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INTRODUCCION

Anemia es una enfermedad que sufren muchas personas y se presenta
cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo de los
valores normales debido a la deficiencia de hierro en el organismo, siendo
las personas mas vulnerables las gestantes, los nifios menores de 3 aflos y

las mujeres en edad fértil.

La organizacion mundial de la salud nos informa que 1620 millones de
personas sufren de anemia, y que la maxima prevalencia se da en nifos en

etapa preescolar y la minima prevalencia en varones. "

Actualmente en el Perti casi la mitad de nifios con edades de 6 a 35 meses
sufren de anemia y que en algunos casos va conjuntamente de la mano
con la desnutricion cronica, para esto se ha elaborado un Plan Nacional de

lucha contra la anemia, entre el presente afic hasta 2021%

El presente informe ‘PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS DE 6 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA MARIA
2015- 2017” tiene por finalidad identificar los diferentes factores que
influyen en la prevalencia de dicha enfermedad; asi mismo evaluar la
situacién y contribuir en bien a mejorar los resuitados del presente estudio;
toda esta informacién se describe mediante varios capitulos los cuales se

van explicando en adelante.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica

La Anemia es un trastorno en el que el niumero y tamano de los eritrocitos,
0 bien la concentracidbn de hemoglobina, caen por debajo de un
determinado valor de corte disminuyendo asi la capacidad de la sangre
para el transporte de oxigeno en el organismo. La anemia es un indicador
de mal estado de nutricién y de salud. ©

La anemia esta relacionada con las otras cinco metas mundiales de
nutricién (relativas al retraso del crecimiento, el bajo peso al nacer, el
sobrepeso en la infancia, la lactancia materna exclusiva y la emaciacion).
La causa de anemia mas frecuente en todo el mundo es la deficiencia de
hierro derivada de un balance negativo de hierro prolongado en el tiempo,
que a su vez puede deberse a un aporte 0 absorcion inadecuados de hierro

en la alimentacion. @

En América Latina y el Caribe unos 22,5 millones de infantes sufren de
anemia, y la maxima prevalencia de la malnutricién crénica se concentra en
los nifos de entre 6 y 24 meses, el organismo multilateral presenté en
Panama un estudic que alerta de la importancia de promover la
alimentacion de las madres y de los nifios menores de dos afos para
reducir las "persistentemente elevadas altas tasas de malnutricion” en

América Latina y el Caribe.



El Banco Mundial calcula que en América Latina y el Caribe 7,2 millones de
ninos menores de 5 afos tienen un retraso del crecimiento, y 22,5 millones
sufren de anemia y la maxima prevalencia de malnutricion crénica y anemia

se presenta durante la edad critica de entre 6 y 24 meses. ©

En septiembre de 2015, los paises del mundo reunidos en la Asamblea
General de Naciones Unidas aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrolio
Sostenible, y se comprometieron a alcanzar en los proximos 15 afios sus
17 objetivos, los ODS {Objetivos de Desarrollo Sostenibles).

Los cuales cuentan con objetivos muy importantes de los cuales cabe
resaltar dos que contribuyen con el presente estudio, el Objetivo 1 que es
erradicar la pobreza extrema y el hambre, Objetivo 2: Poner fin al hambre,
lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricidn y promover la
agricultura sostenible. ©

Estos objetivos buscan enfrentar todas las formas de malnutricion tanto la
malnutricion por déficit como por excesc y orienta las acciones sobre las
poblaciones mas vulnerables como las mujeres en edad fertil, nifios y
nifias, ancianos, adolescentes y pueblos indigenas. Ademas, refuerza la
necesidad de desarrollar modelos mas sostenibles de produccion, que
sean inclusivos, accesibles, eficientes y ambientalmente responsables. En
definitiva, aboga por alcanzar un mundo libre de hambre y malnutricion a

traves de la promocidén de sistemas alimentarios sostenibles, sensibles a la



nutricion, y que favorezcan la realizaciéon del derecho a la alimentacion y la
salud. @

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 nifos menores de 3 afos anémicos a nivel
nacional y de 410 mil niftos menores de 5 afios que presentan desnutricion
crénica.

Esta situacion alarmante exigia una intervencion inmediata del gobierno, el
cual se ha impuesto como objetivo reducir al 19% este mal silencioso entre
ninos menores de 3 afios a través de un Plan Nacional de lucha contra la
anemia, entre el presente afio hasta 2021. ©®

En el centro de salud Santa Maria la mayor prevalencia de anemia la
encontramos en nifios de 6 a 35 meses correspondiente al 30% de nuestra
poblacién en nifios menores de 3 afos, convirtiéndose en uno de los
principaies problemas para nuestra poblaciéon.

Segun el estudio estadistico en nuestro centro de salud ta gran mayoria de
estos nifios se encuentran en 3 de nuestros sectores mas alejadas y con
Menos recursos.

