los

multimicronutrientes en los momentos antes y después de la

aplicacién de| programa educativo con una diferencia de (-13,3). En

la concentracién de hemoglobina hubo una diferencia de (-0,85) y en

la cantidad de sobres una diferencia de (-12), asimismo se comprobé

que el programa educativo supervisado en la administracién de

multimicronutrientes para prevenir la anemia ferropénica en ni}401osde
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2 a 3 a}401osen centros de estimulacién Surco Pueblo-Lima 2014, es

altamente eficaz�034).

Espinoza Moreno Tula y otros titulados:"Re|acic�031>nentre prevalencia

de desnutricion y anemia ferropénica en menores de 14ar'1os de la

comunidad Santa Maria Baja, Carapongo, Chosica, 2005�035.Estudio

descriptivo de corte transversal. Se utilizo el micro hematocrito para

discriminar prevalencia anemia ferropénica y evaluacion

antropométrica para prevalencia de desnutricién. Los resultados en

los menores de 14 a}401os,11.7% tuvo desnutricién global y 71.7%

desnutricién crénica, de los cuales 36.6% era de sexo femenino y

61.6% en edad escolar; 71.7% presento anemia. con mayor

prevalencia en el sexo femenino (38.3%) y en edad escolar (55%);

56,7%(34) presentaron desnutricién cronica y anemia con

comitentemente. Aplicando el x2 con error de 0.05, se encontré que

hubo correiacién entre las variables estudiada. Las conclusionesz

La mayoria de los ni}401ospresenta simulténeamente desnutricién

cronica y anemia ferropénica, con mayor prevalencia en ei sexo

femenino y en la edad escolar. Existe correlacién significativa entre

la presencia de desnutricién y anemia ferropénica en la poblacién

estudiada.

A Nivel Local

Br. Dulia Farfén Mendoza. En su trabajo titulado �034Factoresde

riesgo que in}402uyenen la presencia de anemia ferropenica en ni}401os

de 6 a 36 meses en los wawa wasis de| distrito de Iamay - 2009". Se

realiza un estudio con objetivo fue determinar Ios factores de riesgo

que in}402uyenen la presencia de anemia ferropenica en ni}401os

menores de 6 a 36 meses en de| Wawawasi del Distrito de Lamay-

Cusco.
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En este trabajo se determiné como factores preponderantes en la

presencia de anemia:

o Inadecuada administracién de micronutrientes y sulfato ferroso

por los padres o cuidadores de los nir'1os menores de 36 meses

o Bajos ingresos econémicos de las familias.

- Precario grado escolar de los padres y por ende desconocen

Ios valores nuiritivos de los alimentos sobre todo de los

alimentos que contienen hierro

c Alimentacién deficiente en hierro

o Parasitosis

o Interculturalidad (costumbres, creencias, religién etc.)

Siendo todos estos factores los que determinaron la incidencia de

anemia en ese grupo de estudio, de un total de 40 ni}401osel 40%

tenian anemia leve y el 20% anemia moderada.

2.2 Marco Conceptual

La Anemia

Definicién de la anemia

Segun Ia OMS mas de dos mil millones de personas son anémicas

Es mas frecuente en el Sur de Asia y en Africa, con la mas alta

prevalencia en Africa Occidental, estas dos regiones representan

mas del 40% de todos los casos. La prevalencia de anemia es

mayor en mujeres embarazadas y ni}401osde 1-5 a}401osde edad

comtinmente 50-60% son anémicos en los paises en desarrollo y 10-

20% en los industrializados.

�034LaOPS-OMS indica que en el continente americano

aproximadamente 94 millones de personas sufren de anemia

ferropénica, en Caribe 60% la prevalencia en embarazadas, Ecuador

notificé una prevalencia de 70% en ni}401osde 6- 12 meses y 45 % en
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ni}401osde 12- 24 meses, Cuba 64% en ni}401osde 1-3 a}401os,

Argentina55% en ni}401osde 9- 24 meses, México de 50.7% en ni}401os

de 6- 36meses. Todos los estudios indican que la poblacién mas

afectada es R. N. de bajo peso, menores de 2 a}401osy mujeres

embarazadas�035.

