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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado Plan de Mejora en la Atencion de
Enfermeria para la Prevencion de la Anemia Ferropénica en nifilos menores
de 3 afos, fue desarrollado después de varios afios de trabajo como
enfermera asistencial en un establecimiento de salud de nivel I- 4. En este
periodo estuve desarrollando mdltiples actividades preventivos
promocionales tanto intramurales como extramurales, y a su vez realizaba
la atencion de enfermeria en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en
el cual se evalia a menores de tres afios con anemia, y vine observando
un incremento de casos en este grupo de edad, y de no ser atendido
oportunamente trae consigo multiples consecuencias en el desarrollo de la
vida. Este trabajo fue realizado en el lapso sefialado y fue elemental para
afianzar el aprendizaje logrado durante el desarrollo académico de la

Segunda Especialidad en Enfermeria.

Este trabajo académico comprende dos partes, la primera es tedrica, donde
se describe larevision de estudios, tesis, monografias, articulos, revistas e
investigaciones relacionadas a anemia en nifios menores de 3 afos, su
prevencion mediante la ingesta de productos saludables y con alto

contenido de hierro, ademas del tratamiento.

En la segunda parte, se realiza la descripcion de la experiencia profesional,
la que se desarrollé en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo, establecimiento de salud Nivel | — 4, del distrito de Independencia,
provincia de Lima, con una poblacion estimada al 2019 de 216,654 habitantes
y un aproximado de 41,759 viviendas segun el censo del 2016, asi también
presenta un alto indice de casos de dafios no transmisibles tales como la

anemia e inadecuados estilos de vida.



La anemia ferropénica o ferropriva, uno de los tipos mas comunes de
anemia, es generado por la deficiencia de hierro, elemento esencial para la
formacion de hemoglobina. En la actualidad constituye uno de los
principales problemas sanitarios a nivel nacional y mundial, teniendo mayor
prevalencia en poblacion infantil. Esta enfermedad afecta negativamente el
desarrollo psicomotor del nifio y, se observa deficiencias a nivel cognitivo,
social y emocional, asi mismo, la anemia contribuye a la disminucién del
rendimiento del nifio que acude a la escuela y, el logro de objetivos en la
etapa de la adultez, en desmedro de la calidad de vida y, los ingresos

econdémicos de las personas afectadas.

La anemia podria afectar el desarrollo psicomotor y emocional de la
poblacion infantil; esta situacion cobra preocupaciéon al observar un alto
indice en nifios menores de 3 afos. Por ello es muy importante desarrollar
acciones orientadas a la prevencion de la anemia con prioridad, a partir del
nacimiento hasta los 12 meses, con el fin de prevenir mayores efectos
negativos en el desarrollo del individuo en sus diferentes etapas de vida

().

El objetivo de este informe es describir la Atencion de Enfermeria en la
prevencion, deteccion y control de la anemia ferropénica en nifios menores
de 3 afios que asisten al establecimiento de salud, a través del tamizaje de
hemoglobina, unaconsejeria nutricional efectiva y seguimiento oportuno de
nifios afectados, siendo estos los elementos esenciales que contribuiran a
la disminucion de la anemia, mejorar la salud del nifio, disminuciéon en la
morbilidad, mortalidad y estancia hospitalaria, contribuyendo asi al logro

del desarrollo humano.



Expuesto este problema que tiene mayor auge en la etapa infantil, ya que
repercute negativamente en la salud y desarrollo de este, en las areas
cognitiva, motora, emocional y social, es de vital importancia atender con
prioridad esta problematica en la infancia y evitar mayores complicaciones

en la vida futura.
Es por ello los objetivos de este informe son:

e Describir la experiencia laboral en la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de
Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo en el afio 2019, a fin de
gue los resultados sirvan para conocer la situacion actual de dicho
problema de salud publica y sanitaria, permitiendo de esta manera
formular conclusiones y recomendaciones que sean en beneficio

para la poblacion abordada.

e Describir la intervencion del profesional de Enfermeria en la
reduccion de la anemia en nifios menores de 3 afios de dicho

establecimiento de salud.



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la anemia es el
principal problema sanitario a nivel mundial, afectando alrededor del 9% de
la poblacion infantil. La anemia ferropénica influye negativamente en las
habilidades del nifio para lograr el aprendizaje, y a largo plazo, limitara el
desarrollo humano. La anemia tiene altos indices en el Perd, enfermedad
generada por el escaso consumo de hierro a través de los alimentos,
causando severas complicaciones en esta etapa de desarrollo del nifio que
a la larga pueden ser irreversibles, afectando las areas psicomotora, social
y cognitiva en los primeros afios de vida, que Luego impactara
negativamente en el rendimiento escolar del nifilo. Ademas aumenta el
riesgo de muerte fetal durante el embarazo. En algunos grupos
poblacionales de menores recursos, la anemia se presenta en el 50% de

los nifios (2).

Segun UNICEF, a nivel mundial existe una alta prevalencia de anemia y
esta se constituye como un importante prioridad sanitaria, siendo la
deficiencia de hierro la causa de morbilidad més importante en la poblacion
infantil. Un 57% de nifios menores de 3 afios de edad presentan anemiay

la severidad de la anemia corresponde de Leve a moderada. (3).

INEI e UNICEF realizaron en nuestro pais un estudio sobre la nifiez,
encontraron que existe una tendencia a la disminucién de los dafios que
afectan a los nifios en la primera infancia, como la desnutricién croénica, la
anemiay la mortalidad neonatal; sin embargo tanto en el area rural y urbana

hay brechas importantes en estos indices. (4)



En el Perl, la anemia es considerada de mayor severidad que la
desnutricion cronica infantil, se manifiesta desde el recién nacido, edad
clave de rapido crecimiento y desarrollo; de ahi su condicion de ser
considerada como severa. Ante esta situacion el Estado propone como
objetivo disminuir el indice de anemia al 2021 a un 19% en la poblacion
infantil, la anemia alcanz6 indices mayores al 40% en los ultimos diez afios,
lo que lo convierte en un problema prioritario de salud publica que afecta a

los menores de 3 afios y gestantes de escasos recursos (5).

En la actualidad, en nuestro pais, el 43.6 % de los nifios de 6 a 35 meses
presentan anemia, el 51.1% corresponde al area rural, y el 40.5%, al area
urbana, significando que el 1,5% del total de nifios menores de 3 afios

tienen anemia, con ciertas diferencias en las regiones del pais. (2,3)

Se observa un alto indice de anemia tanto en regiones con alto nivel de
pobreza (Puno, Apurimac y Loreto), asi como en regiones con mayor
desarrollo social, esto se relaciona a que la dieta no tiene ofrece el aporte
ideal de hierro, tal es asi que la dieta que recibe un nifio extremadamente
pobre sélo alcanza el 10% de hierro requerido. (6) La anemia infantil en
nuestro pais es una prioridad sanitaria nacional porque compromete la
salud de nifios en sus primeros afios de vida, asi tenemos que el 59,3% de

nifios entre los 6 y 12 meses se encuentran con anemia. (7)

El MINSA plantea desarrollar una serie de estrategias planteadas en el
Plan Nacional de lucha contra la anemia y desnutricién cronica infantil del
afio 2017 al 2021 con quince intervenciones especificas para reducir los
indices de anemia, las cuales son: actividades educativas y demostrativa,
tratamiento y prevencion de anemia, control de Crecimiento y Desarrollo
Infantil , visita domiciliaria, administracién preventiva de vitamina “A” hasta

los cinco afios, cumplimiento del calendario de vacunacion, atencion de



salud infantil, administracion de hierro y &cido félico en el embarazo y
adolescentes, desparasitacion a escolares y familias, capacitacion
constantes de los sectores involucrados, promocién de la ingesta de agua
tratada y medidas de higiene, consumo de yodo en sal y alimentacion
saludable. (8)

Segun un estudio del INEI realizado en Lima Metropolitana encontrd que
en el 2018, el 41% de niflos menores de tres afios tenian anemia,
observandose un incremento de cerca del 8% en relacion al 2017 cuando
se reportd un 33,2%. Los indices nacionales de anemia alcanzaron el
46.6%, afectando a cuatro de cada diez niilos y niflas en sus primeros tres

anos de vida.

En la Direccidén de Redes Integradas (DIRIS) Lima Norte, segun el Sistema
de Informacion del Estado Nutricional, reporta que en el 2017, el 39,6% de
nifios y nifias de 6 a 35 meses tienen anemia, eso significa que 4 de cada
10 nifios presentan esta enfermedad, siendo los distritos mas afectados,
Independencia, Carabayllo y Comas con un 48.2%, 44.5% y 41.6%

respectivamente (9).

