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INTRODUCCION

I a anemia infantil es uno de los problemas de salud mas severos del
pais. La causa principal de la anemia nutricional es ocasionada por
ingesta inadecuada de hierro en la dieta, aunque genéralmente coexisten
con otras causas como infecciones respiratorias o desnutricion. Se
precisa qué en los primeros afos de vida se consolida la estructura basica
del cerebro puesto que las mayores aceleraciones en su desarrollo se dan
en esa etapa. Entre los 0 y 26 meses se generan 700 conexiones
neuronales por segundo yesa partir de los 5 afos que se producen una
poda de ellas. Paraddjicamente esta etapa es también la de mayor
vulnerabilidad frente a los efectos del entorno y la calidad de las
experiencias que las nifas y ninos acumulen desde la gestacién hasta sus
_ primeros afios de vida.

El género a quien mas afecta esta enfermedad. Sexo masculino que el
femenino, ‘aunque algunos estudios senala los niveles de hemoglobina
estuvieron inversamente asociados con el sexo masculino. Incluso, en un
estudio los nifios varones fueron mas propensos de sufrir anemia grave
en comparacion con las nifias; una posible explicacion para ello seria un
mayor crecimiento longitudinal absoluto en los varones respecto a las

mujeres.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica

La anemia por deficiencia de hierro es considerado un problema de Salud
Publica y a pesar de ser un indicador que refleja una etapa tardia de la
deficiencia de hierro, en la mayoria de los paises en desarrollo su
prevalencia es alta. Los grupos vuinerables estan representados por:
mujeres gestantes y en edad fértil, adolescentes asi como nifios menores

36 meses de edad. (1).

La OMS calcula que en el mundo hay aproximadamente un total de 2.000
millones de personas anémicas, y que cerca del 50% de los casos
pueden atribuirse a la carencia de hierro (2). EL h'ambre, que afecta al
menos a 47 millones de personas en América Latina y el Caribe, segun
las Naciones Unidas, “genera impactos negativos irreversibles y costos
humanos, sociales y econdmicos elevados que contribuyen a perpetuar la
pobreza”.(3) La70rganizacic’)n Muhdial de la Salud (OMS) ha calificado la
anemia como el problema de salud publica mas importante del mundo,
que afecta a cerca del 9% de infantes. En el Perl, la cifra es critica, 4 de
cada 10 (43.6%) nifios la padecen (4). En Apurimac, la anemia es un
problema social y de salud publica que afecta a un total de 2,531 nifas y
nifos menorés de cinco afos de edad que representa un aproximado del
52% de la poblacién infantil, seglin se reporta en el informe SIEN al primer

semestre del 2013. Esta problematica afecta principalmente a los nifios



(563.5%), comprendidos entre las edades de 24 a 35 meses (24.1%), de
36 a 48 meses (18%) y esta localizado en el ambito de la DISA de
Andahuaylas (59.4%), Red de Abancay (12(12.6%) y la Red de

Chincheros (12.4%) (5).

1.2  Objetivo

Describir la intervencidon de enfermeria de nifios con anemia del puesto de
salud Ratcay de la micro red Chuquibambilla de la red Grau- Apurimac,

2015- 2017°

1.3 Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer y a vez concientizar
a todo la poblacion sobre las consecuencias graves que tiene la anemia
en ninos para ello debemos hacer participar a todos las instituciones
publicas o privadas autoridades del distritc o representantes de
comunidades con la finalidad de concientizar y trabajar como una sola
persona para reducir los altos indices de anemia.

Los trabajadores del Puesto de Salud de Ratcay estan comprometidos
con la estrategia Nacional, Regional y, Local, para disminuir la anemia.
Por ello vienen trabajando cada mes en la preparacion de alimentos o
sesiones demostrativas en las diferentes edades.

También existe el compromiso de los padres de familia cada vez mejorar

la alimentacion de sus hijos con alimentos de origen animal.



il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Se han revisado estudios y se han seleccionado lo mas afines al

problema.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

lanicelli.2015. Realizé un estudio en nifios menores de 6 meses sobre la
prevalencia de anemia, sus variaciones y los posibles factores asociados
durante los afos 2010-2015. Teniendo como muestra a 363 nifos con
edades comprendidas entre 4 y 5 meses de edad. Analizd la asociacion
entre anemia y tipo de alimentacién (exclusiva o complementaria),
asimismo considero el tipo de parto el sexo, también se compararon las
medidas del peso al nacer y la puntuaciéon x de peso para la edad, talla
para la edad y peso para la talla, en relacion a los nifios anémicos contra
los no anémicos. De toda la muestra de estudio fue el 28.9% de los nifios
presentaron anemia y la prevalencia fue significativaménte mayor en |os
varones (38.3%) en comparacion al de las mujeres. ancluyé que no
hubo diferencias significativas segln el tipo de parto ni de alimentacion,
asimismo, en relacion al peso al nacer fue significativamente menor en los
anémicos en comparacion con los no anémicos. Se concluye que la

prevalencia de anemia durante el afio 2010 fue el 37.8% y en el 2015 fue



el 20.3% encontrandose un descenso significativo. Siendo mayor en

varones y en nifios nacidos con bajo peso y bajo indices antropométricos.
(1).

Pita Rodriguez Gisela y col (2016) Estudi6 el progreso de la reduccion
de,anemia en nifos(as) de un ano durante dos periodos de tiempo 2005 y
2007, en la Ciudad de La Habana, evaluando el estadq nutricional del Fe
mediante indicadores.bioqhimicos y hematologicos, para ellos realizo las
determinaciones de Hemoglobina, indice de di'stribucién de eritrocitos,
volumen corpuscular medio, ferritina, proteina C reactiva, receptores de
Trans-ferrina y zinc protoporfirina. Concluyen gue en el afio 2005 presentd
una prevalencia de anemia de 44.8%, mientras que en el afio 2007 fue de
29.1%, siendo este Udltimo estudic mayor en Hemoglobina y volumen
corpuscular medio. No se encuentra diferencias significativas en cuanto a
la deficiencia del hierro, en las dos etapas se encontré elevacion de las
mismas. Asimismo se observé una disminucién significativa de la
prevalencia llegando a un 15.7% comprendidos entre 10 a 14 rﬁeses,
también hubo una disminucion de los indicadores hematolégicos, a pesar

de ello las res de hierro continuaron deficientes (2).

Vanessa de la Cruz-Géngora y col (2013) Estudid un estudio
comparativo de tres encuestas nacionales de prevalencia de anemia en
ninos y adolescentes en la Ciudad de México durante el afio 2013. El
estudio fue dividido por nivel rural/urbano, regional y nacional, hallandose

la prevalencia en nifios de 1 a 4 afos de 23.3% en el afo 2012, asimismo



durante los afios 5 a 11afios se encuentra el 10.1% y entre los 12 y 19
afios se observa un 5.6% . De acuerdo al sexo en adolescentes el género
que predomind fue el masculino con un 7.7%, mientras que en las
mujeres fue de 3.6%. Se describid también una disminucion de la
prevalencia de anemia entre los afos 1999 y 2012 de 8.3 puntos
porcentuales en los menores de cinco afios, se observd durante los anos
de 5 a 11 un 5.1%, mientras que en los adolescentes un 3.6%. En
conclusion describe la autora de este estudio que a pesar de la reduccién
de la anemia en los Ultimos 13 afios, en nifios de 1 a 4 afios, aun las
cifras son alarmantes. Por ello se necesita reunir a las comunidades y
concientizar a los pobladoreé que existen micronutrientes como alimento
complementario que son elementos ricos en hierro e incentivar a la
ingesta especialmente para los menores (3).

Magali Puente Perpinan y col (2013) Estudié la relac.i(')n sobre los
Factores de Riesgo y la anemia carenciai en lactantes de 6 meses en el
afno 2013 en el policlinico “Camiio Torres Restrepo” de Santiago de Cuba;
la muestra del estudio fue de 120 pacientes de los cuales 40 casos y 80
controles, seleccionados 1:2. Concluyendo que los factores que
desencadenan la anemia carencial fueron: antecedentes familiares de la
madre, anemia en el embarazo, lactancia artificia infecciones respiratorias
y desnutricion (4). Dr. Logan Christensena y col (2013) Realizé un estudio
‘sobre la adherencia a la suplementacion oral con hierro y la Anemia en

nifios en Santa Fé durante los afos diciembre del 2011 y abril del 2012.