El centro de salud Santa Maria cuenta con 8 sectores de zona rural, 3 de
nuestros sectores son poco accesibies y se encuentran alejados lo cual es
un factor para prevalencia de anemia en aquellos nifios que viven hay por
los bajos recursos de los padres que solo trabajan en el campo,

generalmente estos nifos son diagnosticados con anemia ingresando a



tratamiento y realizando con ellos un seguimiento mensual ya que algunos
padres por diferentes factores no realizan el tratamiento adecuado.
La suplementaciéon de los niflos menores de 36 meses es uno de los
principales objetivos en el centro de salud, ya que contribuye en la
disminucion de anemia en nuestros nifios.
Por ello la importancia de realizar este informe para asi contribuir con la
disminucion de la anemia.
1.2 OBJETWNO
1.2.1 Objetivo general
Describir la experiencia profesional en la intervencion
de enfermeria en nifios con anemia ferropenica de 6 a
35 meses en el Centro de Salud Santa Maria 2015 -

2017.

1.3 JUSTIFICACION

El siguiente trabajo académico se realiza al observar la continuidad de
anemia ferropenica en los nifios y los multiples factores que intervienen en
ella, para asi poder contribuir a su disminucion y evitar diferentes tipos de
transtornos en los nifios.

Servira para fortalecer las acciones de enfermeria en promocion de la saiud
y prevencién de otras enfermedades; asi mismo continuar realizando
acciones que ayuden a detectar de manera rapida muchos de los factores

que influyen en el aumento de la anemia.



Se continuaran realizando sesiones educativas, sesiones demostrativas;
visitas extramurales a nifios con tratamiento de anemia; acciones de suma
importancias con intervencion de la enfermera para disminuir algunos
factores determinantes de la anemia.

El presente trabajo busca informar y fortalecer acciones para mejorar los

cuidados en ninos con anemia.



Il.  MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
o CORONEL SANTOQOS, Lizeth/ TRUJILLO ESPINOZA, Maria
“Prevalencia de anemia con sus factores asociados en
nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitaciéon a los
padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la
universidad de cuenca. Cuenca, diciembre 2015 - mayo
2016”. Universidad de cuenca, Ecuador 2016. Tiene como
objetivo determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifas
de 12 a 59 meses de edad con sus factores asociados, y
capacitacion a padres de familia en el Centro de Desarrolle
infantii de la Universidad de Cuenca (CEDIUC), Esta
investigacion se basd en un estudio descriptivo — transversal de
prevalencia, se efectué mediante la obtencion de pruebas de
hemoglobina a 90 nifios/fas de 12 a 59 meses de edad y
cuestionarios a los padres sobre factores de riesgo; a los
mismos se les aplicé encuestas validadas para visualizar el
grado de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
alimentacidon y nutricidn respecto a la deficiencia de hierro. Se
manejd frecuencias y porcentajes, y para las variables
numéricas media, mediana y moda en programas estadisticos.
La prevalencia de anemia fue en total del 43,3%, el 30% de los

nifos/as presenté anemia leve y un 13,3% padecié de anemia



moderada. La afeccién tuvo un asocio importante con respecto
a la edad, género, lugar de residencia, condicidn
socioecondmica, factores perinatales y estado nutricional
actual. Sobre los conocimientos y practicas en relacién a ia
alimentacion, se pudo sefalar que gracias a las capacitaciones
se mejord del 31,4% a un 89,9% al finalizar el estudio.

En este estudio se logré evidenciar ciertas relaciones
importantes entre anemia e indicadores de riesgo a pesar del
namero reducido de participantes. Brindar charlas y talleres de
manera periédica a los padres y personal del CEDIUC para
mejorar sus conocimientos y prevenir complicaciones a futuro

se considera oportuno, necesario y preventivo.

e LUNA GUERRERO, Beatriz “Factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifos
menores de 3 afos del Centro de Salud Ex Fundo Naranjal
2013”. Universidad Nacional Mayor de San Marcos Peru
2014. Cuyo objetivo es determinar los diferentes factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de anemia en nifios
menores de 3 anos, El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 55 nifios. El 58% de madres

expresaron que los factores relacionados con el cuidador del



paciente estéd ausente y 42% presente. En la dimension
relacionada con el tratamiento 67% refieren que esta ausente y
33% presente; en la dimensién relacionada con la prestacién
de los servicios de salud 56% esta presente y 44% ausente.
En conclusion los factores que afectan la adherencia en mayor
porcentaje son los factores relacionados con el tratamiento los
cuales estan dados por el incumplimiento de los regimenes
dietéticos ya que el nifc no consume visceras, carnes rojas y
pescadc de 3 a mas veces por semana, no consume
menestras, y alimentos ricos en hierro para prevenir y tratar la
anemia. Este estudic demuestra que generalmente es el
mcumplimiento del tratamiento lo que ocasiona el retraso en la

recuperacion del nifio. (?