En el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, en el 2015, se realizaron
intervenciones en poblacion infantil, lograndose tamizar a 343 nifios de 6
a 36 meses, de los cuales el 48.69 % tenian anemia, mientras que en el
2017, de 401 niflos tamizados, el 45,89% presentaron esta enfermedad.
Como es sabido la anemia es un problema de dificil manejo considerando
gue las madres desertan al control de Crecimiento y Desarrollo del nifio, lo
cual dificulta las acciones orientadas a revertir este problema; sin embargo
se vienen realizando una serie de estrategias para disminuirla, donde el
trabajo multisectorial y con enfoque familiar, enfatiza la promocion de una
alimentacion adecuada y la prevencion con la suplementacion para evitarla.
(10)



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Del Estudio

A NIVEL INTERNACIONAL

Llivizaca, Tatiana Elizabeth. 2016. Madrid — Espafa “Prevalencia de
anemia en nifias y niflos menores de 5 afios en el servicio de pediatria del
hospital Julius del cantén Zamora. Afio 2015”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de anemia en menores de 5 afos. Metodologia: La
observacion directa mediante la revision de historias clinicas. Resultado:
Identificacion del nUmero de nifias y nifios con diagnéstico de anemia de
Enero a Junio del 2015, ademas de conocer las principales causas de la
anemia en este grupo etareo. Conclusiones: El 25,28% de menores de 5
afios presentan anemia, mientras que el 53,85% corresponde a menores
de 1 afio, el 54,95%, son varones, el 78,02% son de etnia mestiza, y el
53,85% tienen residencia rural. La anemia leve esta presente en el 42,86%
siendo la mas prevalente. Las causas de anemia mas frecuentes en
menores de cinco afio , fueron el estado nutricional con el 74,73%, factor

perinatal 45,05% y carencia nutricional con el 27,47%.

HUALCA. 2016. Quito — Ecuador. Desarroll6 el estudio titulado “Estrategias
preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios entre 6 y
24 meses de edad que acuden al Centro de Salud Rural Santa Rosa de
Cuzubamba de Cayambe”, Objetivo: Identificar los factores de riesgo de
anemia ferropénica en nifios entre 6 y 24 meses de edad. Metodologia:
Investigacion descriptivo, cuali-cuantitativo y de campo. Teniendo como
resultado: los factores de riesgo mas importantes fueron el nivel educativo

materno, anemia durante el embarazo, peso bajo al nacer, inadecuada



lactancia materna, alimentacion pobre en hierro. Conclusiones: La
necesidad de disefar estrategias para la prevencion de anemia, orientadas
a minimizar los factores de riesgo relacionados a la educacion de los
padres. (11)

ABRIL GUEVARA, Maria Fernanda. 2015 Quito — Ecuador. En su
investigacion titulada Efecto de la Anemia Ferropénica en el Desarrollo
Psicomotor y Perimetro Cefalico en nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad
en el Hospital V José Maria Velasco Ibarra - 2014. Objetivo: Determinar el
efecto de la anemia por déficit de hierro sobre el desarrollo psicomotor y
perimetro cefélico en nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad. Metodologia:
investigacion  descriptiva  retrospectiva  transversal. Resultados:
nifios/nifias de 22 a 23 meses de edad, con talla baja, tenian anemia,
retraso de desarrollo y perimetro cefalico bajo. EI 10% de todos ellos
reportaron anemia, por un periodo de 6 meses, el 72% y el 77% tenian
retraso del desarrollo en el &rea social y 42 cm en perimetro cefalico mas
bajo. Conclusiones: La anemia ferropénica estd relacionada con la
presencia de alteraciones del desarrollo psicomotor y presencia de

perimetro cefalico bajo (12).

ALONZO PINEDO, Sindy Alejandra. 2015. Guatemala- en un estudio
titulado Relacién del Estado Nutricional y Anemia en nifios y nifias de 6 a
59 meses de edad, en el Centro de Salud de San Antonio Suchitepéquez,
2013. Objetivo: Determinar la relacién entre el estado nutricional y anemia
en nifos y niflas de 6 a 59 meses, que asisten al centro de salud en
mencion. Metodologia: Investigacion de tipo descriptivo transversal.
Resultado: De un total de 217 nifios evaluados, el 4.6% presentaron

desnutricibn aguda moderada, 0.46% desnutricion aguda severa, 3.2%



sobrepeso y 0.46% presentd obesidad. y el 11%, anemia. Conclusiones:
Al aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson a esta investigacion, se

determind que no hay relacion estadistica entre las variables (12)

A NIVEL NACIONAL

HANCCOCCALLO PACCO, Mery Eulalia. 2015. Peru. En su investigacion
denominada Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, de las
madres que acuden al Centro de Salud Miguel Grau". Objetivo: Identificar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencién de
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos, de las madres que acuden
al Centro de Salud Miguel Grau. Método: investigacion descriptiva,
transversal. Resultados: Las madres tienen conocimientos sobre anemia
ferropénica, mantienen una buena actitud y permanecen con practicas
riesgosas. Conclusiones: Un alto porcentaje de las madres tienen un buen
nivel de conocimientos relacionado con la prevencion de anemia en
poblacién infantil, sin embargo una importante proporcién de madres tienen
practicas riesgosas que podrian dafiar la salud y afectar el desarrollo
infantil. (13)

GARRO, Rosa. YANAC, Maria. 2017. Lima — Pera. Ejecutaron un estudio
sobre conocimientos de las madres de niflos menores de cinco afios
relacionados a las practicas preventivas de anemia-Puesto de Salud de
Marian-2017. Con el Objetivo de identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento de madres y las practicas preventivas sobre anemia en nifios

menores de cinco afios. Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional
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cuantitativo no experimental. Conclusiones: Existe un alto nivel de
conocimientos de las madres de nifios menores de 5 afos sobre la
definicion de la anemia, signos y sintomas; en tanto que alcanzaron un
nivel medio en el conocimiento sobre el tratamiento y consecuencias de la

anemia.

AVELINO y SANCHEZ. 2017 Lima — Pert. Realizaron el estudio titulado:
“Intervencion de enfermeria en la prevencion de anemia, en madres de
nifios de 6 a 36 meses, Distrito de Jivia, Huanuco 2017”, con el objetivo de
evaluar la intervencion de Enfermeria en la prevencion de anemia en
menores de 6 a 36 meses. Metodologia: Investigacion de tipo experimental
de casos y controles. Los resultados demostraron que al comparar las
puntuaciones promedias de los conocimientos de las madres del grupo
experimental y control luego de la intervencién, los valores de la prueba t
de Student fueron significativos, aceptando que la intervencién contribuye
a prevenir la anemia.

CORNEJO CARI, Cinthia Pamela. 2017 Lima-Peru. Desarroll6 un estudio
titulado: “Conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de un Centro de Salud
Lima 2015”. Objetivo: Identificar los conocimientos y practicas
relacionadas a prevenir la anemia en madres, con nifios de 6 a 24 meses.
Método: Estudio descriptivo, de corte transversal. Resultados: La mayoria
de las madres no tienen conocimientos sobre la prevencidn (54%) y tienen
practicas inadecuadas (58%). Conclusiones: Las madres reportan un
escaso conocimiento relacionados al tratamiento y las consecuencias de
esta enfermedad (indicador negativo), ademas tienen practicas
inadecuadas en la alimentacién infantil, por lo que no cubren las

necesidades nutricionales en los nifios (13).

11



RAMOS TORREJON, Katherine Geraldine. 2016. Comas — Peru. En su
investigacion titulada “Medidas preventivas que realizan las madres sobre
Anemia Ferropénica en nifilos de 6 meses a 2 afios del Centro de Salud
Santiago Apoéstol Comas Diciembre 2016”. Objetivo: Identificar las
medidas que aplican las madres para la prevencién de anemia ferropénica
en nifios de 6 meses a 2 afios. Metodologia: Investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Resultados: El 52% de las
madres de nifios de 6 meses a 2 afos aplican inadecuadas medidas, en
relacion a la ingesta de alimentos con alto contenido de hierro, el 53%
tienen préacticas incorrectas, y en lo relacionado con el consumo de
multimicronutrientes, el 55% refiere medidas inadecuadas. Conclusion
Las practicas preventivas aplicadas por las madres sobre anemia

ferropénica en nifilos de 6 meses de 2 afios son inadecuadas. (14)

HINOSTROZA Felipe, M. 2015. Lima — Peru. En su investigacion titulada
Barreras y motivaciones en el nivel de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en madres de nifilos menores de 36 meses, Cercado
de Lima. Objetivo: Identificar las barreras y motivaciones con relacién al
nivel de adherencia en la suplementacion con multimicronutrientes.
Resultado: El 85% logré un alto nivel de adherencia, encontrandose como
la mayor barrera en madres con bajo nivel de adherencia, fue el rechazo
permanente de los nifios al suplemento, entre tanto se observé que la mas
importante motivacion de las madres con buena adherencia fue lograr la
salud de su hijo y la presencia de actores claves (15). Conclusion: Esta
investigacion proporciona informacion acerca de los factores limitantes y
facilitadores en la adherencia al consumo de los multimicronutrientes,

tornado desde la perspectiva materna.
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2.2. Bases Tebdricas

TEORIA DE “NOLA PENDER”. Este modelo de atencion permite
comprender los comportamientos de la persona en relacion a su salud y en
base a ellos buscar cambios de conductas saludables a fin de lograr un
estado de bienestar y potencial humano, reconociendo a los pensamientos
y actitudes positivos 0 negativos como influyentes de la conducta dirigida a
cuidar la salud, empleando como estrategia la consejeria nutricional,
consejeria integral, sesiones educativas - demostrativas y del autocuidado;
con el fin de cambiar los habitos nutricionales que ponen en riesgo la salud
del menor de tres afios alcanzando en el futuro un mejor control en la salud
del nifio (a) y que esta informacion sea trasmitida en su entorno en la
comunidad, familia y persona para crear cambios favorable y un mejor estilo
de vida saludable. Los determinantes se dividen en factores cognitivos-
perceptuales (concepciones, creencias, ideas) que influyen en la adopcién
de determinadas, y la modificacion de estos factores sumados a la

motivacion, los lleva a un estado de salud. (15).