Donde las variables relacionadas fueron las adherencias de madres a la
administracion del hierro. La muestra fue de 325 entre madres y nifos
menores de 42 meses, siendo la prevalencia de 40% y-entre los 6 a 23
meses fue de 56%. El 52% de las madres refirié que su hijo habia tomado
hierro alguna vez. En comparacioén de la adherencia fue mayor en las
madres de los nifios sin anemia en comparacion a los nifnos con anemia, y
dentro de las causas que refieren la adherencia fueron: intolerancia
digestiva (38%) y el olvido (36%). Concluyendo que es alta la prevalencia
de la. anemia infantil, asimismo se observd menos adherencia a las
presenta un 16% de anemia de los menores de 5 aifios, de 6 a 24 meses
presentd un 35% y de en mujeres en edad fértil llega a un 2(5%. Estos
valores varian de acue_rdo a las distintas regiones, en algunos registran

valores mas altos, en otros mas bajos, aunque depende también de las

condiciones socicecondémicas de cada region (6).

ANTECEDENTES NACIONALES:

Moran A.(PERU 2013} Realizé6 un estudio titulado “Efecto de la
administracién de sulfato ferroso dos veces por semana para la reduccién
de la anemia en niﬁoé de 6 a 35 meses de edad, durante 6 meses y
durante 12 meses de suplementacion en comunidades rurales de Ancash,
Perd”. Investigacién observacional retrospectiva, cuyo objetivo fue mostrar
la eficacia de la administracién dos veces por semana de suplemento de

sulfato ferroso para la reduccion de la anemia en nifios de 6 a 35 meses



de edad. En el proyecto AllyMicuy se determiné el nivel de hemoglobina
inicial de nifios de 6 a 35 meses, mediante fotbmetro HemoCue. Segln
los niveles de hemoglobina, se administrd sulfato ferroso entre 1 a 2 mg
de hierro elemental por kilo de peso corporal por vez, dos veces por
semana, como dosis preventiva y de 3 a 5 mg de hierro elemental por kilo
de peso corporal por vez, dos veces por semana, como dosis terapéutica.
La suplementacion de sulfato ferroso estuvo a cargo de las Educadoras
Comunales en Nutricion. Se analizé la hemoglobina a los 6 y 12 meses.
Se observd que el porcentaje de nifios de 6 a 35 meses con anemia bajd
de 62.58% a 45.71%, después de un semestre de suplementacion
(n=4001). Al final del segundo semestre consécutivo de suplementacion,
el porcentaje de anemia baj6 de 68.28% a 31.57% (n=2623). La
concentracion promedio de hemoglobina fue 10.29gr/dl, 10.78gr/dl y
11.23gr/dl, al inicio, a los 6 y a los 12 meses de suplementacion,
respectivamente. Por lo tanto se concluye que la .suplementacién hecha
por las Educadoras Comunales de Nutricion dos veces por semana es
efectiva para la reduccion de la anemia en nifios de 6 a 35 meses de
edad. La disminucion de la prevalencia de la anemia en los nifios
mediante administracién de sulfato ferroso es mucho mayor cuando los
nifos reciben suplementacién supervisada durante dos semestres
consecutivos. (1)

- Antén J. (PERU 2014) Realizé un estudio titulado “tratamiento profilactico

de sulfato ferroso y su efecto en el valor de la hemoglobina en lactantes



sanos de 3 a 4 meses de edad en el hospital Il Vitarte — ESSALUD",
investigacidbn experimental cuyo objetivo fue Conocer ¢dmo influye el
tratamiento profilactico precoz del sulfato ferroSo en el valor de la
hemoglobina en lactantes. La poblacién estuvo conformada por 68
lactantes de 3 y 4 meses de edad los cuales fueron distribuidos de la
siguiente manera: Grupo experimental de 3 meses de edad: 16 nifios,
Grupo experimental de 4 meses de edad: 11 nifios, Grupo control de 3
meses de edad: 18 nifios y Grupo control de 4 meses de edad: 23 nifios.
Se estudiaron 128 casos; los valores promedio de hemoglobina fueron
19.3, 13.9 y 11.8 gr/di y de hierro de 337, 290 y 206 ug/dl) (P<0.001). A
los 2 meses de edad 13.3% de los lactantes fueron deficientes de fierro
(ferritina sérica <20 ug/dl), hubo diferencias entre ambos grupos a partir
de los valores de ferritina sérica al mes de edad (P=0.01), en la caida de
hemoglobina entre el primer y segundo mes (P<0.001). Se concluye que
los neonatos de término muestran caida paralela en los valores de
hemoglobina y fefritina serica durante los dos primeros meses de edad.
Los lactantes deficientes de Fe muestran una caida menor en los valores
de hemoglobina y entre el primer y segundo mes. La destruccion
eritrocitaria normal representa un ahorro o mayor acimulo de hierro, como

un mecanismo adaptativo a esta edad. (2)

Munayco C. (PERU2013) Realizé un estudio titulado “Evaluacion del

impacto de los Multimicronutrientes en polvo sobre la anemia Infantil en

10



tres regiones andinas del Peru 2011-2014". Investigacion cuasi
experimental cuyo objetivo fue determinar el impacto de la administracion
con multimicronutrientes sobre la anemia infantil en tres regiones andinas
del Peru, se establecié un sistema de vigilancia centinela en 29
establecimientos de Andahuaylas, Ayacucho y Huancavelica, en nifios de
6 a 35 meéesde edad, a quienes se les indicd multimicronutrientespor un
periodo de 12 meses, entre el 2009 y 2011. Ademas de los datos socio
demografico de los menores y las 'madres, se determind los niveles de
hemoglobina al inicio y al final del estudio. Entre los menores que
culminaron la suplementacién, la prevalencia de anemia se redujo de 70,2
a 36,6% (p<0,01), y se evidencio que el 55,0% y el 69,1% de nifios con
anemia leve y moderada al inicio del estudio, la habian superado al
término del mismo. Se concluye que la suplementacion con
multimicronutrientes en polvo puede ser una estrategia efectiva en la

lucha contra la anemia. (3).

2.2. Marco Conceptual

» ANEMIA:

La anemia es una afeccién que se caracteriza por _Ia falta de suficientes
glébulos rojos sanos para transportar un nivel adecuado de oxigeno a los
tejidos del cuerpo. Si tienes anemia, es probable que te sientas cansado y

fatigado.
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Hay muchas formas de anemia, cada una c¢on causas diferentes. La
anemia puede ser temporal o prolongada, y puede variar entre leve y
grave. Consulta a un médico si sospechas que tienes anemia, ya que esta
puede ser indicio de una enfermedad grave.

Los tratamientos para la anemia varian desde la toma de suplementos
hasta la realizacién de procedimientos médicos. Es posible que puedas
evitar algunos tipos de anemia si sigues una dieta saludable y variada.
INCIDENCIA.

La anemia del Puesto de Salud desde afio 2015 del total tamizados fue el
50% en el afio 2017 fue menor llegando a 25%. |

ETIOLOGIA.

La anemia es una disminucion de la cantidad de eritrocitos, del Hto o del
contenido de Hb. La masa eritrocitica representa el equilibrio entre su
produccion y destruccion o pérdida de eritrocitos. Hemdlisis excesiva
(destruccidn de los eritrocitos)

DESNUTRICION:

Se llama desnutricion a un estado patoiégico de distintos grados de
seriedad y de distintas manifestaciones clinicas causado por la
asimilaciéon deficiente de alimentos por el organismo.

La desnutricién puede ser causada por la mala ingestion o absorcion de
nutrientes, también por una dieta inapropiada.como hipocalérica o hipo

proteica. Tiene influencia en las condiciones sociales o psiquigtricos de

12



los afectadosr. Ocurre frecuentemente entre individuos de bajos recursos y
principalmente en ninos de paises subdesarrollados.

