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INTRODUCCION
La anemia es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. En términos de salud publica,
la anemia se define como una concentracion de hemoglobina por debajo
de dos desviaciones estandar del promedio segin género, edad, y altura
a nivel del mar. (1)
La anemia es una enfermedad que sufren muchos peruanos y se
presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo
de un limite debido a la deficiencia de hierro en el organismo. Los mas
vulnerables son las gestantes, los nifios menores de 3 afos y las mujeres
en edad fértil.
Por qué la anemia es tan elevada entre los nifios peruanos, porque no
consumen alimentos ricos en hierro {y micronutrientes) desde los 6
meses, especialmente ¢l de origen animal como la sangrecita, el pescado
y el higado. Ademas, se ha reducido la lactancia materna exclusiva, las
mujeres embarazadas usualmente no tienen una alimentacién saludable,
con lo cual corren el riesgo de contraer la anemia o de sufrir de
hemorragias. Como consecuencia, sus nifios nacen prematuramente y
con bajo peso. Otros factores que intervienen son un saneamiento basico
pobre, inadecuadas practicas de higiene y un limitado acceso al paquete
completo de cuidado integral de la salud materno infantil.
El presente informe de experiencia profesional titulado “Intervencién de
enfermeria en el dosaje de hemoglobina para la deteccion de anemia en
ninos menores de 3 afos en el P.S Atumpata de agosto 2016 a agosto
del 2018 se realiza para evitar y prevenir [a incidencia de la anemia se
toman en cuenta varias acciones, entre ellas el dosaje oportuno de
hemoglobina en edades donde la reserva de hierro a disminuido
sustancialmente, consejerias en visitas domiciliarias haciendo
seguimiento a la adherencia al hierro , sesiones demostrativas de

alimentacién y nutricion , y promoviendo la lactancia materna.
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R PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situaciéon problematica

La anemia ha sido definida por la OMS como una condicién en la cual el
contenido de hemoglobina en la sangre estd por debajo de valores
considerados normales, los cuales varian con la edad, el sexo, el
embarazo y la altitud

La deficiencia de hierro es el trastorno nutricional de mayor prevalencia y
la causa mas frecuente de anemia en el mundo. La OMS estima que 500
a 600 millones de personas anémicas tienen deficiencia de hierro. (2)
Actualmente en el Peru el 43.5% de los nifios, de 6 a 35 meses, sufre de
anemia, correspondiéndole a la zona rural el 51.1% y a la urbana el
40.5%. Estamos hablando de 620 mil nifios menores de 3 afios anémicos
de 1.6 millones a nivel nacional y de 410 mil nifios menores de 5 afos que
presentan desnutricién cronica. (3)

En Apurimac, la anemia es un problema social y de salud publica que
afecta a un total de 2,531 nifias y nifios menores de cinco afios de edad
que representa un aproximado del 52% de la poblacién infantil, segin se
reporta en el informe SIEN al primer semestre del 2013. Esta problematica
afecta principalmente a los nifios (53.5%), 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 (12.6%) y
la Red de Chincheros (12.4%). (4)

- En el P. S de Atumpata ,perteneciente a la Micro Red Micaela Bastidas ,
Red de salud de Abancay , el problema. que se presentaba
constantemente era la distancia existente entre el P.S Atumpata de
categoria |-1 hacia el establecimiento de mayor complejidad que contaba
con laboratorio para realizar dosaje de hemoglobina mediante el
hematocrito , por lo cual la un gran porcentaje de madres no cumplian con

llevar a sus nifos para el dosaje , por lo mismo no se podia realizar el



diagnostico oportuno ,y menos aun el tratamiento precoz de la anemia,
por lo tanto es preciso tener las medidas preventivas brindando visitas
domiciliarias, con sesiones pertinentes, talleres'sobre los diferentes tipos
de riesgos que ocasiona la anemia en la poblacién vulnerable a padecer
estas enfermedades. Asi también se involucra en el trabajo a los actores

sociales y la comunidad.
1.2 Objetivo

Describir la intervencidon de enfermeria en el dosaje de hemoglobina para
la deteccion de anemia en nifios menores de 3 afos del P.S Atumpata

entre el afo 2015 al afio 2017
1.3 Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer la intervencion de
enfermeria en el dosaje de hemoglobina para la deteccion de anemia
sobre todo en nifios menores de 3 afos en el periodo del 2015 al 2017,
con el propésito de disminuir la incidencia de anemia el dafio que esta
causa al orga'nismo, teniendo una deteccion precoz y un tratamiento
oportuno.