La anemia es un trastorno en el cual el n}402merode eritrocitos, por

consiguiente, Ia capacidad de transporte de oxigeno de la sangre es ,

insuficiente para satisfacer |as necesidades de| organismo.

Estos umbrales se establecen en el percentil 5 de la concentracion

de hemoglobina de una poblacién normal de| mismo sexo y grupo de

edad, |as necesidades fisiolégicas especificas varian en funcion de

la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la

persona, el tabaquismo y las diferentes etapas de| embarazo. Se

cree que, en conjunto, Ia carencia de hierro es la causa mas comun

de anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales entre

ellas, |as de folato, vitamina B12 y vitamina A, la inflamacion aguda y

crénica, |as parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas

que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la

supervivencia de los eritrocitos. La concentracion de hemoglobina

por si sola no puede utilizarse para diagnosticar la carencia de hierro

(ferropenia). Sin embargo, debe medirse, aunque no todas las

anemias estén causadas por ferropenia. La prevalencia de la anemia

es un indicador sanitario importante y, cuando se utiliza con otras

determinaciones de la situacion nutricional con respecto al hierro, Ia

concentracion de hemoglobina puede proporcionar informacion

sobre la intensidad de la ferropenia.

La anemia es la disminucién de los niveles de hemoglobina y de|

nL'Jmero de glébulos rojos por debajo de los niveles considerados

como normales para una persona. Es la enfermedad por deficiencia
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nutricional més comun en ni}401osentre 6 m.- 3 a}401osde edad .La

Academia Americana de Pediatria sostiene que para afirmar que es

ferropénica deben determinarse valores de hemoglobina,

hematocrito ,presencia de microcitosis, hipocromia y respuesta a la

terapia con hierro.

Tipos de anemias

Anemia por de}401cienciade hierro

El cuerpo necesita hierro para producir hemoglobina, Ia proteina de

los glébulos rojos que transporta el oxigeno. El hierro se obtiene

principalmente de los alimentos. En ciertas situaciones durante el

embarazo, en las etapas de crecimiento acelerado o cuando se ha

perdido sangre el cuerpo puede tener que producir ma's glébuios

rojos que de costumbre. Por Io tanto, necesita mas hierro que de

costumbre. La anemia por de}401cienciade hierro se presenta si el

organismo no Iogra obtener todo el hierro que necesita los grupos

que corren mas riesgo son los bebés y ni}401os,Ios adoiescentes y las

mujeres en edad de procrear, las personas que tienen ciertas

enfermedades y problemas de salud, como la enfermedad de Crohn,

la celiaquia (enfermedad celiaca) o la insu}401cienciarenal, las

personas que no reciben suficiente hierro a partir de los alimentos

que comen, las personas que tienen sangrado interno. El tratamiento

generalmente son suplementos de hierro y cambios en la

aiimentacién (consumir alimentos ricos en hierro y vitamina C, ya

que esta vitamina aumenta Ia absorcién de hierro en el organismo

(21)_

Anemia perniciosa

La vitamina B12 y el écido félico o vitamina B9 son necesarios para

la produccién de glébuios rojos sanos en la parte de la eritropoyesis,

ei organismo absorbe estas vitaminas de los alimentos. La anemia
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perniciosa se presenta si el organismo no produce suficientes

glébulos rojos porque no puede absorber su}401cientevitamina B12 de

los alimentos, Ios grupos que corren mas riesgo son las personas

que tienen problemas de salud que Ies impiden absorber la vitamina

B12, las personas que no reciben su}401cientevitamina B12 en la

alimentacion. El tratamiento consiste en suplementos de vitamina

B12 y cambios en la alimentacion (consumir alimentos ricos en

vitamina B12, como carne, pescado, huevos y productos Iécteos, y

panes, cereales y otros alimentos enriquecidos con vitamina B12 (21).

Anemia aplésica

La anemia aplasica, pueden hacer que las cifras de otras células de

la sangre también sean menores de lo normal. La anemia aplasica

puede presentarse si la médula osea ha sufrido da}401osy no puede

producir suficientes globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Las

causas de la anemia aplésica pueden ser adquiridas o hereditarias.