¢ PARANCCO RODRIGUEZ, Cyntia “Efecto de las practicas de
la suplementacién del sulfato ferroso y consumo de hierro
dietético en los niveles de hemoglobina en nifios con
anemia de 6 a 36 meses del puesto de salud villa socca -
acora, diciembre 2014 — mayo 2015” Universidad Nacional
del Altiplano Puno — Peru 2015. El objetivo es determinar el
efecto de las practicas de la suplementacién del sulfato ferroso
y consumo de hierro dietético en los niveles de hemoglobina en

ninos con anemia de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Villa
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Socca, Acora. La investigacion es de tipo descriptivo y de corte
longitudinal, la muestra estuvo conformada por 30 ninos y se
formd tres grupos: Un grupo de anemia leve, un grupo de
anemia moderada y un grupo de anemia severa con criterios
de inciusién.

Conclusién si existe efecto de la suplementacién del sulfato
ferroso en los niveles de hemoglobina, y si existe efecto del
consumo de hierro dietético en los niveles de hemoglobina.
Este trabajo investigacion concluye que habiendo un buen
tratamiento al nifo con anemia ferropenica si existe efecto en
los niveles de hemoglobina y por lo tanto un apronta

recuperacion. '

* MORA CACERES, Ana Angelica / ORTEGA ROSALES, Angela
Gabriela, “*Conocimiento y Cumplimiento del tratamiento de
anemia ferropenica en las madres de los niiios de 6 a 35
meses del C.S Villa los Reyes”, Universidad Nacional del
Callao Perd 2014. Esta investigacion estuvo orientada a
determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento del
tratamiento de anemia ferropenica que tienen las madres de los
nifos de 6 a 35 meses que acuden al centro de salud villa los
Reyes, ventanilla, callao. La muestra estuvo conformada por

207 madres de nifios entre 6 y 35 meses.
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El instrumento que se utilizo fue el cuestionario para medir el
nivel de conocimiento, ademas de la lista de chegueo que fue
tomada de la Directiva Sanitaria N 050- MINSA/DGSP- V, del
afio 2012. Teniende como resultado en el nivel de
conocimientos de las madres que un 76.4% tiene conocimiento
de medio a bajo, en cuanto al cumplimiento de tratamiento un
81.4% no cumplen con el tratamiento. El presente estudio
demuestra que las madres no tiene el conocimiento adecuado
sobre anemia ferropenica por lo cual la mayoria de los nifos
que acuden al centro de salud no cumplen con su tratamiento

retrasando asi su recuperacion. 9

CAMO SALINAS, Danee Karen, “Nivel de Conocimiento
sobre anemia ferropenica en madres de nifios menores de
5 afios con anemia que asisten al Centro de Salud
Francisco Bolognesi Arequipa 2016”. Universidad Catolica
de Santa Maria Arequipa Peru. Este trabajo tiene como objetivo
el determinar el nivel de conocimientos scbre anemia
ferropénica de las madres de niffos menores de. 5 afos con
anemia que asisten al Centro ‘de Salud Francisco Bolognesi. Es
de campo y nivel descriptivo de corte transversal, la técnica fue
el cuestionario y el instrumento el formulario de preguntas, la

cual fue aplicada a una muestra de 56 madres de familia cuyos
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hijos son menores de 5 afios y que estan diagnosticados con
anemia ferropénica. La informacién obtenida se analizé e
interpreto llegando a esta conclusion: Que mas de la mitad con
un 64.3 % de las madres de nifios menores de 5 afios con
anemia que asisten al Centro de Salud Francisco Bolognesi
presentan un nivel de conocimiento regular sobre anemia
ferropénica en tanto seguido por un 32.1 % un nivel de
conocimiento bueno y finalmente con un 3.6 % un nivel de
conocimiento deficiente. En el siguiente estudio podemos
apreciar que a pesar que el porcentaje de las madres que tiene
conocimiento sobre anemia es menor al 50% este

conocimiento es regular.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 ANEMIA

a) Definicién: La anemia es un trastorno en el cual el numero de eritrocitos

(y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de ia sangre)

es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las

necesidades fisiolégicas especificas varian en funcion de la edad, el sexo,

la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el tabaguismo y las

diferentes etapas del embarazo. Se cree que, en conjunto, la carencia de

hierro es la causa mas comun de anemia. ¥ (anexo 1)

b) Clasificacion: los diferentes tipos de anemia se clasifican en:

13



Anemia por deficiencia de vitamina B12: producida por
disminucion de los niveles de esta vitamina ia cual conlieva a
que la misma afecte la produccion de los glébulos rojos.
Anemia por deficiencia de fotato: disminucién de los niveles
de &cido félico.

Anemia ferropénica: corresponde a la disminucién de los
niveles de hierro.

