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INTRODUCCION

El presente informe de Experiencia profesional en e! servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Atencién Primaria Il Pedro Reyes
Barboza de Essalud Barranca, tiene como objetivo describir y analizar mi
desempefio como enfermerc asistencial durante los 10 afios de
experiencia tanto en consultorio de CRED nifio y adolescente,

Inmunizacion, utilizando el método descriptivo.

Desde mi ingreso a la institucion en Enero del afio 2008, he sido
testigo privilegiado de la evolucién del servicio en cuanto a infraestructura,
equipamiento biomédico e incremento del personal basicamente
,Médicos, Enfermeros, Técnicos de enfermeria, Digitadores asistenciales
y Choferes de ambulancia. Mismos que en la actualidad continuan siendo
insuficientes para brindar una atenciébn acorde a estandares

internacionales.

Asi mismo la evolucién de mi desempeiio profesional en el ejercicio
en consultorios externos del nifio y adolescente como en inmunizacion y
adulto mayor. También he tenido que capacitarme contantemente en
cursos, pasantias, y volver a las aulas universitarias para obtener el grado
de especialista a fin de continuar desempefidandome en el servicio de

Crecimiento y desarrollo e inmunizaciones.



La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas
nutricionales de mayor magnitud en el mundo. A pesar de conocer tanto
sobre su etiologia y como enfrentarla es uno de los problemas
nutricionales menos controlado. De serias consecuencias en la salud
presente y futura del nifie en diferentes &reas: Inmunolégico, intestinal,
conducta, termogenesis, fisico, metabolismo y a nivel del sistema nervioso

donde el dafio es permanente.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la considera a la anemia un
problema de salud puablica por la magnitud de sus consecuencias en la
salud humana, ademas de tener gran impacto en el desarrollo social y
economico. Calcula que en el mundo hay aproximadamente un total de 2
mil millones de personas que padecen de anemia (2), y que cerca del

50% de los casos pueden atribuirse a la carencia de hierro.

La Encuesta Demogréfica y de Salud familiar (ENDES) 2014, establece
que el 35.6% de nifias y nifios menores de cinco afos de edad padecié de
anemia (3). Los grupos de edad con mayor prevalencia de anemia fueron
de 6meses a 8 meses con 60.7%, el de 9 meses a 11 meses con 63.1% y
el de 12 meses a 17 meses con 63.0%. Si nos basamos en 4rea de
residencia, el area con mayor porcentaje fue el drea rural con 44.4%,
mientras que en el drea urbana fue de 31.7%. y segin departamentos,
Puno fue quien presento la mayor proporcion (63.5%), seguido de Loreto

(54.7%), Junin (51.6%) y Huancavelica (49.0%).

Esto lo podemos observar en los datos presentados en el presente
informe, que de los 740 niflos menores de 3 afios atendidos durante el

aho 2015 en el Centro de Atencion Primaria Ill Pedro Reyes Barboza de



Essalud Barranca, 200 fueron tamizados de los Cuales 28% resultaron
con anemia ; 689 nifios menores de 3 afos atendidos durante el afo del
2016, de los cuales fueron tamizados 81 nifios y resultando 46% y en
2017 de los atendidos754 se tamizaron 476 de los cuales 40 % con

anemia(4).

He aqui la relevancia de valorar en forma oportuna los factores que
intervienen y favorecen la anemia, para minimizar al maximo el

costo personal, social y gubernamental.

1.2 Objetivo

Describir la experiencia profesional en la atencién de pacientes con
anemia en menores de 3 afios captados en control de crecimiento y
desarrollo en el CAP IIf Pedro Reyes Barboza-Essalud-Barranca en los

anos 2015 al 2017.

1.3 Justificacion.

El presente trabajo da a conocer los datos estadisticos en porcentajes
de anemia en menores de 3 afios ,que con las intervenciones de
enfermeria contribuye a un diagnostico precoz, interviniende en la
prevencion y tratamiento, enfatizando la educacion y capacitacion a los
familiares o acompafiantes de los nifios del cap Il Pedro Reyes Barboza,

con el proposito de disminuir la morbilidad.



Con este trabajo académico colaboraremos en compartir nuestras
experiencias en cuanto a los cuidados de enfermeria utilizando
estrategias que ayudara para el desempefio laboral de los licenciados de

enfermeria en casos similares.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

UNIGARRO A. (2009- 2010) Ecuador, en su trabajo de investigacion
titulado Conocimientos, aptitudes y practicas de las madres acerca
de la anemia por deficiencia de hierro en Nifios de 5 a 12 afios de
edad que acuden al Servicio de consulta externa del hospital
Basico san Gabriel de la ciudad de san Gabriel, provincia del
Carchi, Periodo 2009-2010, los resultados fueron: un 94.7% conocen
acerca de la anemia, mientras que un 5.26% dicen no conocer, sin
embargo el 60% de las madres manifiestan que la mayor causa de
presencia de anemia en los nifios es la mala alimentacion, mientras
que el 18 % por desconocimiento de esta, el 1 % por falta de recursos
economicos, el 5 % por falta de control médico y el 3 % todas las
anteriores, es decir que la mayoria de las madres piensan que la mala

alimentacion es la principal causa de anemia en los nifios (6).

JUNCO GUILLERMO, Jorge Eduardo (2016), en Lima, en su tesis de
titulo “Identificacién de los factores que contribuyen y limitan la
efectividad del programa de suplementacién con

multimicronutrientes en la reduccion de la anemia de nifios



menores de tres afios del ambito rural de Vinchos de Ayacucho’
sefala como principales conclusiones: Hay una debilidad en la
intervencidn educativa y comunicacional desde el establecimiento de
salud, las barreras culturales y linglisticas de las madres que afectan
el consumo adecuado y sostenido de los multimicronutrientes por los
nifios. Se encuentra una débil participacion de los promotores de salud
de la comunidad en el acompafiamiento a las madres sobre la
suplementacion. Débil capacidad del personal de salud sobre un
procedimiento estandarizado del analisis de hemoglobina que permita
asegurar un diagnodstico confiable de fa anemia. Estos factores son
claves para alcanzar el impacto significativo y demostrado en la

reduccion de la anemia en el ambito rural (7).