Grupos que corren mas riesgo las personas que esta'n recibiendo

radioterapia o quimioterapia, |as que estén expuestas a toxinas 0 las

que toman ciertas medicinas, las personas que tienen enfermedades

o problemas de salud que causan da}401osen la médula osea. El

tratamiento puede consistir en transfusiones de sangre, medicinas,

trasplantes de células madre de sangre y médula osea y cambios en

el estilo de vida Q�035.

Anemia hemolitica

En condiciones normales, los glébulos rojos viven cerca de 120 dias.

El organismo produce constantemente globulos rojos para

reemplazar los que mueren. A veces los glébulos rojos se destruyen

antes de Ilegar al final de| periodo de vida. La anemia hemolitica se

presenta si el organismo no puede producir suficientes globuios rojos

para reemplazar los que se destruyen. La anemia hemolitica
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adquirida se presenta si el organismo recibe Ia se}401alde destruir

glébulos rojos, aunque estos séan normales. La anemia hemolitica

hereditaria tiene que ver con prbblémas de los genes que controlan

los glébuios

El trétamientdidepende si es hereditaria o adquirida consiste en

transfusiones de sangre, medicinas, cirugia, procedimientos y

cambios en el éstiio de vida (21).

Anemia ferropénica

La anemia ferropénica ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente

cantidad hierro, el cual ayuda a producir glébulos rojos.

Este tipo de anemia presenta fases;

- Estadio de deplecién de |o�030s�030depc'>sitosIos depésitos en el cual la

ferritina sérica se encuentra por debajo de 12ng/ml La ferritina

sérica es una estimacién excelente de los _depésitos de hierro en

un adulto sano; parece haber una correlacién excelente entre las

cifras de ferritina sérica y los depésitos.

- Eritropoyesis__con deficiencia de hierro: En un segundo estadio el

aporte de hierro a la eritropoyesis es insuficiente, pero |as cifras

V de hemoglobina permanecen en rangos normales. Generalmente

el diagnéstico en esta fase se puede establecer por el aumento de

TlBC(capacidad total de la fijacién de hierro), y después ei

descenso de la sideremia, con lo que la saturacién de la

transferrina desciende Una saturacién inferior al 16% parece ser

el mejor criterio individual de un aporte defectuoso de hierro a la

eritropoyesis Otro parémetro de introduccién més reciente es la

determinacién de| reéeptovr tisiilar de la transferrina (TfR) en el

suero, derivado de los precursores eritroides de la médula ésea
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o Malabsoiciénz descartar enfermedad celiaca especialmente si

prueba terapéutica con hierro oral negativa y con hierro parenteral

positiva.

- Pérdidas (evidentes u ocultas): digestivas, proctolégicas,

ginecolégicas, urinarias, nasales, pulmonares, etc.

- Requerimientos aumentados: embarazos (especialmente

seguidos). lnicio de tratamiento con cobalamina o folatos (ej.:

anemia perniciosa) o eritropoyetina (23).

Factores de Riesgo

o Deficiencia de hierro: es la principal causa de anemia infantil, el

aporte dietario inadecuado por una dieta con bajo contenido de

hierro y/o de pobre biodisponibilidad (predominante en inhibidores

de la absorcién de hierro y con un bajo contenido de hierro hem).

o lngesta insuficiente de hierro durante el embarazo.

- Aumento de requerimientos debido al crecimiento, sobre todo en

el menor de dos a}401os.

o Ni}401osprematuros y/o de bajo peso al nacer, ya que nacen con

menor depésitos de hierro.

- Ni}401osde 6 meses a 24 meses debido al crecimiento répido y al

déficit de hierro en la dieta.

- Ni}401osde estratos socioeconémicos bajos.

- Parasitosis Intestinal: uncinarias, amebas, giardias son una de las

causas que ocasionan perdidas de hierro.