Anemia hemolitica: anomalia referente a los vasos
sanguineos lo que ocasiona que los niveles de hemoglobina se
vean por igual comprometidos.

Anemia aplasica idiopatica: esto se debe cuando el cuerpo
no puede generar células sanguineas suficientes para
reemplazar las que ya han llegado a su vida Ufil, dicha
patologia obedece a un inconveniente presente en la medula.
Anemia megaloblastica: el inconveniente aqui se presenta en
la produccion de los globulos rojos que ademas de ser escasos
suelen ser de un tamafo superior al debido, presentandose por
igual inconvenientes en la segregacion de ADN.

Anemia perniciosa: se trata de una especie de anemia
producto de una alteracién de la mucosa gastrica, lo cual
ocasiona una disminucién de células parietales. '

Anemia depranocitica: Es una anemia hereditaria, y obedece

a la malformacién de los glébulos rojos.

14



¢) Causas: Existen muchos causas de anemia por deficiencia de hierro,
entre las principales tenemos; alimentacion con bajo contenido de hierro,
ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio, disminucion de la
absorcion de hierro por procesos inflamatorios intestinales, corte inmediato

del corddn umbilical al disminuir la transferencia de hierro durante el parto.

(18)

d) Signos y Sintomas: Generalmente estos se identifican en la anamnesis
y el examen fisico completo estos pueden ser inapetencia, suefio
incrementado, piel y mucosas palidas, ufias quebradizas, y en algunos

casos alteraciones en el crecimiento. (7

e) Tratamiento: El tratamiento con hierro en los nifios que tienen entre 6 y
36 meses de edad y han sido diagnosticados con anemia se realiza con
una dosis de 3 mg/kg/dia (70 mg por dia), se administrara el suplemento

de hierro durante los 6 meses continuos.

El control de dosaje de hemoglobina se realizara al mes de iniciado el
tratamiento al tercer mes de iniciado el tratamiento y al sexto mes de

iniciado el tratamiento. '®

Ademas es necesario tener en cuenta realizar conjuntamente una dieta con
hierro hem (que forma parte de la hemoglobina y mioglobina de tejidos
animales) que es absorbida con mucha mas eficacia que el hierro no hem

(que se encuentran en vegetales).

15



f) Prevencion: Las medidas preventivas para evitar la anemia por
deficiencia y hierro son las siguientes:
¢ Alimentaciéon variada que considere la incorporacién diaria de
alimentos de origen animal ricos en hierro en todos los grupos
de edad, especialmente en gestanfes nifas, ninos y
adolescentes.
¢ Inicio de lactancia materna dentro de la primera hora de nacida
la nifia o nifio y de manera exclusiva hasta los 6 meses, corte
tardio del cordén umbilical (a los 2-3 minutos) después del
nacimiento.
e Suplementacion preventiva con hiero en nifias y nifos
menores de tres anos.
e Control de parasitosis intestinales zonas endémicas de
parasitosis, las nifias y nifios deberian recibir tratamiento de

acuerdo a la normativa establecida. ¥

2.2.2 Teoria de enfermeria / Teoria de la promocion de la salud
El presente informa se basa en la teoria del modelo de promocién de la
salud de NOLA PENDER quien basa su modelo en la educacion de la

persona y asi poder llevar una vida saludable.

16



Las bases que pender poseia en enfermeria, en desarrollo humano, en

psicologia experimental y en educacidon la llevaron a utilizar una

perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, y al aprendizaje de la

teoria como bases para el Modelo de Promocién de la Salud. El Modelo de

Promocién de la Salud integra diversas teorias. La teoria de aprendizaje

social de Albert Bandura, que postula la importancia de los procesos

cognitivos en el cambio de conducta es de gran importancia para el Modelo

de Promocién de la Salud. %@

a) Meta paradigmas desarrollados en la teoria:

LA PERSONA: Las personas buscan crear condiciones de
vida mediante las cuales puedan expresar su propio potencial
de la salud humana.

CUIDADO O ENFERMERIA: E| bienestar como especialidad
de la enfermeria, ha tenido su auge durante el Gitimo decenio,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de
motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal.
SALUD: Esta teoria identifica en el individuo factores
cognitivos-preceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo

cual da como resultado la participacibn en conductas

17



favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion.

o ENTORNO: Las personas interactuan con el entorno teniendo
en cuenta toda su complejidad biopsicosocial, transformando
progresivamente el entorno y siendo transformados a lo largo

del tiempo. @V

2.3 DEFINICION DE TERMINOS
Anemia: Es un problema de salud que impide que el organismo tenga la
cantidad de glébulos rojos sanos que necesita. Por lo tanto, los tejidos
corporaies dejan de recibir la suficiente cantidad de oxigeno. Se
caracteriza por presentar una baja concentraciéon de hemoglobina en
sangre. @
Anemia por deficiencia de hierro: disminucién de los niveles de
hemoglobina como consecuencia de deficiencia de hierro
Prevalencia: La prevalencia de una enfermedad es el nimero total
personas que presentan sintomas o padecen una enfermedad durante
un periodo de tiempo, dividido por la poblacidbn con posibilidad de
liegar a padecer dicha enfermedad. ®
Hemoglobina: Proteina compleja constituida por el grupo hem gue
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion

proteinica.