Asimismo, el presente estudio servira para profundizar los conocimientos
en cuanto al dosaje de hemoglobina para la deteccion precoz de la
anemia, con la utilizacién del hemoglobinometro portatil. Se brindara
capacitacion a todo el personal de salud del P. S Atumpata sobre la
técnica para una toma correcta de la muestra de sangre capilar, los
errores mas comunes que hacen que haya lecturas altas y/o lecturas
bajas de hemoglobina en el area nific del consultorio de enfermeria del
P.S de Atumpata.

El informe que presento lograra precisar algunosfaspectos a considerar

en los estudios requeridos por profesionales de la salud al establecer la



intervencion de enfermeria en el dosaje de hemoglobina, logrando una
estandarizacion para la toma de la muestra y asi fomentar la deteccion y
tratamiento oportuno de la anemia, de igual forma el informe beneficiara a
los enfermeros y equipo de salud qué atienden a los pacientes menores
de 3 afios en el prirﬁer nivel de atencién como son puestos de salud , los
resultados que se obtengan seran de vital impdrténcia para realizar con
éxito la labor en el serVicio de enfermeria, en el area nifio y brindar una
excelente atencion en la deteccidon de anemia sobre todo a nifios menores
de tres afios; tanto que la anemia es el hoy por hoy un gran problema de
salud publica ya que ocasiona dafio irreVersibIe en el asp_ect_o cognitivo y
la morbilidad que suponen, como por las graves repercusiones médicas,
economicas y sociales que conllevan ya queprdvocan inclu.si()n en el

circulo vicioso de la pobreza en el pais.



fl. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

WL Johns, SM Lewis - 1992

“Tamizaje de la anemia en atencion primaria de salud mediante
hemoglobinometria en una comunidad tropical” cuyo objetivo es
medir la utilidad que tiene para la atencién primaria de salud un
hemoglobindmetro  portatil  disefiado  recientemente. Para su
funcionamiento solo se requiere una gota de sangre, que se coloca en
una cubeta desechable sin necesidad de diluirla previamente. Se
describen otras ventajas y limitaciones del método. En el estudio se
observd una alta incidencia de anemia en los hombres, mujeres y nifios.
Si bien fueron frecuentes las infecciones parasitariés intestinales, incluida
la uncinariasis, estas enfermedades no se relacionaron directamente con
la anemia. Estas observaciones indican la necesidad de efectuar una
investigacion epidemioldgica mas amplia con el fin de identificar los
factores etiologicos. Teniéndo en cuenta la importancia de disponer de
mediciones confiables de. la concentracion de hemoglobina que
proporcionen informacion de base, en el estudio se concluyé la utilidad
de este hemoglobindmetro portatil de facil manejo en zonas geograficas
alejadas con escasos o sin recursos de laboratorio. Una ventaja
importante del instrumento fue que, después de' una breve sesion de
adiestramiento, los trabajadores contratados en el lugar pudieron medir

facil y correctamente la concentracion de hemoglobina. (5)

PEREZ GONZALEZ, Maria Gabriela / MACIAS TEJADA, Josseana
Alexandra
“Efectividad del hemoglobinémetro comparado con la hemoglobina

central en recién nacidos del area de neonatologia del Hospital
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Enrique Garcés en el periodo de noviembre 2013 a enero del 2014 “
cuyo objetivo es comprobar la exactitud y precisié'n de la determinacién
inmediata de la Hemoglobina con el uso de un Hemoglobinometro
comparadas con el contador automatizado del Laboratorio Central y
evaluar su posible utilidad clinica en los recién nacidos y luego de nuestra
investigacién, y después de comparar los valores obtenidos del
Hemoglobindmetro frente a la Hemoglobina central, se concluyo que:

» La utilizacién de este aparato confiere resultados confiables, brindando
una ayuda rapida en cualquier area hospitalaria ya sea de Emergencia,
Unidad de Cuidados Intensivos, Neonatologia, Hospitalizacion o Consulta
Externa., el Hemoglobinometro puede usarse tanto en pacientes
neonatales, pediétricos y adultos, la utilizacién de éste no requiere de
personal intensamente capacitado para su uso, el equipo ha demostrado
su precision y exactitud en cuanto a resultados obtenidos y comparados
contra el estandar, el tiempo requerido para la obtencién de resultados fue
estadisticamente significativo comparado contra el método tradicional, se
demostré que el Hemoglobindmetro es tan sensible como especifico al
igual que el método automatizado, se concluyé que las decisiones en la
practica diaria clinica se pueden basar en las mediciones del
Hemoglobindmetro con la consecuente mejoria del trabajo al interior de la
Unidad, descongestionando al Laboratorio Central proporcionando, asi,
una mejor calidad de atencién al paciente siendo esta rapida, precisa y

menos traumatica. (6) /

MINSA RM-706-2014

“Directiva Sanitaria que establece la Suplementacién con
Multimicronutrientes y Hierro para la Prevencion de Anemia en Nifias
y Nifios Menores de 36 meses” cuyo objetivo es establecer los criterios
técnicos para la suplementacién con multimicronutrientes y hierro, para
prevenir |la anemia en las nifias y nifios menores de 36 meses de edad, en

los establecimientos de salud del ambito de aplicacion, y describe que



para determinar el valor de la hemoglobina en |la nifa y el nifio menor de
36 meses, se utilizaran métodos directos como la espectrofotometria
(Cianometahemoglobina) y el hemoglobindmetro (azida meta
hemoglobina), el dosaje de hemoglobina puede ser realizado en el
consultorio de atencidn integral de salud del nifio a cargo del personal que
lo atiende utilizando el hemoglobindmetro o en el laboratorio que los
establecimientos dispongan para su servicio, el dosaje de hemoglobina no
es requisito para iniciar la suplementacion con multimicronutrientes, el
dosaje de hemoglobina forma parte de la atencion integral de salud del
nifo, incluida en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, por lo tanto
en el marco del Aseguramiento Universal son financiadas por las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud -

IAFAS segun corresponda. (7)

2.2 Marco Conceptual

Anemia

La anemia se define como una concentracién de hemoglobina mas baja
que el valor limite determinado por la Organizacion Mundial de la Salud.
Este valor limite varia desde 110 g/L, para mujeres embarazadas y nifios
de 6 meses a 5 anos de edad, hasta 120 g/L para mujeres no
embarazadas, y 130 g/L para varones adultos.1 Ademas del sexo, la edad
y estado del embarazo, existen otros factores que afectan el valor limite
de la concentracion de hemoglobina. Entre los cuales se incluye altitud,
raza y si la persona es fumadora. La anemia se puede diagnosticar
analizando la concentracién de hemoglobina en la sangre o midiendo la

proporcion de glébulos rojos en sangre completa (hematocrito). (8)



La hemoglobina
Es una proteina de los glébulos rojos que contiene hierro, la cual
transporta el oxigeno de los pulmones a las células de todo el cuerpo. Sin

oxigeno suficiente la capacidad fisica de los individuos disminuye.

Deficiencia de hierro y anemia ferropénica

Con una nutricidbn adecuada, se almacena una reserva de hierro en los
tejidos y se utiliza cuando no se absorbe suficiente hierro, por ejemplo,
cuando el consumo alimentario es inadecuado o la biodisponibilidad es
baja. El tamafio de la reserva corporal de hierro, principalmente en el
higado, es por lo tanto un indice del estado hutricional férrico. La
deficiencia de hierro se manifiesta en tres etapas sucesivas de desarrollo.
(8)

La primera etapa es deplecién de los depositos de hierro. Esta ocurre
cuando el organismo ya no tiene reservas de hierro, aunque la
concentracion de hemoglobina permanece por encima de los limites
establecidos. Una deplecion de los depésitos de hierro se determina
mediante una concentracion sérica baja de ferritina (<12ug/L). Debido a
que la ferritina es una proteina reactiva de fa-se aguda, es importante
tomar en cuenta que su concentracidon en la sangre aumenta ante la
presencia de enfermedades inflamatorias/infecciosas clinicas vy
subclinicas. Por lo tanto, no se puede usar para evaluar con exactitud la
deplecion de los depositos de hierro en entornos donde los problemas de
salud son comunes. ®

La segunda etapa se conoce como eritropoyesis con deficiencia de hierro.
Los glébulos rojos en desarrollo tienen mayor necesidad de hierro, la
biodisponibilidad se refiere al grado en el cual el hierro esta disponible
para que se absorba en los intestinos y se utilice en las funciones
metabdélicas normales.