La diferencia entre esta y la malnutricion es que en la desnutricidn existe
una deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras que en la
-malnutricion existe una deficiencia, exceso o desbalance en la ingesta de
uno o varios nutrientes que el cuerpo necesita (ejemplo: vitaminas, hierro,

yodo, calorias, entre otros).

2.3.Bases Tedricas

2.3.1. AMENIA.

DEFINICION:

Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glidbulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo.

En términos de salud puablica, la anemia se define como una
concentracidon de hemoglobina por debajo de dqs desviaciones estandar
del promedio segun género, edad y altura a nive! del mar.

« ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO: Es la disminucién de los
niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también
anemia ferropénica (AF).

. ATENCIC')N DEL PUERPERIO: Es el conjunto sistematizado de

~ actividades, intervenciones y procedimientos hospitalarios y ambulatorios

13



que se brinda a la mujer durante el periodo puérperal, con la finalildad de
prevenir o detectar complicaciones.

« ATENCION PRENATAL REENFOCADA: Es la vigiléncia y evaluacién
integral de la gestante y el feto, idealmente antes de las catorce semanas
de gestacion, para brindar un paduete bésico de intervenciones que
permita la deteccion oportuna de signos de alarma, factores de riesgo, la
educacién para el autbcuidado y la participacion de la familia, asi como
para el manejo adecuado de las complicaciohes, con enfoque de género e
interculturalidad en el marco de los derechos humanos.

« CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA: Es la cantidad de
hemoglobina presente en un volumen fijo de sangre. Normalmente se
expresa en gramos por decilitro (g/dL) o gramos por litro.

CONSEJERIA A GESTANfES Y PUERPERAS: Es un proceso educativo
comunicacional entre el profesional nutricionista o profesional de la salud
capacitado en consejeria nutricional y la gestante o puérpera (idealmente
con la presencia de la pareja y/o familiares), con el propdsito de analizar |
una situacién determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella,
basadas en los resultados de la evaluacion nutricional y en el anlisis de
las practicas, fortaleciendo aquellas que se identifican como positivas y
reflexionando sobre aquellas de riesgo, para asegurar un adecuado

estado nutricional.
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« CONSULTA NUTRICIONAL: Es la atencion especializada realizada por
el profesional nutricionista dirigida a la promocion, prevencion,
rchperacic’m o control nutricional.

* CONTRA REFERENCIA: Es el procedimiento administrativo-aéistencial
mediante el cual, el establecimiento de salud de destino de la referencia
devuelve o envia la responsabilidad del cuidado de |la salud de un usuario
o el resultado de la prueba diagndstica, al establecimiento de salud de
origen de la referencia o de! ambito de donde procede el paciente, porque
cuentan con la capacidad de manejarlo o monitorizar el problema de salud
integral. | _

- EDUCACION NUTRICIONAL: Serie de actividades de aprendizaje cuyo
objeto es facilitar la adopcion voluntaria de_ comportamientos alimentarios
y de otro tipo relacionados con la nutricion, fomentando la salud y el
bienestar.

« FERRITINA SERICA: Es una proteina especial que almacena el hierro,
se encuentra principalménte en el higado, médula ¢Osea, bazo. La
concentracion de ferritina plasmatica (o en suero) se correlaciona con la
magnitud de las_ reservas de hierro corporal, en ausencia de inflamacién.
Una concentracion de ferritina en suero baja, reflejaria un.a disminucion de
dichas reservas.

 FORTIFICACION CASERA: esta intervencion consiste en adicionar

Micronutrientes en polvo a una racidon de comida de los nifios, para

15



aumentar el consumo de hierro y otros micronutrientes para reponer o
mantener los niveles de hierro en el organismo.

» HEMATOCRITO: Es la pfoporcic’m del volumen total de sangre
compuesta por glébulos rdjos. Los rangos normales de hematocrito
dependen de la edad y, después de la adolescencia, del sexo de la
persona.

« HEMOGLOBINA: Es una proteina compleja constituida por un grupo
hem que contiene hierro y le da él color rojo al eritrocito, y una porcion
proteinica, la globina. La hemoglobina es la principal proteina de
transporte de oxigeno en el organismo.

« HEMOGLOBINOMETRO portatil: Es un equipo que se usa para realizar
lecturas directas de hemoglobina.

* HIERRO: Es un minerai que se encuentra almacenado en el cuerpo
humano y se utiliza para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina
que transportan el oxigeno. La hemoglobina se encuentra en los glébulos
rojos y la mioglobina en los musculos. El hierro se encuentra también en
enzimas y en neurotransmisores, de alli que su deficiencia tenga
consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y motor,
velocidad de conducciéon mas lenta de los sistemas sensoriales auditivo y
visual, y reduccion d-el tono vagal.

» HIERRO HEMINICO (hierro hem): Es el hierro que participa en la
estructura del grupo hem o hierro unido a porfirina. Forma parte de la

hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre
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otras. Se encuéntra Unicamente en alimentos de origen animal, como
higado, sangrecita, bazo, bofe, riién, carne de cuy, carne de res etc.
Tiene una absorcién de 10 — 30%. |

« HIERRO NO HEMINICO (hierro no hem): Es el que se encuentra en los
alimentos de origen vegetal y tiene una absorcién de hasta 10% tales
como habas, lentejas, arvejas, con mayor nivel de absorcion, y las
espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro, con menor nivel de
absorcion.

. HIERRO POLIMALTOSADO: Es un complejo de hierro de liberacion
lenta. Lé polimaltosa actia como una envoltura alrededor del hierro
trivalente, asegurando una liberacion mas lenta del complejo de hierro y
produce menores efectos secundarios, en comparacic')n con otras sales de
hierro (sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el
cumplimiento del tratamiento.

REQUERIMIENTOS O NECESIDADES NUTRICIONALES:’ Son las
cantidades de todos y cada uno de los nutrientes due un individuo debe
ingerir de forma habitual para mantener un adecuado estado nutricional y
prevénir la aparicion de enfermedades.

« SULFATO FERROSO: Es un compuesto quimico de férmula FeSO4. Se
encuentra casi siempre en forma de sai hepta-hidratada, de color azul-
verdoso. Se puede usar para tratar la anemia ferropénica.

« SUPLEMENTACION: Esta intervencién consiste en la indicacion y la

entrega de hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe
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o tabletas, para reponer o mantener niveles adecuados de hierrc en el
organismo.

* PUERPERIO: és la etapa biolégica que se inicia al término de la
expulsion de la placenta hasta las seis semanas o 42 dias post parto.

* REFERENCIA: Es el proceso estructurado de envio de un paciente (con
informacién por escrito) de un niQeI de sistema de salud a otro superior en
tecnologia y competencia.

* SALUD INTERCULTURAL: Es el proceso de articulacion de diferentes
enfoques conceptuales de la atencidon de la salud existentes, en un
espacio fisico y social, de una manera horizontal y respetuosa entre ellos,
basada en el intercambio y discusion de ideas, practicas y experiencias.
Implica reducir las barreras culturales existentes para la atencién de la
salud.

MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION DE ANEMIA

La anemia es un problemé multifactorial cuyos efectos permanecen en
todo el ciclo de la vida. Las medidas de prevencién y de tratamiento
contempladas en esta Norma ponen énfasis en un abordaje integral e
intersectorial.

Las medidas de prevencion son ias siguientes:

+ El equipo de salud debe realizar la atencién integral en el control dé
crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y puerperio, incluyendo el

despistaje de anemia, a todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes
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y puérperas que reciben suplementos de hierro, en forma preventiva o
terapéutica.

+ Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador
del nifio, adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las
implicancias y consecuencias irreversibies de la anemia; la importancia de
una alimentacién variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal;
y la importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia.