RIMACHI, y LONGA, John.2014, Lima. En su trabajo de investigacién
titulado: Factores de riesgo asociados a anemia en menores de 5
afos usuarios del consultorio de crecimiento y desarrollo- centro
de Salud Mi Peru- Ventanilla, 2013. Realizo un estudio Relacional,
disenio Casos y Controles cuyo tamario de la muestra fueron 78 casos
y 78 controles. La conclusién a la que llegé fue que la anemia durante
el embarazo de la madre y el numero de personas que subsisten con el
ingreso familiar estuvieron asociados a la anemia en los menores de 5
afos usuarios del consultorio de crecimiento y desarrolio-C.S Mi Peru-

Ventanilla (8).



ROJAS CANTORIN, Jhonny Peterson. 2015, Lima. En su estudio
sobre: Relacién entre creencias y conocimientos sobre anemia
segun nivel de hemoglobina en gestantes adolescentes atendidas
en un Centro Materno Infantil de Villa el Salvador, participaron 50
Gestantes adolescentes entre 14 y 19 afios de edad atendidas en el
Centro Materno Infantil Cesar Lopez Silva. El 96% (24) de las anémicas
y el 84% (21) de gestantes no anémicas tuvieron entre 3 y 10
creencias. El 68% de las encuestadas tenian conocimientos no
adecuados sobre la anemia. Se encontré una relacion positiva entre el
numero de creencias y el puntaje de conocimientos sobre anemia en el

grupo de las gestantes anémicas (9).

CENTENO SAENZ, Edith Mery. 2014, Lima. Su investigacion titulada:
Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados a anemia
ferropénica en nifios de 6 meses en cuatro establecimientos de
salud de la red SJM-VMT 2013, fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra 40
ninos de 6 meses. Los factores intrinsecos de mayor valor significativos
fueron pequefio para la edad gestacional, prematurez y peso bajo al
nacer. Los factores extrinsecos de mayor proporcién fueron no
consumo de suplemento de hierro, hiperémesis gravidica,
desconocimiento de la madre, lactancia mixta u otros y complicacién

del embarazo (10).



BOCANEGRA VARGAS, Spassky. 2014, Lima. En su tesis: Factores
asociados a la anemia en lactantes de 6 a 35 meses atendidos en
el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el
afio 2011, fue un estudio de tipo descriptivo, observacional y
correlacional ya que busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes. La muestra 186 lactantes de 6
a 35 meses diagnosticados de anemia en el periodo de Enero a
Diciembre del 2011 en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé 2012. En el estudio se encontro relacion estadistica P<0.05

entre los factores de estudio y la anemia (11).

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Anemia Ferropénica

La anemia ferropénica es un tipo comun de anemia (trastorno en el
que la sangre carece de glébulos rojos sanos adecuados). Como su
nombre implica, la anemia por deficiencia de hierrc se debe a la
insuficiencia de hierro. Sin suficiente hierro, el cuerpo no puede
producir suficiente hemoglobina, sustancia presente en los giébulos
rojos que les permite trasladar oxigeno. Como resultado, la anemia por

deficiencia de hierro puede dejarnos cansados y sin aliento.

Es habitual encontraria en los nifios de entre 6 meses y 3 afios de

edad, sobretodo en nifios que no recibieron prevencién con hierro,

10



alimentados a base de leche de vaca, con escasos recursos
economicos o por desconocimiento de una buena combinacién de
alimentos en los que se pierde su absorcién ante la falta algunos

elementos, como la Vitamina C.

Los bebés nacen con aproximadamente 500 miligramos (mg) de
hierro en sus cuerpos y para el momento en que alcancen la vida
adulta necesitaran tener alrededor de 5.000 mg. La ferropenia es la
deficiencia de hierro corporal total, con o sin anemia. Puede presentar
diversos niveles de gravedad y, dada la distribucion del hierro, puede
tener mudltiples repercusiones clinicobioldgicas. Atendiendo a la
intensidad, y por tanto al nivel de deplecion del compartimentos
bioldgicos del hierro, podemos clasificarla en ferropenia latente (déficit
de los depésitos de reserva del organismo), ferropenia manifiesta
(deplecion del hierro plasmético o circulante) y anemia ferropénica
(afectacion de la hematopoyesis). Las consecuencias bioldgicas y su
expresion clinica seran mayores cuanto mas profunda sea la
deficiencia, dada la amplia distribucién y funciones del hierro en
nuestro organismo. Los limites establecidos en los valores de la
hemoglobina que definen la existencia de anemia recomendados por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son:
+ Lactantes de 6 meses a nifios de 59 meses: 11 g/dL.

- Nifios de 6 a 11 afios: 11,5 g/dL.
* Nifios de 12 a 14 afios: 12 g/dL.

11



En nuestro medio la prevalencia de anemia ferropénica en los
lactantes es de 2% A 4,3%, mientras que la deficiencia de hierro sin
anemia se sitGa en alrededor de un 9,5%, provocada principalmente

por habitos dietéticos inadecuados (12).

La ferropenia y la anemia ferropénica resultan de un
desequilibrio entre necesidades de hierro y su disponibilidad. En el otro
lado del espectro estan los cuadros derivados de una sobrecarga
férrica, pues un alto nivel de hierro puede ocasionar dafio oxidativo y
disminuir la absorcion de ofros cationes divalentes como el zinc o el
cobre. Atendiendo a la intensidad y al nivel de los compartimentos

bioldgicos del hierro, podemos clasificar la ferropenia en:

= Latente (déficit de los depésitos de reserva del organismo)
- Manifiesta (deplecion del hierro plasmatico circulante)

- Anemia ferropénica (afectacion de la hematopoyesis).

La carencia de hierro tiene tres estadios bien definidos. La
ferropenia induce una  anemia hipocromica  microcitica.
Simultaneamente, la deplecion de enzimas esenciales que contienen
hierro puede causar ofras alteraciones, incluyendo la coiloniquia,
alopecia, alteraciones tréficas en la lengua y en la mucosa gastrica y

mala absorcion intestinal.
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a) Etiologia y Factores de Riesgo

¢ Deficiencia de hierro: es la principal causa de anemia infantil, el
aporte dietario inadecuado por una dieta con bajo contenido de
hierro y/o de pobre biodisponibilidad (predominante en inhibidores

de la absorcidn de hierro y con un bajo contenido de hierro hem).
# Ingesta insuficiente de hierro durante el embarazo.

* Aumento de requerimientos debido al crecimiento, sobre todo en

el menor de dos afios.

» Nifios prematuros y/o de bajo peso al nacer, ya que nacen con

menor depdsitos de hierro.

¢ Nifos de 6 meses a 24 meses debido al crecimiento rapido vy al

déficit de hierro en la dieta.
» Nifios de estratos socioeconémicos bajos.

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

causas gue ocasionan perdidas  hierro.