0 La biodisponibilidad de la leche o férmula utilizada es importante

ya que el porcentaje absorbido es pobre si ella no esta

enriquecida, Ia absorcién sera' minima.

o En el caso de| hierro, se considera que la leche materna, aun de

madres anémicas, cubre |as necesidades de los ni}401ossanos.

nacidos a término, hasta Ios 4 meses de edad. De hecho, varios
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estudios han indicado que los ni}401osamamantados en forma

exclusiva entran en un balance negativo de hierro entre el cuarto y

sexto mes de edad y que sus reservas de hierro estén exhaustas

a los nueves meses.

- Esta situacién generalmente no se contrarresta con el uso de

sucedéneos de la leche materna sin fortificacién. Por ello se debe

considerar el uso de formulas fortificadas o la administracién de

suplementos de hierro, hasta cerca de los dos a}401osde edad.

- En el caso de ni}401osque no son alimentados primordial o

exclusivamente de| pecho materno, se asume que los ni}401oscon

dietas con una alta biodisponibilidad de hierro Io absorben en un

15% por lo que se recomienda Ia ingestion de 7 mg. Fe/dia. En

vista de que muchos ni}401osen el Peru entre 6 y 12 meses de edad

tienen dietas con un alto contenido de cereales y otros vegetales

que podrian reducir Ia biodisponibilidad de| hierro dietético a cerca

de 10% se considera oporiuno recomendar para todos los ni}401os

de esa edad 10 mg Fe/dia.

o Después de cumplir un a}401o,se asume que las dietas con buena

biodisponibilidad de hierro continuan permitiendo una absorcién

de alrededor del 10% y que las que tienen un predominio de

alimentos vegetales permiten Ia absorcién de 7.5% de| mineral.

En el primer caso, Ia recomendacion de| hierro dietético es menor

que antes de| a}401ode edad, ya que la expansion de| volumen

sanguineo, y por ende la necesidad de hierro, disminuye al

reducirse la velocidad de crecimiento del ni}401o,cuando Ia

biodisponibilidad es de 7.5% Ia recomendacién dietética diaria

continua siendo de 10 mg., entre uno y cinco a}401osde edad.

o Empleo de leche entera de vaca: los ni}401osmenores de un a}401ono

deben tomar leche entera de vaca u otros animales, ya que la

digestion de esta no es adecuada y se puede producir una

enteropatia perdedora de glébulos rojos, enfermedad en la cual se
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presenta una saiida periédica de glébulos rojos hacia la luz

intestinal y con el tiempo, anemia.

- Deficiencia de vitamina B12.

o Intoxicacién crénica por plomo.

Diagnéstico

Interrogatorioz prestar especial atencién a:

o Tipo de dieta: déficit en la ingesta de alimentos ricos en hierro,

exceso de carbohidratos y leche, etc.

- Antecedentes de prematurez, embarazos m}402ltiplesy déficit de

hierro en la madre. ~ -

- Antecedentes de patologia perinatal.

o Pérdidas de sangre: color de heces, epistaxis, disnea, hematuria,

hemoptisis, etc.

o Trastornos gastrointestinalesz diarrea, esteatorrea.

- Clampaje umbilical antes de los tres minutos de nacido, etc.

A. Examen fisico:

La deficiencia de hierro puede provocar alteraciones a casi todos

los sistemas de| organismo. La palidez cuténeo-mucosa es el signo

principal; también se puede observar: retardo de| desarrollo

pondoestatural, esplenomegalia leve, telangiectasias, alteracién de

tejidos epiteliales (u}401as,lengua) y alteraciones éseas.

B. Estudios de Iaboratorio:

o Hemograma: Hemoglobina y hematocrito: disminuidos, Recuento

de reticulocitos normal. Si esté aumentado, investigar pérdidas

por hemorragia o posibilidad de otro diagnéstico.
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- - Recuento de plaquetas: normal o elevado. Recuento

leucocitario: normal.

- indices hematimétricos: Volumen Corpuscular Medio (VCM):

Disminuido.

- Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM):

disminuida.

- Amplitud de Distribucién Eritrocitaria (ADE): elevada.

