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INTRODUCCION

El presente trabajo académico cuyo titulo es INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN EL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION CONTINUA A
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL
CENTRO DEL CENTRO DE SALUD HUANIPACA - APURIMAC, 2019 - 2021,
tiene como objetivo determinar las intervenciones de enfermeria en el consultorio
preventivo de anemia determinando las causas de inasistencia al despistaje de
la anemia, y seguimiento a los nifios con anemia, e implementar un plan de
intervencion para a disminuir la anemia en los nifios menores de cinco afos, ya
gue es una de las principales funciones que la enfermera realiza en el primer

nivel de atencion.

Durante los 7 afios de mi labor profesional en el Centro de Salud Huanipaca
como enfermera asistencial, desempefio la labor en las areas de crecimiento y
desarrollo, e inmunizaciones, formando parte del equipo multidisciplinario en la
atencion integral del nifio, ademas se ha observado en la consulta externa a las
madres no acuden al recojo de su dotacién profilactica de hierro polimaltosado a
nifios de 4 y 5 meses, ni al descarte de anemia que corresponde al nifio de 6
meses, ademas, no recogen mensualmente sus sulfato ferroso ocasionado bajas
coberturas en la adherencia de los micronutrientes y alta desercion al tratamiento

del nifio diagnosticado con anemia.

Por lo tanto, se debe de monitorear de manera adecuada y oportuna los
controles de hemoglobina en el menor de 5 afios que padece de anemia y

realizar el seguimiento para una mejor adherencia al tratamiento de la anemia.



En este contexto, el plan nacional adopté un modelo de plan de nutricién
claro, buscando lograr una buena nutricion infantil en los nifios menores de 3
afios, con un enfoque en los dos primeros afios de vida. Debido a la r4pida tasa
de crecimiento, los niflos menores de 24 meses tienen una gran demanda de
hierro y otros nutrientes. Desde el embarazo hasta los primeros 24 meses, es
necesario garantizar una buena alimentacion, una ingesta adecuada de hierro y
micronutrientes y una buena salud. Asimismo, es necesario evitar el bajo peso
al nacer y el parto prematuro. Los recién nacidos de mujeres embarazadas con
anemia durante el embarazo careceran de las reservas de hierro necesarias y
tienen riesgo de parto prematuro o bajo peso, y sus necesidades de hierro son
aun mayores. Finalmente, busca reducir la incidencia de infecciones
respiratorias y la duracion y severidad de la diarrea para asegurar un buen

crecimiento y desarrollo en la primera infancia.

Con el desarrollo de este plan de intervencion se beneficiara las madres y/o
cuidadoras de los nifios menores de cinco afos que acuden a la consulta
preventiva de anemia y ello servira como base teodrica y fortalecer los
conocimientos y actividades de los profesionales de enfermeria. El presente plan
de intervencién contiene: descripcién de la situacion problematica, marco teorico
de la investigacion, iniciando con la presentacion de los antecedentes
internacionales y nacionales y al finalizar se plantean conclusiones vy

recomendaciones.



CAPITULOI

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1. Descripcion de la Situacién Problematica

La deficiencia de hierro en los nifios menores de cinco afios tendra un
impacto significativo e irreversible en el desarrollo del cerebro, lo que
repercutird negativamente en los estudios futuros y el rendimiento académico.
Si la madre carece de hierro en el ultimo trimestre del embarazo, el desarrollo

cognitivo del nifio también se vera afectado. (1)

El hierro es un elemento esencial con funciones importantes como el
transporte de oxigeno, la sintesis de ADN y el metabolismo muscular. La
deficiencia de hierro es la principal causa de anemia, que es la deficiencia
nutricional mas comun en el mundo: afecta al 33% de las mujeres no
embarazadas, al 40% de las embarazadas y al 42% de los nifios. deficiencia
de hierro ocurre principalmente durante periodos de rapido crecimiento y
desarrollo (como la primera infancia, la adolescencia y el embarazo) cuando
aumenta la demanda de hierro, aunque también puede ocurrir en otras etapas
de la vida. En las mujeres embarazadas, la deficiencia de hierro . El hierro es
un elemento esencial con funciones importantes como el transporte de oxigeno,
la sintesis de ADN y el metabolismo muscular. La deficiencia de hierro es la
principal causa de anemia, que es la deficiencia nutricional mas comun en el
mundo: afecta al 33% de las mujeres no embarazadas, al 40% de las
embarazadas y al 42% de los niflos. La deficiencia de hierro ocurre

principalmente durante periodos de rapido crecimiento y desarrollo (como la



primera infancia, la adolescencia y el embarazo), cuando aumenta la demanda
de hierro, pero también puede ocurrir en otras etapas de la vida. En las mujeres
embarazadas, la deficiencia de hierro puede provocar anemia, recién nacidos

con bajo peso y acortamiento del tiempo de embarazo. (1)