» La biodisponibilidad de la leche o formula utilizada es importante
ya que el porcentaje absorbido es pobre si ella no esta

enriguecida, la absorcion sera minima.

13



b) Metabolismo del hierro

E! hierro es un elemento quimico imprescindible para ia vida. Se

distribuye en el organismo en tres compartimentos teéricos:

Compartimento  funcional: forma parte de las proteinas
trasportadoras de oxigeno, como ia hemoglobina y la mioglobina.
También interviene como cofactor 0 como grupo prostético en
otras enzimas que realizan importantes funciones metabélicas,
como la ribonucledtido reductasa (que interviene en la sintesis de
DNA) o con enzimas de la cadena respiratoria mitocondrial, entre
otras. El 65% del hierro corporal forma parte de la hemoglobina y
el 15% esta contenido en otras proteinas funcionales: mioglobina

en las fibras musculares, citocromos, catalasas y peroxidasas.

Compartimento de transporte: es el hierro unido en su mayor

parte a la transferrina, que representa entre el 0.1-8.2% del total.
Compartimento de reserva: representa el 20-30% del hierro
corporal, constituido por compuestos proteicos (ferritina vy

hemosiderina).

c) Absorcién del Hierro:

Mientras que la excrecion es en su mayoria pasiva, la absorcion es

un proceso muy complejo. El balance del hierro en el organismo se

mantiene con unos margenes muy estrechos entre ingresos y

14



pérdidas. Basicamente, la regulacion de la absorcidon se va a
adecuar a las necesidades del organismo. Sélo se absorbe un
pequefio porcentaje del hierro ingerido en la dieta. La cantidad
absorbida va a depender de la cantidad y tipo de hierro de ios
alimentos, del estado de los depdsitos corporales, de la actividad
eritropoyética y de una serie de factores que facilitan o inhiben su
entrada a nivel del duodeno y parte alta del yeyuno . Aumentan
segun su absorcién con un PH acido, vitamina C, aumento de
eritropoyesis, disminucion de hierro, aminodcidos,, azucares, carnes,
pescado, anemia ferropenica, hipoxia. Disminuyen la absorcién con
hipoclorhidira, leche de vaca oxalatos, fibrafosfato, filatos,

inflamacion.

La proporcion del hierro que se absorbe depende de la forma

quimica en que se encuentre en los alimentos. Existen dos formas:

e Hierro hemo: se encuentra formando parte de la hemoglobina y
mioglobina en la carne y pescado. Sélo representa una pequefa
proporcion del hierro de los alimentos, tiene un alto porcentaje de

absorcion, en torno al 25%, gracias a una proteina trasportadora.

» Hierro no hemo: se encuentra abundantemente en los alimentos,
sobre todo de origen vegetal, su absorcién es solamente de un 5-
10% y depende de factores dietéticos fisioldgicos. El hierro no

hemo se encuentra principalmente oxidado, en forma férrica

15



(Fe3+). Los iones Fe3+ se absorben con dificultad y necesitan

proteinas de la familia de las integrinas.

d) Depdésitos
El hiemmo se deposita intracelularmente asociado a ferritina y
hemosiderina, fundamentalmente en el sistema monocito-macréfago
del bazo, higado y médula 6sea. La ferritina se encuentra también

circulando en el plasma, en equilibrio con el hierro de depésito.

e) Excrecion
La capacidad de excrecién del hierro es limitada, unos 0,3-0,5
mg/dia en nifios pequerios. Se elimina por las heces, orina y piel,
principalmente por descamacion celular. En el intestino, parte
procede de la descamaciéon celular por pérdida de la ferritina
contenida en el enterocito y la otra parte del hierro no absorbido. La
vitamina “A” y los B-carotenos son otros estimuladores de la
absorcion con mecanismos parecidos al de la vitamina C. Existe otro
agente poienciador como es la carne cuyo efecto se conoce como
‘el efecto came”, valga la redundancia, debido a los aminoacidos
libres que posee y a los lugares de unién al hierro en el medio
gastrointestinal de tal manera que permanece en solucién

indispensable para su absorcion.

16



2.2.2 Signos y sintomas

Pueden existir signos y sintomas derivados de la carencia del
micronutriente y sintomas relacionados con la anemia. La clinica
depende del grado de deficiencia y de la rapidez con la que se
instaura [a anemia. Las situaciones de carencia de hierro y de
anemia leve o moderada, pueden cursar con sintomatologia escasa
0 incluso de forma asintomatica.

El déficit de hierro se ha asociado con los siguientes signos y
sintomas:
o Sintomas generales: astenia, anorexia, cefalea, alteraciones en el

crecimiento.

» Alteraciones digestivas: queilitis angular, glositis, atrofia

vellositaria, aclorhidria.

e Aiteraciones en piel y faneras: palidez, pelo ralo, ufias

quebradizas.

* Pica: Trastorno de conducta alimentaria, con tendencia a comer

ciertas sustancias como tierra (geofagia) o hielo (pagofagia).

e Sintomas cardiopulmonares: los derivados de la anemia

(taquicardia, palidez, soplo, disnea de esfuerzo).

e Alteraciones inmunoldgicas: detectadas en el laboratorio, entre
ellas defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida

de los neutrdfilos. Existen controversias sobre Si la ferropenia

17



tiene efecto aumentando o disminuyendo el riesgo en

determinadas infecciones, como el HIV o el paludismo.

e Sintomas neuroldgicos: existe una gran controversia sobre la
posible repercusion neuroldgica de la ferropenia. Esta afectacion
dependeria tanto de la gravedad de la restriccion como del

momento del desarrollo en el que se produzca y de su duracion.

El contenido de hiefro cerebral va aumentando a lo largo de la
infancia hasta alcanzar los niveles del adulto tras la pubertad. Esta
implicado en multiples procesos del sistema nervioso: sintesis de
ATP, neurotransmision y formacién de mielina, siendo esencial para
la adecuada neurogenésis y la diferenciacion de ciertas regiones
cerebrales. La ferropenia parece alterar la sintesis y catabolismo de
las monoaminas, dopamina y noradrenalina implicadas en el control
del movimiento, el metabolismo de la serotonina, los ciclos suefio y

actividad y las funciones de memoria y aprendizaje.