0 Valores de la anemia seg}401nel nivel del mar:

Situacién de la anemia infantil en el Perl�031:

El hierro es un elemento vital para varios procesos metabélicos y el

desarrollo cognitivo. En el periodo de edad entre los 6 y 35 meses, Ia

anemia por deficiencia de hierro esté asociada con la mortalidad

infantil y problemas irreversibles en el desarrollo fisico, mental y

psicomotor de| ni}401o.Es de mencionar, que es frecuente que las

deficiencias multiples de vitaminas y minerales ocurran

simultaneamente y sus efectos conjuntos potencian su profundidad y

consecuencias, como es el caso de la anemia. Las deficiencias de

micronutrientes también representan uno de los principales factores

asociados a la desnutricién crénica.

A largo plazo, estas carencias tienen alto costo para el individuo y la

sociedad durante todo el ciclo de vida, entre las que destaca una

capacidad disminuida de trabajo y productividad. En este contexto,

|as intervenciones de micronutrientes se consideran una de las

mejores inversiones para el desarrollo debido a su bajo costo y su

alto potencial de rendimiento a corto plazo (Consenso de

Copenhague 2004).
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' 1

De acuerdo con un reporte emitido por el Centro Nacional de

Alimentacién y Nutricién.v(CENAN) sobre la dieta de la poblacién,

menciona que otras carencias de micronutrientes también imperan

en el Peru. Ademas de se}401alarque. el 73.3% de todas las familias

peruanas tiene una dieta deficiente en hierro, esta evaluacién apunta

a un consumo subéptimo de tiamina (VB1),'éc�030idofélico, vitamina C,

' vitamina A y zinvc, entre otras. Por ejemplo, el consumo de zinc para

�031 ei cual se recomienda una ingesta diaria de 8-11 mg en hombres y

mujeres adultas, en promedio se consume 1.6 mg. De igual manera

el consumo promedio diario de écido félico es de 66.5 pg a nivel

nacional, cuando Ia recomendacién para la poblacién (mujeres no

embarazadas) es de 400 mg.

En el PerL'1.(2014) cinco de cada diez.nir'1os, 0 el 50,0% de todos los

ni}401osmenores de tres a}401osde edad sufre de anemia (INEI-MEF

2014). La anemia durante la infancia temprana es un fenémeno que

afecta indiscriminadamente a todos los sectores de la pobiacién. AI

desagregar por area de residencia, �030tantoel émbito urbano y rural,

enfrentan un problema de salud p}402blicagrave, con prevaiencias de

47,2% y �03157,0%,respectivamente. Al estrati}401carlos datos por

dominio de residencia Iasituacién se presenta mas severa en [as

areas Sierra (60,0%) y Selva (55,7%), con respecto a la Costa

(42,0%) donde también se evidencia un problema de salud publica

grave.

2.3 De}401niciénde términos

- Anemia: Las anemias son la patologia mas frecuente de la

serie roja y se caracterizan por una disminucién de la masa

eritrocitaria habitual, que resulta insufieiente para aportar el

oxigeno necesario a los tejidos.
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rendimiento intelectual, metabolismo de las catecolaminas y

termogénesis.

lnmunidad, la ribonucleotidilreductasa requiere hierro al igual

que la hidrogeno- peroxidasa del fagocito, estudios invitro e

invivo demuestran la disminucién en la capacidad bactericida

de los neutréfilos.

A nivel del tracto gastrointestinal se reportan alteraciones de la

mucosa oral y esofégica, anorexia, aclorhidria y mala absorcién

por disminucion enzimatica y enteropatia exudativa

acompa}401adadesangrado microscopico.

El déficit de hierro reduce el aporte de oxigeno a los tejidos,

entre ellos el m}402sculoesquelético, observandose debilidad

muscular, fisiologicamente la adaptacion es el descenso de la

a}401nidadpor el oxigeno y el aumento del rendimiento cardiaco,

pero no podré funcionar adecuadamente si se demanda mayor

esfuerzo fisico.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos

Entre los casos presentados durante Ios a}401os2016-2017, que fueron

registrados en el Centro de Salud de Combapata, del distrito de

Combapata-Cusco, se tiene lo siguiente:

Cuadro N° 1 L

ANEMIA DE NINOS < 5 AFIOS Enero - Diciembre 2016 I

" _
_ Total, Anemia

CANCHIS 58 87 186 46.8A jlj}402ij
m,,,,,,,,,m  @

 £EE

 £
AE

4_ j 
j}401n

Fuente: Unidad de esmdisrica e izgfornnitica de la Micro:-ed Combapata

Cuadro N° 2

ANEMIA DE NINOS < 5 A}402osEnero �024Diciembre

2017

_ '"

Anemia Anemia Anemia Anemia Total Anemia

MICRORED W _ 7 Leve Moderada Severe Total ;eneral Porcenlaje

éjl}402}402
ZEZZEHEEE

coM,A,,m ljl}402}402l}402

ZETZEE 16.3%

E}401j}402}402}402}402437%
�024E1IZZCZ}4021}402200%

JQKEEEEEE

Fuente: Unidad de csmdislicn e iIgf0rma'Iica do In Microrcd Combapata.
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. Estos datos fueron recogidos de la oficina de estadistica de| C.S. de

Combapata.

Asimismo, es importante puntualizar que los profesionales de salud,

primordialmenle, el Personal de Enfermeria se trabajo con los ni}401osy

ni}401asque presentaron anemia leve y moderada, debido a que no hubo

nl}401osque tengan anemia severa.

3.1.1. lnstrumentos utilizados para realizar este trabajo

- Informes estadisticos de| Centro de Computo de| C.S. de

Combapata

o Fichas de seguimiento a los ni}401oscon anemia.

3.2 Experiencia Profesional

Inicia mi experiencia laboral en 1986 en el hospital de ES SALUD en

Cusco, como personal SERUMS donde apoye en el equipamiento

de| servicio de Gineco-Obstetricia durante treinta (30) dlas me

resulto exitoso porque conté con el apoyo de un Personal Técnico de

mucha iniciativa en el trabajo y los dos meses posteriores

empezamos a trabajar con pacientes en trabajo de parto y

puérperas.

Al cuarto mes fui deslacada a la provincia de Sicuani a un Centro de

Salud, para salir de la rutina de atencion ambulatoria al paciente tuve

que realizar un peque}401oproyecto para realizar trabajos extramurales

en las fabricas de frazadas Cheqtuyoq y Marangani que consistia en

asitir por semana un equipo de Médico,Enfermera y Obtetriz para

dar charlas en contrastaclén a los anteriores SERUMS.

Concluido el servicio de 1 a}401oIabore como personal contratada en el

Hospital �034AlfonsoGuevara Velasco�035el carisma, Ia sonrisa a mis

pacientes muchas veces colaboraron para la recuperacién de ellos

permaneciendo 6 a}401osen este tipo de trabajo.
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En 1993 después de haber culminado mi contrato trabaje en una

Organizacién No Gubernamental �034WordVision�035trabaje con madres

de ni}401oscon desnutricién crénica, donde gane experiencia y aprendi

a realizar diagnostico situacional y trabajar mediante charlas,

coordinar con el personal de los puestos de salud y en coordinacién

con ellos se realizaba trabajos de apoyo a personas de escasos

recursos econémicos. En diciembre del mismo a}401oterminé mi

contrato.

A mediados de| a}401o94 empieza mi experiencia en el MINSA

(Ministerio de Salud) en el Puesto de Salud de Surimana, una vez

instalada en el Puesto el idioma Quechua que yo dominaba fue muy

importante para ganar la confianza de la poblacién en las diferentes

actividades.

De esta manera empecé a rotar por 9 puestos de salud entre

carrézales, trochas y caminatas largas de 6 a 7 horas

aproximadamente, llegando a poblaciones de pobreza y pobreza

extrema y asi prevenir muchas enfermedades inmunoprevenibies

mediante |as inmunizaciones, la deteccién oportuna de la

desnutricién crénica, anemia.