Este modelo se basé en tres teorias de cambio de la conducta: la primera,
accion razonada: la intencion o el propésito es el mayor determinante del
comportamiento de un individuo, aumentando la probabilidad de realizar
una conducta solo si se desea el resultado. La segunda, Accion Planteada:
ademas de lo anterior, la conducta se dara con mayor probabilidad si la
persona tiene seguridad y autocontrol. La tercera, Teoria Social-Cognitiva:
la auto - eficacia es la confianza que tiene la persona en sus habilidades
para conseguir el éxito en determinada actividad.

Segun Pender, las caracteristicas, experiencias propias y creencias que

tienen las personas, son determinantes en la adopcion de una conducta

que favorece la salud o permite aumentar riesgo de contraer alguna

13



enfermedad. Ademas considera que el estilo de vida es un patron que se
proyecta de forma directa en la salud.

TEORIA VIRGINIA HENDERSON.

En su teoria propone que la Enfermeria realiza una valoracion de las
necesidades del paciente, ademas de la identificacion de las condiciones y
patologias que la afectan. La enfermera debe ser capaz de apoyar al
individuo sano o con algun enfermedad para adquirir su independencia en
el menor tiempo posible, para el desarrollo de las acciones que promuevan

su salud, recuperacion o alcanzar una muerte con dignidad.

Segun esta teorista, Enfermeria como profesion independiente tiene como
rol mas importante el apoyar al paciente, realizando este actuar siendo
miembro del equipo sanitario. El enfermero también cuenta con los
conocimientos y habilidades para enfrentar las nuevas necesidades de

salud publica y maneja la evaluacion de las necesidades humanas.

TEORIA DE KATHRYN E. BARNARD “MODELO DE INTERACCION
PADRE-HIJO”. Teoria basada en los datos empiricos obtenidos mediante
la aplicacion de escalas que permiten valorar la alimentacion, la ensefianza
y el entorno. Esta teorista reconocer la la importancia del vinculo materno
con el hijo y el entorno en la etapa infantil, contribuyendo al logro de

definiciones conceptuales y operativas.

TEORIA DE CALIXTA ROY.

Esta teorista propone que la intervencion de Enfermeria debe centrarse
prioritariamente en el paciente, y debe atenderlo en respuesta a los
estimulos causados por la suposicion sobre el continuo de la salud-
enfermedad, siendo el rol del enfermero profesional, la promocién de la

adaptacion requerida para la interrelacion.
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2.3. Marco conceptual o referencial

La Anemia

a. Definicién.-

Es una enfermedad en la que el nimero de glébulos rojos circulantes en la
sangre ha disminuido significativamente, siendo muy escasa para cubrir las
necesidades del ser humano. Por otro lado, la anemia también es definida
como una concentracion de hemoglobina menor a dos desviaciones
estandar del promedio en relacién al género, edad y altura a nivel del mar.
Ademas, la anemia podria significar una patologia hematolégica o una

expresion de otras patologias.

b. Tipos de anemia

Anemia carencial.- Es causada porque en la dieta no se cuenta con los
elementos que formaran los eritrocitos, tales como el hierro, la vitamina B12

o determinadas proteinas.

También se asocia a problemas metabdlicos y una de las causas poco

frecuentes es la inadecuada ingesta de alimentos.

Anemia aplésica.- Se presenta a consecuencia de una deficiencia en la
médula 6sea, tal es asi que un dafio a este 6rgano vital, provoca un
descenso o inclusive que se paralice la produccién de globos rojos. Otro
de las causas, es la prolongada inhalacibn de vapores industriales de
bencina, tolueno o arsénico, entre otros. Ademas, este tipo de anemia
pueden producirse como efecto secundario al consumo de determinados

farmacos.
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Anemia ferropénica.- Implica un descenso de la cantidad de eritrocitos en
la sangre originada por la escasez de hierro. Una de las causas de este tipo
de anemia puede ser un fallo en la absorcién de hierro por parte del
organismo. También puede originarse por una carencia alimentaria. Este

tipo de anemia se presenta con frecuencia en la infancia.

Anemia perniciosa.- Es causada por la deficiencia de vitamina B12, y a
pesar de que se ingiera la cantidad apropiada, el organismo tiene una
alteracion en la produccion del factor intrinseco por atrofia de la mucosa

gastrica, lo que impide la absorcion adecuada esta vitamina.

Anemia hemolitica.- Se presenta en el neonato, con la destruccion masiva
de eritrocitos. Es causada por la incompatibilidad sanguinea madre vy el
feto, lo que ocasiona que los anticuerpos maternos destruyan los eritrocitos

del nifo.

Anemia congénita.- Es la anemia hereditaria 0 congénita, aparece por
una fragilidad en la constitucién del ser humano, o por una fragilidad de sus

propios eritrocitos.
Anemia por enfermedad crdénica.- Algunas enfermedades pueden

ocasionar este tipo de anemia, siendo la patologia desencadenante el

objetivo mas importante del tratamiento.
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c. Causas de la anemia.

Déficit de hierro en la alimentacion.

- Prematuridad, bajo peso al nacer, anemia en la madre, administracion
inadecuada de suplementos.

- Corte temprano del cordon umbilical.

- Disminucion de Lactancia Materna Exclusiva, diarrea, parasitosis y
malaria.

- Inadecuadas condiciones de saneamiento basico y de higiene ..

- Limitado acceso al cuidado integral de la salud.

- Escaso conocimiento materno relacionado con la prevencion,

tratamiento y control de la anemia. (16)

d) Clasificacion de la Anemia

Tabla N° 01 Dosaje de Hemoglobina durante el tratamiento de la

Anemia por
Deficiencia de Hierro
GRADOS DE ANEMIA DOSAJES DE HEMOGLOBINA

ANEMIA LEVE Alos 6 y a los 12 meses de iniciado el consumo de
Hb.: 10 - 10,9 mg multimicronutrientes de acuerdo a lo establecido en la

Directiva ‘Sanitaria N°056.
Alos 6y a los 12 meses de iniciado el consumo de
Hb.:9-99mg multimicronutrientes de acuerdo a lo establecido en la

ANEMIA Directiva Sanitaria N° 056.

MODERADA
Hb.:7-89mg Alos 3, 6 y a los 12 meses de iniciado el tratamiento.
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TABLA N°02 VALORES NORMALES DE LA HEMOGLOBINA MINSA

- PERU
Y GRADOS DE ANEMIA EN NINAS Y NINOS DE 6 MESES A 11 ANOS
(9)

Poblaéién Normal Anemia por niveles de hemoglobina (g/di)

(g/dl) Leve Moderada | Severa
Nifios de 6 a 59 meses de edad 110140 [ 100-109 [70-99 | <70
Nifios de 6 a 11 afios de edad 0-10 115155 | 10-114 [80-109| <80
Adolescente 12- 14 afios de edad 12 amas 10-19 (80-109| <80
Mujer no embarazada de 15aiosamas | 12amas | 110-119 |80-109 <
Varones 15 afios a mas 13amas | 100-129 |80-109| <80

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. 2007

e. Consecuencias de la anemia

En el desarrollo cerebral.- Las investigaciones relacionadas con la
asociacion del estado del hierro en los primeros afios de vida y el desarrollo
psicomotor y conducta, no evidencian diferencias entre la deficiencia de
hierro y la anemia ferropénica. Es sabido que el desarrollo del cerebro se
ve afectado negativamente por la falta de hierro, porque este proceso esta

asociado directamente a las proteinas y enzimas que contienen hierro. (16)
En el desarrollo infantil.- En la etapa infantil se da un proceso de

constantes cambios. Las investigaciones reportan que existe una

asociacioén directa de la anemia en la primera infancia y el desarrollo infantil,

18




identificando que las areas mas afectadas son la motora, la mental y de la
conducta del individuo. (16)

En el desarrollo motor.- EIl desarrollo motor del individuo en su infancia
es el producto de multiples factores, tanto internos como externos, donde
la presencia de anemia puede afectar negativamente la etapa infantil.

En el desarrollo mental.-. La presencia de la anemia en los primeros afos
de vida disminuye significativamente las habilidades cognitivas del nifio
tales como atencién, memoria y las capacidades para razonar y solucionar

problemas.

En la conducta.- La conducta socioemocional incluye establecer
relaciones con otros individuos utilizando sus emociones, ademas de la

autoregulacion y su interés hacia el exterior.

d. Tratamiento de la anemia.

Dependera del tipo, causa y gravedad de la anemia. Las intervenciones
terapéuticas van desde modificaciones en la alimentacion, suplementacion
de hierro o vitaminas, administracion de antianémicos , e intervenciones

quirdrgicas para controlar la pérdida de sangre.
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Tabla N° 03 Esquema de Tratamiento con Hierro para nifios y nifias

de 6 a 35 meses con Anemia de Grado Leve y Moderado en caso de

no disponer con Multimicronutriente

(Tabla N° 01-B)

es 40 mg de hierro
elemental/dia.