Los estudios realizados sustentan la hipétesis de que la ferropenia
puede causar alteraciones en el desarrollo cognitivo, motor y de la
conducta; incluso se ha relacionado también con el trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad, con el sindrome de la piemas
inquietas, espasmos del sollozo, pauses de apnea, desajustes en el

patron del suefio y accidentes cerebrovasculares.
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Varios estudios han relacionado la anemia ferropénica en el lactante
y niflo menor de 2 afios con alteraciones en el desarrolio madurativo,
peores puntuaciones en los test de funcion cognitiva y
comportamiento, asi como con alteraciones sobre la fisiologia
auditiva y visual. Sin embargo, no estd claro el me_canismo
fisiopatologico ni si estas alteraciones serian reversibles con la

correccion de la anemia.

2.2.3. Diagnéstico

LLos sintomas de la ferropenia y de la anemia ferropénica pueden ser
bastante inespecificos e incluso inexistentes, por lo que ante la
saspecha clinica o la deteccion de factores de riesgo es necesario
solicitar examenes complementarios para llegar al diagnéstico. La
causa mas frecuente de ferropenia, con o sin anemia, es una ingesta
alimentaria insuficiente o incorrecta, lo que podemos sospechar
realizando una encuesta dietética adecuada. Sin embargo, también
debemos valorar segun historia clinica o exploracion fisica si existen
datos que nos indiquen la posibilidad de una enfermedad organica
subyacente responsable de la deficiencia de hierro, lo que implicaria
la solicitud de pruebas complementarias orientadas segin la
sospecha diagndstica. Dentro de examenes, en el hemograma
encontramos: baja en el hematocrito y en la hemoglobina;

disminucién de las constantes de Wintrobe, con microcitosis e
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hipocromia; el estudio se puede completar con la medicion de los

depdsitos de hierro en el cuerpo.

2.2.4. Tratamiento

Para realizar un tratamiento adecuado deberemos llegar al
diagnéstico etioldgico, tratar la enfermedad subyacente si se detecta
y suprimir los posibles factores desencadenantes. La primera
recomendacién u opcién terapelitica seré la dietética, establecer una
alimentacion rica en hierro asociada al consumo de alimentos que

favorezcan su absorcion, como la vitamina C.

El tratamiento farmacolégico se elegird en funcién de los siguientes
criterios: Mayor eficacia, presentacién adecuada a la edad,

composicion apta para pacientes alérgicos a leche y huevo.

El tratamiento farmacolégico de eleccién es mediante la via oral,
utilizando principalmente sales ferrosas, como sulfato, gluconato,
succinato y fumarato. Dichas sales, principalmente el sulfato, se
absorben mejor y son mas baratas que las sales férricas. Sin
embargo, tienen peor sabor y deben tomarse en ayunas unos 15-30
minutos antes del desayuno, a ser posible con vitamina C para
favorecer su absorcion. Las sales férricas se pueden administran

con alimentos y suelen tener mejor palatabilidad.
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La dosis diaria de Fe elemental recomendada es de 3-8
mg/Kg/dia (1 mg de Fe elemental esta contenido en 2,5-3 mg de
sulfato ferroso y en 20 mg de proteinsuccinilato). Debemos tener
presente que los compuestos con proteinsuccinilato férrico
contienen caseina y los compuestos con ferrimanitol contienen
ovoalbumina, por tanto estarian contraindicados en aquelios
pacientes con alergia a proteinas de leche de vaca y huevo
respectivamente. Salvo situaciones especificas, no se ha
demostrado ningin beneficio adicional significativo administrando
el hierro asociado a otros suplementos hematinicos (acido Félico,

vitamina B12, etc.).

Los efectos secundarios gastrointestinales (pigmentacion
gingival o dental, anorexia, nduseas, vOmitos, gastritis, heces
oscuras, estrefimiento o diarrea) son relativamente frecuentes pero
menos que en el adulto. Se recomienda el cepillado dental y el
lavado de la boca tras la ingesta de hierro para disminuir o evitar el

tefido antiestético que se produce en los dientes.

El uso de hierro por via parenteral tiene unas indicaciones muy
restringidas, ya que presenta mayor toxicidad y la respuesta no es
mas rapida que el tratamiento oral. Se reserva exclusivamente para
casos de malabsorcién y anemia grave con intolerancia a

ferroterapia oral o falta reiterada de cumplimiento del tratamiento
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oral. En estudios recientes se ha comprobado que las nuevas
presentaciones parenterales de menor peso molecular presentan

menos efectos adversos.

Una vez iniciado el tratamiento, en caso de anemia
ferropénica al mes se produce un ascenso de la Hb de al menos 1
gr/dl, hacia los dos meses suelen estar corregidos la anemia y los
indices eritrocitarios en deficiencias habituales, requiriéndose otros
dos o tres meses mas para la replecién de los depositos de
reserva. Si la respuesta no es la esperada en un tiempo de 1-2
meses deberemos planteamnos las siguientes cuestiones:

- Revisar el cumplimiento: dosis, administracién respecto a las
comidas.
- Presencia de factores que disminuyen la absorcion.

- Comprobar que se han eliminado otros factores etiolégicos.

Revisar el diagnostico etiolégico.

Las recaidas sucesivas, la resistencia al tratamiento oral, la
sospecha de pérdidas hematicas no identificadas, o la existencia
de anemia moderada sin causa nutricional que la justifique son
indicaciones de investigacion de causa etioldgica o de remision a

centro especializado.

La duracion del tratamiento serd de 3-6 meses en funcién

de la gravedad de la deficiencia, de la tolerancia al hierro y de Ia
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2.2.5.

respuesta. En definitiva, se administrara hierro 2-3 meses tras la
normalizacion de la anemia y los indices eritrocitarios, que es el
tiempo que tardan en repleccionarse los depositos de reserva. En
general se realizard un control analitico entre 3-6 meses de

finalizado en tratamiento para comprobar respuesta favorable.

Prevencion

La Academia Estadounidense de Pediatria (American Academy
of Pediatrics, AAP) recomienda que todos los bebés sean
alimentados con leche materna o leche maternizada (formula)
fortificada con hierro durante al menos 12 meses. La AAP NO

recomienda dar leche de vaca a los nifios mencres de un afo (13).

La alimentacion es la manera mas importante de prevenir y tratar

una deficiencia de hierro.

v" Las buenas fuentes de hierro abarcan: albaricoques, col y otras

verduras, avena, ciruelas, uvas, pasas, espinacas, atin.

v" Fuentes mejores de hierro abarcan: pollo y otras cames, frijoles
y lentejas secas, huevos, pescados, melazas, mantequilla de

mani, semilla de soya, pavo.

v' Las mejores fuentes de hierro son: leche maternizada (férmula)

con hierro para bebés, leche materna (el nifio utiliza muy
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facilmente el hierro), cereales para bebés y otros cereales

fortificados con hierro, higado, jugo de ciruela.