+ Se pondréa énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes, a
mujeres gestantes y puérperas sobre los efectos negativos dé la anemia
en el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias en la
capacidad inteléctual y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o
estudios, entre otros) y motora (rendimiento fisico disminuido) y con
repercusiones incluso en la vida adulta (riesgé de padecer enfermedades
cronicas).

MEDIDAS DE PREVENCION DE ANEMIA

EN LA GESTACION:

Educacion alimentaria que promueva la importancia de una alimentacion
variada incorporando diariamente alimentos de origen animal como:
sangrecita, higado, bazo y otras visceras de color oscuro, carnes rojas,
pescado.

Suplementacion de la gestante y puérpera con Hierro y Acido Fdlico a
partir de la semana 14 de gestacion hasta 30 dias post-parto.

EN EL PARTO:

19



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

Inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacimiento, de
manera exclusiva hasta los 6 meses y prolongada hasta los 2 afios de
edad.

PRIMERA INFANCIA, NINEZ Y ADOLESCENCIA:

Alimentacién complementaria desde los 6 meses de edad durante la
nifiez y adolescencia que incluya diariamente alimentos de origen animal
como sangrecita, bazo, higado, carnes rojas, pescado, ya que son las
mejores fuentes de hierro heminico. Suplementacion preventiva con
Hierro a nifios prematuros a partir de los 30 dias de nacido y a nifios
nacidos a téermino desde el 4to mes hasta los 35 meses En localidades
con prevalencia de anemia infantil, mayor al 20%, se suplementara a las
adolescentes mujeres escolares, en dosis semanal para prevenir la

anemia por un periodo de 3 meses por afo.

OTRAS MEDIDAS:

» Control de parasitosis intestinal: Los nifios, adolescentes y sus
familias deberan recibir tratamiento antiparasitario de acuerdo a la
normatividad establecida.

» Promocion de la vacunacion segun calendario.

» Promocion del consumo de alimentos fortificados con Hierro.
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» Promocion del consumo de agua segura, el lavado de mano y la
"higiene de los alimentos en el hogar.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
SINTOMAS Y SIGNOS

Las personas con anemia suelen ser asintomaticas por lo que, en
poblaciones con alta prevalencia se realizara un despistaje regular en

nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

El Plan Nacional para la Reducciéon y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil 2017-2021 incluye el despistaje
de anemia en todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, y el inicio inmediato del tratamiento de anemia segun el

diagnostico

SINTOMAS GENERALES:

Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes

pequefios: baja ganancia ponderal.

21



ALTERACIONES EN PIEL Y FANEREAS.

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del
cabello, pelo ralo y ufas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la

curvatura inversa (coiloniquia).
ALTERACIONES DE CONDUCTA ALIMENTARIA.

Tendencia a comer tierra (géofagia), hielo (pagofagia), ufias, cabello,

pasta de dientes, éntre otros.
SINTOMAS CARDIOPULMONARES.

Taquicardia, soplo y disnea del eSfuerzo. Estas condiciones se pueden

presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).
ALT,ERACIONES DIGESTIVAS.

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,

adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso), entre otros.
ALTERACIONES INMUNOLOGICAS.

Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los

neutrofilos.
SINTOMAS NEUROLOGICOS.

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atencién.
Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos

Sensoriales.

22



DIAGNOSTICO
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
El diagnéstico clinico se realizara a través de la anamnesis y el

examen fisico.

« ANAMNESIS Evalia sintomas de anemia y utiliza la historia clinica de
atencién integral del nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera para

su registro.
« EXAMEN FiSICO. Considera los siguientes aspectos a evaluar:

» Observar el color de la piel de la palma de las manos.

> Buscar palidez de mucosas oculares

» Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca
y antebrazo

» Examinar sequédad y caida del cabello.

» Observar mucosa sublingual.

> Verificar la coloraciéon del lecho ungueal, presionando las ufias de
los dedos de las manos.

MEDICION DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA O
HEMATOCRITO:

La medicion de la concentracién de hemoglobina es la prueba para
identificar anemia.

> Para determinar el valor de la hemoglobina en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes o puérperas se utilizaran métodos directos como:
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cianometahemoglobina (espectrofotometro y azidametahemoglobina
(hemoglobindmetro) o los diferentes métodos empleados por contadores
hematolégicos (analizador automatizado y semiautomatizado) para
procesar hemograma.

> De no contar con ningun meétodo de medicién de hemoglobina, se
determinara el nivel de anemia segun la medicion del hematocrito.

> La determinacién de hemoglobina o hematocrito sera realizada por
personal de salud capacitado en el procedimiento, de acuerdo al método
existente en su Establecimiento de Salud. En cualquiera de los casos es
necesario indicar la metodologia utilizada.

» Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo al nivel de atencion,
debe contar con uno de los métodos anteriormente descritos y sus
respectivos insumos para la determinacion de hemoglobina o hematocrito.
Se debera realizar el control de calidad de los datos obtenidos por
cualquiera de estos métodos. En el caso de hemoglobina, se contara con
una solucién patron de concentracion de hemoglobina conocida.

> Cuando un Establecimiento de Salud no cuente con uno de estos
métodos para la determinacion de hemoglobina o hematocrito, se
coordinara con un establecimiento de mayor complejidad, para realizar el
despistaje de anemia entre la poblaciéon de nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, quienes seran citados oportunamente para la

determinacion de hemoglobina. Este despistaje se realizara al menos una
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vez por mes. El equipo de salud capacitado se movilizara para realizar |a
medicién de hemoglobina con equipos portatiles.

» En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros
sobre el nivel del mar (msnm), se debe realizar el ajuste del valor de la
hemoglobina observada antes de realizar el diagnéstico. Para ello se
tendra en consideracion la altitud de la localidad donde viene residiendo
del nifio, adolescente, mujer gestante o puérpera en los CGltimos 3 meses.
La orden de laboratorio debera consignar esta localidad.

> Los Establecimientos de Salud que se encuentran sobre los 1,000
msnm, deberan contar con el listado de localidades, centros poblados o
comunidades de su jurisdiccion con su respectiva altitud.

» El personal de laboratorio o quien realice la determinacion de
hemoglobina o hematocrito registrara los valores de hemoglobina
observada en el formato HIS (sin realizar el ajuste por altura). El o la
responsable de la atencién del nifio, adolescente, mujer gestante o
puérpera verificara el ajuste por altitud respectivo. El valor ajustado de
hemoglobina es el que se considerara para el diagndstico de anemia.

> Los criterios para definir anemia se presentan en la Tabla N° 3.
Estos han sido establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

» En el caso de diagnosticarse anemia en cualquier grupo de edad,

se debe iniciar el tratamiento inmediato segln esta Norma.
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EXAMENES AUXILIARES

En la evaluacion de causas de la anemia se pueden solicitar los

siguientes examenes:

» Examen parasitolégico en heces seriado.

» Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de

malaria.

> Frotis y si es posible cultivo de sangre periférica, si hay sospecha de

Enfermedad de Carrion.

» Otras pruebas especializadas se realizaran de acuerdo al nive! de

atencion y capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud como:

morfologia de giébulos rojos y constantes corpusculares.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizara en base a los

productos farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de

Medicamentos — (PNUME) vigente, de acuerdo a esquema establecido.

Se tendra en cuenta el contenido de hierro elemental segun cada

producto farmacéutico, como se sefiala a continuaciéon en la Tabla No 5.

El diagndstico de anemia se basa en los valores de la Tabla N° 3, segtin

edad, sexo y condicion fisiolégica.

Sobre la entrega de los suplementos de hierro:

a) En el caso de los nifos |a entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva

sera realizada por personal médico o de salud capacitado que realiza
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la atencion integral del nifio. En el caso de las mujeres gestantes,
puérperas y mujeres adolescentes, la suplementacién con hierro, ya
sea terapéutica o preventiva, serd entregada por el profesional que

realiza la atencion prenatal.
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CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL DE LOS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS EXISTENTES EN PNUME

PRESENTACION | PRODUCTO TENIENDO HIERRO ELEMENTAL
Sulfato ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Gotas . . :
Complejo Polimaltosado | 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Férrico
Sulfato Ferroso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental.
jarab
Jarabe Complejo Polimaitosado | 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Férrico
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
Tablet
avietas Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
> Hierro (12,5 mg Hierro
elemental)
poivo Micronutrientes » Zinc (5 mg)

> Acido félico (160 ug)
> Vitamina A (300 ug Retinol
Equivalente)

> Vitamina C (30 mg)

Fuente: Norma Técnica N.-134 Manejo Terapéutico y preventivo de

anemia EN Nifios adolecente, gestantes y puérperas.
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SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA CON SUPLEMENTOS DE

HIERRO:

a) Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicion del

paciente.
b) Debe realizarse durante 6 meses continuos.