Sulfato Ferroso en jarabe
(15 mg Fe elemental / cdta. De 5 ml)
0
Maximo 4 ml (3/4 cdta.) de Hierro
Polimaltosado(*)
(50 mg Fe elemental / cdta. De 5 ml)

GRADOS DE DOSIS CANTIDADES A UTILIZAR TIEMPO
ANEMIA
Maximo 39 Gotas de Sulfato Ferroso
(1 mg Fe elemental / gota)
0
Maximo 19 Gotas de Hierro
3 mg/Kg/dia. Polimaltosado(*)
ANEMIA LEVE y (2 mg Fe elemental / gota)
ANEMIA La dosis maxima 0 Hasta que la Hb
MODERADA tolerable de hierro Maximo 12,5ml (2 1/2 cdta.) de sea 211 g/dl

SUPLEMENTACION EN LA ANEMIA (10)

La suplementacién tanto preventivo como recuperativo, se da con la

finalidad de lograr niveles 6ptimos de hemoglobina en la sangre.

[J Manejo preventivo de la anemia:

A partir de los cuatro meses la suplementacién preventiva debe darse con

sulfato ferroso o Hierro Polimaltosado en gotas en dosis de 2 mg/kg/dia a

manera gratuita. Posterior a los seis meses hasta los tres afios se

continuara con el mismo Hierro Polimaltosado hasta completar con doce

entregas mensuales, en dosis preventivas 2 mg/kg/dia. (17)
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Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:

a) Se administrard en dosis diarias, en relacion a la edad y condicion del
paciente.

b) Esta indicado aplicarse en un periodo de 6 meses continuos.

c) El objetivo del tratamiento es lograr que los valores de hemoglobina se
incrementen entre el diagndstico y el primer control. De lo contrario, y ain
contando con una adherencia mayor a 75%, es muy importante realizar una
derivacién del nifio a un establecimiento de salud de mayor capacidad de
resolucién, para el manejo a cargo de un especialista.

e) Los controles de hemoglobina se realizaran al mes, a los 3 meses y a

los 6 meses una vez iniciado el consumo del suplemento de hierro.

Tabla N° 4 Tratamiento con Hierro para nifios nacidos a término y/o

con buen peso al nacer menores de 6 meses con Anemia (°)

, EDAD DE DOSIS? . CONTROL DE
e ADMINISTRACION ~ (Viaoral e HEMOGLOBINA
Niioatérmino |~ Candose | 3me/Kg/dia | GotasdeSufao |  Durante Almes,
yconadecuado | - diagnostique Ferroso Gmeses | alos 3 meses y6
pesoalnacer | anemia 0 continuos. | meses de iniciado

(alos 4 meses 0 Pa— Gotas de Complejo el tratamient.
en el control gt Polimaltosado
Férrico

Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o
tratamiento):

a) Los suplementos de hierro se administran en una sola toma por dia.
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b) Si se presentaran reacciones adversas, la indicacibn médica es
fragmentar la dosis en 2 tomas.

c) Se recomienda su consumo 1 o 2 horas posterior a la ingesta de
alimentos.

d) Si se presentara estreflimiento, es preciso orientar a las madres del nifio
o al paciente, que éste desaparecerd luego del consumo frecuente de

frutas, verduras y bebiendo mas liquidos.

Manejo Preventivo de Anemia en Nifios
El descarte de anemia infantil se inicia a los cuatro meses, teniendo en

cuenta los valores de la Tabla N° 2.
Recomendaciones para la prevenir la anemia:
a) Los suplementos de hierro administrados como intervencion
preventiva se inician a los 4 meses de vida (Sulfato Ferroso o

Complejo Polimaltosado Férrico en gotas en dosis de 2 mg/kg/dia),

hasta cumplidos los 6 meses de edad. (Tabla N° 4).
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Tabla N °5 Suplementacién Preventiva con Hierro y Micronutrientes

para nifios menores de 36 meses

: - EDAD DE DOSIS ! PRODUCTO A :
CONDICION DEL NINO ADMINISTRACION (Via oral) UTILIZAR DURACION
Gotas Sulfato Ferroso e
Desde los 30 dias 5 Suplementacidn diaria
» ) 2 mg/kg/dia ) hasta los 6 meses
Nifios con bajo hasta los & meses Gotas Complejo cumolidos
prematuros Micronutrientes: Hasta que complete
Desde los & meses .
1 sobre diarig Sobre de 1 gramo el consumo de 360
de edad
en palvo sobres
Gotas Sulfato Ferroso
Desde los 4 meses o Suplementacion diaria
Niqug !‘lﬂ[:idm de Eda:-, 2::;5 los & | 2mg/kg/dia Gotas Complejo has.iaulr{:_ls Ed::ses
@ JRming, £on Polimaltosado Férrico g
adecuado peso al : :
nacer Desde los 6 meses Micronutrientes®: Hasta que complete
1 sobre diario | Sobre de 1 gramo en el consumo de 360
de edad
polvo sobres

* Si el EESS no cuenta con Micronutrientes podré seguir usando |as gotas o jarabe segin el peso corporal

b) Luego se continuara con el consumo del Hierro Polimaltosado a partir de
los 6 meses de edad hasta completar las 12 tomas continuas.

c) En los casos de lactantes que no recibieron Micronutrientes a los 6
meses de edad, podran empezar a cualquier edad, hasta los 35 meses
incluso.

d) Si el Establecimiento de Salud no contara con Micronutrientes, los nifios
mayores de 6 meses de edad, podrian recibir hierro en las presentaciones
de gotas o jarabe de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico.

ADQUISICION DE SUPLEMENTOS DE HIERRO Y MICRONUTRIENTES
Los suplementos de hierro y micronutrientes que se requieran para el uso

preventivo y terapéutico de la anemia en nifios, adolescentes, gestantes y
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puérperas cuentan con el financiamiento del Ministerio de Salud para toda

la poblacion, y su entrega es totalmente gratuita a nivel nacional.

CONSEJERIA PARA LA ENTREGA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO O
MICRONUTRIENTES

La consejeria que acomparia a la administracion de suplementos de hierro
y micronutrientes debe estar orientada a reforzar la magnitud de esta
intervencion, los efectos adversos probables y la manera de conservarlos,
teniendo en cuenta los contenidos que a continuacion se mencionan:

-La suplementacion de hierro contribuye a la restitucion de las reservas
heminicas y la prevencion de la anemia.

-Prevenir la anemia gestacional e infantil, porque influye negativamente en
el desarrollo fisico y cognitivo del nifio durante la gestacion, y en este
periodo se puede producir: hemorragias, mortalidad materna, bajo peso al
nacer, prematuridad. En la etapa infantil, la anemia afectara el crecimiento
del nifio, reduciendo el desarrollo psicomotor y cognitivo.

- También se recomendara el consumo de alimentos ricos en Acido
Ascoérbico tales como los citricos, para favorecer la absorcion del hierro.

- Incluir en la alimentacion del nifio, productos de origen animal con alto
contenido de hierro que permitan garantizar las reservas heminicas.
-Importancia de la administracion del Hierro Polimaltosado en el nifio entre
los 6 y 36 meses de edad.

-Importancia de cumplir con el esquema de suplementacién y de los
controles periédicos de tamizaje de hemoglobina.

- Promocion de las medidas de salud integral en el hogar.
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CRITERIOS DEL ALTA EN EL TRATAMIENTO DE ANEMIA

El alta sera indicada por el médico o personal de salud tratante, cuando el
paciente logré cumplir con las indicaciones terapéuticas, en tanto que el
nivel de hemoglobina confirme los valores esperados (ver Tabla N° 3) y la
total recuperacién del paciente. (18)

PRONOSTICO
Dependeréa de la evolucién del paciente, quien sera evaluado en razéon a
los examenes de hemoglobina que se aplican y otros andlisis que

considere necesario el médico tratante.

COMPLICACIONES
Se pueden observar complicaciones en la anemia severa, es decir si los
valores hemoglobina son menores a 5 g/dl, y pueden presentarse

taquicardia, disnea de esfuerzo, entre otros.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

El personal de salud organizado tiene la responsabilidad de monitorizar la
suplementacion de hierro en nifios, y busca garantizar la adherencia al
tratamiento, mediante la consejeria que se brinda durante la visita

domiciliaria. (19)

ACTIVIDADES EXTRAMURALES

Dentro del primer mes una vez iniciado el tratamiento, se realizara 1 visita
domiciliaria y, luego como minimo 1 visita adicional mientras dure el
tratamiento, en la que se debe desarrollar las acciones gue se mencionan
a continuacion:

-Identificar al cuidador o tutor del paciente quien tiene la responsabilidad de

administrar el suplemento de hierro al nifio, adolescente y a la gestante o
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puérpera. Evaluar si esta persona tiene informacion sobre la cantidad,
frecuencia y forma de administrar el antianémico.

-Indagar sobre el almacenamiento regular del suplemento.

-Evaluacion de la adherencia al tratamiento, valorando aceptacion, rechazo
y reacciones adversas al medicamento.

-Identificar los alimentos locales con alto contenido en hierro, y sugerir su
ingesta diaria.

-Recomendar los mensajes claves sobre la importancia de cumplir el
tratamiento, las consecuencias irreversibles que pueden causar en el
paciente y, la necesidad de acudir al establecimiento de salud para la

evaluacion y control del tratamiento para la anemia.