La prevencion de la deficiencia de hierro en la infancia
requiere un enfoque general con implantacion de unas
recomendaciones nutricionales para la poblacion y un enfoque
especifico dirigido a nifios considerados de riesgo. Existen
diferentes formas de realizar una buena prevencion de la
ferropenia:

* Recomendar el consumo de alimentos ricos en hierro
» Fortificar alimentos de consumo habitual con hierro
*» Preparados farmaceuticos

En el caso de los recién nacidos pretérmino y de bajo peso, o
con riesgo perinatal grave, se recomienda la administracién
preventiva de 2-4 mg/kg/dia de hierro en forma de preparado
farmaceutico hasta el afio de vida, maximo 15 mg/dia. Se debe
realizar un cribado periddico para optimizar la dosis y valorar la
duracion de la suplementacion.

En los lactantes con riesgo de ferropenia una medida
recomendable es la introduccién a partir de los 4 meses de
alimentos ricos en hierro, como cereales fortificados con hierro o
purés de verdura con carnes. Debemos evitar la introduccion antes
de los 12 meses de leche de vaca por la baja disponibilidad de hierro

y la posibilidad de microhemorragias digestivas.
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En caso de que un lactante menor de 12 meses no realice una
ingesta de hierro suficiente mediante la dieta, sobre todo en grupos
de riesgo, puede ser recomendable la administracion de hierro
farmacolégico a dosis bajas (1 mg/kg/dia) hasta alcanzar una
ingesta adecuada.

Tratamiento de las enteroparasitosis y desparasitacién periddica

en capas endémicas.

TEORIAS DE ENFERMERIA
A. Modelo de Cuidados de Peplau.

El Modelo de Peplau se incluye en las teorias sobre Enfermeria de
nivel medio, las cuales se derivan de trabajos de otras disciplinas
relacionadas con la enfermeria. Proponen resultados menos
abstractos y mas especificos en la practica que ias grandes teorias.
Son propias del ejercicio de la enfermeria y delimitan el campo de la
practica profesional, la edad del paciente, la accion o intervencion de
la enfermera y el resultado propuesto (14).

Supuestos principales para Peplau identifica dos supuestos
explicitos: El aprendizaje de cada paciente cuando recibe una
asistencia de enfermeria es sustancialmente diferente segun el tipo
de persona que sea la enfermera. Estimular el desarrollo de la
personalidad hacia la madurez es una funcién de Enfermeria. Sus

profesionales aplican principios y métodos que orientan el proceso
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hacia la resolucion de problemas interpersonales. En su modelo se

expresan los siguientes principios de base (15):

- Toda conducta humana tiene una importancia y estiramientos
hacia una meta que puede ser la investigacion de un sentimiento
de satisfaccion o un sentimiento de satisfaccién mismo.

- Todo [o que constituye un obstaculo, o un impedimento a la
satisfaccion de una necesidad, un impulso o un objetivo constituye
«una frustraciony».

- Considerando que la ansiedad puede suceder en las relaciones
interpersonales, es necesario estar consciente que la enfermera
puede aumentar la ansiedad del paciente no informandole
bastante o no contestando preguntas etc.

Salud: Un término simbélico que implica un avance de la

personalidad y otros procesos humanos a favor de una vida personal

y social, creativa, constructiva y productiva. Entorno: Fuerzas

existentes fuera del organismo y en el contexto cultural a partir del

cual se adquieren los gustos, habitos y creencias. No obstante, las
condiciones generales que probablemente contribuiran a la salud
incluyen siempre los procesos interpersonales. Relacién enfermera-
paciente: La esencia dei modeloc de Peplau, organizado en forma de
proceso, es la relacion humana entre un individuo enfermo, o que
requiere atencion de salud, y una enfermera educada especialmente

para reconocer y responder a la necesidad de ayuda. Este modelo,
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publicado por primera vez en 1952, describe cuatro fases en la
relacidon entre enfermera y paciente: Orientacién, identificacion,
explotacion, y resolucién. Peplau reconoce la ciencia de Enfermeria
como una ciencia humana, que centra el cuidado en la relacién

interpersonal.

B. teoria De modelo de promocién de la salud de Nola Pender.

Este modelo refleja las interacciones que existen entre los factores
cognitivo-perceptivos y los factores modificantes que influyen en la
aparicion de conductas favorecedoras de la salud, el Modelo de
Promocién de la Salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de Promocion de Salud, Entorno: No se
describe con precision, pero se representa las interacciones entre
los factores cognitivo- 14 perceptuales y los factores modificantes
que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de salud;
este modelo se basa en la teoria de aprendizaje social de Bandura,
que defiende la importancia de los procesos cognitivos en la
modificacion del comportamiento. Considerando este modelo, Ias
madres adoptan un comportamiento de brindar una dieta a sus hijos
dependiendo de lo que escuchan, miran o son aprendidas por
generaciones; por lo tanto mantienen este panorama de
alimentacion a sus hijos, de tal forma afecta directa e indirectamente

en el nivel de | (16).
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2.3 Definicién de Términos

e Anemia ferropénica: Es la deficiencia de hierro que puede ser el
resultado de un aporte inadecuado de hierro en la dieta de una
insuficiente absorcion en el aparato digestivo o de hemorragia

crénica.

* Anemia: Es la disminucion de los valores de hemoglobina en la
sangre. Los valores considerados normales son de 12 gridl en la

mujer y 13.5% en el hombre.
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CAPITULO I

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recolecciéon de Datos

El informe se realiz6 en base a la experiencia y los datos recabados de
los consultorios de CRED e Inmunizacién del nifio y adolescente CAP I
Pedro Reyes Barboza de Barranca, se llevé a cabo la recoleccion de
datos utilizando la técnica de revision documentaria, para lo cual se hizo
la revision de los registros de Enfermeria del servicio, parte diario de las
actividades, datos estadisticos de programa de crecimiento y desarroflo,

de los cuales se recabaron datos coherentes a la temética en estudio.

3.2 Experiencia Profesional

En 1998 realice el SERUMS remunerado en el centro de salud Santa Ana
en el departamento de Huancavelica en donde tuve la encargatura del
establecimiento y desarrolle exclusivamente CRED e inmunizacion

ademas de las gestiones administrativas del centro de salud.

Al término del SERUMS fui contratada por salud basica para todos en
1989 en la cual me gquede trabajando 12 horas diarias con la misma

encargatura.
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En el 2000 trabaje en el centro de salud de Churcampa como

coordinadora del area nifio, en el consultorio de CRED .