¢} Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse
entre el diagnésticq y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener
una adherencia mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiénto de
Sa|l;ld con mayor capacidad resolutiva, dondé un especialista determinara

los examenes auxiliares a realizarse.

d) Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango
“normal’, y por indicacién del médico o personal de salud tratante, el
paciente sera contra referido al establecimiento de origen, para continuar

con su tratamiento. -

SOBRE EL CONSUMO DE SUPLEMENTOS DE HIERRO (PREVENTIVO

O TRATAMIENTO):
a) E! suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.

b) En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda fraccionar
la dosis hasta en 2 tomas, segun criteric del médico o personal de salud

tratante.
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c) Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su
consumo alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después de

las comidas.

d) Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a medida que
el paciente vaya consumiendo mas alimentos como frutas, verduras y

tomando mas agua.

EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL USO DE

SUPLEMENTOS DE HIERRO

Los efectos colaterales son generalmente temporales y pueden

presentarse segun el suplemento.

A) SULFATO FERROSO: Se absorbe mejor entre comidas, pero se
incrementan las manifestaciones de intolerancia digestiva (rechazo a la
ingesta, nauseas, vomitos, constipacion, diarrea, dolor abdominal), lo que
puede limitar su adherencia y eficacia. Se recomienda consumirlos 1 0 2

- horas después de las comidas.

B) HIERRO POLIMALTOSADO: En condiciones fisiologicas es estable y
su interaccidn con otros componentes de la dieta parecen ser menores
que la del Sulfato Ferroso, Ante la sospecha de reacciones adversas a
medicamentos, el personal de salud debe reportarla en el Formato de
Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas a medicamentos vy

remitirla al 6rgano competente en su ambito asistencial.
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ADQUISICION DE SUPLEMENTOS DE HIERRO Y MICRONUTRIENTES

Los suplementos de hierro y Micronutrientes requeridos tanto para el
manejo preventivo camo el tratamiento terapéutico de la anemia en nifios,
adolescentes, gestantes y puérperas seran financiados y adquiridos por el
Ministerio de Salud para toda la poblacion que asi lo requiera; sin
discriminécién de su afiliacion o no a seguro alguno. La entrega de

suplementos de hierro y micronutrientes es gratuita.

CONSEJERIA PARA LA ENTREGA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO O

MICRONUTRIENTES

a) Toda entrega de suplementos de hierro o Micronutrientes debe estar
acompafada de una consejeria acerca de |la importancia de su consumo,

los posibles efectos colaterales y la forma de conservarlos.

b) Se hara énfasis en la importancia de prevenir la anemia, considerando

los siguientes contenidos:

» Importancia de consumir los suplementos de hierro para asegurar
y/o reponer las reservas de hierro y evitar ia anemia.

> Evitar la anemia desde la gestacion y en los primeros tres afios de
vida, dado que afecta el desarrollo fisico y mental del nific desde la etapa
gestacional. Las consecuencias de la anemia en la gestacién son:
hemorragias, mortalidad materna, bajo peso al nacer, prematuridad.

Luego del nacimiento puede afectar el crecimiento infantil, reducir el
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rendimiento escolar y el desarrollo intelectual. La anemia en las mujeres

adolescentes pone en riesgo las reservas de hierro.

¢) Manejo de posibles efectos colaterales al consumir los suplementos de

hierro o los micronutrientes.

d) El tratamiento con hierro se administra de manera separada con ciertos
antibidticos (quinolonas, ciclinas), L-tiroxina, levodopa, inhibidores de la

bomba de protones y antiacidos (aluminio, zinc).

e) E! reconocimiento tempranc de la anemia en el periodo prenatal,
seguido de un tratamiento con hierro, puede reducir la necesidad de

transfusion de sangre posterior.

f) El personal de salud recomendara consumir los suplementos de hierro
con Acido Ascérbico o algun refresco de fruta citrica, ya que favorece la
liberacion mas répida de hierro a nivel gastrointestinal. Sin embargo, si es
que ello aumenta la tasa de efectos secundarios y ocasiona malestares,

sera necesario sugerir la siguiente toma del suplemento con agua.

g) Se debe brindar informacién y orientacién a la madre o cuidador del
nino o adolescente y a la mujer gestante o puérpera, entregandole

material educativo adecuado.

h) Importancia y beneficios del consumo de alimentos de origen animal
_ricos en hierro como higado, sangrecita, bazo, pescado, para asegurar

reservas de hierro y prevenir la anemia.
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i) Beneficios del consumo de micronutrientes en el nifio entre los 6 y 36

meses de vida.

j} Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion y de los

controles periddicos de determinacion de hemoglobina.

k) Importancia de contar con practicas saludables de cuidado integral

(lactancia materna, lavado de manos, higiene entre otras).

CRITERIOS DEL ALTA EN EL TRATAMIENTO DE ANEMIA

El médico o personal de salud tratante indicara el alta cuando el nifio o
adolescente o mujer gestante o puérpera haya cumplido con el
tratamiento establecido y si en el control de hemoglqbina se confirman los
valores “normales” (ver Tabla N° 3) y la recuperacion total del paciente,

segln esta Norma.
PRONOSTICO

El pronostico dependera de la evolucion del paciente, el mismo que podra
ser valorado segun los controles de hemoglobina que se realicen y otros
examenes solicitados, siempre y cuando sea posible realizarlo en el

Establecimiento de Salud.
COMPLICACIONES

En la mayoria de anemias leves y moderadas no se observan

complicaciones, tales como taquicardia, disnea de esfuerzo, entre otros.
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Estas se presentan en las anemias severas, cuando la hemoglobina es
menor a 5 g/dL. Todas las posibles complicaciones son prevenibles con

un adecuado y oportuno manejo de la anemia.
MONITOREOQO Y SEGUIMIENTO

Todo el personal de salud es responsable de realizar el monitoreo al
tratamiento o prevencion de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puerperas. El objetivo es asegurar la adherencia al mismo y

ofrecerles una buena consejeria a través de la visita domiciliaria.

EXTRAMURO: Se realizara 1 visita domiciliaria dehtro del primer mes
después de iniciar el tratamiento y por lo menos 1 visita adicional en el
resto del periodo de tratamiento, cuando se cumplan las siguientes

acciones:

+ ldentificar al cuidador o tutor del paciente (madre, otro familiar u otro
cuidador) responsable 'de brindar el suplemento de hierro al nifio o
adolescente y a la mujer-gestante o puérpera.

+ Verificar si la persona responsable de administrar el suplemento de
hierro, conoce la cantidad, frecuencia y forma de administrarlo.

+ Solicitar el frasco gotero o jarabe o las tabletas no consumidas aun
del suplemento.

+ Indagar y verificar sobre el lugar donde usualmente se guarda el

suplemento.
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+ Evaluar la adherencia al tratamiento: preguntar si el nifioc o
adolescente esta tomando el suplemento; si lo acepta con facilidad, lo
rechaza, o si presenté algun inconveniente. Verifique el volumen de
contenido restante en el frasco y/o nimero de tabletas por consumir,
seglin la edad, dosis y tiempo de tratamiento que corresponde a cada
paciente.

+ Indagar sobre los alimentos ricos en hierro de la localidad vy
recomendar su consumo diariamente, segun sea factible.

+ Fortalecer los mensajes claves relacionados:

a) Continuar con el tratamiento hasta finalizar;

b) Continuar con el consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro propios del lugar donde vive;

¢) Asistir al establecimiento de salud para los controles de evaluaciéon
de anemia o ante cualquier consulta;

d) Recordarles las consecuencias irreversibles de la anemia en el
nifc y adolescente.