ACTIVIDADES INTRAMURO (En el Establecimiento de Salud):

-Durante el tratamiento de la anemia se evalta el incremento de la
hemoglobina segun los parametros normados por el MINSA, y/o cuando el
meédico o personal de salud tratante lo solicite si es necesario.

-Si en la primera evaluacion de la hemoglobina no se presenta un
incremento de por lo menos 1 g/dl, o no se mantiene la recuperacion de los
niveles de hemoglobina en cualquiera de los controles, es necesario
realizar la evaluacion de la adherencia al tratamiento y, tomar las medidas

correspondientes para mejorarla. (20)
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3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE
MEJORAMIENTO EN RELACION A LA  SITUACION
PROBLEMATICA.

El presente plan de mejora, sobre la Atencion de Enfermeria en la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios del
Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo del distrito de
Independencia, se viene desarrollando desde el afio 2019, cabe mencionar
que desde el 2017 en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo donde se
evallan a los nifios menores de 11 afios, se tom6 como medida priorizar a
los nifios menores de 3 afos, grupo de mayor vulnerabilidad de verse
afectado de sufrir anemia, a quienes se le entregaba el multimicronutriente
(MMN) con la debida consejeria de enfermeria y se explicaba sobre la
administracion y cuidados.

Posteriormente se coordinG para que se realizara el tamizaje de
hemoglobina en el médulo de Anemia, si el nifio tenia un resultado normal
de hemoglobina (mayor 11 mg/dl), se le indicaba el MMN y si era menor a
11mg/dl se derivaba a la consulta con el pediatra para su respectivo

tratamiento con el Hierro Polimaltosado.

Toda esta estrategia se trabajé en forma conjunta con los diferentes

servicios y profesionales de nuestro establecimiento de salud.

3.1. PLAN DE MEJORA

l. Andlisis de las causas que provocan el problema

1. Identificar el area y procesos a ser mejorados
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LISTADO DE PROBLEMAS ENCONTRADOS Y HACER MEJORADOS

X/
L X4

Desconocimiento de los padres en la preparacion de los alimentos
con alto aporte de hierro en lactantes mayores y pre-escolares.
Escaso conocimiento de los padres en el uso adecuado del
micronutriente y del hierro polimaltosado en lactantes mayores de 4
meses.

Presencia de las desigualdades econdmicas, sociales y culturales
que se manifiesta en la pobreza.

Falta de compromiso de los padres o tutores en la continuidad de los
controles en el lactante mayor y con anemia.

Falta de sensibilizacion de los padres de los nifios con diagndstico
de anemia.

Inadecuada ingesta de inhibidores de la absorcion de hierro.
Practicas inadecuadas de higiene que conlleva a enfermedades
infecciosas.

Escasa capacitacion del equipo de salud sobre normas y guias
actualizadas.

Falta de recursos humanos para lograr todos los objetivos de la
intervencién integral, como son la consejeria, sesiones
demostrativas y las visitas domiciliarias.

Exceso de trabajo administrativo que se tiene que llevar por cada

menor atendido por lo cual retrasa la atencion.
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a) Matriz de Priorizacion

Frecuencia del

Problema
problema

Desconocimiento de los
padres en la preparacion de
los alimentos con alto
aporte de hierro en
lactantes mayores y pre
escolares.

Falta de conocimiento de
los padres en el uso
adecuado de hierro
polimaltosado y del
micronutriente en el
lactante mayor de 4 meses.
Presencia de las
desigualdades econdmicas,
sociales y culturales que se
manifiesta en la pobreza.
Falta de compromiso de los

padres o tutor en la 3
continuidad y seguimiento

Criterio de Priorizacion

Tamaiio del
grupo afectado

Transcendencia
del problema

Probabilidad de
resolver el
problema

Interés y TOTAL
compromiso
2 11
1 11
2 10
2 13
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de los controles en el niiio
menor de 3 afos con
anemia.
Falta de sensibilizacion de
los padres de los nifios con 3 2 3 2 2 12
diagnostico de anemia
Inadecuada ingesta de

inhibidores de la absorcién 2 1 2 2 1 8
de hierro.
Practicas inadecuadas de
higiene que conlleva a 2 2 2 1 1 8

enfermedades infecciosas.
Escasa capacitacion del
equipo de salud sobre la 2 1 2 2 1 8
normas y guias actualizadas.
Falta de recursos humanos
para lograr los objetivos
como son de la consejeria, 2 2 1 2 1 8
sesiones demostrativas y las
visitas domiciliarias.
Exceso de trabajo
administrativo que se tiene

que llevar por cada menor 1 1 2 2 2 8
atendido por lo cual retrasa
la atencion.
LEYENDA BUENQO: 1 pts. REGULAR: 2 pts. DEFICIENTE: 3 pts.
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b) Diagrama de Pareto
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2. Descripcion de las Causas y Efectos
Diagrama de Ishikawa (Espina de Pescado)

MATRIZ DE PRIORIZACION PROBLEMAS - CAUSAS — CONSECUENCIAS

RECURSOS
Falta de
conocimiento-de Alta
personal de salud demmanda de

para el manejoy pacientes v
Falta de capacitaciones

constantes para-el

personal de salud en

actualizacién de guias y

Exceso laboral
del profesional
para hacer el

seguimiento
Falta de

conocimiento
sobre el

EQUIPO DE SALUD

PROCESOS

Baja adherencia
de la continuidad
de los controles

Faltade S.E.y
demostrativas del

Baja
adherencia al
constante
seguimiento

personal de salud hacia

o~ . A C_.

Poca
sociabilizacié
nde los
conocimientos
adquiridos en

Poca socializacién
de acuerdos

establecidos hacia

lae nadres en las

Falta de
compromiso y
comunicacién de

COMUNICACION

25
RECURSOS
Falta de
compromiso en Falta de
sus controles ingresos

Desconocimiento de los
padres de familia'sobre
la importancia de los

econdmicos de

Falta de compromiso de
los padres o tutor en la

continuidad y

camiiiminnta Aa lac

No cumplir con las
Falta de

nuevas

estrategias modificaciones

narn ol
No contar con un manual
sobre-el asesoramiento
adecuado para los padres de
£ _ .1

PROCESO DE

AT, A
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PROBLEMAS PRIORIZADOS

Falta de compromiso de los padres
o tutor en la continuidad de los
controles en el lactante mayor y

con anemia

Falta de sensibilizacion de los
padres de los nifios con
diagnéstico de anemia

Desconocimiento de los padres en
la preparacion de los alimentos en
aporte de hierro en lactantes
mayores

Falta de conocimiento de los
padres en el uso adecuado del
micronutriente y del hierro
polimaltosado en lactantes
mayores de 4 meses

CAUSAS

-Desidia en la salud y control de sus
nifios con anemia
-Poco interés en prevenir y tratar la
anemia.

-Desconocen los riesgo y alteraciones
gue pueden conllevar a tener los nifios
con anemia

-Poca importancia en conocer que
alimentos tienen alto aporte de hierro.
-Poco interés cuando el profesional
realiza las sesiones educativas.

- Poco interés cuando el
profesional de enfermeria le
Brinda las indicaciones.
-Poco interés en como prevenir
La anemia.

CONSECUENCIAS

-Limita la capacidad intelectual y desarrollo
fisico del nifio.

-Mayor deficiencia motora en la atencién y
concentracion)

-Promueven en el poco desarrollo

-Los alimentos ricos en hierro ayudan a
prevenir la anemia.

-Riesgo en hacer un posible caso de
nifio con anemia
-Riesgo a presentar limitaciones
Cognitivas.
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Il. PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN

X/
L X4

a) DEFINIR OBJETIVOS Y RESULTADOS DEL ANALISIS
REALIZADO.

Disefar estrategias para generar conciencia en los padres sobre la
importancia de la continuidad de los controles en los nifios menores
de 3 afos con anemia del Centro de salud Tahuantinsuyo Bajo.

Educar a los padres que tienen hijos diagnosticados con anemia del
centro de salud Tahuantinsuyo Bajo, sobre los conceptos basicos
(definicién, causas, consecuencias Yy tratamiento) de dicha
enfermedad.

Orientar a los padres de los nifilos menores de 3 afios sobre una
ingesta rica en hierro, mediante sesiones demostrativas en el centro
de salud Tahuantinsuyo Bajo.

