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INTRODUCCION

La anemia es uno de los problemas que sobresale en salud publica en todo el
mundo, segun los indices presentados en el Perd la anemia infantil estuvo
dentro del 42.2% en el 2019, a comparacion se vio una ligera disminucién a
comparacion del afio 2018 que dio un alcance del 43.5% de la poblacién
infantil en el Perud. (1)

La anemia se caracteriza por el menos indice de hemoglobina en la sangre y
se relaciona a la carencia de hierro en el organismo, el cual desencadena un
desarrollo cognitivo inadecuado, siendo de manera irreversible si se presentan
en nifios menores de 2 afios, algunos factores que estan relacionadas a la
presencia de anemia en la poblacion infantil, es la insuficiente cobertura de
servicios de salud, por estar relacionadas a areas urbanas, rurales, como
profesionales de la salud nuestra labor se enfoca de manera preventiva e
rehabilitadora, enfocandonos en una poblacion de menores entre 6 a 36
meses, cuyo rango de edad se relacionado a la etapa de desarrollo cognitivo.

(@)

Otro factor muy importante relacionado a la anemia infantil en el Peru es el nivel
socioecondémico, en esta ocasion la regién donde se realiza este estudio esta
considerada entre las regiones de extrema pobreza en el Perd. Apurimac se
encuentra con una poblacion del 37,4% a 46,3 % de la poblacion, ubicandolo en
el segundo puesto a nivel nacional, en relacion a la presencia nifios con anemia
entre los rangos estipulados entre los 6 meses a 36 meses, en el 2018 segun
la encuesta demogréfica y de salud familiar ENDES Apurimac registraba el
58.8% de la poblacion infantil, fuentes del MINSA y DIRESA Apurimac para el
afno 2019 bajo a un 53.2% de la poblacion infantil. Los datos que aprecia en el
INEI el 20,6% de la poblacién de infantes de provincia de Aymaraes,

departamento de Apurimac. (3)



Pese a la los diferentes programas de salud contra la anemia en el Perd, la
reduccion del indice nacional de infantes que presentan anemia es insuficiente,

generando problemas generacionales en el desarrollo cognitivo.

La intervencion como profesionales de enfermeria es buscar un desarrollo
adecuado en la ejecucion de los diferentes planes presentados por los 6rganos
de gobierno, para combatir a la anemia en el grupo poblacional presentado, el
cual con la experiencia adquirida y segun el contexto social debemos adaptar
diferentes métodos para buscar la erradicacion de la anemia en los infantes de

6 a 36 meses de edad.

De esta manera el objetivo planteado en este trabajo de investigacion es
observar la efectividad en el manejo de las profesionales de enfermeria, en la
prevencion y lucha contra la anemia en infantes de 6 a 36 meses del centro de
salud Chalhuanca de la provincia de Aymaraes, departamento de Apurimac.



CAPITULO I: Descripcion de la situacion problematica

El area de enfermeria esta definida dentro del primer nivel ente de prevencion
en area de la salud constituida por la promocion y prevencion, contribuyendo a

la adopcién de comportamientos que aseguren entornos saludables. (4)

Los puntos criticos se situaron a nivel de 39 y 55 por ciento en la poblacion de
infantes de la region de Africa y Asia, la relacion existente con América latina es
1 de 100 nifios presenta bajo peso para su estatura, siendo en Africa y Asia 1

de 10 nifios que presentan estos casos. (5)

La anemia en el mundo afecta a 1620 millones de personas, correspondientes
al 24% de la poblacion mundial, esta se da con mayor frecuencia en nifios de
etapa pre escolar, representada por un 47%. Cabe mencionar que 22,3 millones
de nifios y nifias de Latinoamérica y caribe padecen de anemia, pudiendo sufrir
mucho de ellos dafios cerebrales a una edad prematura, siendo asi de manera

irreversible. (5)

En el Peru, el estado viene trabajando programas para la reduccion de los
indices elevados de anemia en infantes entre 6 a 36 meses de edad,
concientizando la lucha contra la anemia, de manera coordinada con las
diferentes direcciones de salud de cada departamento, a promover el consumo
de hierro y asi luchar contra la desnutricion, manejando adecuadas técnicas

para influenciar la correcta alimentacién y cuidado en la poblacién. (3)

El impacto que causa la malnutricion es alto a nivel poblacional, ain mas en la
poblacion de infantes, llevandolo obtener mas riesgos a las enfermedades y
consecuentemente a la muerte, disminuyendo asi las capacidades fisicas e
intelectuales de manera irreversible, la relacion del déficit de hierro en los
organismos, a consecuencia de trastornos nutricionales, el cual se viene
tratando de disminuir, esta se viene realizando a una escala lenta y no muy

progresiva. (1)



La anemia se caracteriza por la baja concentracion de hemoglobina en la
sangre, debido a dos factores la calidad y cantidad de glébulos rojos, esta en
relacion a los infantes se relaciona a problemas de retardo en el crecimiento y
desarrollo cognoscitivo, y una deficiencia del sistema inmunolégico al

enfrentarse a diferentes infecciones. (2)

Este déficit de hierro impide la regulacion adecuada de la temperatura,
alterando la produccién hormonal y su adecuado metabolismo, el cual afecta las
hormonas tiroideas y los neurotransmisores, relacionadas a las diferentes

funciones musculares y neuralgicas, que regulan la temperatura. (2)

La relacién del déficit de hierro tiende al bajo indice de desarrollo cognitivo, en
el periodo mas critico del desarrollo del crecimiento y la diferenciacién cerebral
en infantes menores de 2 afios, de una manera irreversible, el cual como
personal de salud nos lleva a trabajar arduamente en el area de prevencion,

buscando una adecuada concientizacion a la poblacion. (2)

El reporte de anemia en el Peru sobre la prevalencia de anemia en infantes de
6 meses a 36 meses es del 42.2 % en el 2019, a comparacién se vio una ligera
disminucion a comparacion del afio 2018 que dio un alcance del 43.5% de la
poblacion, estd presentdndose con mayor indice en las zonas rurales y las
regiones de la sierra. La regidbn de Apurimac se encuentra entre las diez
regiones con indices altos anemia en la poblacién infantil, representada de un
total del 38% entre el afio 2018. En la provincia de Aymaraes el 20.6% de su

poblacién infantil padece de anemia. (3)



CAPITULO Il. Marco teérico

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

% SGUASSERO (2019). Realizaron un estudio titulado “La vision de

<,

meédicos pediatras de atencion primaria de la salud sobre la anemia
infantil y el suplemento con hierro” desarroll6 como objetivo el analisis y
vision de los pediatras en torno a la anemia y el suplemento de hierro; se
basé una metodologia de estudio cualitativo, exploratorio, donde
realizaron entrevistas a los pediatras que laboran en el primer nivel de
atencion de la ciudad de Rosario Argentina. El desarrollo de su analisis
se determind en la sistematizacion de la informacion obtenida mediante
la trascripcion del video grabado y sus apuntes; llegando a sus
conclusiones, que la anemia por déficit de hierro es considerado como un
problema grave, destacando la organizacién de talleres y el acceso a
insumos preparados con hierro que no tengan un desagradable sabor,

como principales instrumentos para combatir la anemia. (6)

BELTRAN NAVARRO B. (2017). En su estudio titulado “Efecto de la
deficiencia de hierro sobre el desarrollo neuropsicolégico en lactantes”,
desarrollo con el objetivo del estudio y revision bibliografica en relacion
al desarrollo neuropsicolégico en lactantes; El desarrollo de su
investigacion de vaso en el andlisis de 51 estudios realizados en seres
humanos, de las revistas PUBMED vy de la revista SCIELO, el anélisis de
las implicaciones en la deficiencia de hierro dio a evaluar y a enfocar
fines terapéuticos, programas de estimulacibn temprana, manejo

nutricional; llegando a concluir ; que la implicacién existente del hierro



para el desarrollo cerebral, sugiriendo asi a importancia de la revision y
analisis del efecto de la anemia como una entidad clinica. (7)