+ La visita domiciliaria puede ser aprovechada para conocer los habitos
de alimentacion e higiene de la familia y la disponibilidad de élimentos

ricos en hierro de origen animal.
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INTRAMURO (En el Establecimiento de Salud):

* En los casos de fratamiento de anemia, se evaluara la evolucién de
aumento hemoglobina segun lo establecido en esta Norma y/o cuando
el médico o personal de salud tratante lo solicite segun sea pertinente.

* En los casos de tratamiento de anemia, si en el primer control (al mes
de iniciado el tratamiento) no se evidencia un aumento de por lo
menos 1 g/dL de hemoglobina, o si se detiene la recuperacion de los
niveles de hemoglobina en cualquier control, se debera evaluar la
adherencia al tratamiento.

» En los casos de tratamiento o prevencién, si no se detecta una buena
adherencia al tratamiento, se evaluaran las razones, para tomar

medidas correctivas:

a) Si se debe a que el nifio, adolescente o gestante refiere efectos
adversos que limitan que continlie el consumo del suplemento de hierro,
se le brindara, junto con la consejeria, la alternativa de complejo

Polimaltosado Férrico.

b) Si se debe a que el nifio, adolescente o gestante no consume el hierro
por costumbre o desinformacion, se reforzara la consejeria en el uso del

suplemento y motivara a cumplir la indicacién en la toma del producto.

» Para el caso de nifios menores de 3 afios, que vienen recibiendo
Micronutrientes y son diagnosticados con anemia, se debera iniciar

tratamiento por un periodo de 6 meses y suspender el consumo de
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Micronutrientes en esta etapa. Una vez concluido el periodo de
tratamiento, continuar con el consumo de los Micronutrientes hasta

completar los 360 sobres.
RESPONSABILIDADES
NIVEL NACIONAL

* La lucha contra la anemia es una politica de Estado. El Ministerio de
Salud, a través de Ia Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Puablica (DGIESP), mediante ia Direcciéon de Salud Sexual y
Reproductiva (DSARE) y la Direccién de Intervenciones por Curso de Vida
y Cuidado Integral (DVICIY}; y el Instituto Nacional de Salud (INS), a través
del Centro Nacional de Alimentacidén y Nutricion (CENAN), o sus
equivalentes, y de acuerdo a sus competencias, son responsables de la
difusion de la presente Norma Técnica. Estas instancias son responsables
de la asistencia técnica a nivel regional para [a aplicacién, monitoreo vy

supervision del cumplimiento de esta Norma Técnica, a nivel nacional.

+ Las Oficinas de Comunicacién o las que hagan sus veces, son
responsables de la elaboraciéon y validaciéon de contenidos de los

materiales comunicacionales a utilizarse en relacién al tema.

+ El Ministerio de Salud, a través de la Direcciébn General de
Medicamentos, [nsumos y Drogas (DIGEMID), es responsable de vigilar la
calidad e inocuidad de los suplementos de hierro y Micronutrientes, y que

su composicién sea la establecida en la presente Norma Técnica.
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Asimismo es responsable de monitorear y evaluar el funcionamiento y
proceso del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos

Médico Quirurgicos (SISMED) a nivel nacional.

+ El Ministerié de Salud, a través del Centro Nacional de Abastecimiento
de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), realiza la adquisicion y
distribucién de los productos de suministro centralizado, hasta el nivel de
almacenes del nivel regional, para lo cual realiza las acciones
correspondientes para garantizar la disponibilidad presupuestal

oportunamente.

« El Ministerio de Salud, financia los productos de suministro centralizado
para el manejo preventivo o terapéutico de la anemia destinado a la
poblacién de nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas a nivel

nacional.

+ El Seguro Social de Salud - ESSALUD, la Sanidad de las Fuerzas
Armadas y la de la Policia Nacional del Perd, a través del dérganc
competente, son responsables de la adquisicion y distribucién de los
suplementos de hierro y Micronutrientes, que les permita asegurar la
calidad y disponibilidad en todas las instituciones prestadoras de servicios

de salud que se encuentren bajo su responsabilidad.
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NIVEL REGIONAL

+ Las Gerencias Regionales de Salud (GERESA), Direcciones Regionales
de Salud (DIRESA), Redes de Salud y Establecimientos de Salud son los
responsables de garantizar de manera oportuna, suficiente y permanente
los recursos humanos, infraestructura, equipos, insumos, material médico
y de laboratorio, medicamentos, material educativo comunicacional, etc.

Para cumplimiento de la presente Norma Técnica.

« Las Gerencias Regionales de Salud (GERESA), Direcciones Regionales
de Salud (DIRESA) o las que cumplen sus veces en el ambito regional,
son responsables de la difusion de la Norma Técnica en sus jurisdicciones
respectivas, asi como de la organizacion, supervision, monitorec y
evaluacién de los servicios de salud de su jurisdiccion para garantizar su
cumplimiento. + Las Gerencias Regionales de Salud (GERESA),
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o las que cumplan sus
funciones en el ambito regional, a través de las Oficinas de Comunicacion
y de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, especificamente de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y
Nutricion Saludable y la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva,
implementaran estrategias de comunicacion e intervenciones efectivas
orientadas a sensibilizar a la poblacién sobre causas, consecuencias y
prevencion de la anemia. Asimismo, deben considerar la diversidad
cultural, la disponibilidad y acceso a alimentos ricos en hierro de origen

animal en la localidad.
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NIVEL LOCAL

La Direccion o Jefatura de cada Red de Salud, Micro red de Salud o
Establecimiento de Salud pulblico, en todos los niveles de atencion, es
responsable de la implementacién y cumplimiento de la presente Norma

Técnica.

2.3. Definicion de términos

> ACIDO FOLICO: Es una de las vitaminas del complejo B de gran
importancia antes y durante el embarazo ya que se ha comprobado
que su ingesta adecuada, antes y en las primeras semanas de la
gestacion, disminuye el riesgo defectos del tubo neural (DTN).

» ADHERENCIA: Es el grado en que el paciente cumple con el régimen
de consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico
prescrito. Incluye la buena disposicion para seguir el tratamiento en
las dosis, horario y tiempo indicado. Se considera que la adherencia
es adecuada cuando se consume el 75% a mas de la dosis indicada.

» AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTITUD: Las personas que
residen en lugares de mayor altitud, incrementan su hemoglobina para
compensar |a reduccién de la saturacion de oxigeno en sangre (4, 5),
por esta razén se hace una correccion del nivel de hemoglobina

segun la aititud de residencia.
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» ALTITUD: Es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto al
nivel del mar.

» ANEMIA: Es un trastorno en el cual el nimero de gidbulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente
para satisfacer las necesidades del organismo. En téerminos de salud
publica, la anemia se define como una concentracién de hemoglobina
por debajo de dos desviaciones estandar ldel promedio segun genero,
edad y altura a nivel dei mar.

> ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO: Es la disminucion de Ioé
niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada
también anemia ferropénica (AF).

» ATENCION DEL PUERPERIO: Es el conjunto sistematizado de
actividades, intervenciones y procedimientos hospitalarios vy
ambulatorios que se brinda a la mujer durante el periodo puerperal,
con la finalidad de prevenir 0 detectar complicaciones.

» ATENCION PRENATAL REENFOCADA: Es la vigilancia y evaluacion
integral de la gesfante y el feto, idealmente antes de las catorce
semanas de gestacién, para brindar un paquete basico de
intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de
alarma, factores de riesgo, la e_ducacic')n para e} autocuidédo y la
participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
complicaciones, con enfoque de gén_(-;ro e interculturalidad en el

marco de los derechos humanos.
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» CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA: Es la cantidad de
hemoglobina presente en un volumen fijo de sangre. Normalmente se
expresa en gramos por decilitro (g/dL} o gramos por litro (g/l)

> CONSEJERIA A GESTANTES Y PUERPERAS: Es un proceso
educativo comunicacional entre el profesional nutricionista o
profesional de la salud capacitado en consejeria nutricional y la
gestante o puérpera (idealmente con la presencia de la pareja y/o
famiiiafes), con el propésito de analizar una situacic’m determinada y
ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas én los resultados de la
evaluacion nutricional y en el analisis de las practicas, fortaleciendo
aquellas que se identifican como positivas y reflexionando sobre
aquellas de riesgo, para asegurar un adecuado estado nutricional.

