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INTRODUCCION

La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina en los
glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre, en relacién con un
valor establecido como adecuado por la Organizacion Mundial de la
Salud segun edad y sexo. Es considerada una enfermedad, aunque en
algunos casos no es evidente la presencia de sintomas.

La anemia por deficiencia de hierro es el desorden nutricional mas comun
en el mundo. Se considera un serio problema de salud, debido a la
cantidad de personas afectadas y sus consecuencias. Afecta a 2,000
millones de personas en el mundo (un tercio de la poblacion mundial). A
diferencia de otros desérdenes nutricionales que han disminuido, esta
afeccion continda en aumento. (PITA RODRIGUEZ, BASABE TUERO,
JIMENEZ ACOSTA, & MERCADER CAMEJO, 2007)

El presente Informe de experiencia profesional titulado “Consejeria a las
madres sobre anemia en nifios de 6 a 12 meses de edad en el
consultorio CRED del Puesto Salud E! Papayo-Piura. 2015-2016, tiene
por finalidad describir como las consejerias de enfermeria a las madres
de nifios de 6 a 12 meses sobre anemia pueden contribuir a educar,
identificar y conocer oportunamente el riesgo de contraer la anemia no
solamente por su alta prevalencia sino por el impacto epidemiol6gico y

social que tiene este problema en la salud de los nifios.

Espero que este informe sirva como referencia en la Consejeria a las
madres sobre anemia en nifos de 6 a 12 meses de edad a otros
profesionales de la especialidad en el area de Crecimiento y Desarrollo

del Nifio y Estimulacién de La Primera infancia



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
Se calcula aproximadamente la prevalencia mundial de anemia es
de 25 % (una de cada cuatro personas en el mundo la padece); de
ese porcentaje, 293 millones son nifios en edad preescolar, 56
millones son mujeres embarazadas, los cuales son factores de
riesgo para que él nifo a temprana edad sufra de anemia o nazca
con anemia. (Rimachi & Logan Lopez, 2013)
La anemia es un problema que afecta a casi todos los paises del
mundo. En América Latina, [a anemia es un problema de salud publica
moderado o severo en casi todos los paises, excepto en Argentina y
Uruguay, donde es un problema leve. En el otro extremo se halla el
Perii, donde la anemia es un problema de salud publica severo
independientemente del grupo poblacional afectado.
Para comprender mejor la importancia de la anemia en el pais, €s
preciso revisar con mas detalle la informacion sobre prevalencia de ia
anemia en los Ultimos afos. De acuerdo al informe del Monitoreo
Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN) para el periodo
2008-2009, la anemia afectaba al 43,4% de los nifios de 6 a 35
meses de edad a nivel nacional. La Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), a su vez, proporciona resultados similares a
los del MONIN. Al 2010, la prevalencia de la anemia en nifios
menores de 5 afios fue del 37,7% a nivel nacional. (Alcazar, 2012)
Asi mismo en el Establecimienio de Salud “El Papayo™ Piura se
atiende un promedio de 125 nifios mensuales algunos de los cuales
presentan casos de anemia leve o moderada. El grupo mas afectado
por el déficit de hierro son los lactantes y los nifios pequefos ya gue
se encuentran en un periodo de desarrollo y crecimiento rapido, si no
se corrige dicha deficiencia esta produce anemia la cual se asocia con

alteraciones en el desarrollo, debilidades mentales y de coordinacion



fisica y en los nifos mayores cohdlicé & alteraciones en el rendimiento
escolar. Esta situacion se agrava en el caserio El Papayo debido a
que las madres tienen bajos recursos ecdnémicos, por
desconocimiento de las distintas enfermedades, porgue no dispones
del tiempo suficiente para llevar a sus nifios al establecimiento de
salud para sus controles de CRED, por motivos de trabajo ya que la
mayoria labora en las fabricas cercanas y su horario de trabajo es
hasta las 3:00pm, teniendo que asistir muchas veces a la consulia de
control del nifio con su cuidador (abuelitas, tias), o por la
irresponsabilidad misma de cada una de las personas.

Por lo expuesto anteriormente ée vio necesario realizar el presente
informe de la consejeria a las madres sobre anemia en nifios de 6 a
12 meses de edad en el consultorio CRED del Puesto Saiud El
Papayo-Piura. 2015-2016

1.2 OBJETIVO
1.2.1 Objetivo General

Describir la consejeria a las madres sobre anemia en nifios de 6 a

12 meses de édad en el consultorio CRED del Puesto Salud El
Papayo — Piura. 2015-2016.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe tiene como finalidad describir la experiencia
profesional de enfermeria en la Consejeria a las madres sobre
anemia en nifos de 6 a 12 meses de edad en e! consultorio CRED
del Puesto Salud El Papayo- Piura 2015-2016, porque elio
contribuirié a que los lactantes y los nifios pequefios que se

encuentran en un periodo de crecimiento rapido no padezcan de



anemia asi mismo, la consejeria de enfermeria a las madres de nifios
de 6 a 12 meses es muy importante ya que ayudaria a educar,
identificar y conocer oportunamente el riesgo de contraer la anemia ,
para que puedan prevenirla logrando gue no influya en el crecimiento
y desarrollo normal de los nifos y ellos tengan asi un mejor

desarrollo cognitivo y mejor calidad de vida.

Es importante porque la consejeria permite ia modificacién de
conductas no saludables, tendientes a mejorar la salud nutricional a
nivel infantil y contrarrestar los efectos nocivos de la anemia a nivel
del aprendizaje y lo que es mas el comportamiento neurologico y de

crecimiento del nifio de 6 a 12 meses de edad.

Que los niveles de hemoglobina en sus limites normales repercutiran
desde el punto de vista de salud, mejorando ios niveles de
oxigenacion a nivel cerebral, lo que redundara en el desarrollo

psicomotor adecuado del nino.