Educar a los padres, mediante consejeria didactica, la
administracion correcta de los micronutrientes y del hierro
polimaltosado en lactantes mayores de 4 meses del centro de salud
Tahuantinsuyo Bajo.
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b) ANALIZAR LAS POSIBLES SOLUCIONES ./rBellrman::::?x;ﬂz; \
1. LLUVIA DE IDEAS de salud sobre la
| importancia de los ; pE——
| controles en el nifio / ™~
\ menor de 3 afios con | / \
\ anemia /
sen:Lt;i:i:i;l:::Ia:sre 0 ~ - .‘f mejorar las guias \

sobre las visitas
domociliarias

Falta de N /”
compromiso de los A P

padres o tutor en ,_
la continuidad y ‘*.
seguimiento de los

controles en el _—
nino menor de 3
brindar sesiones

controles de CRED

/

g eductat“tlas y | anOS con anemla capacitar al personal

emostrativas a de salud sobre el

padre o tutor para \ impacto de las visitas
fomentar la | \ domiciliarias

importancia de acudir /

a los controles en
CRED.
capacittar al personal L"*. —

T de salud sobre la |
actualizacion de las |
guias domiciliarias



c) Planificacidon estratégica y operativa

Problema

Falta de
compromiso de
los padres o
tutor en la
continuidad de
los controles
seguimiento en
el nino menor
de 3 afios con
anemia
Falta de
sensibilizacion
de los padres de
los nifios con
diagnostico de
anemia

Desconocimient
o de los padres
en la
preparacion de
los alimentos
con alto aporte

Objetivos

Monitorizar al
padre de
familia a

través de las
historias

clinicas en las
asistencias de

los controles

al CRED

Capacitar al
padre de
familia sobre
los problemas
que conlleva a
los nifios con
anemia

Hacer
seguimiento
constante
sobre la
alimentacion
adecuado y

Metas

Aumentar
progresivament
e las
asistencias
puntuales de
los controles al
servicio de
CRED

Reducir
gradualmente
los indices en

la poblacién de
niflos con
anemia

Aumentar la
ingesta de
alimentos ricos
en hierroy
disminuir
gradualmente

Actividade
S

Sensibilizar a
los padres de
familia sobre la
importancia de
los controles
de rutina que
se hacen en el
servicio de
CRED

Orientar al
padre de
familia sobre
las
consecuencias
que tiene el
nifio con
anemia
Educar a
través de
sesiones
demostrativas
al padre de
familia sobre

Fecha
de
inicio
07 de
Enero

del
2019

02 de
Mayo
del
2019

21 de
Julio
del
2019

Fecha
de
fin

06 de
Abril
del
2019

20 de
Julio
del
2019

21 de
Setiembr
e
del
2019

Responsable Recurso

S

Enfermera
responsable de
CRED y Modulo

De
Anemia

Enfermera
responsable de
CRED

Enfermera
responsable de
CRED

S

Pizarra
Papelo
grafoy

plumones

Brindar
charlas

educativas

triptico
folletos

Usar
material

didactico
(alimentos )

y folletos
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de hierro en los
nifos menores
de 3 afios.

Falta de
conocimiento
de los padres en
el uso adecuado
del hierro
polimaltosado y
micronutriente
en lactante
mayor de 4
meses

los alimentos
con alto
aporte de
hierro
suficiente
para el
lactante
mayor
Motivar la
padre de
familia sobre
el uso del
hierro
polimaltosado
y del usos
adecuado de
los
micronutriente
S

de niflos con
anemia

Aumentar el
conocimiento
sobre el uso e

importancia del
hierro
polimaltosado y
de los
micronutrientes
en los alimento

una
alimentacion
rica en hierro
para prevenir
la anemia

Brindar
sesiones
educativas
constante
sobre el uso y
la importancia
de los
micronutriente
s y del hierro
polimaltosado

Enfermera
responsable de
CRED

Uso de
afiches ,
rotafolio

29
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d) Diagrama de Gantt

CRONOGRAMA
ACTVIDADES ENERO - ABRIL MAYO - JULIO AGOSTO - OCTUBRE OCTUBRE -DICIEMBRE
05/01/19 |  15/04/19 02/05/19 20/07/19 03/08/19 02/10/19 = 10/10/19 20/12/19

Monitorizar al padre de familia
a través de las historias

clinicas en las asistencias de .—>

los controles CRED

Capacitar al padre de familia
sobre los problemas que ._>
conlleva a los nifios con
anemia

Hacer seguimiento constante
sobre la alimentacion
Adecuado - Balanceada y los . '
aporte de hierro suficiente para

el nifio menor de 3 afos.
Motivar la padre de familia
sobre el uso del hierro
polimaltosado y del usos ._>

adecuado de los
micronutrientes
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[ll. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

En la implementacion y seguimiento del plan se
abordaron las siguientes acciones tales como:

X/
°

Programar reuniones con las licenciadas encargadas
del servicio de CRED (modulo de anemia) para
mejorar el abordaje de los padres en los controles de
nifio sano.

% Capacitacion sobre la herramienta el camino del buen
crecimiento, debido a que dicha herramienta
considera como base fundamental la practica de la
lactancia materna exclusiva, asi como también
consejeria de alimentacién complementaria.

D

» Elaboracibn de rotafolio, tripticos y materiales
audiovisuales sobre la anemia con laminas didacticas
explicando la definicion, causas, consecuencias y
tratamiento de la anemia.

X/

% Se realiza visitas domiciliaras para brindar sesiones
educativas a la madre y resto de miembros de la
familia, utilizando un rotafolio que contiene conceptos
basicos sobre la anemia.

» Registro de visitas domiciliarias en las historias
clinicas y cuaderno de seguimiento segun lo
programado.

L)

o

» Coordinacién con las licenciadas de Enfermeria del
servicio CRED para gestionar implementos
requeridos para la sesion demostrativa en el
establecimiento de salud.

% Se programa en el servicio las sesiones
demostrativas de preparacion correcta de alimentos
ricos en hierro para madres lactantes, nifios de 6 a 12
meses de edad y menores de 3 afos.
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% Registro de asistencia a las sesiones educativas y
demostrativas realizadas en el hall del Centro de
Salud Tahuantinsuyo Bajo.

% Elaboracion de cartillas explicando paso a paso las
indicaciones de como brindar el hierro polimaltosado
en el lactante de 4 y 5 meses, y en el lactante mayor
de 6 meses.

% Capacitacion a las licenciadas de Enfermeria del
servicio CRED sobre el uso de las cartillas y como
brindar la informacion adecuada a los padres sobre la
administracion los micronutrientes y del hierro
polimaltosado.

Con respecto al trabajo que se vino realizando con las
licenciadas encargadas del servicio de crecimiento y
desarrollo, se evidencio una buena integraciéon de las
capacitaciones y recomendaciones brindadas, mejorando asi
las atenciones en cada consejeria, garantizando una
atencion integral del nifio o nifia, por lo que se dieron en el
afno 2019 lo siguiente:

X/
L X4

X/
°

02 capacitaciones sobre como mejorar la concientizaciéon
en los padres con respecto a los controles de nifio sano.

01 reunién para la elaboracion de material didactico sobre
la anemia.

01 sesi6n demostrativa mensual sobre preparacién de
alimentos ricos en hierro.

01 reunion para la elaboracion herramientas que ayuden
a la buena administracion de los micronutrientes y del
hierro polimaltosado.

01 capacitacion dirigida a Enfermeras del CRED para
brindar una informacién homogenizada sobre la buena
administracion de los micronutrientes y del hierro
polimaltosado.
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Siendo la responsable la jefa de enfermeras del servicio de
crecimiento y desarrollo, cuyos participantes fueron los
profesionales de la salud, todas estas intervenciones se
llevaron a cabo en el establecimiento de salud Tahuantinsuyo.

IV. EVALUACION

OBJETIVO 1: Monitorizar al padre de familia a través de las historias
clinicas en las asistencias de los controles CRED.

+ INDICADOR: Falta de compromiso de los padres o tutor en la
continuidad de los controles seguimiento en el nifio menor
de 3 afos con anemia.

NIVELES ETAPAS
PLANIFICADO NO EJECUTADO EVALUADO
INCIADO
INICIAL
INTERMEDIO 80% 20% 60%
AVANZADO

OBJETIVO 2: Capacitar al padre de familia sobre los problemas que
conlleva a los nifios con anemia.

% INDICADOR: Falta de sensibilizacién de los padres de los nifios con
diagnéstico de anemia.

NIVELES ETAPAS
PLANIFICADO NO EJECUTADO EVALUADO
INCIADO
INICIAL
INTERMEDIO 90% 10% 80%
AVANZADO
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OBJETIVO 3: Hacer seguimiento constante sobre la alimentacion
adecuado y los aportes de hierro suficiente para el lactante mayor

+ INDICADOR: Desconocimiento de los padres en la preparacion de
los alimentos en aporte de hierro en los nifios menores de 3 afios.

NIVELES ETAPAS
PLANIFICADO NO EJECUTADO EVALUADO
INCIADO
INICIAL
INTERMEDIO 70% 20% 50%
AVANZADO

34

OBJETIVO 4: Motivar el padre de familia sobre el uso del hierro
polimaltosado y del uso adecuado de los micronutrientes

% INDICADOR: Falta de conocimiento de los padres en el uso
adecuado del hierro polimaltosado y micronutriente en lactante
mayor de 4 meses

NIVELES ETAPAS
PLANIFICADO NO EJECUTADO EVALUADO
INCIADO
INICIAL
INTERMEDIO 90% 60% 30%
AVANZADO
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90%
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Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4
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V.CONCLUSIONES

X/
L X4

Mediante las estrategias disefiadas y la capacitacion
realizadas sobre la herramienta del buen crecimiento en el
servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
Tahuantinsuyo Bajo, se obtuvo un buen resultado con los
padres sobre la toma de conciencia en la continuidad de los
controles de sus lactantes.

Al momento de realizar las visitas domiciliarias, en algunas
viviendas no comentaron que se habian mudado por lugares
dentro de la jurisdiccion, por lo que hubo dificultad en
ubicarlos nuevamente.