» CONSULTA NUTRICIONAL: Es la atencion especializada realizada
por el profesional nutricionista dirigida a la promocion, prevencion,
recuperacion o control nutricional.

» CONTRA REFERENCIA: Es el procedimiento administrativo-
asistencial mediante el cual, el establecimiento de salud de destino de
la referencia devuelve o envia la responsabilidad del cuidado de la
salud de un usuario o el resultado de la prueba diagnéstica, al
establecimiento de salud de origen de la referencia o del ambito de
donde procede el péciente, porque cuentan con la capacidad de

manejarlo o monitorizar el problema de salud integral.
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EDUCACION NUTRICIONAL: Serie de actividades de aprendizaje
cuyo objeto es facilitar la adopcion voluntaria de comportamientos
alimentarios y de otro tipo relacionados con la nutricion, fomentando la
salud y el bienestar.

FERRITINA SERICA: Es una proteina especial que almacena el
hierro, se encuentra principalmenfe en el higado, médula ésea, bazo.
La concentracion de ferritina plasmatica (0 en suero) se correlaciona
con la magnitud de las reservas de hierro corporal, en ausencia de
inflamacién. Una concentracion de ferritina en suero baja, reflejaria
una disminucion de dichas reservas.

FORTIFICACION CASERA: esta intervencion consiste en adicionar.
Micronutrientes en polvo a una racién de comida de los nifios, para
aumentar el consumo de hierro y otros micronutrientes para reponer o
mantener los niveles de hierro en el organismo.

HEMATOCRITO: Es la proporcion del volumen total de sangre
compuesta por gldbulos rojos Los rangos normales de hematocrito
dependen de la edad y, después de la adolescencia, del sexo de la
persona.

HEMOGLOBINA: Es una proteina compleja constituida por un grupo
hem que contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién
proteinica, la globina. La hemoglobina es la principal proteina de

transporte de oxigeno en el organismo.
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> HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL: Es un equipo que se usa para
realizar lecturas directas de hemoglobina.

» HIERRO: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo
humano y se uliliza para producir las proteinas hemoglobina vy
mioglobina que transportan el oxigeno. La hemoglobina se encuentra
en los glébulos rojos y la mioglobina en los musculos. El hierro se
encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su
deficielncia tenga consecuencias negati\}as en el desarrollo
conductual, mental y motor, velocidad de conduccidon mas lenta de los
sistemas sensoriales auditivo y visual, y reduccion del tono vagal.

» HIERRO HEMINICO (HIERRO HEM): Es el hierro que participa en la
estructura del grupo hem o hiérro unido a porfirina. Forma parte de la
hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre
otras. Se encuentra unicamente en alimentos de origen animal, como
higado, sangrecita, bazo, bofe, rifidn, carne de cuy, carne de res etc.
Tiene una absorcion de 10 — 30% (8, 9).

> HIERRO NO HEMINICO (HIERRO NO HEM): Es el que se encuentra
en los alimentos de origen vegetal y tiene una absorcidon de hasta
10%(9), tales como habas, lentejas, arvejas, con mayor nivel de
absorcion, y las espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro, con
menor nivel de absorcion.

» HIERRO POLIMALTOSADO: Es un complejo de hierro de liberacion

lenta. La polimaltosa actlla como una envoltura afrededor del hierro
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trivalente, asegurando una liberacion mas lenta del complejo de hierro
y produce menores efectos secundarios, en comparacion con otras
sales de hierro (sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia
y el cumplimiento del tratamiento.

REQUERIMIENTOS O NECESIDADES NUTRICIONALES: Son las
cantidades de todos y cada uno de los nutrientes que un individuo
debe ingerir de forma habitual para mantener un adecuado estado
nutricional y prevenir la aparicion de enfermedades.

SULFATO FERROSO: Es un compuesto quimico de férmula FeSO4.
Se encuentra casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color
azul-verdoso. Se puede usar para tratar la anemia ferropénica.
SUPLEMENTACION: Esta intervencion conéiste en la indicacién y la
entrega de hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas,
jarabe o tabletas, para reponer o mantener niveles adecuados de
hierro en el organismo.

PUERPERIO: es la etapa bioldégica que se inicia al término de la
expulsion de la placenta hasta las seis semanas o 42 dias post parto.
REFERENCIA: Es el proceso estructurado de envio de un paciente
(con informacion por escrito) de un nivel de sistema de salud a otro
superior en tecnologia y competencia.

SALUD INTERCULTURAL: Es el proceso de articulacion de
diferentes enfoques conceptuales de la atencién de la salud

existentes, en un espacio fisico y social, de una manera horizontal y
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respetuosa entre ellos, basada en el intercambio y discusion de ideas,
practicas y experiencias. Implica reducir las barreras culturales
existentes para la atencién de la salud.

TUBO NEURAL: Es la estructura que dara origen al cerebro y la
médula espinal. Un cierre inadecuado del sistema nervioso central
puede dar problemas de espina bifida encefalodele y anencefalia. La
anencefalia no es compatible coh la vida y la espina bifida puede dar
sintomas de pardélisis infantil, falta de control de los esfinteres y
problemas en el aprendizaje.

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM): es un parametro usado
en el e-studio de la sangre que mide el tamaho de los eritrocitos
(gldbulos rojos) a través de la media del volumen individual y se utiliza
para ayudar a diagnosticar la causa de la anemia.

PREMADUREZ.- Se refiere a un problema: Recién nacido (RN) cuya
edad gestacional es iﬁferior alas 37 semanas y beso al nacer inferior
a 2500 g.

- PREVALENCIA. La prevalencia describe la proporcién de la
‘poblacion que padece la enferrhedad, que queremos estudiar, en un
momento determinado, es deci'r es como una foto fija.

INCIDENCIA.- La incidencia va a contabilizar el nimero de casos
nuevos, de la enfermedad que estudiamos, que aparecen en un

periodo de tiempo previamente determinado;
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IMUNIDAD. Es el estédo de resistencia ngt—ural o adquirida que
poseen. algunos organismos frente a una determihada enfermedad o
al atague de un agente infeccioso.

PREVENTIVO. Que preViene un mal o un peligro o sirve para
prevenirlo.

ANEMIA: Ocurre cuando la sangre no transporta suficiente oxigeno al
cuerpo.

La Anemia es una alteracién causada porldisminucién del nimero de
globulos rojos y disminucion de |a hemoglbb’ina' bajo los parametros
estandares.

HEMOGLOBINA: Pigmento rojo contenido en los hematies de la
sangre de los vertebrados, cuya funcién consiste'en captar el oxigeno
de los alveolos‘ pulmonares y c':omunicarlb a los tejidos, y en tomar el
didxido de carbono de estos y _transportarlo de nuevo a los pulmones

para expulsarlo.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos:
Para realizar el presente informe se tuvo que obtener los datos de las
atenciones que se realizaron a los pacientes que acudieron al Puesto de

Salud de RATCAY a realizar control de desarrollo del nifio nifia.

» Libro de registro intramural.
» Libro de registro de CRED.
» Registro de HIS.

» Registro de SIEN.

» Informe estadistico de la Micro Red y la Red y la DIRESA.

AUTORIZACION: Se encontré con ‘I‘a autorizacion del jefe de la Micro Red
de CHUQUIBAMBILLA LIC. ENF. Zendén SUCAPUCA QUNTE. Para
poder acceder a toda la informacion relacionado a la presente

investigacion.

RECOLECCION DE DATOS.- Se obtiene la informacién de los libros de

atenciones de AREA NINO o CRED.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.- Se realiz6 a través del programa

informatico WORD y EXCEL.
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RESULTADQOS - Los resultados se presentan mediante graficos.