La consejeria individual o personalizada y la consejeria grupal
permiten mayor involucramiento de los padres o cuidadores para
alcanzar los resultados esperados, toda vez que se cumpla con el

principio de la privacidad del cuidado de enfermeria.

El presente informe servira de referencia para las futuras
profesionales de enfermeria de ia especialidad en el area de
Crecimiento y Desarrollo del Nifo y Estimulacion de La Primera

Infancia.



Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
NASIA RIMACHI, JOHN LONGA, Peru, (2013) “Factores de Riesgo
asociados a anemia en menores de 5 afios usuarios del
consultorio de crecimiento y desarrollo- Centro de Salud Mi
Peri- Ventanilla”, Articulo cuyo Objetivo fue Determinar los factores
de riesgo asociados a ia anemia en menores de 5 afos usuarios del
consultorio de crecimiento y desarrollo. Material y métodos Estudio
Relacional, disefio Casos y Controles cuyo tamafio de la muestra
fueron 78 casos y 78 controles. La conclusion fue que los factores
asociados a anemia en nifios menores de 5 afios que acuden
al consultorio de crecimiento y desarrolio es anemia durante el
embarazo de la madre y nimero de personas que subsisten con el
ingreso familiar mostrando estas variables significancia estadistica al

introducirlas al modelo de regresion logistica binaria.

Jorge Junco Guillermo, Pert (2015) “Identificacion de los Factores
gue contribuyen y limitan la efectividad del Programa de
Suplementacién con multimicronutrientes en la reduccién de la
Anemia de Nifios Menores de tres afios del ambito rural de
Vinchos de Ayacucho”, Trabajo de tesis, cuyo objetivo fue
Identificar los factores que estarian contribuyendo o limitando en la
efectividad del “Plan de !mplementacion de los Multimicronutrientes,
dirigido a nifas y nifios menores de tres afios de la zona rural de
Vinchos - Ayacucho” durante los afios 2012-2013, concluye que
los factores determinantes estarian limitando la efectividad del plan
de implementacion de los micronutrientes estarian contemplados por
la debilidad de una intervencién educativa y comunicacional desde el
establecimiento de salud. Estos factores son claves para alcanzar el
impacto significativo y demostrado en la reduccion de la anemia en el

ambito rural.



Abril Guevara, Maria Fernanda; Ecuador (2012), Efecto de la anemia
ferropénica en el desarrollo psicomotor y perimetro cefalico en
nifios/as de 6 a 24 meses de edad en el Hospital José Maria
Velasco Ibarra-Tena”, cuyo objetivo es comprobar el efecto de la
anemia ferropénica sobre el desarrollo psicomotor y perimetro cefalico
en ninos/as de 6 a 24 meses de edad. E| métfodo fue el descriptivo
retrospectivo transversal. Conclusiones tenemos. “Existe relacion de
la anemia ferropénica por deficiencia de hierro con el retardo del

desarrollo psicomotor y presencia de perimetro cefalico bajo”.

Del Carmen Granados, Trinidad; Alvarado Ascencio, Nelly Patricia, El
Salvador (2012),"Factores relacionados con la prevencion de la
anemia ferropénica en menores de dos anos en el municipid
de 19 Comasagua, departamento La Libertad periodo enero-
mayo”, con el objetivo de interpretar ios factores relacionados con la
prevencidon de anemia ferropénica en menores de dos afos en el
municipio de Comasagua, departamento La Libertad periodo enero-
mayo. El método fue el descriptivo-cualitativo. Conclusiones: “La
principal condicion de rechazo a la suplementacién, esta dada por los
efectos adversos del suplemento en forma de sulfato ferroso en

jarabe.



2.2. -MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 CUIDADO DE ENFERMERIA EN PROMOCION DE LA SALUD

La consejeria en enfermeria a madres sobre anemia se sustenta en
el modelo de promocion de la salud de Nola Pender como base o
fundamento para el cuerpo del conocimiento cientifico de este
informe de experiencia profesional ya que sirve para integrar los
métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas.
Es una guia para la observacion y exploracion de los procesos
biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la
realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de
vida a nivel de salud.

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Michigan (Estados Unidos de América). Planted que promover un
estado 6ptimo de salud era un objetivo que debia anteponerse a
las acciones preventivas. Esto se constituyé como una novedad,
pues identificd los factores que habian influido en la toma de
decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad.
Ademas, identificé que los factores COgnitivos perceptuales de los
individuos, son modificados por las condiciones situacionales,
personales e interpersonales, lo que da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud cuando existe
una pauta para la accion.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre cémo
cuidarse y llevar una vida saludable. “hay que promover la vida
saludable que es primordial antes que los cuidados porque de
ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos
recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia
el futuro”

Segun este modelo los determinantes de la promocion de la salud y
los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-

perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias,



2.2.2

ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o
inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el
€caso gque nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o
conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de estos
factores, y la motivacién para realizar dicha conducta, lieva a las
personas a un estado altamente positivo llamado salud.

La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma
a la persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las
fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de
la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su
vida.

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a o
largo del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una
generacién a ofra.

La aplicacion del Modelo de Promocién de la Salud de Pender, es
un marco integrador que identifica la valoracién de conductas en
las personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de la historia
clinica, estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en
promocién de la salud sean pertinentes y efectivas y que la
informacién obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales
de las personas en el cuidado de su salud.

(Meirino, Vasquez, Simonetti, & Palacio Ma, 2012)

ANEMIA EN NINOS

La anemia .se define como la disminucion de la hemoglobina
en los globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre, en
relacion con un valor establecido como adecuado por la

Organizadién Mundial de la Salud segin edad y sexo Para ios



nifios entre 6 a 59 meses de edad esto representa;

Normal 11.0-14.0 g/dL de hemoglobina.