MUNARES (2016). Desarrolld su investigacion titulada “Adherencia a
multimicronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses de
sitios centinela, Ministerio de Salud, Peru”, desarrollo el objetivo de la
consideracion de la adherencia a los multimicronutrientes y factores
asociados; la metodologia de estudio se bas6 en un estudio
epidemioldgico de una vigilancia activa por sectores en 2.024 infantes de
6 a 35 meses de edad, en los diferentes establecimientos de salud del
ministerio de salud del Peru entre los meses de octubre y diciembre de
2014; concluyendo Concluye: encontraron una baja prevalencia de
adherencia para un punto de corte existente y todos los factores que se
asocian esta correlacionados con la ausencia de infecciones, efectos

secundarios y creencias de la madre. (8)

PAZOS. (2016). Desarrollé su investigacion titulado “Relacion entre la
anemia en nifios y los conocimientos de alimentacion saludable de los
cuidadores consultorio N°24. Pascuales Junio 2015-Junio 2016”
desarrollo con el objetivo de determinar y evaluar la prevalencia de
anemia en nifios de 7 meses a 9 afos de edad y su relacién con el
conocimiento de la alimentacién saludable por parte de los cuidadores.
Consultorio N° 24. Centro de Salud de Pascuales Junio 2015 - Junio
2016; la metodologia de investigacion fue observacional, descriptivo,
compuesta por una muestra de 103 infantes de 7 a 9 meses y 102
custodios de estos, pertenecientes al total de la poblacion que asisten al
consultorio N° 24, por el cual se les aplicO rigurosos examenes de
laboratorio, con el fin de determinar los valores de hemoglobina y la
presencia de anemia. En tanto a los custodios de estos desarrollaron

encuestas sobre alimentacion saludable; concluyendo asi a observar la



existencia de una relacion estadistica significativa en la prevalencia de
anemia en infantes de 7 a 9 afios de edad, ya la vez observaron que el
conocimiento sobre alimentacion saludable por parte de los custodios del

consultorio N° 24 del centro de salud pascuales. (9)

« CORONEL SANTOS. (2016). En su trabajo de investigacion titulado
“Prevalencia de anemia con sus factores asociados en nifios/as de 12 a
59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia en el Centro de
Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca. Cuenca, diciembre 2015
- mayo 2016”, desarrollo con el objetivo de determinar la prevalencia de
anemia en nifias y nifios de 12 a 59 meses de edad con factores
asociados, y la capacitacion de sus padres del Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC); su metodologia estudio
fue; descriptivo y transversal de las prevalencias, efectuando asi en una
poblacién de 90 infantes de 12 a 59 meses de edad desarrollando
pruebas de hemoglobina y uso de cuestionarios a los padres en relacion
a factores de riesgo, con el fin de observar el grado de conocimiento
entre las practicas y actitudes de alimentacion y nutricion en relacién al
déficit de hierro; Concluyendo, en la observacion de evidencias certeras
en las relaciones entre la anemia e indicadores de riesgo a pesar del
ndamero minoritario de participantes. Sugieren brindar charlas y talleres
de una manera consecutiva tanto a los pares y personal que estan a
cargo de los infantes, en busca de la mejora de los conocimientos, de

manera de prevencion de futuras complicaciones. (10)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

< CARDENAS. (2019). Desarroll6 un trabajo de investigacion titulado
“Proceso de atencion de enfermeria aplicado a lactante con diagndstico
de anemia y ganancia inadecuada de peso en un consultorio externo de
nifo(a) de Iquitos, 2018, desarrollo con el objetivo de identificar los
problemas de salud de una paciente lactante con diagnéstico médico de

anemia y un sobre peso, y el adecuado cuidado en el area de enfermeria



<,

<,

de acuerdo a la fundamentacion teérica; la metodologia que uso se basé
en el estudio adecuado del caso, y la aplicacién del proceso de atencién
de enfermeria (PAE), el cual se determina por 5 fases: la valoracién,
diagnéstico, planificacidon, ejecucion y evaluacion; concluyendo que, el
estudio del caso presentado, en relacion al enfoque presentado al PAE,
el cual contribuye a brindar cuidados integrales, con el desarrollo del

pensamiento l6gico, racional y empatico. (11)

GONZALES (2015). Desarroll6 un trabajo de investigacion titulado
“caracterizacion de la anemia en nifios menores de cinco afios de zonas
urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Peru”, desarrollo con el objetivo
de determinar la anemia presente en nifios de 12 a 59 meses de edad,
en zonas urbanas de la provincia de Huancavelica y coronel portillo en el
Perd. La metodologia que usoé fue de un estudio transversal, basandose
en las identificaciones de nifios con anemia mediante el muestreo
probabilistico multietapico, y la caracterizacién de niveles de ferritina,
Vitamina B12, acido fdlico, y la presencia de parasitosis en nifios con
anemia; concluyendo que, existe una superioridad de la prevalencia de
anemia al promedio nacional, encontrdndose con mas frecuencia la
anemia con parasitosis y la anemia concurrente con mas de dos causas
frecuentes, sugirieron la consideracion de las etiologias diferentes a la
deficiencia de hierro en los programas de control de anemia en los

infantes peruanos. (12)

QUISPE (2018). Realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y actitud sobre la prevencion de anemia ferropenia en
madres de niflos menores de 3 afios atendidos en el servicio de control
de crecimiento y desarrollo del nifio sano, hospital San Juan de
Lurigancho, Lima — 2018”, desarrollo con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y la actitud en relacién a la prevencién de la
anemia ferropenia, en las madres de los infantes de 3 afios, que acuden

al servicio de control de crecimiento y desarrollo del nifio sano, del



Hospital San Juan de Lurigancho; la metodologia que emplearon fue de
tipo descriptiva y de disefio no experimental, considerando como
poblacién a las madres que frecuentan con sus hijos al hospital, el cual
fue conformado por 69 madres, seleccionadas de manera no
probabilistica, empleando encuestas en relacion al conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropenia y la actitud tomada frente a las
medidas preventivas; llegando a wuna conclusion que, nivel de
conocimiento de las madres se establece de un parametro medio y
consecuentemente es orientada a tomar una actitud respecto a la

prevencion de la anemia ferropenia. (13)

BERRIOS (2018). En su trabajo de investigacion titulado “Intervencion de
enfermeria en la prevencion de anemia, madres de nifios de 6 a 36
meses, Distrito de Jivia, Huanuco 2017” desarrollo con el objetivo de
evaluar la efectividad de la intervencion de enfermeria frente a la
prevencion de la anemia en infantes de 6 a 36 meses de edad; la
metodologia usada fue de tipo experimental, utilizando encuesta
sociodemografica y cuestionario de conocimientos sobre prevenciéon de
anemia. La poblacion en su estudio fue conformada por 56 madres e
infantes en el rango de edad de 6 a 36 meses de edad, llegando a
establecer como muestra a 28 madres; Concluyendo asi que, después
de la intervencion, el conocimiento de prevencién de anemia fue superior
en el grupo experimental. Definiendo asi que la intervencién del area de
enfermeria ayuda a mejorar el conocimiento sobre la prevencion de la

anemia en nilos menores de 6 a 36 meses del distrito de Jivia. (14)

RAMOS (2018). Desarrolld6 su trabajo de investigacion titulado
‘conocimiento y practicas maternas para prevenir anemia en nifios
menores de 3 anos. Centro de salud Jaime Zubieta, 2018”, desarrollo con
el objetivo de determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y practicas que presentan las madres, para la prevencion

de la anemia en nifios menores a 3 afios de edad, en el centro de salud



Jaime Zubieta; la metodologia se basé en un estudio experimental,
descriptivo correlacional y de corte transversal. El cual establecieron su
poblacién con 150 madres de nifios menores de 3 afios, y la muestra se
conformé por 90 madres que frecuentaban durante los udltimos meses al
consultorio de crecimiento y desarrollo. Usaron como instrumentos un
cuestionario para la determinacion del conocimiento, y para la
determinacién de las practicas usaron la escala de Likert; Concluyendo
asi Que, no existe correlaciéon entre el conocimiento y las practicas
maternas de nifios menores de 3 afios para la prevencién de la anemia

en el centro de salud Jaime Zubieta. (15)

2.2. Bases Teobricas

2.2.1. Teorias Especializadas
A continuacién se describen las bases teéricas que fundamentan la presente

investigacién, asociadas a promocion y prevencién de salud.