Para el proposito del diagnéstico, las etapas criticas de un estado

nutricional férrico inadecuado son: Deplecion de los depdsitos de hierro:



Hay carencia de depésitos de hierro, pero la concentracion de
hemoglobina continua por encima del valor limite determinado para
anemia. Anemia ferropénica: Los depositos de hierro estan agotados y/o
el transporte de hierro es reducido. La concentracion de hemoglobina cae
por debajo del valor limite, y en esta etapa, la disminucién en el transporte
de hierro esta asociada con el desarrollo de eritropoyesis con deficiencia
de hierro. Sin embargo, la concentracién de hemoglobina continia por
encima del valor limite establecido. Este estado se caracteriza por un
incremento en la concentracion receptora de transferrina y aumento de la
protoporfirina libre en glébulos rojos. La tercera y mas grave
manifestacion de deficiencia de hierro es la anemia ferropénica. La
anemia ferropénica se desarrolla cuando la reserva de hierro es
inadecuada para la sintesis de hemoglobina, resultando en
concentraciones de hemoglobina por debajo de los limites establecidos.
Para diagnosticar la anemia ferropénica, se necesita calcular tanto la
deficiencia de hierro como la concentracion de hemoglobina. Por razones
de orden practico, la primera y segunda etapa, con frecuencia se
consideran conjuntamente como deficiehcia de hiefro. (8)

Tamizaje de hemoglobina por puncion capilar.

Tecnica invasiva realizada por un analista, que consiste en hacer una
incision o puncion en el pulpejo de un dedo de la mano ¢ en la piel del
taldén del pie, con una lanceta retractil para obtener una muestra de
sangre capilar. (9)

Concentracion de Hemoglobina

Cantidad de hemoglobina presente en un volumen de sangre. Se expresa
en gramos por decilitros (g/dl) o grémos por litro (g/L).

Finalidad:

Obtener mediciones de hemoglobina

Representativas, confiables, reales
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Procedimiento Estandar
Recomendado por la OMS, es econdmico, confiable, seguro, pueda ser
realizado en un hogar 0 ambiente de campo, protegido de la luz solar, en
diferentes regiones a T° y humedad controlada, y a diferentes alturas, el
lugar para la medicion no depende exclusivamente de energia eléctrica es
menos invasivo contiene reactivos menos toxicos que el
Cianometahemoglobina.
Equipos e Insumos
« Hemoglobindmetro, con pilas alcalinas AA si el equipo lo reguiere
+ Micro cubeta especifica para el hemoglobindmetro
* Lancetas retractiles
» Limpiador para hemoglobindmetro
*  Guantes de latex no estériles
* Panitos cuadrantes de algodén
* Venditas adhesivas
» Papel higiénico, doblado en rectangulos de aproximadamente 5cm
X 6ecm
+ Papeldgrafo papel Kraft, delimita el campo de trabajo.
» Bolsa de bioseguridad de 15 x 10 cm aprox.
Procedimiento Estandar
El procedimiento. para la determinacion de la hemoglobina mediante
hemoglobindometro bortétil.
Pasos para determinai:ién
+ Atemperar la mano mediante friccion para estimular el flujo
sanguineo.
+ Masajear el pie y el taldbn del nifio para estimular el flujo
sanguineo.
» Desinfectar con alcohol. ‘
+ Secar completamente el aicoho!, se realiza con firmeza.
+ Realizar una correcta pﬁncién.

» Limpiar las dos primeras gotas de sangre.
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- Asegure la 3era gota de sangre lo suficiente para lienar la micro
cubeta mediante un proceso continuo.

+ Introducir la punta de la micro cubeta al centro de la gota de
sangre, puede tocar ligeramente la superficie de la piel.

* Limpie adecuadamente la micro cubeta con papel higiénico.
Primero la base de la micro cubeta y luego inclinando 45° la parte
lateral izquierda y luego la derecha.

» Coloque la micro cubeta en forma paralela a la porta cubeta. (10)
2.3 Definicion de términos

Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina compleja constituida por el grupo hem
que contiene hierro y le da el color rojd al eritrocito, y una porcién
proteinica, la globina, gue estd compuesta por cuatro cadenas
polipeptidicas (cadenas de aminoacidos), que comprenden dos cadenas
alfa y dos cadenas beta. La hemogfobina es la principal proteina de
transporte de oxigeno en el organismo, es capaz de fijar eficientemente el
oxigeno a medida que este entra en los alveolos pulmonares durante la
respiracion, también es capaz de liberarlo al medio extracelular cuando
los eritrocitos circulan a través de los capilares de los tejidos. 9
Concentracion de hemoglobina