Anemia leve 10.0-10.9 g/dL de hemogiobina

Anemia moderada 9.9-7.0 g/dL de hemoglobina

Anemia severa <7.0 g/dL de hemoglobina

La hemoglobina es una proteina que transporta el oxigeno a

todas las partes del organismo para su adecuado funcionamiento,

se encuentra dentro de los gldbulos rojos y contiene hierro en su

estructura, lo que da el color rojo caracteristico de la sangre.

Consecuencias de la Anemia, Muchas personas con anemia

no muestran sefales o sintomas. Segun progresa la

enfermedad, pueden reconocerse varios sintomas y signos que

resultan de una reduccion en la capacidad para el transporte de

oxigeno.

Los sintomas y signos son:

- Cansancio, fatiga, laxitud y debilidad.

- Sofocacion inclusive después de ejercicio moderado.

- Mareo o dolor de cabeza.

- Palpitaciones, la persona se queja de sentir sus latidos
cardiacos. _

- Palidez de la piel y de las membranas mucosas (labios y
ojos) y debajo de las ufas.

- Irritabilidad.

- Falta de apetito.

- Edema (en casos cronicos graves). Aumento de la cantidad de
liquido que se retiene en las piernas principalmente.

- Dificultades en el aprendizaje y concentracion.

- Crecimiento deficiente.

- Disminucion en la capacidad de defensa a las infecciones.

- En embarazadas, puede provocar parto prematuro y riesgo de

muerte, durante o despueés del parto, por hemorragias.
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La mayoria de estos sintomas se producen cuando la anemia
es moderada o severa. La anemia leve, generalmente no es
detectada por la adaptacion gradual del organismo a las bajas
concentraciones de hemoglobina ¢ porque algunos de los sintomas
gue pueden aparecer se dan también en otras enfermedades vy, por
lo tanto, no son especificos de la anemia.

Quienes padecen mas la anemia

Lactantes mayores de 6 meses que permanecen con una
alimentacién solo a base de leche o con una introduccion
inadecuada de los alimentos que son fuentes de hierro.

Nifios (fundamentaimente menores de 5 afios) donde los
requerimientos de hierro son muy altos y adolescentes por el
aumento de las necesidades de hiérro al encontrarse en una etapa
de rapido crecimiento.

Embarazadas, por la exigencia de hierro del feto y el
comienzo del embarazo con posibles bajas reservas de este
mineral en su organismo.

Mujeres en edad fértil: por la pérdida de sangre propia de la
menstruacion. En este Gltimo grupo se incluyen, particularmente,
las adolescentes, en las que existen irreguiaridades menstruales y
de alimentacion.

Ancianos, por la dificultad en la masticacion de los alimentos
y la absorcion de los diferentes nutrientes (Pita Rodriguez,
Basabe Tuero, Jimenez Acosta, & Mercader Camejo , 2007)
Método Utilizado para el Diagnéstico de la Anemia

Metodo por hemogiobindmetro, que es un equipo establecido
para la practica de la hemoglobinometria, consiste en un fotdmetro
pre calibrado portatil, que funciona a pilas y/o corriente alterna,
utilizan microcubetas compatibles con cada equipo dependiendo
de la marca y modelo, determinan la concentracion de la
hemoglobina en un individuo, se basa en el método de l|a

cianometahemoglobina, es el método recomendado por el Comité
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Internabionai de Estandarizacion en Hematologia (ICSH). (Jordan
Lechuga, 2013)

Orientaciones para el tratamiento. En caso de anemia leve, se
sugiere la modificacion de los habitos alimentarios y la dieta,
promoviendo el consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina C.
A los 6 meses se inicia el consumo de los multimicronutrientes en
polvo se administran diariamente durante 12 meses continuos (360
sobres) y, ademas, siempre se hacen recomendaciones dietéticas.
En caso de enfermos gravemente anémicos, que vomitan, y no
toleran el hierro oral, puéden recibir preparaciones inyectables de
hierro o transfusiones. En todos los casos, se debe buscar y tratar
la causa subyacente de la anemia.

La cantidad de hierro recomendado para el tratamiento de la
anemia para los nifios es de 3mg/kg de peso/dia la dosis
maxima tolerable de hierro es de 40mg de hierro
elemental/dia.

EI hierro se absorbe mejor cuando se toma con el estotmago vacio;
aunque puede ocasionar molestias estomacales, heces fecales
oscuras y constipacion o estrefiimiento. Los nifios que tienen
problemas estomacales cuando toman suplementos de hierro,
deben tomarlos con una pequefia cantidad de alimento (jugos,
compotas o frutas). No debe tomarse con leche o bebidas que
contienen cafeina (café, té, refrescos de cola que la contengan) ya
que estas interfieren con su absorcién.

Las grandes dosis de hierro que muchas veces se utilizan para el
tratamiento de la anemia no resultan eficaces en una parte de los
pacientes, ya que producen grandes reacciones secundarias y esto
hace que se abandone el tratamiento; es mejor comenzar con dosis
menores que puedan garantizar la tolerancia al medicamento y, por
lo tanto, su adhesién a este. El tratamiento también puede
realizarse dividiendo las tabletas y tomando las partes en diferentes

momentos del dia o antes de acostarse a dormir.

12



La ingestién de hierro no produce incremento en la cantidad
de sangre total, sino que incrementa la cantidad de
hemoglobina que se produce y que estd almacenada en los
eritrocitos; tampoco es causa de hipertensidn arterial.

El tratamiento exitoso generalmente conduce a una respuesta en
los niveles de hemoglobina después de aproximadamente cuatro
semanas del comienzo del tratamiento continuado, como Io ha
indicado el medico.