A) Modelo De Promocion De Salud De Nola Pender

La autora de este modelo, baso6 su propuesta en la teoria de aprendizaje
social desarrollada por Albert Bandura, quien resalta la importancia de
todo proceso cognitivo y su influencia directa en el cambio conductual de
un individuo. En tal sentido, esta teoria busca desarrollar conductas que
fomenten las practicas de salud, ademés de identificar los principales
determinantes de esta conducta. Los metaparadigmas desarrollados en
esta teoria se mencionan a continuacion:

e Persona.- Los individuos involucrados tienden a ser conscientes de su
propia conducta y se esfuerzan por regularla para mejorar sus condiciones
de vida.

e Cuidado o Enfermeria.- Propiciar el bienestar del individuo se considera
como el fin maximo de la enfermeria, asumiendo responsabilidad personal al
brindar cuidados sanitarios, considerado este ultimo aspecto fundamental

para ejecutar cualquier plan que busque renovar o reformar la

10



conceptualizacion de salud en la ciudadania, siendo eje fundamental la
enfermera al motivar a la poblacién para preservar su salud

personal Salud.- Este modelo, permite identificar aspectos conductuales
importantes de promocion de salud, evaluando factores individuales
cognitivos y perceptuales, para intervenir en ellos y favorecer el desarrollo
de conductas participativas en salud. Este aspecto hace alusion a la
educacion brindada a la comunidad sobre medidas sanitarias de
autocuidado y como preservar una vida saludable.

Entorno.- La interaccion de cada individuo con su entorno, permite el
desarrollo de ciertos patrones conductuales, sobre los cuales pueden tener
injerencia los profesionales sanitarios al involucrarse en dicho entorno,
aplicando pautas interactivas que permitan a la persona modificar
costumbres nocivas para la salud.

Este modelo se ha desarrollado y propuesto a modo de definir, identificar y
evaluar la naturaleza multifacética de cada individuo que busca un estado
optimo de salud que no repercuta en la ejecucion de sus actividades diarias
a través de educacion sanitaria brindada por el personal pertinente. Cabe
destacar que la promocion de salud fundamenta su razén de ser en lograr el
bienestar humano, siendo este mismo fundamento el aplicado por la Dra.

Nola J. Pender al desarrollar este modelo, facilitando su aplicacion. (16)

B) Adopcién Del Rol Maternal De La Teorista Ramona Mercer Al

Cuidado De Enfermeria Binomio Madre-Hijo

Esta teoria se centra en el proceso de la mujer al convertirse en madre,
dicha transicion involucra un cambio en su estilo de vida, requiriendo
aprendizaje continuo. Ha sido disefiada para simplificar la valoracion,
planificacion e implantaciéon de los cuidados en enfermeria que requieren
las nuevas madres y sus hijos a corto y largo plazo, es decir desde el
nacimiento hasta el primer afio de vida, siendo de mucha utilidad para las

enfermeras que laboran en areas de maternidad y neonatologia.

11



La Dra. Ramona T. Mercer describi6 ademas cuatro fases que se
presentan durante el proceso de desarrollo del rol materno, consideradas
durante el primer afo:

1. Fase de recuperacion fisica, que va del nacimiento al primer mes de
vida.

2. Fase de consecucién, comprendida desde los 2 a los 4 0 5 meses de
vida.
Fase de interrupcion, que se da entre los 6 a 8 meses.

4. Fase de organizacion, que abarca del octavo mes al afio de vida.

Este disefio tedrico busca que la nueva madre sea mas consciente de si misma,
desarrollando adecuadamente su confianza y autoestima por ser aspectos
fundamentales para desempefiar un buen rol maternal. Por otra parte, los
cuidados de enfermeria deben propiciar un entorno seguro, instruyendo a la
nueva madre y contribuyendo a mantener su estado 6ptimo de salud, ya que
tiene un rol activo interactuando con la mujer durante el periodo de gestacion y

el papel de madre. (17)

2.3 Bases Conceptuales:

2.3.1. Competencias Laborales De Enfermeria
Estas nos permiten reducir desigualdades al acceso limitado de los servicios, a

la vez permite favorecer atenciones de calidad y seguras.

La formacién del personal de salud especificamente de las licenciadas (0s) en
enfermeria es de suma importancia para componer una dinamica del fuerza de
trabajo, emitiendo una calidad y adecuado cuidado y el excelente desarrollo de

institucional en el area de salud. (18)

Las estrategias e intervenciones del personal de enfermeria se basan en las
actividades afines al diagndstico de enfermeria y la misma que el personal de
enfermeria realiza para lograr los objetivos del beneficiario, el cual se especifica

en las normas de formulacion para las intervenciones de enfermeria, las cuales
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son: las intervenciones de enfermeria son individuales, estas integran al

usuario, familia y equipo de salud, toda intervencién debe ser actualizada, toda

intervencion debe tener una razon o justificacion cientifica. (19).

2.3.2.

Competencias e intervenciones del &rea de enfermeria, en la

prevencién del déficit de hierro y el control de la anemia.

Estas competencias e intervenciones del area de enfermeria en la prevenciéon y

del déficit de hierro y el adecuado control de la anemia se basan en los

siguientes:

7
0’0

2
0’0

Educacién nutricional: se le da una consideracién relevante por los
programas, ya que es un factor importante para mejorar las conductas
alimenticias y el adecuado manejo en el cuidado.

Uno de los desarrollos mas frecuentes en la educacion nutricional es el
manejo adecuado del mensaje que se pretende dar y en el momento que
la parte receptiva se sienta lista y capaz de buscar una mejora, por otra
parte la consejeria individualizada se establece en la evaluacion del
desarrollo de crecimiento el cual proporciona una informacion eficaz y
adecuada, de manera mas precisa. (3)

Concientizacién sobre la lactancia materna exclusiva: debe desarrollarse
la concientizacion sobre la importancia de esta, para el adecuado
desarrollo y para la prevencion del déficit de hierro, desarrollandose
esencialmente en los primeros 6 meses de vida.

Consejeria nutricional: es un factor importante en considerar, ya que

interviene en la mejora de las practicas de alimentacion y nutricion. (3)

Sugerencias de alimentacidon complementaria: se establece de manera
oportuna a partir de los 6 meses de vida, complementando con hierro y
entre otros complementos vitaminicos, el cual se basa en el adecuado
nivel de calorias, nutrientes, y educacién adecuada sobre alimentos que

inhiben y que facilitan la absorcién del hierro.
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% Complementacion con hierro: esta se basa en un compuesto de hierro,
acido fdlico, zinc, vitamina A y C, para la mejora de los niveles séricos
del hierro y a la vez la reduccion de la anemia, segun la OMS el uso de
estos micronutrientes en infantes de 06 a 23 meses, reduce el déficit de
hierro en un 51% y la anemia en un 31%. (20)

2.3.3. Hierro

Se le estipula como un nutrimento inorganico de mayor concentracion en los
seres Vvivos, el cual es participe en las mayores reacciones del 6xido reduccion,
control de sintesis y la regulacion de actividades de ciertas enzimas, entre otras
Este mineral se encuentra en los alimentos de manera de hierro heminico y
hierro no heminico

Hierro heminico: esta es extremadamente soluble, el cual también establece
una facilidad de absorcion por los intestinos, el cual establece una alta
biodisponibilidad, esta se puede hallar en tejidos animales.