18



Hierro: Es un mineral esencial que ayuda a producir las proteinas
hemoglnina y mioglobina que transportan el oxigeno en la sangre
todas las células del cuerpo interviniendo asi en desarrollo cognitivo,

motor, y socioemocional de las nifios o nifios.

Cuidados: Cuidadoes laaccidon de cuidar (preservar, guardar,
conservar, asistir). El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro
ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algun

perjuicio.

Micronutrientes: Los suplementos de micronutrientes en polvo son
paquetes mono dosis de hierro y otras vitaminas, minerales en forma
de polvos que se pueden esparcir sobre cualquier alimento semisolido
listo para consumir elaborado en el hogar o en cualquier otro lugar de
consumo. El producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido
de micronutrientes de la dieta del lactante sin cambiar su régimen

alimenticio habitual.

Promocioén de fa salud: La promocion de la salud permite que las
personas tengan un mayor control de su- propia salud. Abarca una
amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales
mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los
problemas de salud, y no centrandose unicamente en el tratamiento y

la curacion.
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1

3.2

RECOLECCION DE DATOS

Para poder llevar a cabo el siguiente informe se solicitd
autorizacién del meédico jefe, jefatura del servicio y jefe de
personal — estadistica.

Para el siguiente informe se utilizd la recoleccidbn de datos
extraidos de la base de datos del Centro de Salud, ademas
documentaria ya que se recolectaron datos de diferentes
registros del servicio como historias clinicas, registros diarios,

padrén nominal, registros de seguimiento.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Luego de la experiencia en el “Servicio rural y urbano marginal ”
(SERUMS) inicie labores en el Centro de Salud de Santa Maria
en el ano 2014 en |la modalidad “Auténomo - terceros”; siendo
nuestro contrato por intermedio de un Termino de Referencia
(TBR), en la cual me asignaron diversas actividades como:
controles de crecimiento y desarrollo a nifios menores de 5 afios,
inmunizaciones, visitas domiciliarias, entrega de
multimicronutrientes, y también deberia realizar 8 sesiones

demostrativas mensualmente.

Interesada en esta area, en el trabajo con los niflos y su entorno

estas actividades se me hacian manejables y muy interesantes,

20



una de mis principales actividades fue elaborar un registro
manual donde llevaba los datos de los nifios con entrega de
micronutrientes, asi mismo realicé el registro de los nifios que

al dosaje de hemoglobina salian con anemia.

Las sesiones demostrativas las realizaba conjuntamente con un
equipo multidisciplinario (Nutricionista y Asistenta social),
aungue en muchas veces no llegaba a realizar las 8 sesiones
demostrativas que se me habia asignado por motivo de repartir

mi tiempo para cumplir con mis otras funciones.

De todas mis actividades mi trabajo era mas extramural, como
hasta el dia de hoy, el gran trabajo de conseguir que aquellas
madres que por diferentes motivos no acuden al centro de salud
a realizar la atencion integral de sus nifios, es dificil y es la lucha

que se realiza en diferentes Centros de salud.

En la actuaiidad continio trabajando en el Centro de Salud
Santa Maria, el trabajo que realizo a diario desde el momento en
que lego es verificar el buen funcionamiento de las
refrigeradoras realizar la grafica de cadena de frio, preparacion
de los termos KST el cual utilizamos para las visitas domiciliarias
y LOSANI el cual se utiliza para la vacunacion en el consultorio,
preparados los termos continuo con verificar las listas que

utilizamos para el seguimiento de los nifios gue no han acudido
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a sus controles 0 que no han sido vacunados oportunamente
por diferentes motivos también se actualiza la lista para el
seguimiento de nifios que consumen multimicronutrientes, asi

mismo la relacion de los nifios con diagndstico de anemia.

En coordinacién con las colegas que nos encontramos en el
turno nos ponernos de acuerdo en quien va salir a realizar las
visitas domiciliarias; el dia que realizo mis actividades
intramurales trato en lo posible de atender a los pacientes que
pueda, ya que contamos con lugares lejanos dentro de nuestra
jurisdiccién; los dias que realizo trabajo extramural, los realizo en
los lugares mas lejanos en el momento que contamos con
movilidad a diferencia de los dias que no contamos con ella
salgo a recorrer lugares cercanos verificando el motivo de
inasistencias sobre todo ya que por ser lugares cercanos las

madres deberian acudir consecutivamente a sus citas.

A fin de mes se realiza el cierre de informacién y entrega de
informes, para lo cual ayudo a mi jefa mucho en esta actividad
cruzando informacién con estadisticas y vaciando informacion
que se envia de forma virtual.