En el 2002 fui contratada en el centro de Salud de Pativilca responsable
del érea nifo, epidemiologia, enfatizando en el consultoric de

CRED,IRA EDAYY ADOLESCENTE.

Concurse a Essalud en 2008 los primeros meses rotdbamos por todos los
servicios, hasta mediados del afio, asumiendo el reto de responsable en
el area Nifio y Adolescente, desarrollando consultorio de crecimiento y

desarrollo y estimulacién temprana.

- Descripcién del Area Laboral

E! Seguro Social de Salud, Essalud, es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno,

adscrito al Sector Trabajo y Promocion Social.

Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones
econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros

de riesgos humanos.
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El CAP Ill Pedro Reyes Barboza, es un Centro de Atencion Primaria de
nivel 1-lll, esta ubicado al norte de la Region Lima Provincia en la Av.
Et Bosque s/n, distrito de Barranca y provincia Barranca. Dependemos
de la Red Asistencial Sabogal y nuestro Hospital de Referencia es el

Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan de la ciudad de Huacho.

El Centro de Atencién Primaria Pedro Reyes Barboza fue fundado el 01
de Diciembre del afio 1942 como Posta Médica, posteriormente en el
afo 1999 fue elevada a Policlinico segun resolucion de presidencia
ejecutiva N°400-PE-ESSALUD-1999. Y se traslada a su nuevo local
ubicado en la Av. El Bosque S/N frente a la urbanizacion Las Palmeras.

(17)

La poblacion asegurada adscrita es de 40,590, que representa al
30.9% de la poblacion del distrito. La poblacién pediétrica constituye el
26.2%, Ia poblacién en edad productiva equivale aproximadamente al

52% y la pobiacion de mayor de 60 afios es del 17.1%.

En la actulidad el establecimiento esta dirijido por el Director,
administrador, esta conformado por personal administriva, trabajan 10
medicos asistenciales y 13 enfermeros de los cuales 5 realizan labores
de consultorios externos en atencién primaria, y en el drea de nifio y
adolescente trabajan 2 enfermeros en los consultorio de Cred y
estimulacion temprana, no tenemos técnicos de enfermeria por falta de

personal.
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Infraestructura

El Centro de Atencién Primaria Ill Pedro Reyes Barboza cuenta con
una infraestructura de una plahta, en material noble en el que se
distribuyen los ambientes destinados a consulta externa de medicina
general, unidad preventiva de adultos mayores ,consultorio de
crecimiento y desarrollo (nifio y adolescente) inmunizacion,
Nutricidn, Obstetricia, Odontologia, Servicio Social, Farmacia,
Laboratorio, Ecografias Rayos X, Terapia Fisica, Emergencia, Red
de Gestion Hospitalaria, Admision, Mddulos de Citas, Unidad de
Referencias y Contra referencias, Epidemiologia y &reas
administrativas (Direccidn, administracién, control de personal,
patrimonio, estadistica) Almacén de material médico, Transporte y
mantenimiento.

El consultorio de crecimiento y desarrollo actualmente es
diferenciado de material noble equipadc con escritorio, equipo de
computo, infantometro, Balanza, baterias para el desarrolio
individual del nifio, pantoscépio, Tensidmetro, estetoscopio, cinta

métrica, linterna.

Prestaciones:

Se realiza la prevencion, promocién y rehabilitacion o recuperacién
de los nifios y adolescentes menores de 18 afios por consiguiente en

la atencion de crecimiento y desarrollo (PINA).
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- Funciones Desarrolladas en la Actualidad:

A.-Asistencial:
Actividades y procedimientos de enfermeria en el cuidado del
paciente segun protocolos y guias establecidos.
(Examen fisico, medidas antopometricas, evolucidon nutricional,
evaluacion de desarrollo, examenes auxiliares)
Elaborar el plan de cuidados de enfermeria, (diagnostico,
intervencion de enfermeria)
Ejecutar los procedimientos de enfermeria, el plan guias,
protocolos y procedimientos vigentes.(lavados de manos, curacion
de ombligo, vacunacion)
Realizar el seguimiento del cuidado del paciente en el ambito de su
competencia. .
Realizar visitas domiciliarias segin el nivel y categoria del centro
asistencial.
Consejeria en  la entrega y dotacion de los micronutrientes y
sulfato ferroso.
Registrar ‘Ias notas de enfermeria en la historia clinica, los
sistemas informaticos y en formularios utilizados en la atencién.
Mantener informade al jefe inmediato sobre las actividades que

desarrolla.
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B.-Area Administrativa:

Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia que le
asigne el.jefe inmediato.

Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes
asignados para el cumplimiento de sus labores.

Registrar las actividades realizadas en los sistemas de informacion
institucional y emitir informes de su ejecucién, cumpliendo las
disposiciones vigentes.

Participar en la elaboracién del plan anual de actividades e
iniciativas corporativas de los planes de gestion, en el ambito de
competencia. Absolver consultas de caracter técnico asistencial y/o
administrativo en el ambito de competencia y emitir el informe
correspondiente.

Participar en comités, comisiones y suscribir los informes
correspondientés, en el ambito de su competencia.

Elaborar propuestas de mejora y participar en la actualizacién de
manuales de procedimientos y otros documentos tedrico-
normativos segun requerimiento o necesidad del centro
asistencial.(realizacion del FODA Y EL MOF).

Gestionar la entrega y dotacién de los micronutrientes y sulfato
ferroso.

Gestionar la ropa hospitalaria, material médico quirGirgico, insumos

Y equipos necesarios para atencion adecuada.
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Elaborar formatos para las notas de enfermeria en la historia
clinica, los sistemas informéticos y en formuiarios utilizados en la
atencidn.

Participar en el disefio, organizacion y ejecucion de las actividades
preventivo-promocionales a nivel individual y colectivo en el ambito

de su competencia.

C.-Area Docencia:

Conducir, coordinar y supervisar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

Capacitar, entrenar y supervisar el personal a su cargo para el
desemperfio de las funciones asistenciales del servicio.

Participar en las actividades de informacion, educacion y

comunicacion.

D.-Area Investigacion

Participar en el disefio y ejecucion de proyectos' de intervencién
sanitaria, investigacion cientifica y/o docencia autorizados por las
instancias institucionales correspondientes.

Proyecto de investigacion sobre conocimientos de las madres

sobre anemia en los nifios menores de 3 anos.
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3.3 Procesos Realizados en el tema

Se inicia con ia obtencidn del turno para consuita de cred (ver anexo 1),en
la atencién paré identificar casos de anemia, se inicia con la valoracion
en la consulta interrogando a las madres sobre sus nifios y el examen
fisico del nifio solicitando examenes de hemoglobina a todo nifio menor

de tres afos.