Hierro no Heminico: estd en su gran mayoria se encuentra en los vegetales,
esta para obtener una absorcion intestinal, necesariamente tiende a unirse con

una molécula transportadora de metales divalentes. (21)

2.3.4. Déficit De Hierro

Esta es definida como una contribucibn escasa de hierro, para desarrollo
adecuado de las diferentes necesidades del funcionamiento del organismo,

cuando el depadsito se haya terminado. (22)

Para la adecuada determinacion del estado del hierro en el organismo se
desarrollan diferentes pruebas hematologicas y bioquimicas el cual muestran

los distintos aspectos:

e Ferritina sérica
e Concentracion sérica de hierro
e Capacidad de captacion total del hierro

e Saturacién de la transferrina
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e Protoporfirina eritrocitaria
e Volumen corpuscular medio

e Concentracion de hemoglobina

La valoraciébn del hierro se da en los parametros establecidos en los
laboratorios, clasificandose en 3 estadios que se determina entre lo leve,
moderado vy lo grave, la pérdida de hierro en los depdsitos se mide por
decadencia de la ferritina sérica, el cual se produce el aumento compensatorio
de la absorcién por el cual ayuda a evitar el avance a etapas mas graves, por
otra parte la disminucién del hierro sérico se basa en alteraciones bioquimicas,
el cual se ve reflejado la desercion de hierro, el cual altera la produccion de

hemoglobina y otros compuestos. (22)

La disminucién de los niumeros de hemoglobina o la anemia ferropénica, esta
concentracion de la hemoglobina en sangre determinara la gravedad ya que

depende de esta, clasificandose estas segun la OMS en los siguientes:

e Leve 100-110¢g/L

e Moderada 70 — 99 g/L
e Grave 40 -70¢g/L

e Muy grave <40 g/L

2.3.5. Anemia

Se define como un trastorno del nimero de eritrocitos, el cual desencadena una
escasa capacidad de transporte de oxigeno a todos los organismos, estas
necesidades fisiologicas especificamente varian segun la funcién, siendo asi
por el sexo, edad, altitud sobre el nivel del mar, tabaquismo, y las diferentes

etapas que pasan en el embarazo.

Una de las causas mas frecuentes determinadas de la anemia es la carencia de
hierro, pero a la vez lo puede desencadenar otros factores como otras
carencias nutricionales, inflamaciones agudas y cronicas, parasitosis y entre

otras enfermedades hereditarias o que son adquiridas y que a su vez alteran la
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sintesis de la hemoglobina u a la produccién de eritrocitos. El diagnéstico de
carencia de hierro se puede dar solo por la cantidad de concentracion de
eritrocitos, pero esta no es especificas, por la existencia de otras causas de la
anemia y no solo por la ferropenia. La importancia de obtener la prevalencia de
la anemia son indicadores sanitarios muy importantes, ya que la concentracion

de hemoglobina nos dara informacion la densidad de la ferropenia. (22)

2.3.6. Anemia Ferropénica

Se determina por la disminucioén de los niveles de hemoglobina y del nimero de
glébulos rojos en un nivel por debajo de lo normal, esta enfermedad de déficit
de nutricion se presenta mas en infantes de 6 a 36 meses, el cual se define por
el bajo consumo de hierro siendo insuficiente para desarrollar la sintesis de
hemoglobina, lo cual es la encargada del transporte del oxigeno a los diferentes
tejidos y llevando a cabo funciones celulares para el adecuado funcionamiento

de los organismos. (22)

2.3.7. Prevencion De La Anemia

En la actualidad se optan por diferentes estrategias y programas de
suplementacién de hierro en grupos mas vulnerables, siendo asi la promocion
de la lactancia materna como una de las principales herramientas para
complementar una adecuada y oportuna educacion nutricional. (23)

A su vez se pueden concretar por:

Los alimentos energéticos: La metabolizacién de estos alimentos proporcionan
energias a los organismos para el desarrollo adecuado de las diferentes
funciones y puedan ejecutar las diferentes actividades, estos tipos de alimentos
la conforman los hidratos de carbono y grasas. (24)

Los alimentos constructores: estos alimentos contribuyen a la formacion y
renovacion de los muasculos, tejidos, huesos, entre otros, durante el desarrollo
de crecimiento, a su vez restituyen al desgaste de los tejidos existentes, estas

las conforman las proteinas y minerales. (24)
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Los alimentos reguladores: Estas establecen la regulacion de los diferentes

procesos de metabolismo primordiales del organismo, ayudando a la

prevencion de diferentes enfermedades, estas se conforman por los

oligoelementos minerales, vitaminas y aminoacidos. (24)

2.3.8. Manejo Terapéutico Y Preventivo De La Anemia En Nifios,
Adolescentes, Mujeres Gestantes Y Puérperas

Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 134 -
MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y

preventivo de la anemia en niflos, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas, y, sus modificatorias. (25)

2.3.8.1. Base legal:

Resolucién Ministerial N° 291-2006/MINSA que aprueba la Guia de
Practica Clinica para la atencion patologias mas frecuentes y Cuidados
Esenciales en la Nifia y el Nifio.

Resolucién Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencién de Salud
Materno Infantil”.

Resolucién Ministerial N° 131-2012-MIDIS, que aprueba la Directiva N°
004-2012-MIDIS, “Lineamientos para la gestién articulada intersectorial e
intergubernamental orientada a reducir la desnutricion cronica infantil, en
el marco de las politicas de desarrollo e inclusion social”.

Resolucién Ministerial N° 260-2014/MINSA, que aprueba la “Guia
Técnica para la implementacion de grupos de apoyo comunal para
promover y proteger la lactancia materna”.

Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N201- MINSA-DGSP-VO0.1 Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia 'y

el Nino.
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Resolucién Ministerial N° 460-2015/MINSA; que aprueba la Guia
Técnica: “Consejeria nutricional en el marco de la Atencién integral de
salud de la gestante y puérpera”.

Resolucién Ministerial N° 055-2016/MINSA que aprueba la D.S. 068-
MINSA/DGSP-V.01. Directiva Sanitaria para la prevencion de Anemia
mediante la suplementacion con Micronutrientes y Hierro en nifias y
nifios menores de 36 meses.

Resolucidén Ministerial N° 069-2016/MINSA, que aprueba la D.S N° 069-
MINSA/DGSP-V.01. Directiva Sanitaria para la Prevencién y Control de
la Anemia por deficiencia de Hierro en Gestantes y Puérperas.

Disposicion General

Todos los establecimientos de salud, realizaran acciones de prevencion y
tratamiento de la anemia en la poblacién de nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, segun el nivel de atencién correspondiente. (25)
La suplementacién con hierro, por via oral, en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas en dosis de prevencion y tratamiento y
con micronutrientes en nifios, es una intervencién que tiene como
objetivo asegurar el consumo de hierro en cantidad adecuada para
prevenir o corregir la anemia, segun corresponda. (25)

En el caso de los nifios la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacién terapéutica o preventiva,
sera realizada por personal médico o de salud capacitado que realiza la
atencion integral del nifio. En el caso de las mujeres gestantes,
puérperas y mujeres adolescentes, la suplementacién con hierro, ya sea
terapéutica o preventiva, sera entregada por el profesional que realiza la
atencion prenatal. Todo el personal de salud podra indicar los

micronutrientes. (25)
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2.3.8.2. Medidas Generales de Prevenciéon de Anemia

Las medidas tomadas por del equipo multidisciplinario de salud se basa
en la atencién integral, el control de crecimiento y desarrollo, atencion
prenatal y puerperio, incluyendo el despistaje de anemia, a todos los
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas que reciben
suplementos de hierro, en forma preventiva o terapéutica. (25)

Se brinda una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador del
nifio, adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las
implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia
de una alimentacion variada y con alimentos ricos en hierro de origen
animal; y la importancia de la prevencién o tratamiento de la anemia. (25)
La importancia que se debe tener a la informacion brindada a los
padres de familia de los menores sobre los efectos negativos de la
anemia en el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con
consecuencias en la capacidad intelectual, de aprendizaje y motora, con

secuelas en la vida adulta. (25)

2.3.8.3. Cuadro Clinico: Sintomas Y Signhos

Estas suelen ser asintomaticas por el cual el desarrollo preventivo en los

menores es un factor principal para combatirlo; sin embargo se considera los

sintomas y signos clinicos de la anemia cuando es de grado moderado o

severo, los cuales se identifican a través de la anamnesis y con el examen

fisico completo. (25)
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ORGANOS O SISTEMA

AFECTADO

SINTOMAS Y
SIGNOS

Sintomas generales

Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia),
anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,
fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el
crecimiento. En prematuros y lactantes pequefios: baja
ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y
faneras

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal),
piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias
guebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura
inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta
alimentaria

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo
(pagofagia), ufias, cabello, pasta de dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas
condiciones se pueden presentar cuando el valor de la
hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de
superficie lisa, sensible, Adolorida o inflamada, de
color rojo palido o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunoldgicas

Defectos en la inmunidad celular y la capacidad
bactericida de los neutrofilos.