Los Alimentos que nos proporcionan hierro

La leche materna tiene relativamente pocas cantidades de hierro,
pero éste es mucho mejor absorbido que el que se encuentra en
otras leches; es ésta otra razén por lo que se recomienda la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. Los nifos con
lactancia materna comienzan a desarrollar deficiencia de hierro
comunmente después de los 6 meses de edad si no se introducen
adecuadamente los alimentos complementarios que provean el
mineral.

El hierro, en los alimentos se presenia en dos formas:
heminico y no heminico. Esta clasificacion esta dada por la
presentacion del hierro en los alimentos que contienen sangre
(heminico) y los que no contienen sangre (no heminico).

Su aprovechamientc varia mucho de acuerdo al tipo de
alimento. En general, el hierro heminico, que es el que se
presenta en los alimentos de origen animal (carne, pollo y pescado)
se absorbe bien, aproximadamente un 23%. El que proviene de
otras fuentes (no heminico) como el hueve, que es de origen
animal, pero no contiene sangre, y en los productos vegetales,
como frijoles y verduras de hojas de color verde oscuro (acelga,
espinaca), se absorbe menos, solo de 3% a 8%. (Pita Rodriguez,

Basabe Tuero, Jimenez Acosta, & Mercader Camejo , 2007)
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2.2.3. LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA

Conséjeria con Enfoque Intercultural, La consejeria es un
proceso basado en el intercambio dialégico centrado en ayudar a
otra persona a entender los factores determinantes de una situacion
y a involucrarse de modo emprendedor, libre y consciente para
buscar una solucion.

Intercambio Dialégico, Es una conversacion informal y flexible en
la cual se discute no solamente un tema especifico, sino el
trasfondo cultural sobre el cual se discute. Esto requiere algunas
condiciones concretas como confianza, privacidad, tiempo y
familiaridad. Dicho de otra manera, en el intercambio dialégico no
s0lo se intercambian ideas, sino que se busca el punto de equilibrio
entre marcos de referencias culturales diferentes.

Interculturalidad en Salud, Interculturalidad en salud es la relacién
de respeto que se establece entre las personas de diversos contextos
culturales y étnicos, respecto a la manera que cada uno tiene para
entender el proceso de salud - enfermedad considerando sus
conocimientos, creencias, interpretaciones y practicas asi como sus
formas de fundamentarlas.

Ello no implica privar a dichas poblaciones del derecho a acceder
a la informacion y al conocimiento del desarrollo cientifico actual,
asi como a beneficiarse de dicha practica, en especial si se trata
de recuperar la salud o de salvar la vida. A la vez implica asegurar
que tal relacion intercultural se establezca sin discriminacion, ni
estableciendo relaciones de poder o coercién, de ninguna de las
partes.

Consejeria Nutricional, Es un proceso educativo comunicacional
entre el personal de saiud capacitado en nutricion y consejeria, y
una gestante, madre, padre o cuidador. El propdsito es analizar una
situaciéon determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella,

basadas en los resultados de ila evaluacién nutricional y en el
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andlisis de las practicas, fortaleciendo aquellas que se identifican
como positivas y corrigiendo las de riesgo, para asegurar un
adecuado estado nutricional. Mediante la consejeria se trata de
fortalecer el espacio natural en el cual se desarrolla la nifia o el nifio,
la familia como espacio privado y la comunidad como lugar comun.
Este proceso educativo puede desarrollarse de modo intramural o
extramural pues el agente comunitario en salud o el personal de
salud del establecimiento deberé visitar periédicamente el hogar de la
nina, el nifio ¢ la gestante con la finalidad de apoyar en el usuario el
proceso de mejora de practicas con relacion al cuidado de la nutricion,
la salud y la higiene, asi como el acompafiamiento eficaz del padre.
Las visitas domiciliarias deben ser consensuadas previamente para
que la periodicidad y el momento sean oportunecs, acordes con el
ritmo y la disponibilidad de tiempo de las dos partes.
Situaciones para Brindar Consejeria, La consejeria nutricional
se realiza durante la etapa del crecimiento y desarrollo normal de |a
nifia o nifio, durante el embarazo, durante la lactancia materna, en
situaciones de riesgo nutricional o en procesos de enfermedades
prevalentes de la infancia (EDA, IRA, entre otras).
Es importanie reconocer las oportunidades de contacto que existen
entre el personal de salud y la gestante, madre, padre y cuidadores
de la nifia y nifio para brindar una consejeria en nutricién:
» Cuando una gestante acude al servicio de salud para el
control prenatal.
e Cuando una madre lleva a su niha o nind menor de cinco
afios al control de crecimiento y desarrolio.
¢ Cuando lleva a vacunar a su nifia o nifo.
¢ (Cuando la nifia o nific estd enferma(o); principalmente, si
presenta infeccidn diarreica o respiratoria.
o Cuando la gestante, el nifio o la nifia son referidos por algun
agente comunitario en salud (ACS) al establecimiento de

salud.
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Principios de la Consejeria

La Oportunidad: La consejeria nutricional debe ser oportuna.
Durante el embarazo y en los tres primeros afos de vida del nifo,
cada momento es una oportunidad para ofrecerle condiciones de
salud, nutricion, higiene y afecto que aseguren un Optimo
crecimiento y desarrollo.

Cada uno de los momentos es diferente, es decir, lo que sucede en
un momento dado, no se repite en otro. Si no existen condiciones
favorables y permanentes (en todos los momentos), la nifia o el
nifio habran perdido estas oportunidades. A través de la consejeria,
el personal de salud puede prevenir que esto suceda.

La Responsabilidad del Chidado de la nifa y el nifo, La
responsabilidad del cuidado de Ia nifia y el nifio esta en los padres;
es importante que ellos lo entiendan asi para que puedan asumirlo
en la medida en que vayan fortaleciendo sus capacidades en el
cuidado y proteccion de la nina o el nifio. La responsabilidad implica
movilizar nuevos esfuerzos y recursos (si es necesario) para atender
las necesidades de la.gestante, la nifa o el nifio. Una buena
consejeria es el mejor apoyo que el personal de salud puede dar a
la madre, padre o cuidadores para que puedan cumplir con esta
responsabilidad.