Es la cantidad de hemoglobina presente en un volumen fijo de la sangre.
Normalmente se expresa en gramos por decilitros (g/dL) o gramos por litro
(g/L)

Sangre capilar

Es la sangre obtenida por puncién o la incision de la piel, es una mezcla
de proporciones indeterminadas de sangre de las arteriolas, vénulas,
vasos capilares, y los liquidos intersticiales e intracelulares. La proporcién
de la sangre arterial en una muestra por punbién cutanea es mayor que el

de la sangre venosa, porque la presion en las arterias y las arteriolas



posteriores que conducen a los capilares es mucho mayor que la presion
en la salida de las vénulas de los capilares. ®

Incision

Es un corte en la piel, utilizando un dispositivo automatizado de puncién
(lanceta retractil), con el propdsito de obtener sangre capilar.

Puncién

Es la rotura de la piel con una lanceta o una cuchilla para obtener sangre
para la realizacién de una prueba

Puncion capilar

Es una técnica invasiva realizada por un analista (flebotomista), que
consiste en hacer una incision o puncion en el pulpejo de un dedo de la
mano o en la piel del talon con una lanceta retractil para obtener una
pequena muestra de sangre capilar ®)

Las punciones capilares no se deben realizar en:

+ La curvatura posterior del talon del pie de un nifio/a menor a un
ano.

+ El area central del pie de un nifio/a menor a un ano (area del
arco).

+ La puncidén en esta area puede resultar en lesiones a los nervios,
los tendones y el cartilago. La zona del arco no ofrece ninguna
ventaja sobre la puncién en el talon y no debe ser utilizado.

+ Enlos dedos de un recién nacido o nifio/fa menor a un afio de edad
debido a que la distancia desde la superficie de la piel hasta el
hueso en la parte méas gruesa de la parte final de cada dedo varia
entre 1,2 mm a 2,2 mm y el hueso puede ser facilmente lastimado.

+ La infeccion local y gangrena son las posibles complicaciones de
la puncién en un dedo en los recién nacidos.

+ El liquido del tejido acumulado en un sitio hinchado puede
contaminar la muestra de sangre.

+ Los sitios en los que ya se realizé una puncion capilar.

+ Ldbulos de las orejas.



+ La puncion en el taléon de un recién nacido o nifio/a menor a un
afo de edad no debe exceder los 2,0 mm de profundidad. ('

Hemoglobinometria
Es la medicion de la concentracion de hemoglobiha en un individuo, se
basa en el método de la Cianometahemoglobina, es el método
recomendado por el Comité Internacional de Estandarizacion en
Hematologia (ICSH), abarca la medicion de la mayoria de las
hemoglobinas presentes en la sangre, se basan en técnicas que
comparan la intensidad de la luz o del color y que miden también, en
grado variable, cualquier cantidad de metahemoglobina que pueda haber
presente en una solucion, puede calcularse por medicion de su color, de
su poder de combinacién con el oxigeno o con el mondxido de carbono o
por su contenido en hierro
Método de la Cianometahemoglobina
Este método se basa en la disolucién de la sangre en una solucién de
ferrocianuro potasico y cianuro potasico, el ferracianuro potasico oxida las
hemoglobinas a metahemoglobinas y el cianuro potasico proporciona los
iones cianuro para formar ciano-métahembglobina, la absorbancia de la
Cianometahemoglobina directamente proporcional a la hemoglobina
puede ser leida en un espectr’bfotémetro a una iongitud de onda de 540
nmg. ©
Altitud
La altitud es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto del nivel
‘del mar. |
Muestra de sangre
Es una porcion discreta de un fluido sanguineo, extraida de una vena,
arteria o capilar con el fin de realizar un estudio, examen o analisis.
Anemia ‘
La Organizaciéon Mundial de la Salud define la anemia como la baja
concentracion de hemoglobina en la sangre; donde el numero de

eritrocitos (por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la
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sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las
necesidades fisiologicas especificas varian en funcion de la edad, el sexo,
la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona y las diferentes
etapas del embarazo. (11)