Sintomas neuroldgicos

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o
la atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y
pobre respuesta a estimulos sensoriales.

* Fuente: ministerio de salud del Peru (25)

2.3.8.4. Diagnéstico
Criterios de diagndstico

El diagndstico clinico se realizara a través de la anamnesis.

Examen fisico:

e Observar el color de la piel de la palma de las manos.

e Buscar palidez de mucosas oculares

e Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca y

antebrazo

e Examinar sequedad y caida del cabello.

e Observar mucosa sublingual.
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e Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las ufias de los

dedos de las manos. (25)

2.3.8.5. Medicion De Hemoglobina, Hematocrito Y Ferritina Sérica
Para el diagnostico de anemia se solicitard la determinacion de concentracion

de hemoglobina o hematocrito. (25)

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

en Niflos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000

msnm).

Con Anemia Segun niveles de

Sin anemia

Poblacién Hemoglobina segun niveles
de
(g/dL) Hemoglobina
Nifios
Nifos Prematuros
12 semana de vida <13.0 >13
.0
22 a 4ta semana de vida <10.0 >1
0.0
52 a 8va semana de vida <8.0 >8
.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifos de 2 a 6 meses <95 9.5-13.5
cumplidos
Severa |Moderada Leve
Nifos de 6 meses a 5 afios < 7.0-9.9 10.0 - 2
cumplidos 7.0 10.9 11.
0

* Fuente: ministerio de salud del Peru (25)
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2.3.8.6. Medicién de la Ferritina Sérica

Las concentraciones normales de Ferritina dependen de la edad y del sexo
estas se presentan elevadas al nacer y disminuyen progresivamente durante el
primer afo, la medicion se usa cuando la anemia persiste sin evolucion
favorable, a pesar de haber iniciado el tratamiento y contar con una buena
adherencia al suplemento; por lo cual se determina la persistencia de la anemia,

cuyo causante no es la carencia de hierro. (25)

Deficiencia de Hierro segun concentracion de Ferritina en suero en

menores de 5 afios

de proceso inflamatorio (PCR > 3 mg/L)

Disminucion de las reservas de hierro <12 <12
Disminucion de las reservas de hierro en
presencia <30 <30

* Fuente: ministerio de salud del Pera (25)

2.3.8.7. Prevencion Y Tratamiento De La Anemia

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizara en base a los
productos farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos —
(PNUME) vigente, de acuerdo a esquema establecido;
suplemento de hierro y la receta correspondiente, ya sea de suplementacion

terapéutica o preventiva serd realizada por personal médico o de salud

capacitado que realiza la atencion integral del nifio. (25)

la entrega del
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PRESENTACION

Gotas

PRODUCTO

Sulfato Ferroso

CONTENIDO DE HIERRO

ELEMENTAL

1 gota = 1,25 mg Hierro elemental

Complejo
Polimaltosado Férrico

1 gota = 2,5 mg Hierro elemental

Jarabe

Sulfato Ferroso

1 ml = 3 mg de Hierro elemental.

Complejo
Polimaltosado
Férrico

1 ml= 10 mg de Hierro elemental.

Tabletas

Sulfato Ferroso

60 mg de Hierro elemental

Polimaltosado

100 mg de Hierro elemental

Polvo

Micronutrientes

Hierro (12,5 mg Hierro
elemental) Zinc (5 mg)

Acido félico (160 ug)

Vitamina A (300 ug Retinol
Equivalente) Vitamina C (30

mg)

* Fuente: ministerio de salud del Peru (25)

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:

a) Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicion del paciente.

b) Debe realizarse durante 6 meses continuos.

c) Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el

diagndstico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una adherencia

mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud con mayor

capacidad

auxiliares a realizarse.

resolutiva, donde un especialista determinard los examenes

d) Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango “normal”, y

por indicacion del médico o personal de salud tratante, el paciente sera contra

referido al establecimiento de origen, para continuar con su tratamiento.
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Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento):

a) El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.

b) En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda fraccionar la
dosis hasta en 2 tomas, segun criterio del médico o personal de salud tratante.
c) Para la administracién del suplemento de hierro, recomendar su consumo
alejado de las comidas, de preferencia 1 0 2 horas después de las comidas.

d) Si hay estrefiimiento, indicar que el estreflimiento pasara a medida que el
paciente vaya consumiendo mas alimentos como frutas, verduras y tomando
mas agua. (25)

2.3.8.8. Manejo Preventivo De Anemia En Nifos

El despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en los nifios
se realiza a los 4 meses de edad, en caso que no se haya realizado el
despistaje a esta edad, se hace en el siguiente control; el cual se realiza de la

siguiente manera:

Tratamiento con hierro para nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer

en nifios menores de 6 meses de edad con anemia

Gotas Sulfato [Suplementacién
Ferroso o diaria hasta los 6
Desde los 2 G Meses
. 30 dias mg/kg/dia otas ;
Nifios con hasta los 6 Complejo cumplidos
bajopesoal | | oces Pollm,alt_osado
nacer y/o Férrico
prematuros - ,
Micronutrien Hasta que
Desde los 6 tes: Sobre complete el
meses de 1.so.bre de 1 gramo consumo de
edad diario en polvo 360 sobres
Gotas Sulfato
Desde los 4 Ferroso o Suplementacion
» meses de Gotas diaria hasta los
Ninos edad hasta | 2 ) Complejo 6 meses
nacidos a los 6 meses | Mo/ka/dial polimaltosado cumplidos
término, con




adecuado
peso al
nacer

Férrico

edad

Desde los 6
meses de

1 sobre
diario

Micronutriente
s: Sobre de 1
gramo en
polvo

Hasta que
complete el
consumo de
360 sobres

* Fuente: ministerio de salud del Peru (25)

Tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o con buen peso al

nacer menores de 6 meses con anemia

Nifio a Cuando 3 Gotas de Durant | Almes, a
término y se mg/Kg/di Sulfato e los 3
con diagnosti a Ferroso meses y
adecuado que o Gotas de 6 6 meses
peso al anemia [Maxima Complejo meses de
nacer (alos4 |dosis . continu | . .
Polimaltosa iniciado el
meses o do Férri 0S. tratamient
en el 40 o Férrico ratamien
control) mg/dia 0.