Funciones desarrolladas en la actualidad:

a) Area asistencial: licenciada en enfermeria en consultorio de

Crecimiento y Desarrollo.
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b) Area administrativa: Realizacion mensual de informe de
inmunizaciones en el centro de salud Santa Maria
c) Area docencia: apoyo asistencial a los alumnos de V ciclo del

Instituto Santa Roda de Lima.

3.3 PROCESOS REALIZADOS

Intervenciones de enfermeria en niflos con anemia.

3.3.1Educacién y Registro oportuno: Educar a la madre del
nifo a realizar un examen oportuno para el descarte de
anemia y mantener la vigilancia de los resultados del nifio
con tamizaje para un registro oportuno; para lo cual
contamos con un registro en el programa Excel con todos los
ninos diagnosticados con anemia. (anexo 2).

3.3.2Educacién a la madre: Educar a la madre sobre la
alimentacion correcta del nific con anemia y la importancia
del cumplimiento del tratamiento de anemia; asi mismo la
educacibn a la madre del niRo que consume
multimicronutrientes y llenado del registro correspondiente:
(anexo3).

3.3.3Seguimiento continuo: Visitas domiciliarias al nifo con
diagnostico de anemia, para verificar el cumplimiento
adecuado del tratamiento e identificar factores de riesgo que

influyen en el diagnéstico. (anexo 4).
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3.3.4Programacion de fechas anuales de sesiones
demostrativas y educativas: Continuar con sesiones
educativas y demostrativas para fomentar la buena nutricion
a nuestra poblacion y asi contribuir con la disminucion de

anemia y desnutricion infantil crénica. (anexo 5).
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1 )
PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA DE NINOSDEG6 A 35 -
MESES CON ANEMIA FERROPENICA EN EL CENTRO DE SALUD

SANTA MARIA 2015- 2017

% segun
Niffios de 6 a | Poblacién de 8 | poblacién de
35 meses a 35 meses 6 a 35 meses
Ario 2015 94 337 27%
Aiio 2016 87 337 25%
Afio 2017 73 339 22%

Fuente: Oficina de estadistica del C.S Santa Maria

GRAFICO N° 4.1 )
PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA DE NINOS DE 6 A 35
MESES CON ANEMIA FERROPENICA EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA MARIA 2015- 2017

30%
25%
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% segtin poblacion de 6 a 35 meses

Fuente: Oficina de estadistica del C.S Santa Maria

En el cuadro 4.1 podemos apreciar que el mayor porcentaje de
nifios de 6 a 35 meses se observa en el aiio 2015, ya la vez se
viene disminuyendo el porcentaje de nifios con anemia.
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CUADRO N° 4.2 )
CLASIFICACION DE ANEMIA FERROPENICA SEGUN SU GRADO
EN NINOS DE 6 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA

MARIA 2015- 2017

- ANEMIA ANEMIA ANEMIA

ANO LEVE % |moberapa| % |severa| * | TOTAL
ANO 2015 80 85 14 15 0 94
ANO 2016 78 90 9 10 87
ANO 2017 65 89 8 11 73

Fuente: Oficina de estadistica del C.S Santa Maria

GRAFICO 4.2

CLASIFICACION DE ANEMIA FERROPENICA SEGUN SU GRADO
EN NINOS DE 6 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA

MARIA 2015- 2017
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a0 2015 ARNO 2016 ARO 2017

Fuente: Oficina de estadistica del C.S Santa Maria

En el cuadro 4.2 podemos apreciar que la mayorta de incidencias
segun su grado de clasificacibn es de anemia leve

disminuyendo levemente.

Yy que va
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CUADRO N° 4.3
NINOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA FERROPENICA QUE
RECIBIERON TRATAMIENTO MEDICO

Sl [% _[NO [% _ |TOTAL

2015 B a] F| s
2018 T s o
2017 B e B gy 7

Fuente: Oficina de estadistica del C.S Santa Maria

GRAFICA 4.3

NINOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA FERROPENICA QUE
RECIBIERON TRATAMIENTO MEDICO

RECIBIERON TRATAMIENTO
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30 B S|
20
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ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017

Fuente: Oficina de estadistica del C.S Santa Maria

En el cuadro 4.3 podemos apreciar que el menor porcentaje
de nifios que no recibieron tratamiento lo encontramos en el
2017 con 38%, viendo asi que son mas los nifios que ya estan
cumpliendo con su tratamiento.
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. CUADRO N° 4.4
RECUPERACION DE NINOS DE 6 A 35 MESES CON ANEMIA
FERROPENICA EN EL CENTRO DE SALUD SANTA MARIA 2015-