La Participacion (Involucramiento), La consejeria no sélo implica
presencia, es fundamentalmente involucramiento. Permitir a la
madre, padre vy cuidadores que se involucren en la
consejeria significa ante todo, confianza, motivacion y espacio
para que expresen en sus propias palabras, lo que sienten y
piensan sobre la situacidn de la nifia y el nifo, y buscar
alternativas conjuntas para mejorar. El involucramiento de los
padres o cuidadores durante la consejeria es indispensable para
alcanzar los resultados esperados de ella.

. (Wilson Arancibia, Flores Ramirez, & Ugaz de Junco, 2010)
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS!

Anemia: Es la disminucién de la hemoglobina menor a 11 g/dL en
nifios de 6 a 12 meses de edad que acuden al Puesto de Salud El
Papayo.

Consejeria: Es una herramienta aplicada a diversos aspectos de
la prevencion y promocion a la salud, consiste en una relacion de
ayuda basada en una comunicacion efectiva; con ella se busca
mejorar la salud del paciente, proporcionandole un medio para
efectuar un trabajo mas eficaz al menor costo. (Edith Castro
Serralde & Edith Castro Serralde,* Ma. Patricia Padilla Zarat, 2009)

Madres de nifios de 6 a 12 meses: Persona responsable del
cuidado del nifio de 6 a 12 meses de edad que asisten al Puesto
de Salud El Papayo, para la atencidén del mismo

Conocimientos sobre anemia: Es la informacion que tienen las

madres del Puesto de Salud E! Papayo
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lil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral
profesional se llevé a cabo la recoleccion de datos, utilizando ia
técnica de revision documentaria, para lo cual se hizo a revision de los
registros de enfermeria del servicio, como las hiétorias clinicas,
registro de atencidn y seguimiento del nifio, de los cuales se

recabaron datos coherentes ala tematica en estudio.

Asimismo, para la obtencion de ios datos que contiene el presente

informe, se llevaron a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: Se solicito la autorizacion respectiva a la Jefatura del

ACLAS, a fin de tener acceso a los registros anteriores e historias
clinicas.

o Recoleccion de datos.

» Procesamiento de datos.

+ Resultados.

o Andlisis e interpretacion de datos.
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3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL
- RECUENTO DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL.

Mi experiencia profesional en el area de la especialidad se inicié
cuando laboraba en el Centro de Salud Santa Julia en el afio 2006
donde realizaba actividades de Crecimiento y Desarrollo del Nifios
en el servicio de enfermeria; posteriormente fui rotada por necesidad
de servicio al Hosﬁital Santa Rosa y actualmente estoy trabajando
en el Medio Piura, en el Caserio El Papayo, en El Puesto Salud 1-|
El Papayo, mi experiencia en el servicioc de CRED es de mas de 5
anos y el trabajo que realizo actuaimente es totalmente distinto al
que realizaba ya que soy la unica enfermera a cargo del puesto,
tengo una poblacién asignada de 1,585 habitantes de los cuales
177 son menores de 05 afos.

La realidad de la nifez en el area urbana marginal es muy diferente
al urbano ya que el nivel cultural y costumbres asi como los estilos
de vida son totaimente diferentes, influyendo muchos en la salud de
las personas.

Desde el punto de vista de salud las carencias son muy notorias, la
infraestructura y equipos no son los adecuados, hay escaso personal
de salud la ausencia de médicos permanentes en esa zona asi
como la indiferencia de nuestras autoridades por esta poblacion es

realmente preocupante.
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- DESCRIPCION DEL AREA LABORAL

» Organizacion
El Puesto de Salud de El Papayo es un establécimiento que
pertenece al CLAS-Medio Piura del distrito de Castilia es de nivel I-1
y funciona de lunes a sabado de 8am a 2pm. (06 horas diarias),
ademas cuenta con la atencion algunos dias diurnos que hace el

personal nombrado en los que se trabaja hasta las 8:00 pm.

Recursos Humanos

El establecimiento cuenta actualmente con 01 _persohal profesional
de enfermeria permanente nombrado, 01 técnica de enfermeria
(contratada por horas suplementarias), ademas de 01 medico
general (acude una vez por semana) y 01 obstetra que acude de 03
veces por semana.

Cabe sefalar que desde el ano pasado carezco de 02 técnicos de
enfermeria nombrados ya que uno ha sido rotado por concurso
interno y el otro ha fallecido; por lo que se ha solicitado a DIRESA.
Piura mediante documento el reemplazo de los dos personales y
hasta la fecha no se soluciona dicho requerimiento lo que afecta a la
demanda de atenciones que tenemos, ademas indicare que la
elaboracion del presente informe ha requerido de mucho esfuerzo y
dedicacion para lograr los objetivos trazados pero ios resultados

han sigo gratificantes.
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infraestructura

El Puesto de Saiud I.1 El Papayo fue inaugurado el 25 de marzo de

19985, se encuentra ubicado en el departamento de Piura, distrito de
Castilla Caserio El Papayo.

Prestaciones

En El Puesto de Salud I-1 El Papayo se brinda los servicios de
medicina general, servicio de obstetricia, planificacion familiar,

control de gestantes, atencion integral al nifio y al adolescente.

FUNCIONES DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD

Area Asistencial:

Las atenciones en el Consultorio de CRED del Puesto de Salud El
Papayo son periddicas, secuenciales, con cronogramas
establecidos para cada control de acuerdo a la edad del nifio y de
manera individual, cada control debe guardar relacién con el
anterior observando el progreso y determinar los periodos
considerados criticos; esta informacion es consignada en la
historia clinica y en los libros de seguimiento del nifio menor de 5
afios.