* Fuente: ministerio de salud del Pera (25)
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Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios de edad con

anemia leve o moderada

Ninos de 6 a
35 meses
de edad

3 mg/Kg/dia

Maxima
dosis:

70 mg/dia

Jarabe de
Sulfato Ferroso
o Jarabe de
Complejo
Polimaltosado
Férrico o Gotas
de Sulfato
Ferroso o Gotas
de Complejo
Polimaltosado
Férrico

Nifiosde 3 a5
anos de edad

3 mg/Kg/dia

Méaxima
dosis: 90
mg/dia

Jarabe de
Sulfato
Ferroso o
Jarabe de
Complejo
Polimaltosa
do Férrico

Nifios de

5 a 11 afos

3 mg/Kg/dia

Méaxima
dosis:

120 mg/dia

Jarabe de
Sulfato
Ferroso o
Jarabe de
Complejo
Polimaltosa
do Férrico o
1 tableta de
Sulfato
ferroso o 1
tableta de
Polimaltosa
do

Durante 6
meses
continuos

Al mes, a
los 3
mesesy 6
meses de
iniciado el
tratamiento

* Fuente: ministerio de salud del Peru (25)
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2.3.8.9. Criterios Del Alta En El Tratamiento De Anemia
El médico o personal de salud tratante indicara el alta cuando el nifio o

adolescente 0 mujer gestante o puérpera haya cumplido con el tratamiento
establecido y si en el control de hemoglobina se confirman los valores
“normales” (ver Tabla N° 3) y la recuperacion total del paciente, segun esta
Norma. (25)

2.3.8.10. Prondéstico
El pronédstico dependera de la evolucion del paciente, el mismo que podra ser

valorado segun los controles de hemoglobina que se realicen y otros exdmenes
solicitados, siempre y cuando sea posible realizarlo en el Establecimiento de
Salud. (25)

2.3.8.11. Complicaciones
En la mayoria de anemias leves y moderadas no se observan complicaciones,

tales como taquicardia, disnea de esfuerzo, entre otros. Estas se presentan en
las anemias severas, cuando la hemoglobina es menor a 5 g/dL. Todas las
posibles complicaciones son prevenibles con un adecuado y oportuno manejo

de la anemia. (25)

2.3.8.12. Registro De La Informacién- Diagnostico De Anemia
El personal de la salud que realiza las actividades contenidas en la presente

Norma realizara el registro segun corresponda en:

e Historia Clinica Infantil e Historia Clinica Materno Perinatal.

e Carné de Atencién Integral del Nifio, Carné de Atencion Integral del
Adolescente y Carné de Atencion Materno Perinatal.

e Reqistré Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud - HIS (para
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales)

e Registro HIS de las Actividades de Suplementacién y Actividades
Complementarias.

e Registro en el Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN,
segun corresponda.

e Formato Unico de Atencion del Seguro Integral de Salud (FUA - SIS),

segun corresponda.
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Registro Electronico Materno Infantil (en Establecimientos de Salud
donde sean implementados).
Registro de Consumo Integrado - Informe de Consumo Integrado-ICI-

SISMED, segun corresponda. (25)

2.3.8.13. Monitoreo Y Seguimiento
Todo el personal de salud es responsable de realizar el monitoreo al tratamiento

o prevenciéon de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas. El objetivo es asegurar la adherencia al mismo y ofrecerles una

buena consejeria a través de la visita domiciliaria. (25)

2.4 Definicién De Términos:

7
0’0

Enfermeria: La Dra. Mayra Levine define la enfermeria como una
profesién que interactia de forma directa con el individuo, con el objetivo
de promover la integridad de todos, ya sea que presenten patologias o
se consideren saludables. (26)

Enfermeria Pediatrica: Especialidad de las ciencias de la salud que tiene
por finalidad proporcionar asistencia y cuidados dirigidos a individuos
durante el periodo de la infancia y la nifiez, coadyuvando en el
tratamiento brindado a pacientes con enfermedades y/o lesiones, asi
como también ejecutando labores preventivas para propiciar un entorno
saludable para el desarrollo ideal de todo nifio. (27)

Intervencion de enfermeria: Esta profesién se basa en la aplicacion de
criterios clinicos asociados a las personas, familias y comunidades para
definir sus areas de intervencion, desarrolladas por especialidad segun
los requerimientos de la poblacién, a fin de mantener y mejorar sus
condiciones sanitarias para incrementar la calidad de vida. (28)
Prevencion en salud: Este concepto esta asociado a la doctrina descrita
como Salud Publica, siendo orientada a la atencion de la poblacion para
proporcionarles una vida digna y saludable. Su ejecucion corresponde al
primer nivel de atencion, las cuales incluyen las actividades de
promocién y educacion en salud. Comprende aspectos de vigilancia y

control de contaminantes y estilos de vida nocivos, reduciendo factores
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de riesgo para evitar que el individuo se enferme, generando costos
menores a largo plazo. Un ejemplo claro de prevenciéon en salud es la
aplicacion de inmunizaciones. (29)

Anemia: Patologia producida por una deficiencia de Hierro y en
consecuencia disminuye la concentracion de Hemoglobina, generando la
disminucién del niumero de eritrocitos en sangre, generando deficiencias
en los procesos metabdlicos. El individuo con Anemia puede presentar
cansancio, palidez, irritabilidad, taquicardia, entre otros sintomas, por lo
que su prevencion durante la infancia y nifiez son es de vital importancia,
por ser periodos de maximo desarrollo en las que el cuerpo necesita
trabajar en condiciones Optimas. (27)

Hierro: Se define como un elemento esencial para la vida, ya que esta
involucrado en la mayor parte de procesos de oxidacion- reduccion,
conformando enzimas primordiales para la respiracion y mantenimiento
celular. Participa en la formacion de hemoglobina, mioglobina, la
transferrina, etc. (27)

Metaparadigma: Considerada como una perspectiva que desarrolla
teorias a fin de identificar un campo de estudio determinado, agrupando
todos los fendbmenos que sean de interés para la disciplina. Sus
componentes principales son el estudio de la persona o individuos a
quienes va dirigido el disefio conceptual, el entorno en el cual se
desarrolla, la salud y el cuidado visto desde la disciplina de Enfermeria;
teniendo en cuenta las acciones que se deben emprender de acuerdo a
cada punto de vista planteado. (30)

Nutricidn: Es la ingesta de sustancias quimicas necesarias para la vida,
como lo son los carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas, minerales y
agua; a fin de preservar la buena salud. (27)

Lactancia materna: Se considera como aquel proceso en el cual la nueva
madre provee de nutrientes al nuevo ser suministrando leche materna.
La lactancia es un periodo que se desarrolla desde la primera toma hasta
la ingesta de otros complementos hacia el afio de vida. (27)
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Hemoglobina: Definida como el componente proteico principal de los
eritrocitos, representando el 32% de su masa. Su medicion permite
evaluar la capacidad de transporte de gases en sangre.

Infancia: La Real Academia de la Lengua Espafiola define éste término
como el periodo de la vida humana comprendida desde el nacimiento
hasta la nifiez. (31)

Déficit: Término que hace alusibn a la falta de un determinado
componente, por lo cual se genera una situacion en la que los
requerimientos superan la predisposicion de elementos. (31)

Desarrollo neuropsicolégico del nifio: Parte de la psicologia que se
encarga del analisis progresivo de las relaciones entre las funciones
superiores y las estructuras cerebrales durante los primeros afios de
vida. (31)
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Capitulo Ill: Plan de Intervencion

3.1. Justificacion
La pobreza en el Pert uno de los principales factores que determina a la calidad
de vida y el estado de salud de la poblacion, para ello el estado debe contribuir

con brindarles una calidad de vida y atencion primaria de salud. (1)

Apurimac se encuentra entre las regiones con extrema pobreza en el Peru con
un indice del 37,4% a 46,3% de su poblacion, el cual es uno de los principales
factores para la presencia de niflos con anemia, correlacionados a la mala
nutricion, segun lo estipulado por el MINSA, a través de la DIRESA Apurimac,
Apurimac registro 53.2% de la poblacion nifios con anemia, e cual se justifica la
presencia de anemia en la provincia de Aymaraes; siendo asi la captacion de

nifios con anemia en un 16.3% de nifios en el Centro de Salud de Chalhuanca.

3)

Por ello el desarrollo del plan de intervencion se realiza debido a la incidencia
de casos de anemia en infantes de 6 a 36 meses de edad del centro de salud
Chalhuanca de la provincia de Aymaraes, departamento de Apurimac, segun
los indices mostrados con anterioridad; la disminucién de hierro en los
organismos de los nifios de esta parte de la region de Apurimac, hace que nos
enfoquemos a esa poblacion mas vulnerable, centrando las actividades de
promocién y prevencion a través de los profesionales de enfermeria, con el
objetivo de reducir los indices de anemia. La importancia de establecer
estrategias para la prevencién y control de la anemia se basan segun lo
establecido en el plan nacional de la lucha contra la anemia, el cual fue

planteado por el MINSA.