- 2017

Recuperado | NO Recuperado

ANO 2015 38 56
|ANO 2016 42 45
ANO 2017 44 29

Fuente: Oficina de estadistica del C.S Santa Maria

GRAFICO 4.4

RECUPERACION DE NINOS DE 6 A 35 MESES CON ANEMIA
FERROPENICA EN EL CENTRO DE SALUD SANTA MARIA 2015-
2017

NINOS RECUPERADOS

= Recuperado

20 m NO Recuperado

A0 2016  ANO 2017

ANO 2015

Fuente: Oficina de estadistica del C.S Santa Maria

En el cuadro 4.4 podemos evidenciar que la cantidad de
porcentaje de nifios recuperados va aumentando segun los aiios
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CUADRO N° 4.5
COMPARACION DE NINOS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO
CON NINOS RECUPERADOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA
FERROPENICA EN EL CENTRO DE SALUD SANTA MARIA 2015-

2017
RECIBIO SE
TRATAMIENTO | REcuPero | DX REPETITIVO
ANO 2015 39 38 1
ANO 2016 42 42 0
ANO 2017 45 44 1

Fuente: Oficina de estadistica del C.S Santa Maria

GRAFICO N° 4.5
COMPARACION DE NINOS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO
CON NINOS RECUPERADOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA
FERROPENICA EN EL CENTRO DE SALUD SANTA MARIA 2015-
2017

COMPARACION
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Fuente: Oficina de estadistica del C.S Santa Maria

En el cuadro 4.5 se puede observar que los nifios que estuvieron con
anemia fueron recuperados casi al 100%, y la diferencia del
diagnostico repetitivo es minima.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que mediante las intervenciones de enfermeria, los
porcentajes de nifios con anemia ferropenica han disminuido,
teniendo en el afio 2015 un total de 94 nifios con anemia, y para

el 2017 un total de 73 niflos con anemia ferropenica.

La constante educacion a la madre, las sesiones educativas, las
sesiones demostrativas y el oportuno seguimiento al nifio con
anemia ferropenica son las actividades que nos lievan a mejorar

los resultados y en las cuales se debe seguir poniendo mucho
enfasis.
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VI. RECOMENDACIONES

e A los profesionales de !a salud continuar con tas actividades

preventivo promocionales ya que son las que nos ayudan a

disminuir los porcentajes de diferentes enfermedades.

Continuar con el trabajo extramural y el seguimiento a los

nifos que son diagnosticados con anemia ferropenica.

Continuar y poner mayor énfasis en las sesiones
demostrativas y educativas ya que sirven mucho para la toma
de conciencia ante esta enfermedad que se tiene que
combatir desde el momento del embarazo.
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ANEXO 3: REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE NINOS QUE CONSUMEN MICRONUTRIENTES

iv

HO NI APELLIDOS Y NOMBRES "IDIRECCION NOMBRE MAMA N EDAD 1 2 3
31092 179747156 ALEJO GAVING LEQNARDOD PATRICK AL HH LEONCIO PRADO S LUZ GAVINO VALENTIN O4/07/2016) 6 MESES | -~ 08031017 |.
30616  |79884291 CRUZ APOLINARIO DAYIRO AAHHTOMAY CALLAMZ B- 12 SILVIA APOLINARIO LA ROSA 04/10/2016| 6 MESES | 24/04/2017 | 36/05/2017 } 20/06/2617 |
30233 CASTILLO CALDERON FABRICIO LUIS AAHHTYC ANGI CALDERON MONTALVO 24/06/2016 | 6§ MESES | 26/12/2016| 31/01/2017 24/02/2017 .
9226 (794781 FUENTES RIVERA MAURICIO YASSEL SEBASTIAN JAAHHTYC ALIANA MAURKIO VALVERDE 04012016 6 MESES