Micronutrientes

El Minsa (2016) refirié que: Los micronutrientes en polvo, es una mezcia
basica de cinco micronutrientes importantes, entre ellos vitaminas y
minerales que 21 favorecen la absorcion y utilizacion del hierro para
prevenir la anemia y otras enfermedades, su valor radica en aumentar el
valor nutricional de los alimentos. La presentacion es en sobres
individuales de 1.0 g de polvo blanquecino sin olor ni sabor. La
composicion de los sobres de micronutrientes: es hierro 12.5 mg. (hierro
elemental), zinc 5 mg, acido félico 160ug. vitamina A 300ug Re y vitamina
C 30 mg. (12)



1. EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1 Recoleccion de datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral profesional
se llevo a cabo la recoleccion de datos de la oficina de estadistica de La
Red de Salud de Abancay y el P. S Atumpata son los siguientes:

* Reporte His

» Reporte Sien

» Historias Clinicas
3.2 Experiencia Profesional

PUESTO DE SALUD CRUZPATA - LAMBRAMA Realice SERUMS
desde el 06 de mayo del 2010 hasta el 5 de rhayo del 2011, DIRESA-
Apurimac. Durante esta etapa ocupe el cargo de Jefatura del
Establecimiento de Salud, asimismo me hice cargo de todas las
estrategias de salud con énfasis de la estrategia de Crecimiento y
Desarrolio del nifio y estim'ulaci()n temprané de la infancia, realizando
actividades preventivo promocionales, sesiones educativas,
demostrativas, y seguimiento con visitas domiciliarias de los casos en
nifos en riesgo nutricional, y visitas a niflos con anemia , lavado de
mands, asimismo reuniones y talleres de capacitacién con madres de

familia y Autoridades locales.

PUESTO DE SALUD ATUMPATA Vengo labrando a partir del 12 de
Diciembre del 2012 a la fecha en el régimen laboral CAS, y asumiendo
responsabilidades de Jefatura, realizando actividades con las diferentes
astrategias sanitarias, como: crecimiento y desarrolio del nifo y

estimulacion temprana de la primera infancia, nutricidn, inmunizaciones y



cadena de frio, TBC y promocién de la salud, asi como otras actividades

segun normativa y categoria del nivel 1.1.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Al evidenciar la incidencia de anemia en los nifios menores de 3 afios del
P.S de Atumpata y conocedora de la brecha de distancia entre el
establecimiento de mayor complejidad , mi persona gracias a un proceso
de capacitacion ardua por parte del gobierno regional , pude
estandarizarme en la toma de hemoglobina con hemoglobinémetro portatil
, lo cual fue un avance en cuanto a la deteccion oportuna de anemia , por
tanto se realiza el dosaje a todos los nifios priorizados para esta actividad,
incluyendo a la jurisdiccion del P.S de Atumpata (comunidad de Atumpata
y anexos, Puruchaca ,Rontoccocha, Atumpata alta, Chacabamba, y
Atumpata baja), reduciéndose los casos de anemia , gracias a que se
puede acceder de forma precoz llegando a lugares donde antes no se
podia e incluyendo a madres de los anexos mas lejanos para que se
involucren en la reduccién de la anemia .

A su vez realizando sesiones demostrativas en preparacion de alimentos
ricos en hierro y con alimentos propios de la zona, quitando asi poco a
poco algunos paradigmas presentes en la idiosincrasia de las
comunidades.

Realizando seguimientos a los casos positivos de anemia para supervisar
la ingesta de hierro, verificando las condiciones de salubridad en el hogar,
el consumo de agua segura y distribucién de animales fuera de la casa, y
la ingesta de alimentos ricos en hierro.

Las visitas domiciliarias a todos los suplementados con micronutrientes
para verificar la adherencia al hierro, contando la cantidad de
micronutrientes ingeridos y brindando orientacién sobre la preparacion del
micronutriente, a que temperatura, el horario la consistencia de la

preparacion con que alimento se absorbe.



Y por ultimo y no mas importante se realiza la socializacion y replica con
todo el personal del P.S de Atumpata para que puedan adquirir
conocimiento y destreza cumpliendo con el dosaj'e de hemoglobina
cuando mi persona no se encuentre y asi asegurar que ningun nifo quede
sin su tamizaje.

Los logros alcanzados son gracias al esfuerzo, gestion y trabajo en
equipo con la comunidad a pesar de haber paradigmas que son patrones
de conducta en algunos pobladores, llegando a sensibilizar y obtener
resultados favorables porque hoy dia viven con la esperanza que esta
enfermedad puede detectarse a tiempo y por ende disminuir los dafios

ocasionados en sus nifos.