En las sesiones demostrativas sobre preparacion de
alimentos ricos en hierro, hubo buena acogida de parte de las
madres gestantes, madres en etapa de lactancia, con nifios
mayores de 6 meses a 12 meses y menores de 3 afios.

Hasta la fecha se realizan monitoreo sobre a la educacion
brindada en las consejerias sobre la administracion correcta
de los micronutrientes y el hierro polimaltosado en los
lactantes, para evaluar si la licenciada brindo la informacién
de manera correcta.
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. RECOMENDACIONES

X/

% Serecomienda que cada 6 meses se sigan perfeccionando
las herramientas que ayudan al padre de familia a
concientizarse sobre la continuidad de los controles de nifio
sano.

% Serecomienda tener los datos actualizados en las historias
clinicas de cada nifio y nifia, para que al momento de
realizar las visitas domiciliarias sea mejor aprovechado el
tiempo.

X/

% Se recomienda continuar con las programaciones de
sesiones demostrativas sobre alimentacion a las madres
gestantes, madres en etapa de lactancia y con nifios
mayores de 6 meses a 12 meses.

X/

s Se recomienda que continlen con las capacitaciones
constantes en el servicio porque de esa manera ayuda a
que el profesional investigue sobre los temas a tratar y
exista actualizacion de informacion. Que persista el
seguimiento que se le da a los padres sobre la
administracion correcta los micronutrientes y el hierro
polimaltosado.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rev. Peru, med, expo. salud publica vol., 34 n°4 Lima oct. /dic. 2017
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2017.344.3251

2. UNICEF-NutritionReport_low_res 10May2013.pdf
https://www.unicef.org/Spanish

3. Ministerio de Salud. Plan Nacional para la Reduccion y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil. 2017/ 024
- 20109.
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normasiegales/2017/RM_249-2017

4. Documento Técnico. Plan Nacional para la Reduccién de la
Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia en el Pais,
2014 — 2016. R.M. - N° 258 - 2014/MINSA

5. Ministerio de Salud. Plan Nacional para la Reduccion de la Anemia
en el Pera (2016)
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2016/anemia

6. Machado, K. Alcarraz, G. Morinico, E. Briozzo, T y Gutiérrez, S.
Anemia ferropénica en niflos menores de un afio usuarios de
CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados. Rev. Archivos de
Pediatria de Uruguay [Internet] 2017; [consultado 25 agosto 2019];

88(5): 254 - 260. Disponible en
http://www.scielo.edu.uy/pdf/adp/v88n5/1688-1249-adp-88-05-
00254.pdf

7. OMS. Estimaciones de anemia en menores de 5 afios [internet].
2018 [revisado el 20 julio 2019]. Disponible en
http://apps.who.int/gho/data/view.main. ANEMIACHILDRENREGvV?I

ang=en

8. MINSA. Plan Nacional para la Reduccién de la Anemia 2017-2021.
[Internet]. PerG: 2017 [consultado 20 agosto 2019]. Obtenido de
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2016/anemia/index.as

o]

9. MINSA. Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pera: 2017-
2021 [Internet]. Perd: 2018 [consultado 20 agosto 2019]; pag. 19.
Obtenido de http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf.

46


http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2017.344.3251
https://www.unicef.org/Spanish
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normasiegales/2017/RM_249-2017
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2016/anemia
http://www.scielo.edu.uy/pdf/adp/v88n5/1688-1249-adp-88-05-00254.pdf
http://www.scielo.edu.uy/pdf/adp/v88n5/1688-1249-adp-88-05-00254.pdf
http://apps.who.int/gho/data/view.main.ANEMIACHILDRENREGv?lang=en
http://apps.who.int/gho/data/view.main.ANEMIACHILDRENREGv?lang=en
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2016/anemia/index.asp
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2016/anemia/index.asp
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf

10.Veramendi Villavicencio, N. Soto Hilario, J. Intervencion de la
enfermeria: un abordaje educativo en prevencion de la anemia. Rev.
de investigacion y postgrado. [Internet] 2018; [consultado 25 agosto
2019j; Vol. 34. Nam. 1. Disponible en:
http://revistas.upel.edu.ve/index.php/revinpost/article/view/7776

11.Prada Guevara, N. Intervencion de enfermeria en la prevencién de
anemia nifios de 6 a 36 meses, distrito de San Pedro de Cachora,
Abancay - Apurimac, durante el afio 2016. Tesis para optar el titulo
de especialista en Crecimiento y desarrollo del nifio y estimulacion
de la primera infancia, Universidad Nacional del Callao. Callao —
Peru; 2016.

12.Hualca Cabrera, M. Estrategias preventivas de factores de riesgo de
anemia ferropénica en nifios entre 6 y 24 meses de edad que acuden
al Centro de Salud Rural Santa Rosa de Cuzubamba de Cayambe.
Tesis para optar el titulo de licenciada en Enfermeria, Universidad
Regional Autonoma de los Andes, Tulcan- Ecuador; 2016

13.Cornejo Cari C. P. Conocimientos y practicas sobre prevencion de
la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de un
Centro de Salud Lima 2015”. Lima Peru: Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Facultad de Medicina; 2016 Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4707

14.Gutiérrez Huillca, L.S.U, “Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropenica relacionado con la actitud preventiva de las madres en
nifios menores de 1 afo. Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo
Chimbote, 2013” Nuevo Chimbote Peru: Universidad Nacional de la
Santa, Escuela profesional de enfermeria; 2014. Disponible en:
http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/2098/27184.pdf
?sequence=1&isAllowed=y

15.Oficina de Epidemiologia- ASIS 2018- CSMI Tahuantinsuyo Bajo

16.MINSA. Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de
la anemia. Obtenido de Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA
[internet]. Peru; 2017; pag. 15. [consultado 20 de agosto 2019].
Consultado en https://anemia.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-
08/RM_250-2017-MINSA.PDF

47


http://revistas.upel.edu.ve/index.php/revinpost/article/view/7776
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4707
http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/2098/27184.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/2098/27184.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://anemia.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-08/RM_250-2017-MINSA.PDF
https://anemia.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-08/RM_250-2017-MINSA.PDF

17.Alcézar, L. Impacto Econdémico de la Anemia en el Peru. [Internet].
MINSA; Peru; 2018 [consultado 20 agosto 2019]. Disponible en:
http://www.grade.org.pe/upload/publicaciones/archivo/download/pu
bs/LIBROGRADE ANEMIA.pdf

18.INS. Cinco consecuencias graves de la anemia en los nifios y las
gestantes. [internet] 2018 [revisado el 2 setiembre 2019].
Disponible en: https://anemia.ins.gob.pe/consecuencias

19.INS. Prevencion de la anemia por deficiencia de hierro [internet].
2018 [revisado el 2  setiembre  2019]. Disponible
en:https://anemia.ins.gob.pe/que-cantidad-de-alimentos-
necesitaria-un-nino-para-cubrir-sus-requerimientos-de-hierro-sino

20.Avelino Berrios, A. Sanchez Sol6érzano, M. Intervencion de
enfermeria en la prevencion de anemia, madres de nifios de 6 a 36
meses, Distrito de Jivia, Hudnuco 2017. Tesis para optar el titulo de
especialista en Salud Familiar y Comunitaria, Universidad Nacional
San Agustin. Arequipa — Peru; 2017.

48


http://www.grade.org.pe/upload/publicaciones/archivo/download/pubs/LIBROGRADE_ANEMIA.pdf
http://www.grade.org.pe/upload/publicaciones/archivo/download/pubs/LIBROGRADE_ANEMIA.pdf
https://anemia.ins.gob.pe/consecuencias

ANEXOS



ANEXO 1

MATERIAL DE APOYO EN LA CONSULTA DEL BUEN CRECIMIENTO

EL CAMINO DEL BUEN CRECIMIENTO

Mis acuerdos y compromisos

HC edod enmeses 7 2.3 ‘ v I X 900 00,
. Dar solo leche materna hasta los 6 meses. ] ' l I T 1
Ficha familiar Continuar la lactancia materna hasta los 2 afios. [
( 3 ‘ ] Dar comida espesa desde los 6 meses '
Nombre del nifo/nifa

& e T !
Darle alimentas m animal (higado, sangrecita, pescado, huevo) cada dia. 0‘ .,M’ ‘ ‘

Dade3comldasalduApamvddnstamloZveﬁwnus SV = J. @ )

Dademedoplaodecomudadesdelossmeses aumentando a un plato al afio de edad. ‘

Darle verduras y frutas todos los dias. ‘ * d Vj |

Darle habas, frejoles, lentejas a su mho/mha
Darle gotas o jarabe de sulfato ferroso o micronutrientes. i]_m !