En este enfoque que se dara a través de los profesionales de enfermeria no
limitara las atenciones y los diferentes cuidados en el area de crecimiento y
desarrollo, el cual nos permitira un enlace y acercamiento mas profundo con la
poblacién, entrelazando aportes entre los profesionales del centro de salud de

Chalhuanca y la poblacion civil, permitiendo dar mejoras en la calidad de vida
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de los infantes del distrito de Chalhuanca; el desarrollo de estas se

establecieron en 220 infantes entre 6 a 36 meses de edad.

El desarrollo de estas intervenciones permitira a la reduccion a los riesgos en el
desarrollo cognitivo, entre otras alteraciones relacionadas a la anemia, llevando
asi un adecuado desarrollo socio econémico de esta sociedad, y mejorando la

calidad de vida de la poblacion.

3.2. Objetivos
3.2.1. Objetivo General
e Describir las Intervenciones de Enfermeria en la prevencién de la anemia
en los niflos de 06 meses a 36 meses en el centro de salud Chalhuanca

— Aymaraes - Apurimac 2019.

3.2.2. Objetivos Especificos

e Elaborar y aprobacion del plan de trabajo para las intervenciones de
prevencion en la reducciéon de la anemia en los nifios de 06 a 36 meses
de edad.

e Realizar capacitaciones con frecuencia, al personal de salud que
laboran en el centro de salud Chalhuanca y agentes comunitario, para el
desarrollo de actividades para combatir la anemia.

e Captar de manera oportuna a los nifios con anemia de 06 a 36 meses de
edad y realizar un registro de seguimiento.

e Sensibilizar a las madres de familia, sobre la importancia del consumo de
alimentos ricos en hierro.

e Realizar sesiones educativas y demostrativas; en la preparacion de
alimentos ricos en hierro y segun la edad del nifio.

e Realizar visitas domiciliarias por cada sectorista para garantizar el

tratamiento en BOCA
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3.2.3. Metas

e Al culminar el plan de trabajo con las intervenciones de enfermeria en la

prevencion; se alcanzara un 60% de disminucion de nifios con anemia en
el Centro de Salud Chalhuanca.
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3.3 Programacion De Actividades

UNIDAD DE CRONO
ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE
MEDIDA GRAMA
e Medico
Elaboracion y Plan de trabajo para e Lic.en
presentacion del plan de la  prevencion vy enfermeria
.trabajo para las reduccion 'y de e Nutricionista
intervenciones de 01 01 Febrero
prevencion y reduccion anemia en nifios de e Tec. Enfermeria
de la anemia en los .
nifios de 06 a 36 Meses 06 a 36 meses de e Bidlogo
de edad. edad. e Tec.
Laboratorio
_ e Medico
Plan de trabajo para )
C e Lic.en
la  prevencién vy )
. enfermeria
Aorobacién del plan d reduccion y de _ ) o
probacion ael plan de Plan aprobado En el tiempo previsto Marzo | e Nutricionista

trabajo

anemia en nifios de
06 a 36 meses de
edad.

e Tec. Enfermeria

e Bidlogo

Tec. Laboratorio
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Capacitacion al personal
de salud que laboran en

el centro de salud

Informe

capacitacion del

Registro de
actividades de

capacitacion al

El total de profesional de

e Director de
Centro de
salud

Chalhuanca

Chalhuanca y agentes personal y Marzo
o personal de salud y salud que laboran en el e Responsable
Comun|tar|0, para el agenteS agentes Centro de Salud del area nifio
desarrollo de actividades comunitarios ‘4
. . comunitarios. Chalhuanca Yy el total de y premocion
para combatir la anemia. agentes comunitarios de salud.
registrados.
Medico
Captacion oportuna de Lic. en
nifios con anemia a Historia clinica y Nifios de 06 a 36 El total de nifios de 06 a Abril enfermeria
. : valuacién m n m .
través de dosaje de evaluacion a eses que acude 36 meses de edad que oviemmbr Tec. Enfermeria
hemoglobina y realizar través dosaje de al Centro de salud acuden el Centro de o Bi6logo
: hemoglobina Chalhuanca salud Chalhuanca
un registro de Tec
seguimiento. Laboratorio
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Sensibilizar a las madres
de familia sobre la

Registro de

90% de madres de

familia sensibilizadas

e Lic. Enfermeria

e Nutricionista

importancia del consumo Acta actividades de sobre la importancia del | Mayo
g_e alimentos ricos en sensibilizacién consumo de alimentos Tecnicos en
ierro ]
ricos en hierro enfermeria.
. : . 90% de las madres de Lic. en
Realizar sesiones Registro e , . .
educativas y , Registro de infantes entre 06 a 36 enfermeria
d trati | informes de . Mayo o
emostrativas en la o actividades de meses de edad Nutricionista
preparacion de alimentos actividades o _ diciembr
ricos en hierroy  segun L capacitacion registrados en el centro Tec.
dad del nif capacitacion e
edad dael nino. de salud Chalhuanca Enfermeria
Realizar visitas e Lic.en
domiciliarias por cada Registro de las Libro de Registros Mayo - enfermeria
. - . 0 i o L
sectorista para visitas de las visitas 95% de infantes que diciembr | ® Nutricionista
garantizar el tratamiento domiciliarias domiciliarias acuden al centro de salud e e Tec. Enfermeria

en BOCA.

Chalhuanca
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - ANO 2019

ACTIVIDADES

MESES

Elaboracion y presentacion del plan de trabajo para las intervenciones de

prevencion en la reduccion de la anemia en los nifios de 06 a 36 meses de edad

Aprobacién del Plan de trabajo X

Capacitacion al personal de salud que laboran en el centro de salud Chalhuancay

agentes comunitarios, para el desarrollo de actividades para combatir la anemia.

Captacion oportuna de nifios con anemia a través de dosaje de hemoglobina y

realizar un registro de seguimiento.

Sensibilizacion a las madres de los niflos identificados con anemia, en la

importancia del tratamiento y consumo de alimentos ricos en hierro

Realizar sesiones educativas y demostrativas; en la preparacion de alimentos

segun la edad del nifio de manera mensual.

Realizar visitas domiciliarias por cada sectorista para garantizar el tratamiento en

BOCA.
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3.4. Recursos

Materiales
Materiales de escritorio
Papel bond 300 unidades
Plumones 06 Unidades
Paledgrafos 10 Unidades
Cinta 03 Unidades
Cartulina 20 Unidades
Rotafolio 03 unidades
Lapiceros 06 Unidades
impresién 300 Unidades
Multimedia 01 Unidad
Computadora portatil 01 unidad
Impresora 01 Unidad
Equipo de audio transmision 01 Unidad

INSUMOS USADOS PARA SESION DEMOSTRATIVA: 06 a 08meses

INSUMOS
Higado de pollo Y5 kilo
Papa Y kilo
Zapallo Y5 kilo
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Aceite vegetal Yalt.

Sal yodada Vs tz.

INSUMOS USADOS PARA SESION DEMOSTRATIVA: 09 a 11meses

INSUMOS
Sangrecita sancochada 1 taza
papa Y5 kilo
Zapallo Y5 kilo
Aceite vegetal Ya lt.
Sal yodada Yo tz.

INSUMOS USADOS PARA SESION DEMOSTRATIVA: mayor de 1 afio

INSUMOS
Pescado 1 unidad
Tarwi Ya kg
Arroz ¥ kg
zanahoria Y5 kg
Aceite vegetal Ya lt.
Sal yodada Ya tz.




PREPARACIONES MODELO:

EDAD CONSISTENC | CANTIDAD ALIMENTOS
1A
Alimentos 3 a 5 | 1papa pequeia
. cucharadas 0
6 A 8 meses | aplastados tipo % cda. Zapallo
Uré Y% medio plato
P mediano 2 cdas. Higado
Aceite vegetal vy
sal yodada
Alimentos 5 a 7 | Y2 papa mediana
picados cucharadas 0 2 cdas. Zapallo
¥, plato
9 A 11 2 cdas. sangrecita
meses .
Aceite vegetal vy
sal yodada
Alimentos de |7 a 10 | 6 cdas. arroz
[ [ h 5 .
Mayor de 1 consistencia cucharadas 6 3cdas. Tanwi
~ tipo segundo un plato
afo
mediano 2 cdas. Pescado

4 rodajas de

zanahoria.