LIMITACION PARA EL DESEMPENO PROFESIONAL:
» Falta de recursos humanos para apoyo en sesiones demostrativas
y talleres, asi como para los seguimientos domiciliarios '
* El desinterés de la poblacién, en especiél de las madres y algunas
autoridades que no se involucran en temas de la salud, a
consecuencia del factor tiempo, factor econdémico para su

desplazamiento hasta el establecimiento.



IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

N° DE CASOS DE ANEMIAY NINOS RECUPERADOS SEGUN
GRUPO ETAREO DE LOS ANOS 2015 — 2016 y 2017 PUESTO DE

SALUD ATUMPATA
NINOS TAMIZADOS -
2015 2016 2017
bE
DE 6M A 3 |DEBM| 1A 3 3
1A 2 _ N . 6M A 1A 2 _
1M AROS. | ATIM | 2aROS | AROS. | ANOS.
ANEMIA LEVE 2 2 3 | 2 . 1 | 3
ANEMI 1
MODERADA .
ANEMIA SEVERA
NINOS ) 5
RECUPERADOS :
NORMAL 1 2 3 3 4 2 5 10 3
NINOS TAMIZADOS
10 7 —
9 o =
8 rd
" S —
6 5
5 - a T
4 -
3 - = 2 |
2 *““‘““lnll "j l‘ —¥us
1
g & s
DE 6M A 3 ARNDS, DEBM A 14 2aR08 3 ARDS, DE 6M A
11M 11Mm 1M

2015 2016 2017

B ANEMIALEVE s ANEMI MODERADA W NINOS RECUPERADOS  BMNORMAL

Fuente: Reporte SIEN y HIS Red de salud de Abancay
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro observamos que en el afio 2015 se presentaron 10
tamizados , de los cuales estos fueron tamizados en laboratorio en el
establecimiento de referencia mas cercano , y se presenta 2 anemia leves
y 1 anemia moderada en nifios de 1 a 2 afios, en el 2016 se presenta 14
tamizados , y ya se contaba con el hemoglobindmetro portatil de los
cuales tenemos 3 anemias leves en nifios de 6 a 11 meses , 2 anemia
leves de 1 a 2 afos , y por ultimo en el 2017 tenemos un total de 26
tamizados , de los cuales tenemos 1 anemia leve de 6 a 11 meses 3

anemias leves de 1 a 2 anos y 2 casos de nifos recuperados.



V. CONCLUSIONES

El tamizaje de hemoglobina, mediante el hemoglobindémetro portatil,
nos permite detectar la anemia de manera precoz ya que es un
instrumento de recolecciéon rapida y que ese puede movilizar a

lugares alejados que no tienen acceso.

La 'ex‘periencia profesional y la preparacién adecuada, permiten que
el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuno

y seguro al paciente.

El profesional de enfermeria, como personal de salud dedicado al
cuidado del paciente sano en el primer nivel de atenciéon, debe
garantizar un abordaje oportuno al nifio que acude al establecimiento
de salud, sustentando su practica en el coﬁocimiento cientifico y

perfeccionandola a través de la experiencia.



VI. RECOMENDACIONES

Realizar por parte del gobierno local constantes talleres de
formacion y estandarizacion en la toma de hemoglobina al personal
de salud que atiende en el primer nive! de atencién, para unificar

criterio a nivel de la regién

Realizar permanentemente la promocion de la salud y educacion
alimentaria nutricional para incentivar el consumo de alimentos con
una alta biodisponibilidad de hierro, principalmente en nifios que es

nuestra prioridad

Dentro de una institucion es imprescindible la medicina preventiva
sin embargo las éstrategias y el esfuerzo es limitado en ocasiones
por recursos economicos o falta de informacion. Es necesario
establecer una manera de identificar patologias comunes en la

poblacién, principalmente de riesgo
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ANEXOS



ANEXO 1

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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FUENTE: Elaboracion Propia, 2017



FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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ANEXO 2

- GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
i, &0 of : RED DE SALUD ABANCAY

Resoluciéon Directoral

N° 0% -20 1% D-RSAB- APURINAC

Abancay, ~ 9 BNE 207

£l Oficio N* 912-201 6-USI-RSA/DIRESA., con registro de ingreso N° 5441, y,
CONSIDERANDO:

Que, mediante documento de vistos, la Unidad de Selud Individual de la Red de
Salud Abancay soficita reconocer mediante Resolucitn af parsonal estandarizado
por haber aprobado en el taller “Aplicacidn del procedimiento pera la determinacion
de hemoglobina, mediante hemoglobindmetro portétil", llevado a cabo a través de
un lafler;