Lavarse las manos y las manos del nifo/nifa.
Anime a su hijo/hija a comer y hablele carifosamente. m

Si su nifo/nifa esta enfermo darle de comer mas veces al dia. \

Que la familia le apoye con la alimentacion de su hijo/hija. ( ‘ ] ] : ’ 1
é Evtd creciendo bien 7 o ~® 1 I [ | ‘ I | l 1'g
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ANEXO 2

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA EN EL SEGUIMIENTO DE LA ANEMIA

FICHA: VISITA DOMICILIARIA “SEGLIMIENTO DF LOS COMPROMISOS PARA FL BUFN CRECIMIENTO INFANTIL: RECIEN NACIDD ¥ NINGS ¥ NINAS MENORES DF 4 MESFES”

fanas
MY de Historis Chmcs [omI F de Mac Sexo hA r
Apelidos del mino{a) Feso alnacar | Edad Cast al nacer [sem)
Mombres del ninoi{a) [Fremature E] 1 =] Daju Peso 50 ND
Mombre de Ia madre [Careccion Telafono
VISITAS ira semana de nacido Z meses 3 meses
FECHA DOF L& VISIT4 Fi 7 7 7
TISTE CONTrol CRED =T I O =T 1 L] 1) | s
Fesc de control CRED
rFecha dosaje Hemoglobina [uffimo control) I 7 7 Fi
X = L]
echa O UMiMma enbiegs e sUplamento i z r 7
Compromizso asumedo | © 1
COMPromiED AT0rmss | T ]
[TI=rE Cartis OB compromEos =T I Ll=) = T i) 1) I L)
[T 1] LACTANCIA MATERNA ERCLUSIVA. Explorar i ¢l ninola] exta recibicndo Lactanca materna exclusiva
1.1 L@ esta dando pecho a i|nnm|:|rn dal nifnc[a}]? S| responda MO pase & 1.8 s1 1= 51 =] 5l MO
1.2 Padir a la madia dar da lsctar al nino. obsanva al nincla) y & la madre, posicoon, agarta al
pachso, succikdn. Evalus i o asta hackendo bisn? =l M = mo &l M
21 la respussta a5 Mo, ancte el/ios signos de difcultad obssrvados
E couantas veces e da pecho durants =l dia™
1.4 “Cuantas veces le da pecho durants ls noche y hasts gus smanesce?
L% cAdemas oe su leche ie da formula ' otra Ieche = 1) I LE[=] i | I 2l =1 I LE=]
= la respucsta == 51 fLUSnNios veoes = 02 | obra leche o
[ & & N oaos SRS, Tate, Mernat, 6 0 0D+ =T T [l =7 I e =T T L La)
1.7 CIeent alguna affcultad o proicma para dar sokc pecho @ PasE o [ | [T [ | [T £ | T
siguiante CoOMDromiso
Si la respuesta &3 51, { Queé dificultad tien=? Anote dificultad expresada
1.E {Porgue no l= da pecho?
1% poe = de s lyssr de lsche metsrns?
C &) SUPLERMERNTACION. Para nifios con bajo peso &l nacer o prematurn. Explerar usn cornrecto del suplemeanto
i—l—mﬁmhmﬁg_i = m ] e == ER-E = I T = T =)
7 BAusstrama Io g e da: gotas (1], jar=be (2], N muastra =]
=31 couanto = dey cadas cuanto b= da?™ Venfigue 31 = correcto. | |
B4 581 la respussta es MO, pregunt= ¢ Por gque na l= da?
2 Exta cumpli=ndo compromiso { © | B =l | [ T=] = | =] =) | NO
ZE=ts comphendo compromaso | © | E4 =1 | LE[=] - | L2 L] =1 | LTk
5i mo esta cumpliendo compromizcs, explore £ Por gue?
Hombre del personal de zalud gue reshizo la visste
DDSERWVACHONES:
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VISITAS

Tra visita

Zda visita

Jra vista

dta visita

C

SUPLEMENTACION. Explorar uso correcto del suplemento

g

8.1

JIe dasUplEmentos de MEerro y/o MICronuinente? S1es NUJ Pase a
8.5

3l

NO

3l

MO

3l

M

sl

MO

8.2

Muéstremelo gleda: gotas(1), jarabe(2), Polvo(3), no muestraid)

8.3

wCuanto Te da y cada cuanto Te da™ Verifique si s correcio

8.4

5. Zrespondiod, . Canqueseloda? conalimenfoliquidoiT),
con aimerto semisdido (2), otro (3) anote

8.5

5i 8.1a respuesta es NO, pregunte ;Por gué no le da?

DTR

05 COMPROMISOS

g

. SE [ava las manos v las manos del ninofaj)”

3l

ND

al

NO

al

2]

]

WO

10

JAnima a su hijoihija) a comer y le fiable carfosamente?

3l

NOC

al

M

3l

WO

"

LCudndosunifola)estd enfermole da de comerigual (1), la da
menoscomidai2), le damas comida (3), noledade comer(4)

12

;5u Fam. Te apoya con Ta alimentacion de su hijo(a)7

5l

NO

al

NO

5l

N

5

NO

Asistio a Sesion demosirativa de preparacion de alimentos

]

s Estacumpliendo compromisoiC )7

3l

[ [W]

3l

[ o]

5l

o]

sl

W

o Esia cun pliendo compromisa . 19

sl

MU

al

MU

al

M

al

W

Si no esta cumpliendo compromises, explore ;,Por que?

Ancle guien atendio 13 visita

Mombre del personal de salud que la realizd |a visita

OBSERVACIONES:

“Si la visita se realiza g_nifiQs © nifias con anemia, colocar fecha y resultado del primer dosaje de HB

Fecha;

Resultado;
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TRIPTICO QUE SE BRINDA A LOS PADRES DESPUES DE LA SESION EDUCATIVA

¢Como se deben de consumir los alimentos
ricos en hierro?

Direccion de
Red de Salud de SJL

W\l \ 3 ’Y@ t’@]NTRﬂ if‘ AR y
Mamita ayudame
“a crecer sanito

..’
// \\ 2

ALIMENTOS R
ENEMIGOS DEL MIERRO Y

Y RECUERDA: MENESTRAS MAS LIMONADA

HIERRO ASEGURADO.

HIGADO

Nutrirecetas: Estas recetas son de bajo costo y
muy nutritivas y le gusta a los nifios.

DELICIA MORENA ==

-
6 raciones.
Ingredientes ‘

- Sangre de pollo sancochado 1 taza
- Galleta de vainilla 100 gr.

- Leche evaporada 200 ml.

- Azticar 150 gr.

- Vainilla.

Preparacién:

TORTILLA PODEROSA 14
. 1N 4
10 raciones.
redientes:

‘-ngangre de pollo sancochado 2 tzas.
- Zanahoria sancochada 1 unid.
. Brocoli sancochado ¥z unid.
. Cebolla china picada.
- Huevos 3 unid.
- sal, pimienta al gusto.
- Harina sin preparar ¥ kg.
- Aceite para freir.

aracion: = '
g:f;' finamente la sangrecita; y \os e i ; "
vegetales mezclarlos. Incorporar la S
harina, salpimentar, incqrporar los Py
huevos y mezclar muy bien. 'Da d
Calentar el aceite en una sarten y me e cOme o os o
freir las tortillas. Acompanar con
arroz y/o yuca sancochada y con su

refresco de fruta.

Juntar todo y licuar; acompanar con
galletas soda o servir en vasitos
pequenos.

SANGRECITA:

Loy Red) de) Salud)
San Juan) de) Lusigancho, estd...
iluchando contra la) ANEMIAY

s dias
alimentos ricos en hierro!
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:QUE ES LA ANEMI .?

La anemia es una enfermedad que afecta a cualquier
persona disminuyendo el hierro en la sangre.

Y COMO ME DOY CUENTA
QUE TENGO ANEMIA?
Usualmente las personas con anemia presentan
las siguientes caracteristicas:

Cansancio, fatiga, palidez, ojos hundidos, mareos,
desmayos, falta de apetito y sueiio.

Consecuencias que trae la ANEMIA

Los niii 0s con anemia tendran mayor riesgo a enfermarse.
Disminucion de la capacidad de aprendizaje.

' El crecimiento de los nifi 0s con anemia, no se dara de manera

adecuada.
» Disminucidn de la actividad fisica y productividad.

Personas mas propensas de tener ANEMIA.

Nifios pequeiios, gestantes, mujeres que dan de lactar y en edad fértil.

NO 1_. PREOCUPES LA ANEMIA

SE PUEDE PREVENIR, CONSUMIENDO

ALIMENTOS RICOS EN HIERRO.

iCUALES SON LOS ALIMENTOS
RICOS EN HIERRO?

Alimentos con alto contenido de hierro:

Sangre de pollo

Bazo w

= Higado (pollo, res) e !
' Bofe
Carne de res Q Q
© Mollejas
Corazén, relleno >l
Pescado >< “vé g

Cecina y relleno

Alimentos con regular contenido de hierro: -~
Menestras: Garbanzos, frijoles, lentejas,
habas, soya, etc.

Alimentos con poco contenido de hierro:
Espinaca
Acelga
Habas frescas
Arvejas frescas

NO OLVIDES QUE EL HIERRO QUE PROVIENE OE ALIMENTOS
OE ORIGEN ANIMAL SON LOS QUE MEJOR APROVECHA

NUESTRO CUERPO.
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EL PERSONAL DE SALUD EXPLICANDO LOS MATERIALES INFORMATIVOS QUE SE VAN A REALIZAR
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BRINDANDO SESION EDUCATIVA A LAS MADRES DEL CRED
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CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD

57



MAPA DE LA JURIDICCION DEL C.S. M.I. TAHUANTINSUYO BAJO
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C.S.M.I. TAHUANTINSUYO BAJO
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EN LA COMUNIDAD BRINDANDO SESION EDUCATIVA

60



61