Se desarrollan atenciones integrales de contro! de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 5 afios asi como en adolescentes,
realizando un conjunto de procedimientos para la evaluacidn
peridédica de ambos, como son:

Examen Fisico,

-Evaluacion del Desarrollo Psicomotor,

-Evaluacion Antropomeétrica segln indicadores,
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-Pautas de Estimulacién Temprana,
-Consejeria y evaluacion Nutricional,
-Inmunizaciones,
-Consejeria familiar,
-Administracion de micronutrientes.
-Tamizaje de Agudeza Visual,
- Tamizaje de Hemoglobina.
-Tamizaje de Violencia Familia
-Consejeria en Estilos de vida saludable y otros temas necesarios.
-Sesiones demostrativa y educativa en temas segun el Paquete de
Atencion por Etapa de Vida.
-Trabajamos con los colegios en Programa de Salud Escolar
(componente 01, 02 y 03)
Todas estas funciones desarrolladas en la actualidad han permitido

poder elaborar el presente informe de experiencia profesional

Area Administrativa:

Desde octubre del afic 2016 se me asigno la Jefatura del Puesto
de! Salud El Papayo, lo cual ha permitido desarrollarme en labores
administrativas que ayuden en mejorar la atencién que se brinda a
la nifiez y sobre todo a los nifios de 6 a 12 meses de edad.

Las funciones realizadas actualmente en el area administrativa y

gue han influido en la elaboracidn del presente informe tenemos:

Elaborar y remitir los informes técnicos relacionados a las
funciones del servicio de enfermeria o cual me sirvi6 como una de

las fuente para elaborar el presente informe
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Asistir y participar en las reuniones técnico- administrativas del
servicio de enfermeria sobre todo las realizadas en DIRESA-Piura
donde se nos sensibilizo sobre las normas técnicas de anemia y
uso del hemoglindmetro.

Cumpilir lo dispuesto en las normas y guias de atencion del nifo
menor de 5 a‘ﬁos a fin de garantizar la calidad de atencién al
usuario, evitando riesgo y complicaciones.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para
garantizar el cuidado integral del usuario lo que me permitié poder
tamizar a los nifios menores de 6 a 12 meses de edad logrando

identificar si tenian anemia.

Coordinar la elaboracioén, adecuacion, ejecucion y evaluacion de los
planes, normas técnicas, protobolos, procedimientos y trabajo
comunitario del establecimiento, segun corresponda, para
garantizar el cuidado integral de salud y el seguimiento de los
nifos de 6 a 12 meses.

Efectuar coordinaciones con autoridades y grupos organizados de
la poblacion para la ejecucion de actividades de promocion de la
salud y prevencion de la anemia lo cual permitid trabéjar con
aquellas familias que tenian conductas de riesgo y pude fortalecer
actitudes positivas en muchas de ellas liegando asi a mejorar el
nivel de anemia de muchos de los nifios de 6 a 12 meses de edad.
Analizar, consolidar y mantener informacién actualizada sobre las
estrategias sanitarias, proyectos y otras actividades sobre el
cuidado de salud integral que se desarrolien en el establecimiento

de salud.
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3.2. PROCESOS REALIZADOS EN LA CONSEJERIA DE NINOS DE 6

A 12 MESES DE EDAD

Las intervenciones de enfermeria permiten detectar de manera
oportuna riesgos o factores determinantes de la anemia en nihos
menores de 6 a 12 meses de edad, a fin de implementar acciones
de prevencion y promocion de practicas adecuadas del cuidado
del nifio. Una de estas estrategias es la consejeria que se brinda a

las madres.

Se liega atender un promedio de 6 a 7 nifios diariamente a los
cuales durante sus controles se les brinda consejeria a las madres
sobre como prevenir la anemia. A los 6m, 1afio, 2afios hasta los 5
afios de edad dentro del control se les realiza un tamizaje de
hemoglobina para poder determinar el tipo de anemia que tiene el
nino de acuerdo a los parametros recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud que son: Normal (11 g/dl de
hemoglobina); Anemia leve (10.0-10.9 g/dl de hemoglobina);
Anemia moderada (9.9-7.0 g/dl de hemogiobina) y Anemia severa
{<7.0 g/dl de hemoglobina)

Pudiendo asi identificar si el nifo que acude al control tiene anemia
y si es leve, moderada o severa; esto me ha permitido innovar y
hacer un seguimienio estricto y secuencial de los nifios que
presentaron anemia leve 0 moderada trabajando con las madres

de ellos mediante la consejeria.

La consejeria a las madres sobre anemia las realizo en forma
individual o personalizada en el consultorio de enfermeria
basandome ‘en un intercambio de dialogo comunicativo
educacional, estableciendo una relacion con la madre o el
cuidador del nifio sea este su tia o su abuelita, le brindo confianza,
familiaridad, me muestro abierta, sencilla, calidad y humana lo que
me ayuda a determinar el estilo de la conversacidén que voy a usar

para lo que empleo un lenguaje sencillo y claro y evito el uso de
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términos técnicos Si llega sola aprovecho en preguntarle cosas
mas intimas que influyan en su salud y la de su nifio ya que la
atencion es holistica abarco al nino a ella y a su familia; y si llegara
acompanada de otra persona de su entorno como su mama o su

hermana, mantengo una relacion fluida y cotidiana.

Como es el caso de una madre joven soltera de 17 afios que
siempre llegaba acompanada de su mama y cuando formulaba una
pregunta sobre el nifio era su mama la que contestaba, por lo que
en este caso puntual tuve que emplear estrategias para abordar a
la madre joven empezando a brindarie confianza preguntandole
directamente a elia, la miraba a los ojos para asi demostrarle que
necesitaba que me trasmita las dudas o inquietudes gue tenia con
respecto al cuidado del nifio, le indicaba que debia hacer en cuanto
a su atencién y alimentacion hasta que poco a poco logre que

conversara conmigo con familiaridad.