Que, en la necasidad de promaver refaciones de frabajo que afirmen la dignidad de
. 105 lrabafadores y de estimular el espinty emprendedor e innovador de los mismos,
% la Red de Selud Abancay considera justo reconocer la labor realizada por el personal
que participé en ¢l taller antes citado, habiendo contribuyendo a que la institucion
cumpla con los indicadores;

Que, conforme lo establece ol Ar. 24 iteral i), del Decreto Legisiativo N° 276, son
derechos de los servidores poblicos “Recibir menciones, distinciones y
condecoraciones de acverdo a los mérilos personales realizados, el mismo que se
precisa en los articulos 146 en el ifteral a), articulo 147 y los incisos a), b) det articulo
148, def Reglamento de la Ley de Bases de la Carmera Administrativa, aprobado por
Decreto Supremo N° 005-80-PCM, concordante con lo establecido en ef Decreto
Legistativo 1057, su reglamento aprobado por Decreto Supremo 075-2008-PCM, su
modificatoria, aprobado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM, y ta Ley 29849,
fey que establece la eliminacion progresiva daf CA S, establecen que tos programas
/ de incentivos laborales sirven de estimuls a fus servidores, pera un mejor
| desempefio de sus funciones, fos mismos que atenderdn, entre otros aspecios, ef
reconocimienlo de las_acciones excepci .

fonales © de calidad extraordinaria
refacionada directamente o no con fas {unciones desempefiadas

Con el visto bueno de Asesor Legal, Jefaturas de Planificaed
6l visto , anificacion y P
Administracién y Recursos Humanos; : Y Tresupuesto,

Que, en ménlo a sus atribuciones y facultages conferidas por la Ley Organica de

Gotiernos Regionales Ley N* 27867 ¥ su modificataria N*
ona N* 27 i
Directoral N* 702-2016-DG-DIRESA.Ap 902y fa Resolucion

m‘;b
2.‘,’.'2" e B OriQhnal

Roger ?mvo Juyo
- FEDAT, o - RD-1068-2014
Abarciy,

)
D



. . GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC

%%3 RED DE SALUD ABANCAY ;
19 Resoluciéon Directoral e B3

st
N 09 - 2005 D-RSAB- RPURIHAC |

Abancay, - § BE 1Y

SE RESUELVE:
Articulo 1° EXPRESAR Especial'Reconoc:‘misnro y Felicitacion, a las personas que

han aprobado en el Taller "Aplicacion del procedimiento para la deterrminacion de
hemoglobina, mediante hemoglobindmetro portatil’, de acuerdo al siguiente cuadro.

Nombres y Apellidos Logro de Calificacién Microred
Yudit Yucra Mamani Aprobado Huancararna
Ana Lucia Montesinos Boza Aprobado Micaela Bastidas
Valario Palomino Cerda Aprobado Huancarama
Ana Maria Velasque Rios Aprobado Huancarama
Roclo Mercado Ceorahug Aprobado Micaela Bastidas
~Enka Torres Pefta = | ~ ——Agprobado *—— . | Micaela Baslidas ~
Rosmery Velencia Huamanfahui Aprobado Micaela Bastidas
Consualo Guzmén Peralla Aprobado Centenario
Nancy Huargccallo Ramos Aprobado Centanario
Maria Hilda Sénchez Ferro Aprobado Lambrama
Yakelin Cayiuiro Velasque Aprobado Lambrama
Rosy Correa Ojeda Aprobado Huancarama
Yansth Florez Alendez Aprobado Huancarama
Leslie Alarcon Espinoza Aprobado Centenario
; - Norca Ascue Meléndez Aprobado Micaela Bastidas
2o # Piacida Huamani Lopez Aprobado Centenario
= I Yovana Ancalla Huamani Aprobado Lambrama
Mory Inés Guisado Pereira Aprobado Centenario
J Fabiana Sicoos Huaman Aprobado Micasla Bastidas
Dayva Zegovia Huaman Aprobado Micaela Baslidas
Silvia Mérquez Lebn Aprobado Micaela Bastidas

Articulo 2°.- NOTIFICAR con la presente Resolutivo a los 6rganos operativos de la
Red de Salud Abancsy y a los interesados para su conocimiento y fines
consiguientes,

4

REGISTRESE COMUNIQUESE Y ARCHIVE SE.
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