Desde el a}401o2017 a la actualidad Iaboro en el Centro de Salud

Combapata se encuentra a 2 horas de la ciudad de Cusco donde el

principal problema de salud que encontré es la aita incidencia de

anemia en los ni}401osmenores de 36 meses por lo que motiva a

asistir a la mesa de concertacién de salud que se llevé a cabo en el

salén cornunal del municipio de esa Iocalidad e iniciamos el trabajo

conjunto para disminuir la anemia en los ni}401osmenores de 36

meses, mediante desparasitacién, sesiones demostrativas en

domicilio con potajes a base de higado de cuy siendo este alimento

al alcance de esta poblacién por ser criadores de estos animales,

revuelto de sangrecita de cuy y asi mismo la administracién de los
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multimicronutrientes, sulfato ferroso, suplementacién de acido félico

y sulfato ferroso a las madres gestantes, charlas educativas a las

madres y cuidadores de ni}401osde los programas de| gobierno, en la

atencién de| recién nacido utilizando la técnica del �034clampajetardio

de| cordén umbilical" que evita por lo menos en los primeros 5

meses la anemia en los neonatos.

Concluyo con mi experiencia laboral recalcando que trabaje 24 a}401os

en el M|NSA (Ministerio de Salud) en Iugares �034altoandinos�035donde el

idioma mater es el Quechua, el cual hablo con }402uidezy por ende fue

un nexo para realizar mis actividades sin ninguna di}401cultadya sea

dentro y fuera de los establecimientos de salud.

3.3 Procesos realizados en el tema del trabajo académico

En el presente trabajo académico se ha buscado revisar la teoria

sobre la anemia, que ataca a los ni}401osmenores, en diversos

espacios y con la tenacidad de la enfermera se puede alcanzar

resultados positivos.

Para ello se ha revisado diversa informacién sobre el conocimiento y

la forma de tratar Ia anemia, luego se procedié a aplicar en diversos

espacios como es el caso del Centro de Salud de Combapata,

donde Ia intervencién de la Enfermera en el Tratamiento de la

Anemia Ferropénicaes Ia prioridad en el nivel de atencién; en el

caso particular se realizaron estas acciones:

Operativizacién de actividades en la Estrategia Sanitaria Nacional de

Crecimiento y Desarrollo del Ni}401o(ESNCRED) se desarrollan

estrategias en forma conjunta con el equipo de salud (médico

pediatra, enfermero, nutricionista, tecnélogos médicos).
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La anemia ferropenica se maneja en todos los niveles de

complejidad. La enfermera realiza en el consultorio CRED:

Interrogatorio a las madres sobre sus ni}401os,examen fisico del ni}401o,

solicita a todo ni}401omayor de seis meses exémenes de hemoglobina

y hematocrito.

Previo diagnéstico médico de ser necesario inicia el tratamiento de la

anemia con suplementos de hierro quien personalmente entrega en

suplemento a la madre, aconseja y orienta adecuadamente sobre el

consumo de| suplemento, previene sobre los efectos colaterales, por

medio de la visita domiciliaria se debe supervisar si se toman o no

los suplementos, motivando a la madre permanentemente y en cada

oportunidad.

En caso de que se haya suspendido la suplementacién, averiguar

Ios motivos y reportarlos. Se debe motivar nuevamente a la madre.

Registro de lo entregado en la historia clinica de| ni}401o.carnet de

CRED, registro diario de atencién al paciente y consolidado de

informacién mensual de CRED e informe HIS.

Monitorea Ia suplementacién, solicita Hb y Hcto. a los quince dias y

prolonga el tratamiento por 3 meses. Si hay casos que no responden

al tratamiento se deriva al especialista.
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IV. RESULTADOS

Del ana�031|isisrealizado sobre la informacién recogida se asumen los

siguientes resultados

o Resultados obtenidos de la comparacién de Anemia en los

a}401os2016-2017

0 Resultados obtenidos de la comparacién del Estado Normal de

los Ni}401os- ni}401asque fueron atendidos en el C.S. Combapata

(2016-2017)

Cuadro N° 4.1

Resultados obtenidos de la comparacién de casos de anemia

presentados a}401os2016-2017

EB

c.s. COMBAPATA CANCHIS Anemia Moderada

�024KEH

Fuente: Unidad de Estadistica (2017)
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Gréfico N° 4.1