Segun protocolo estandarizado se valora los resultados de hemoglobina
traidos por sus propios padres o cuidadores del nifio, para esta actividad
existe las limitaciones de poca disponibilidad en el area de laboratorio
para examenes de hemoglobina; y en el servicio de CRED no se cuenta
con hemogiobinémetro y es por tanto que no se puede tamizar al 100%
de paciente menores de tres afios que acuden al establecimiento de

salud.

Luego se realiza la intervencion a los nifios con anemia segtn protocolo,
dosis correcta para el incremento de hierro elemental, haciendo hincapié
en el cumplimiento de la dosificacién para mejorar las consecuencias con
repercusion en el sistema nervioso central como la dificultad de atencion,
dificultad de aprendizaje y rendimiento, como alteracién dermatolégica y
otros. Se realiza la consejeria individualizada, previo un pre—test sobre el

grado de conocimiento sobre anemia, alimentos ricos en hierro.

Ademas se programa una charla semanal para los padres o cuidadores

pongan el objetivo de enfatizar los cuidados, que deben conocer para
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mejorar los valores de hemoglobina, mejorando la preparacion de
alimentos que nos ayudan a la absorcion de hierro. Se incluye la
demostracion de la administracion de micronutrientes, con alimentos de
facil absorciéon de hierro, teniendo en cuenta la aceptacion del hierro.
Luego en la consulta se realiza con firma del cuidador los compromisos y

reforzando el cuidado que sea mencionado en la intervencion.

La monitorizacién a estos pacientes se realiza mediante un cuadro de
Excel, creado para la mejor visualizacidn para un buen seguimiento
mediante las visitas domiciliarias, vigilando y constatando el cumplimiento
de la toma de los micronutrientes; el control de la suplementaciéon es
solicitada por un control de hemoglobina al mes luego a los tres meses,

de la toma del hierro.

Las aportaciones es el compromiso que tenian para continuar al
tratamiento tanto suplementado o con consejeria nutricional; fomentando
la participacion activa de las madres en las practicas a la que se
comﬁrometen.

En un enfoque del buen crecimiento es favorable considerar las
habilidades de saber escuchar y aprender para dar confianza y apoyo;
Alimentacion infantil (lactancia materna, alimentacion complementaria,
consistencia, calidad, cantidad, frecuencia, etc. suplemento de hierro,
lavado de manos, carifio y afecto durante la alimentacién y la enfermedad.
Las limitaciones siempre estaban presentes pero aun asi se continta

trabajando:
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Para mejorar el tamizaje a todos los nifiocs no se contaba con el
hemoglobinometro, el laboratorio era muy dificil el acceso turnos, también
el hierro en gotas no tenia el Essalud solo el Minsa, el tratamiento de

anemia la mayoria de padres lo compraban.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

N° DE NINOS TAMIZADOS CON ANEMIA EN MENORES DE 3 ANOS
DE EDAD EN EL CAP Il PEDRO REYES BARBOZA-ESSALUD-

BARRANCA EN LOS ANOS 2015 AL 2017
T a R - " CON ANEMIA .. CON ANEMIA -CON ANEMIA- f TOTALCON | -~ " "
~PERIODO * ©'|- MENORES DE3 ; Y S it ahin U ol B
L. w7 | AROS DEEDAD | - LevE MODERADA | - SEVERA T A"EM'A o
Nov-Dic-2015 200 46 10 0 56 28%
Ene-Dic-2016 81 2 5 0 3z 46%
Ene- Dic-2017 476 158 32 0 190 400

Fuente: obtenidos de estadistica de Essalud,

GRAFICO N° 4.1
N° DE NINOS TAMIZADOS CON ANEMIA EN MENORES DE 3 ANOS
DE EDAD EN EL CAP ill PEDRO REYES BARBOZA-ESSALUD-
BARRANCA EN LOS ANOS 2015 AL 2017
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Se observa que aun siendo la anemia e! indicador mas alto en la

desnutricion en el afio 2016 se presentaron mas casos con 46 % de los

cuales 32 son leves 5 casos son moderados.
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CUADRO N° 4.2

MENORES DE 3 ANOS SIN ANEMIA RECUPERADOS EN EL CAP Il
PEDRO REYES BARBOZA-ESSALUD-BARRANCA EN LOS ANOS

2015 AL 2017
- PERIODO ~'{  ANEMIA ~“RECUPERADO | PORCENTAJE
L2018 56 G B3 94%
L2018 37 .08 ] 100%
% '_f'_:20__1 7 190 - 180 L 94.70%

Fuenfe: obtenidos de eétadistica de Essalud.

GRAFICO N° 4.2

MENORES DE 3 ANOS SIN ANEMIA RECUPERADOS EN EL CAP lit
PEDRO REYES BARBOZA-ESSALUD-BARRANCA EN LOS ANOS

2015 AL 2017
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En el grafico 4.4 se evidencia que el afio de mayor logro en pacientes
recuperados de la anemia fue el 2016, sin embargo el 2017 a pesar de
ser menor el porcentaje, el niumero de casos, asi como de pacientes
recuperados se ha quintuplicado. De los no recuperados para el 2017 3
paciente se trasladaron a Cajamarca y 7 continuaron a pesar de la

consejeria.
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CUADRO N° 4.3
CUMPLIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MENORES DE 3 ANOS EN EL CAP [lI
PEDRO REYES BARBOZA-ESSALUD-BARRANCA EN LOS ANOS

2015 AL 2017
bsm_ooo | TAMIZADOS --'_r_éngAN MMN PORCENTAIE
:20‘16 200 | 44 R 22
C 2017 81 S TR 91

Fuenté: 6btenidos de estadistica de Essaiud.

GRAFICO N° 4.3

TOTAL DEL CUMPLIMIENTO DE LA ADMINIS__TRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MENORES DE 3 ANOS EN EL CAP I
PEDRO REYES BARBOZA-ESSALUD-BARRANCA EN LOS ANOS
2015 AL 2017
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En el siguiente cuadro 44 nifios terminan el tiramiento de micronutrientes

para la prevencion de la anemia que hace un 22% en el 2016.