30032 |79672555 AVILA GRADDS MARLEY JESUS RAFAEL AAHHTYC BRENDA GRADOS CHAVEZ 15/05/2016 6 MESES | 16/11/2016| 26/12/2016{19/01/2017|:
9831 |79658043 RAMIREZ CRUZ ALEXANDER fUNIOR AfHH TYCMZ B-14 HERMELINDA CRUZ PALOMING 02/05/2616 | 5 MESES |15/11/2016}13/12/2017{13/01/2017 ¢
30626 79896865 UGARTE APOLINARID CLAUDIA AAHH, TOMA Y CALLAMSELT- 1 ROSA UGARTE APOLINARIO 06/10/2616 | 6 MESES |06/04/201705/05/2017 |06/06/2017 |t
30250 (79902393 SOLIS CORDOVA EMIR AAHH, TOMAY CALLAMZFLT-4 MAYNA CORDOVA BALABARCA 03/07/2016 | 6 MESES |05/05/2007| 20/06/2087 | 22/07/2017
29198 [79474008 ALADO LEON FLAVIA ANTHUANET TYC 286 JAEL LEON BAZAR 03/01/2016 | § MESES |18/07/2016) 20/08/2016|13/09/2016 .
30853 (73997745 GRADOS CANALES ALHONDRA AAHHTYC MZDLT11 FARLA CANALES SUSANIBAR 2/12/2016 & MESES | 26/06/2017 | 22/07/2017122/08/2017 |
29416 179651028 LOPEZ TURCO LEAM ABDIEL AV CENTENARIO 1440 MERLY TURCO S05A 04/02/2016| § MESES :
30698 79927347 SUSANIBAR DAORTA ALESSIA ARHH, HUMILDAD Y PACIENCIAL - 10 LISETH DACRTA NARVAEZ 35/10/2016 | 6 MAESES |02/05/201705/066/2017 {06/07/2017 |
30270 79541991 OCHOA PEREZ BRIANA ALESSANDRA AAHH. HUMILDAD Y PACIENCIA MZ A-8 5ANDRA PEREZ FLORES 25/02/2016| § MESES | 25/08/2016) 26/0%/2016 | 26/10/2016 .
29367 |I5517193 TENABARRERA LIAM JASAEL ARHH. HUMILDAD Y PACIENCIA S/N DEYS! BARRERA PACHECO 02/02/2016 | & MESES | 22/08/2016/18/10/2036| 26/11/2015 .
3371 (79820176 SUSANIBAR JAIME ESTRELLA BELEN ASOC. HUMILDAD Y PACIENCIA MZ1T] MARTHA JAIME ORTIZ 23/08/2016 | 6 MESES | 23/02/201724/03/20171 24/04/2017 .
04 (797N CANO PADILLA ALEXA ABIGAIL HUMILDAD Y PACIENCIA MZ K-14 DAULA PADILLA TORRES 25/06/2016) § MESES | 27/12/2016{ 27/01/2017 102/03/2017 |1
29814 |79643585 PiLLACA SUSANIBAR KRISTELLE ALEYDA HUMILDAD Y PACIENCIA MZ L1 KARIM SUSANIBAR TORRES 28/04/2016 | 6 MESES | 27/10/2016) 28/11/2016{28/12/2016 ;
30010 |79660576 DELGADO BRONCAND THIAGOD ALCIBIADES PACHECO §/M INGRESANDO PAIE.V  [VERONICA BRONCANO RUFINOG 21/04/2016 | & MESES

30828 |7986%823 DOLORES MINAYA ANNA AS0C. 105 PINOS MZ B L7 ROSSANA MIAYA ROSADIO 09/09/2016 | 6 MESES 18/04/2017 |11/05/2017 |
29626 79534081 TRINIDAD LOZA DYIAN AVIRENE SALVADOR 810 ROCIO 10ZA 15/02/2016| 6 MESES

19614 79585629 ZAMORA PALMA Z0E KATALINA AV, 28 DE JULIO (-1012 HOSTAL VISPAN WENDOLIN PALMA BARRD 23/03/2016| 6 MESES

30108 179533659 LA ROSA NAVARRO ANDERSON SANTIAGO AV, 28 DE JULIO POR POLICLINICO POLICIA WENDY NAVARRO HERRERA {2/02/2016) 6 MESES

1733 179618187 TOLENTING CAMPOS FABRICIO JEANPOOL AV. 28 DE JULIO §/N CERRO VISPAN YESSIMA CAMPOS SANCHEZ (12/04/2016| 6 MESES | 15/11/2016|05/12/2016 |04/03/2017
30286  |79739645 ZAMORA GRADOS LIA KAORI AV, 28 JULIO 559 ARACEL! GRADOS HILARIO 03/08/2016| 6 MESES ;03/02/2017 | 04/03/2017 |04/04/2017 |1




ANEXO 4: Visitas domiciliarias




Anexo 5: Continuidad en Sesiones Demostrativas







ANEXO 6: CRONOGRAMA DE SESIONES DEMOSTRATIVAS

ON MA DE SESIONES DE VAS 201
N A ANTA MARIA
MES N9 DE SESIONES DIA Y FECHA _ JURNO
fenero r JUEVES 25/01/18 MARANA
FEBRERO 2 | sueves 1570215 | martes 20/02/18 TARDE, 1ARDE
MARZO ! | MARTES 06/03/18 TARDE
ABRIL 1 JUEVES 19/04/18 MARANA
{mavo 1 JUEVES 17/05/18 MARANA
JuNnID 1 JUEVES 21/06/18 MARANA
JULIO 1 JUEVES 19/07/18 MARANA
lacosto 1 JUEVES 16/08/18 MANANA
SETIEMBRE 1 __JUEVES 20/09/18 MARANA
OCTUBRE 2 JUEVES 18/10/18 | MARTES 23/10/18 TARDE, TARDE
NOVIEMBRE 2 JUEVES 08/11/18 | JUEVES 15/11/18 TARDE, MARNANA
DICIEMBRE i JJEVES 13/12/18 | MANANA
TOTAL DES.0. 15
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