Aceite vegetal vy

sal yodada
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RECURSOS HUMANOS

e FLOR MOSCOSO
MEDICO SULLCAHUAMAN
o HENRY YUCRA INCA

e EDITH VELASQUE CARBAJAL

BAUTISTA
e MIRIAN CALLE QUISPE
e DORIS CONCHA AYQUIPA
e HIGIDIO PANIURA QUISPE

LIC. EN ENFERMERIA

e ESMERALDA FERNANDEZ

NUTRICIONISTA e DORIS ROXANA MORALES C.

o KATIUSCA GARAY VEGA
e SANTIAGO HUARHUA TELLO

TECNICA DE ENFERMERIA

BIOLOGA EDITH NUARIPOMA HUAYLLANI

3.5. Ejecucion

Como profesional de la salud, especificamente Lic. En enfermeria Cumplimos
en desarrollar las diferentes estrategias y planes para la reduccion vy
prevencion de la anemia, siendo objeto la realizacion del plan de intervencién
2019 entre los 12 meses de ejecucion de dicho plan, de manera exitosa, en
coordinacion multisectorial, con el grupo poblacional de infantes vulnerables,
conformado por nifios de 06 a 36 meses de edad del distrito de Chalhuanca,
desarrollandose en una poblacion de 220 nifios, quienes fueron identificados y

atendidos en el mencionado Centro de salud.

La ejecucion del plan de intervencion, fue desarrollada con el consentimiento de

las madres incluidas en el grupo poblacional de los nifilos de 06 a 36 meses de
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edad; el cual a través del equipo multidisciplinario; se establece el desarrollo de
reduccion y prevencion de la anemia de manera coordinada, con un diagndstico
adecuado, capacitacion nutricional, adecuado seguimiento suplementario y
tratamiento de anemia en los nifios. La capacitacion se desarroll6 con sesiones
educativas y demostrativas a base de alimentos ricos en hierro, a la poblacion
incluida en este plan de intervencion, se realizé un trabajo articulado con
actores sociales como Juntos, Cuna mas, el profesional de enfermeria
comprometido con las visitas domiciliarias realizando el tratamiento en boca, La
poblacion considerada fueron las madres de los infantes de 06 a 36 meses de
edad el cual cubre un total de 220 madres; llegando a conseguir los diferentes

impactos de las actividades programadas,

3.6. Evaluacion

La intervencion se realiz6 en 220 menores de edad de 06 a 36 meses de edad,
los cuales fueron registrados en el Centro de Salud de Chalhuanca, en los
cuales se observaron algunos obstaculos y factores que hacen que no se
desarrolle objetivamente los planes de atencién segun el cronograma anual,
entre ellos tenemos el factor de tiempo de los padres de familia, factor
econdémico, incumplimiento de compromiso por parte de los padres de familia;
entre otros factores que alteran el adecuado plan de trabajo, esto se suma el
compromiso de las autoridades de la poblacibn para una adecuada
concientizacion social y el desarrollo de programas de este tipo; los datos
obtenidos de nifios que presentan anemia fueron el 16.3% de la poblaciéon de

ninos atendidos en el centro de salud Chalhuanca.

REGISTRO DE POBLACION INFANTIL DE 0 A 36 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CHALHUANCA

POBLACION DE NINAS Y NINOS 2019
<12 meses 75
12 meses 65
24 a 36 meses 80
total 220
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TABLA POBLACION TOTAL DE NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CHALHUANCA 2019

POBLACION TOTAL DE NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

CHAL HUANCA 2019

Total de nifos de 06 a 36 meses de edad

220

100%

Nifos con anemia

36

16.3%

CUADRO COMPARATIVO DE NINOS ATENDIDOS DE 06 A 36 MESES DE
EDAD, EN EL CENTRO DE SALUD CHALHUANCA EN EL ANO 2018 Y ANO

2019

TABLA DE COMPARACION ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CHAL

HUANCA 2018 - 2019

Total de nifios de 06 a 36 meses de
edad

199

100%

220

100%

Niflos con anemia

60

30.15%

36

16.3%
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CONCLUSIONES

Se elaboré el plan de trabajo de manera oportuna en el tiempo
programado; para las intervenciones de prevencion en la reduccion de la
anemia en los nifios de 06 a 36 meses de edad, esta se realiz0 en una
reunion multidisciplinaria concretando asi también la captacién al 95%
de asistencia del personal de salud que labora en el Centro de salud
Chalhuanca.

Se logré la Capacitacion al 100% del personal de salud que laboran en
el centro de salud Chalhuanca y se capacito a 6 agentes comunitario,
para el desarrollo de actividades para combatir la anemia.

De un total de 220 nifios entre 6 a 36 meses de edad; a través de dosaje
de hemoglobina se Captaron de manera oportuna 36 niflos con ANEMIA
por deficiencia de hierro; siendo 16.3% de nifios y nifias atendidos en el

centro de salud Chalhuanca.

Se logr6 sensibilizar al 90% de madres de familia sobre la importancia

de consumo de alimentos ricos en hierro.

Participaron un 90% las madres de los nifios captados entre 06 a 36
meses de edad en las sesiones educativas y demostrativas en la
preparacién de alimentos ricos en hierro y segun la edad del nifio; las
cuales fueron impartidas por el personal del Centro de salud

Chalhuanca.

Se realizdé en un 95% las visitas domiciliarias por cada sectorista para
garantizar el tratamiento en Boca, en nifios participantes del programa

Cuna mas, y nifios encontrados con anemia.
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RECOMENDACIONES

Continuidad en el monitoreo y capacitacion para la prevencion y lucha
contra la anemia a las madres de los infantes entre 06 a 36 meses de
edad.

A las autoridades del Centro de Salud, realizar alianzas
interinstitucionales con el fin de sensibilizar y comprometer a los
diversos actores sociales en la lucha contra la anemia infantil en distrito
de Chalhuanca.

Identificacion oportuna de casos de nifios entre 6 y 36 meses con
anemia durante el control de crecimiento y desarrollo.

Continuar con la sensibilizacion a las cuidadoras del nifio sobre; lavado
de manos y practicas de alimentacion saludable.

Implementar un plan anual de desarrollo integral que permita la
orientacién alimentaria desde las etapas tempranas de la gestacion, con
intervenciones educativas y demostrativas de Enfermeria para prevenir y
controlar la deficiencia de hierro y anemia.

Enfatizar la promocion de salud y educacion nutricional para incentivar el
consumo de alimentos con una alta biodisponibilidad de hierro,
principalmente en nifios de 06 a 36 meses de Edad.

Continuar con la realizacion de las visitas domiciliarias a las madres de

familia con el fin del cumplimiento y practicas de lo aprendido.
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VII. ANEXOS
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ACTIVIDAD 01

REUNION PARA LA ELABORACION DEL PLAN TRABAJO PARA LA
REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA EN INFANTES DE 06 A 36
MESES DE EDAD.
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ACTIVIDAD 2
CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
CHALHUANCA
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ACTIVIDAD 3

CAPTACION OPORTUNA DE NINOS CON ANEMIA A TRAVES DE DOSAJE
DE HEMOGLOBINA Y REGISTRO DE SEGUIMIENTO DEL CENTRO DE
SALUD
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ACTIVIDAD: 4

MARCHA DE SENSIBILIZACION A LA POBLACION

‘\"

TR TR,
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ACTIVIDAD: 5

SESION DEMOSTRATIVA DE LAVADO DE MANOS Y PREPARACION DE
ALIMENTOS A LAS MADRES DE LA POBLACION DEL DISTRITO DE
CHALHUANCA
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ACTA DE SESION DEMOSTRATIVA DE ALIMENTOS
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LISTA DE PARTICIPANTES ALA SESION DEMOSTRATIVA DE ALIMENTOS
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ACTIVIDAD: 6
VISITAS DOMICILIARIAS Y TRATAMIENTO EN BOCA
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FICHA DE MONITOREO DOMICILIARIO A NINAS Y NINOS

SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO
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