Y el 2017, terminan el tiramiento de prevencién de anemia 74 nifios que

hace un 91%.
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CUADRO N° 4.4
TOTAL DE CUMPLIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MENORES DE 3 ANOS SIN ANEMIA
EN EL CAP Hll PEDRO REYES BARBOZA-ESSALUD-BARRANCA EN
LOS ANOS 2015 AL 2017

TAMIZADOS

200

81

Fuente: obtenidos de estadistica de Essalud. .

GRAFICO N° 4.4
TOTAL DE CUMPLIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MENORES DE 3 ANOS SIN ANEMIA
EN EL CAP Iil PEDRO REYES BARBOZA-ESSALUD-BARRANCA EN
LOS ANOS 2015 AL 2017
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Se observa en el cuadro la mayoria que termina el micronutriente,

terminan sin anemia en et 2016 de 44 nifios terminan 38 sin anemia.

El 2017 de 74 nifios que terminan 38 sin anemia. Podemos reafirmar la
adherencia tiene relacién con la consejeria y adecuado tratamiento de

micronutrientes para mejorar la anemia.
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b)

CAPITULO V:

CONCLUSIONES

En los tres uitimos afios se logré evaluar a 757 nifios menores de 3
anos, identificandose 283 nifios con anemia en el CAP Il Pedro

Reyes Barboza.

La experiencia profesional y a la preparacion adecuada permiten al
profesional de enfermeria intervenir de manera adecuada a través
de: el seguimiento de los nifios que aln no terminan el tiramiento
con micronutrientes, el compromiso de los padres o cuidadores
sobre conocimiento en la consejeria para prevenir y tratar la anemia,
y finalmente la monitorizaciéon de la consejeria y reevaluacion sobre
importancia de consumir alimentos ricos en hierro y sus

conocimientos aprendido en la consejeria.

Posteriormente a la administracion del tratamiento y micronutrientes,
se consiguio reducir la tasa de anemia de un 40% a un 28% para el
2017, recuperéndose durante los tres Ultimos afios entre el 94% vy

100% de los menores con anemia.
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a)

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A la institucién, se recomienda formar el comité de anemia en el
establecimiento, el mismo que vele por garantizar los recursos
necesarios para la obtencidn de hemoglobina (hemokiu) en el

establecimiento.

Al profesional de enfermeria que labora en el primer nivel de
atencion, intervenir eficazmente en el tratamiento y recuperacion de
pacientes con anemia, a través de la gestién de la dotacion de hierro
en menores de 4 meses, sin dejar de lado actividades preventivo-
promocionales, utilizando el programa en la educacién de los
cuidadores y madres de familia sobre la prevencion de anemia
ferropénica, aprovechando los recursos minimos que poseen los

cuidadores y que estas sean aplicables a la realidad.
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ANEXO 01

Turno para el

ACREDITACION
ADMISION
I
[ ]
NUEVOS CONTINUADOS
TURNOS
ADICIONALES |}~ SALA DE ESPERA
(8-10AM)
SALA DE ESPERA
RECEPCION DE |l=4 CONSULTORIOS
TURNO

CONSULTORIOS

REGRESAR A

ADMISION

SALA DE ESPERA
LUEGO DE
ATENCION

REGRESAR A
ADMISION

FLUJOGRAMA DE ATENCION CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN EL CAP Ili PEDRO REYES BARBOZA-ESSALUD-
BARRANCA EN LOS ANOS 2015 AL 2017

Turno para el
mes siguiente

Fuente : obtenido del consultorio de CAP lil Pedro Reyes Barboza.
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ANEXO 02

EVIDENCIAS DE LA EVALUACION Y CONSEJERIA NUTRICIONAL

FIGURA 1

EVALUACION DEL NINO Y CONSEJERIA NUTRICIONAL EN EL
CONSULTORIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN EL CAP lit PEDRO REYES BARBOZA-ESSALUD-BARRANCA

Fuente : Cap lll Pedro Reyes Barboza.
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ANEXO 03

INSTRUMENTO DE EVALUACION

MODELO DE ENCUESTA AL CUIDADOR ANTES DE LA
CONSEJERIA

INSTRUCCIONES
A continuacion se presentan preguntas con 4 alternativas de respuesta Usted

respondera la que considere mas apropiada.

I. DATOS GENERALES

1. EDAD: .....................

2. GRADO DE INSTRUCCION

a. Primaria incompleta ( ) completa ( )

b. Secundaria : incompleta ( ) completa ( )

c. Técnico incompleta ( ) completa ( )
d. Superior universitario  incompleta ( ) completa ()

3. OCUPACION
a. Dependiente

b. Independiente..................
4. N° DE H1JOS

H. CONTENIDO

1. ;Quéesla anemia?

a. Esla disminucion de la hemoglobina

b. Es el disminucion de la glucosa
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3 IR = R ¢

(2]

d.

3

a
b

C.

a6 o B a0 o opoha e

)

o ®=

. Es el aumento de la hemoglobina

. Es la disminucion del colesterol

. Un niio llega a tener anemia por:

. Consumir alimentos y agua contaminada
. Consumir alimentos con pocas vitaminas
. Consumir pocos alimentos ricos en hierro

Consumir embutidos o frituras

. Una de las consecuencias que puede ocasionar en su nifio, la anemia es:
. El aumento de peso

. El bajo rendimiento escolar

El dolor muscular

La diarrea

.Cuales son las caracteristicas de una persona con anemia?
Aumento de apetito, fiebre, tos

Cansancio, palidez y mucho sueiio

Falta de sueiio, piel azulada y dolor de cabeza

Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel

. {Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnéstico de la anemia?
Prueba de colesterol

Prueba de glucosa

. Prueba de hemoglobina y hematocrito

. Prueba de Elisa

. (Qué es el hierro?

Es una vitamina.

Es una planta medicinal

Es un nutriente presente en los alimentos

Es un condimento
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7. ;Cual de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de la anemia?
a. calcio

b. vitaminas

c. paracetamol

d. sulfato ferroso

8. ;En Cual de las siguientes alternativas todos fos alimentos o grupos de
alimentos son fuentes de Hierro?

a. Leche y derivados, lentejas y verduras

b. Beterraga, huevo, carnes y papas

c. Fruta, alfalfa, arroz y relleno

d. Carnes, higado, sangfecita'y menestras

9. Existen alimentos y preparaciones que ayudan a que nuestro cuerpo
retenga el hierro consumido en los alimentos ;Cuiles son?

a. Café, te

b. Jugo de naranja, limonada

c. Gaseosa, néctares

d. Infusiones, leche

10. ;Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenidb
en los alimentos?

a. Tngo, sémola, arroz
b. Café, té, infusiones
¢. Limon, naranja, verduras

d. Frutas secas, manzana, uva
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