Resultados obtenidos de la comparacién de casos de anemia

presentados a}401os2016-2017

�030 Resultado de Presencia de Anemia 2016s2017 �030I

70 l

50 .58 . . ,

-.50 . . b * .. i

1 �034° 33 E
_ 30 29 S

N I I  II 10 g

in g

! 0 - o o I

Anemia leve Anemia Muderada Anemia seven

L Izois nzon

Interpretacién

De Ios resultados hallados se reaiizé un analisis y contrastacién de

informacién tomando como en consideracién Ia Red de Combapata y

dentro de ella C.S. de Combapata de los valores obtenidos se tiene en el

ano 2016, 87 ni}401ospresentan casos de anemia y ei 2017 43 ni}401os

aun presentan casos de anemia, en reiacién a niveles se sabe que en

el a}401o2016, 58 ni}401osy ni}401aspresentaban anemia leve y 29 ni}401os

anemia moderada; en el a}401o2017, 33 ni}401ospresentan anemia leve

�030 y10 ni}401ostienen anemia moderada, ninguno anemia severa; estos

resultados expresan que ei nivel de anemia ha ido disminuyendo de

manera paulatina.

De los valores hallados en los a}401os2016-2017, se asume que la labor �030

de| personal de salud, de enfermeria de| C.S. Combapata con las

diversas acciones realizadas contribuyeron a disminuir el indice de

anemia en los ni}401osde dicha zona.
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Cuadro N° 4.2

Resultados obtenidos de la comparacién de Estado Normal de los

ni}401osni}401asque fueron atendidos en el C.S. Combapata (2016-2017)

% 2017
VALORES

Ni}401oscon resultado

}402
C.S. COMBAPATA

Ni}401oscon resultado

Tom COMBAPATA �024EEEE
Fuente: Unidad de Estadistica (2017)

Gra'}401coN° 4.2

Resultados obtenidos de la comparacién de Estado Normal de los

ni}401osni}401asque fueron atendidos en el C.S. Combapata (2016-2017)
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lnterpretacién

De los resultados hallados se realizé una anélisis y contrastacion de

informacién tomando en consideracién lo hallado en el C.S. de

Combapata Canchis de| valor obtenido de los ni}401osque expresan un

valor normal en el a}401o2016 eran 99 con resultados normal y 87 con

resultado de presencia de la anemia; en el a}401o2017, 143 ni}401osy ni}401as

presentaron nivel normal y43 aun presentan anemia.

De los valores asignados se asume que la labor del personal de salud

ha ido provechosa, debido a que al realizar diversas actividades se

disminuyeron los resultados de anemia. recuperéndose asi 44 ni}401osy

ni}401as.
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V. CONCLUSIONES

a) La intervencién de la enfermera en ni}401oscon anemia de 6 meses a

36 meses en el Centro de Salud Combapata 2016-2017, contribuye a

disminuir dicha condicion presentada por ellos esto se asume del

valor obtenido de los ni}401osque expresan un valor normal en el a}401o

2016 eran 99 con resultados normal y 87 con resultado de

presencia de la anemia; en el a}401o2017, 143 ni}401osy ni}401as

presentaron nivel normal y 43 aun presentan anemia. De los

valores asignados se asume que la labor del personal de salud ha

ido provechosa, debido a que al realizar diversas actividades se

disminuyeron Ios resultados de anemia, recuperéndose asi 44 ni}401os

y ni}401as.

b) Del anélisis y contrastacion de informacién tomando en consideracién

la Micro Red de Combapata, de los valores asignados se asume

que la labor de| personal de salud, de enfermeria de| C.S.

Combapata_con |as acciones realizadas logro disminuir casos de

anemia, obteniendo mejores resultados de Normal en el menores

de edad, siendo positiva de 44 ni}401osrecuperados.
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VI. RECOMENDACIONES

a) El trabajo coordinado multisectorial de Municipio, ONGs,

beneficiaries de| programa �034JUNTOS",�034CUNAMAS�035han contribuido

en la recuperacién de los ni}401oscon anemia.

b) El personal de Enfermeria encabezara |as actividades de Iucha

contra la anemia ya que la poblacién infantil es una inversién

publica en el capital humano del pais para el progreso econémico y

social de todos los peruanos.
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ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO CON EL CLAMPAJE
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