Dentro de la consejeria identifico el grado cultural de la madre ya
que es muy importante determinarlo porque me ayuda a saber
como abordarlé, como tratarla que tipo de lenguaje voy a usar en la
conversacion para asi mantenerla activa, interesada en el mensaje
que le estoy brindando, los temas que abordo en ias consejerias
sobre anemia son de acuerdo al contexto cultural que tienen las
. madres del Caserio El Papayo llegando muchas de ellas a haber

culminado la primaria y otras la secundaria completa.

Siempre escucho cuidadosamente las fespuestas y preguntas gue
me realizan ya que cualquier duda que tengan o inquietud sobre el
tema me ayuda a entender la situacion en la que viven, que tipo de
problemas tienen y como puedo orientarlas a involucrarse de modo

libre y consciente en buscar soluciones.

Desde el 2015 al 2016 he realizado 29 consejerias sobre anemia a

las madres de forma grupal a través de las sesiones demostrativas;

25



lo cual ayudo mucho a concientizar y promocionar la salud en
ellas; la tematica de la consejeria grupal es diferente a la
consejeria individual o personalizada ya que aqui tengo que
emplear un lenguaje fuerte y claro que tenga a todos concentrados
en el tema que estoy tratando, sin perder de vista a nadie,
mantengo una atmosfera de confianza y participacion, con

resultados positivos para ambas.

Fue satisfactoria mi experiencia en las consejerias grupales
mediante las Sesiones Demostrativas ya que madres participan
activamente preparando las papillas de los nifios de 6 meses, la
comida picada a los 9 meses y la comida a los 12 meses de edad,
permitiéendome asi analizar y determinar situaciones de conductas
inadecuadas de alimentacion y preparacién de sus alimentos lo
cual favorecia el incremento de la anemia. Pude evidenciar que
algunas madres al momento de pedirles que preparen la papilla del
nifioc de 6 meses con la variedad de alimentos que habia llevado
cogian una papa y le echaban % cucharada de aceite |la aplastaban
y me decian que ya estaba listo, logrando asi identificar conductas
inadecuadas en la alimentacion por tener una inadecuada
introduccion de ios alimentos que son fuentes de hierro.(higado de
pollo, sangrecita, pescado, carne, etc.) por lo consiguiente los
niveles de hemoglobina en la sangre bajaban llegando a tener

anemia.

Es asi que ogracias a la consejeria logre fortalecer aquellas
conductas positivas y corregir las de riesgo para asegurar un
adecuado estado nutricional en el nifio de 6 a 12 meses lo cual se
vio reflejado en sus siguientes controles llegando a tener valores

normales de hemoglobina.
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IV. RESULTADOS

Los resultados encontrados en el presente informe de Consejeria a las
madres sobre anemia en nifios de 6 a 12 meses de edad en el

Consultorio CRED del Puesto Salud El Papayo - PIURA. 2015-2016.

CUADRO N°4.1

CUADRO PARA DETERMINAR EL TIPO DE ANEMIA SEGUN EL
RANGO DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 MESES SEGUN SEXO
EN LOS ANOS 2015-2016

NIVELES DE FEMENINO MASCULINO TOTAL

HEMOGLOBINA N % N° m N %

(I:?EEATL) 4 40% 10 48% 14 45%
ANEMIA LEVE o o o

(10.0-10.9) 4 40% 7 33% 11 35%
ANEM(”; ';”_OTDOE)RADA 2 20% 4 19% 6 19%

ANE?""ZSE\;ERA 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 10 100% 21 100% 31 100%

FUENTE: Registro de seguimiento de nifios menores 5 afos-Historias Clinicas

INTERPRETACION.- En el cuadro 4.1 vemos que de los nifios de 6

meses el 45% presentan una hemoglobina normal, no llegando a tener

anemia y el 19 % tienen anemia moderada.
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CUADRO N° 4.2

CUADRO PARA DETERMINAR EL TIPO DE ANEMIA SEGUN EL
RANGO DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 12 MESES SEGUN SEXO
EN LOS ANOS 2015-2016

NIVELES DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
HEMOGLOBINA N° o, N° % N° %
NORMAL 9 56% 12 | s50% 21 53%
(11ga+)
ANEMIA LEVE D 0 o
100109 3 19% 9 38% 12 30%
ANEMIA MODERADA o . o
(99.70 4 25% 3 13% 7 18%
ANEMIA SEVERA . » . " . "
{ <7)
TOTAL 6 | 100% 24 | 100% 0 | 100%

FUENTE: Registro de seguimiento de nifios menores 5 afios-Historias Clinicas

INTERPRETACION.- En el cuadro 4.2 vemos gue de los nifios de 12
meses el 53% presentan una hemoglobina normal, no liegando a tener

anemiay el 18 % tienen anemia moderada
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CUADRO N° 4.3

CUADRO PARA DETERMINAR EL NUMERO DE CONSEJERIAS
SOBRE ANEMIA REALIZADAS A LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 12
MESES DE EDAD EN LOS ANOS 2015-2016

ANOS | TOTAL
2015 113
2016 117

' ToTAL 230

FUENTE: Registro de seguimiento de nifics menores 5 afos-Historias Clinicas

INTERPRETACION.- En el cuadro 4.3 vemos que en el afio 2015 se
realizaron 113 consejerias y en el afo 2016 se realizaron 117

consejerias.