3.2. Experiencia Profesional.

A partir del 15 de Octubre del afio 2007 inicie mis servicios como
enfermero asistencial en Puesto de Salud de SAN ANTONIO de la Micro
Red VILCABAMBA- GRAU. Brindando atencion en diferentes Areas como
son Area mujer, nifio. Desempefiandome con responsabilidad habitidad y
conocimientos académicos.

Durante afios siguientes trabaje en diferentes establecimientos en niveles
1-4 como es la Micro Red de VILCABAMBA como también la Micro Red
de CHUAQUIBAMBILLA de nivel 1-4 y son centros referenciales.

En la actualidad vengo trabajando en Puesto de Salud RATCAY de nivel
1-1 donde se realiza diferentes actividades en los diferentes AREAS.

Se realiza actividades preventivas promocionales.

En casos de emergencia se realiza referencias a los centros de mayor

complejidad ya que no contamos con servicio de hospitalizacion.

3.3. Procesos realizados en el trabajo académico
» En afio 2013 inicie a trabajar en el Puesto de Salud de RATCAY que
pertenece a la Micro Red de Chuquibambilla de la Red Grau-

Apurimac.
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» A inicios del afo 2015 la Red Grau |nvita a todo el personal
asistencial Curso taller de estandarizacion en toma de hemoglobina.
Donde participamos un aproXimado de 32 asistentes de los cuales
aprobamos 7 o nos estandarizamos.

» Des el moinento gue retorne con los dedos inflamados de tanto recibir
pinchazones  porque cada participante integraba un grupo de 10
persona y cada persona realiza 5 muestra dsea 5 pinchazos como
minimo por 10, cada persona recibe 50 pinchazos.

» Antes de esta estandarizacién el tamizaje de hemoglobina se
realizaba en laboratorio de Chuquibambilla, a pesar de la exigencia
del persona solo bajaban las persona que tenian o realizaban
esfuerzos por afecto a su hijo. Las otras personas no lo realizan el
tamizaje anemia.

> Después de la estandarizacién inicie a realizar el tamizaje de
hemoglobina a todos los nifios de la juridiccion del Puesto de Salud
Ratcay donde se encuentra el 50% de niflos con anemia el 49%
restante con las justas pasaban 11.2g/dl Pero una nifia es traida por
su madré para su controi CRED y también se realizdé tamizaje de
hemoglobina causo impacto, por el resulta de-tamizaje que era
18.5g/dl.

> Se Inicie con el interrogatorio a la madre, cual era la alimentacion de

su hija donde la madre menciona que ellos ésea se refiere a su familia
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no perdian o desperdician la sangre de los animales menores como el
cuy la gallina y la vaca, ellos lo realizan charqui de sangre.

Para mi escuchar la palabra charqui dle sangre era pensar en un
futuro solo escuche en la noticia de un radio de la capital de la
provincia, indicaba los siguiente el alcalde de la municipio de la
provincia de Chuquibambilla tenia un proyecto para realizar charqui
de sangre pero el costo era 180 mil soles.

De inmediato pregunte como era el proceso y por cuanto tiempo lo
realizan.

Alli conto como lo realiza el charqui, desde alli inicie a estudiar 0 a
prepararme para las sesiones demostrativas como mejorar y que
cosas mas realizar con el charqui. Ademas mejoramos como realizar
harina de charqui.

Ahora estamos trabajando con germinacidén de productos. como son
los cereales ensalada de alfalfa.

Esperemos mejorar desde este lugar pequefio, haciendo cosas

pequeinos puede cambiar el PERU.
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IV. RESULTADOS.

NUMERO DE NINOS QUE FUERON ATENDIDOS CO DIAGNOSTICO

DE ANEMIA EN PUESTO DE SALUD DE RATCAY 2015.

CUADRO N° 4.1
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NUMERO DE NINOS QUE FUERON ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO

DE ANEMIA EN PUESTO DE SALUD DE RATCAY 2016.

CUADRO N° 4.2
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NUMERO DE NINOS QUE FUERON ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO
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CUADRO N° 4. 3

DE ANEMIA EN PUESTO DE SALUD DE RATCAY 2017.
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CUADRO N° 4.4

NUMERO DE NINOS QUE FUERON ATENDIDOS DEL ANO 2015- 2017

O CUADRO COMPARATIVO.

ANO 2015 2016 2017
ANEMIA LEVE 4 3 4
ANEMIA MODERADO 4 5 3
ANEMIA SEVERO 1 1 1
TOTAL 18 24 32
% 50 40 25
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

Como profesionales de la salud tenemos la responsabilidad de estar

preparados para hacer frente a todas las anemias que se presenten,

para ello debemos estar preparados con conocimiento de los cambios
de las normas y estar estandarizado en la toma de hemoglobina.

El personal debe estar capacitado en la aplicacion de las normas o
directivas para la prevencion de anemia con ello evitaremos la
anemia en tos nifios.

El desempefio de un profesional de Enfermeria que esta capacitado
en manejo o prevencion de anemia para ello debe estar
comprometido con el PLAN NACIONAL para la reduccion de anemia
para el afio 2021.

El profesional de Enfermeria debe indagar como mejorar fa calidad de
alimentacion de los nifios con productos propios del lugar y aplicar en
las sesiones demostrativas con la participacion de la familia y la

comunidad en general, ya que es problema de todos.
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a)

b)

d)

VI. RECOMENDACIONES.

PRIMERO.- 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 ferropenica, el cual va afectar el normal desarrollo del nifio.

SEGUNDO.- Profundizar gque es un problema severo de nuestro
pueblo la causa principal es la ingesta inadecuada de alimentos,
también existe ofras causa como infecciones parasitarias que
tendran gran impacto en el desarrollo social.

TERCERO.-EI personal de Salud debe enfatizar en el seguimiento
de las madres de los nifios de 4 a 36 meses que consumen
micronutrientes para ver si tienen adherencia y con mas razon si
los nifios tienen anerpia se deberia realizar visitas domiciliarias
para ver el consumo y la vez concientizar I'a importancia de los
micronutriente o los sulfatos ferrosos.

CUARTO.- el personal de salud debe concientizar a las madres o
padres que en esta étapa los nifios desarrollan la estructura basica
del cerebro puesto que las mayores aceleraciones en su desarrollo

se dan en esta etapa.
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ANEXO N.-1
FLUXOGRAMA DE ATENCION EN EL SERVICIO DE CRED DEL PUESTO

DE SALUD RATCAY 2018

DIESTOIDEISATIUD] _
[RIAY] GAY " IADMISIO
‘ L

CONSUIMORIO

BEARMA GLANES
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ANEXO N.-2.
SESIONES EDUCATIVAS

FUENTE: Elaboracion Propia, 2018
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ANEXO 3

SESIONES DEMOSTRATIVAS DE LAVADO DE MANOS.

FUENTE: Elaboracidén Propia, 2018
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ANEXO 4
SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTO
MIXTO (VARON Y MUJER) MADRES Y PADRES DE FAMILIA.

FUENTE: Elaboracion Propia, 2018

65



ANEXO §

SESION DEMOSTRATIVA DE PREPARACION DE ALIMENTOS CON
PADRES DE FAMILIA.

FUENTE: Elaboracién Propia, 2018

66



ANEXO 6

SESION DEMOSTRATIVA EN PREPARACION DE ALIMENTOS CON
PROMOTORES DE SALUD.

FUENTE: Elaboracién Propia, 2018
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ANEXO 7

PROMOTOR ENTREGANDO LA SESION DEMOSTRATIVA
REALIZADO A UNA GESTANTE.

FUENTE: Elaboracion Propia, 2018
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ANEXO 8

SESIONES DEMOSTRATIVAS REALIZADOS CON PRODUCTOS
PROPIOS DEL LUGAR.

FUENTE: Elaboracién Propia, 2018
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ANEXO 9.
SESION DEMOSTRATIVA MULTISECTORIAL.

FUENTE: Elaboracion Propia, 2018
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