25



CUADRO N°4.4

CUADRO PARA DETERMINAR EL NUMERO DE CONSEJERIAS
GRUPALES SOBRE ANEMIA REALIZADAS A LAS MADRES DE
NINOS DE 6 A 12 MESES (SESIONES DEMOSTRATIVAS) 2015-2016

ANOS | TOTAL
2015 10
2016 19

TOTAL 29

FUENTE: Registro de seguimiento de nifios mencres 5 anos-Historias Clinicas

INTERPRETACION.- En el cuadro 4.4 vemos durante el 2015 se
realizaron 10 consejerias grupales y en el afio 2016 se realizaron 19

consejerias grupales.
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a)

b}

V. CONCLUSIONES

La consejeria de enfermeria individua!l y grupal a las madres de
nifos de 6 a 12 meses sobre anemia logro identificar situaciones
inadecuadas de alimentacion logrando fortalecer aquellas que
identificamos como positivas y modificar conductas de riesgo para
la nutricion del nifio.

De los nifios que acudieron al consultorio de CRED durante el
periodo 2015-2016; el 45% de los que tenian 6 meses y 53% de

los nifios de 12 meses no presentaron anemia.

La consejeria de enfermeria realizada a las madres en el periodo
2015-2016 se bas6 en un dialogo comunicativo educacional, lo cual
favorecio a lograr cambios de conducta y la satisfaccion total del
usuario, en este caso de las madres. Se realizaron 117 consejerias

en el afio 2016 y 113 en el ano 2015.
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a)

VI. RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria que realiza Control de Crecimiento y
Desarrollo, debe hacerlo de manera integral, oportuna, periddica y
secuencialmente para identificar situaciones de riesgo en el nifio

menor de 5 anos.

El personal de enfermeria debe incentivar la participacion activa
de la familia y cuidadores en las intervenciones para lograr los

objetivos trazados.

Ei personal de enfermeria debe fortalecer acciones educativas y
de consejeria acerca de la Prevencion .y Consecuencias de la
Anemia a través del disefio de uﬁ Programa de Promocién de |a
Salud orientado a las madres que asisten a la consulta de la

CRED vy a la comunidad en general.

32



VIL. REFERENC_IALES

. Alcazar, L. (2012). Impacto Econémico de la anemia en e! Pert.

Lima: Impresiones y Ediciones Arteta E.l.R.L.

. Edith Castro Serralde, *. M., & Edith Castro Serralde,” Ma. Patricia
Padilla Zarat. (2009). Consejéria personalizada en enfermeria.
- REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 228-
230.

. Jordan Lechuga, T. (2013). Procedimiento para la determinacion de

la hemoglobina mediante hemogiindmetro portatil. Lima.

. Meirifio, J. L., Vasquez, M. M., Simonetti, C., & Palacio Ma, M. (
2012). El Cuidado. NOLA PENDER.

. Pita Rodriguez, G., Basabe Tuero, B., Jimenez Acosta, S., &
Mercader Camejo , O. (2007). La Anemia. Cuba: Instituto de

Nutricion e Higiene de los Alimentos.

. PITA RODRIGUEZ, G., BASABE TUERO, C. B., JIMENEZ
ACOSTA, C. S., & MERCADER CAMEJO, O. (2007). LA ANEMIA.
CUBA: INSTITUTO NUTRICION HIGIENE DE LOS ALIMENTOS.

. Rimachi, D., & Logan Lopez, J. (2013). Factores de riesgo
asociados a anemia en menores de 5 afios usuarios del
crecimiento y desarrolio-Centro de Salud Mi Peru- Ventanilla.

'Revista Cientifica Alas Peruanas.

. Wilson Arancibia, R., Flores Ramirez, M. E., & Ugaz de Junco, M.
(2010). Consejeria Nutricional. En el marco de la Atencion de Salud

Materno Infantil. Lima: Ministerio de Salud.

33



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Alcazar, L. (2012). Impacto Econdmico de la anemia en el Perq.

Lima: Impresiones y Ediciones Arteta E.|.R.L.

Edith Castro Serralde, *. M., & Edith Castro Serralde,” Ma. Patricia
Padilla Zéarat. (2009). Consejeria personalizada en enfermeria.
REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 228-
230.

Jordan Lechuga, T. (2013). Procedimiento para la determinacion

de la hemoglobina mediante hemoglinémetro portétil. Lima.

Meirifio, J. L., Vasquez, M. M., Simonetti, C., & Palacioc Ma, M. (
2012). El Cuidado. NOLA PENDER.

Pita Rodriguez, G., Basabe Tuero, B., Jimenez Acosta, S., &
Mercader Camejo , O. (2007). La Anemia. Cuba: Instituto de

Nutricion e Higiene de los Alimentos.

PITA RODRIGUEZ, G., BASABE TUERO, C. B., JIMENEZ
ACOSTA, C. S., & MERCADER CAMEJO, Q. (2007). LA ANEMIA.
CUBA: INSTITUTO NUTRICION HIGIENE DE LOS ALIMENTOS.

Rimachi, D., & Logan Lopez, J. (2013). Factores de riesgo
asociados a anemia en menores de 5 afos usuarios del
crecimiento y desarrollo-Centro de Salud Mi Peru- Ventanilla.

Revista Cientifica Alas Peruanas.

Wilson Arancibia, R., Flores Ramirez, M. E., & Ugaz de Junco, M.
(2010). Consejeria Nutricional. En el marco de la Atencion de

Salud Materno Infantil. Lima; Ministerio de Salud

34






FUNCIONES DESARROLLADAS EN EL AREA ADMINISTRATIVA
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REUNION CON GERENTA DE CLAS Y AUTORIDADES DEL CASERIO

FUNCIONES DESARROLLADAS EN EL AREA ASISTENCIAL
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REGISTROS E INSTRUMENTOS DE ENFERMERIA PARA EL
. INFORME DE EXPERIENCIA LABORAL
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PROCESOS REALIZADOS DURANTE LA CONSEJERIA SOBRE
ANEMIA A MADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES

39



CONSEJERIA GRUPAL
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MATERIALES Y UTILES DE ENSENANZA EMPLEADOS EN LA

CONSEJERIA
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