1.1.1. Situacién de la Anemia en el Mundo

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha publicado directrices
revisadas para apoyar las politicas de prevencion y control de la anemia. La
aplicacion de las intervenciones contempladas en estas directivas permitira
restablecer las concentraciones adecuadas de hemoglobina y reducir la
prevalencia de anemia en la poblacion de nifios menores de 5 afios. Reducir
con éxito la prevalencia de la anemia en las mujeres en edad fértil aumentara
el rendimiento académico de los nifios y la productividad laboral de las
mujeres, asi como los resultados del embarazo para el bienestar y el
potencial econémico de las personas y el desarrollo comunitario. Madres y

recién nacidos, esto traera beneficios de salud intergeneracionales. (2)

Las regiones mas afectadas por la anemia son el 67,6% en Africa y el
65,5% en el sudeste asiatico, el 46% en el Mediterraneo oriental y el 20% en
otras regiones como América, Europa y el Pacifico occidental. Tomando
como ejemplo América Latina y el Caribe, se estima que 22,5 millones de

menores padecen anemia y la edad mas critica es de 6 a 24 meses.
1.1.2. Situacion de la Anemia en Latinoamerica

La deficiencia de hierro es la deficiencia de micronutrientes

especificos mas comun y la principal causa de anemia en lactantes, nifias y



ninos menores de 5 afnos, especialmente lactantes menores de 24 meses,
nifias y nifos. Las provincias orientales son las provincias con la tasa de
prevalencia mas alta y los casos leves son casi absolutamente dominantes.
El proposito es determinar la prevalencia de anemia y desnutricion infantil en
América Latina, utilizando métodos cualitativos y técnicas de analisis de la
literatura. Los resultados de los 15 articulos descargados de la base de datos
de la revista indexada son similares, ya que la desnutricion cronica afecta al
43,0% y al 43,5% de la anemia en niflos menores de 5 afios de hogares

humildes. Se encontro asociacion entre la edad de los nifios y la anemia. (3)

En Ecuador, siete de cada diez nifios menores de 12 meses tienen
anemia ferropénica. Estas cifras casi se han duplicado entre la poblacion
rural e indigena, por ejemplo, en Chimborazo, que tiene una gran poblacion
indigena, la tasa de desnutricién alcanzo el 44%, en comparacion con el
promedio nacional de 19%. Estos indicadores muestran la gravedad del

problema y la urgencia de incrementar los esfuerzos para responder.

1.1.3. Situacion de la Anemia en el Peru

En el Perd, la anemia es un grave problema de salud publica, ya que
la prevalencia de nifios entre 6 y 35 meses en 2016 fue de 43,6%, y casi 6
de cada 10 nifios entre 6 y 12 meses tenian anemia (59,3%). Se estima que
hay 620.000 nifios con anemia en el pais, y su inicio temprano y tardio estan
relacionados con la desnutricion infantil. La Organizacion Mundial de la Salud
clasifica la anemia como un problema de salud publica, de la siguiente
manera: "el 5% no representa un problema de salud publica; el 5% al 19,9%,

un problema leve de salud publica; el 20% al 39,9%, un problema de salud



publica moderado; 40%, un grave problema de salud publica ". Peru Plan
Nacional de Reduccion y Control de Anemia Maternoinfantil y Desnutricion
Cronica Infantil: 2017-2021, Lima urbana rural y urbana Incremento a los 6

meses de edad. Afecta al 60% de los niflos de 6 a 18 meses.

La anemia infantil (nifios menores de dos afos) es un problema de
salud publica muy preocupante en los paises en desarrollo, incluido Perul.
Segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se
estima en 2016 que alrededor del 43,6% de la poblacion peruana entre 6
meses y 3 afios padece anemia. Este nUmero se encuentra en las zonas
rurales (53,4%) es incluso mayor que en el area urbana nacional (39,9%) 2.
En vista de esto, el gobierno peruano anuncié a principios de 2018 que la
anemia estaba catalogada como un foco de investigacion y salud publica en
el Peru. Para atender esta necesidad, en este estudio nos planteamos el
objetivo de una revision tematica de la anemia infantil, con miras a resumir el

estado del arte en los aspectos basicos de la gestion de la atencion primaria.

(4)

Segun los ultimos datos de la Encuesta de Poblacién y Salud Familiar
(ENDES), la prevalencia de anemia entre los nifios de 6 a 35 meses de
Apurimac descendid significativamente en 5,3 puntos porcentuales, de
53,2% en 2018 a 47,9% en 2019. Sin embargo, este descenso no es
suficiente porgue sigue siendo superior a la media nacional (40,1%). En este
sentido, considerando la incertidumbre que genera el COVID-19, es

importante analizar las caracteristicas de la anemia en la region.



Aunque la anemia infantil ha disminuido, Apurimac aun se posiciona
como la novena regiodn con los niveles mas altos de anemia en el pais. Por
otro lado, al analizar el area de contorno se observa una gran diferencia.
Cusco es la region con la segunda mayor incidencia, con una tasa de
prevalencia de anemia del 57,4%; en Arequipa, la cuarta region mas grande
con el nivel mas bajo, esta tasa es solo del 33,9%. En contraste, el porcentaje

de Ayacucho es de 45,0%, muy cercano al nivel de Apurimac.

El Centro de Salud Huanipaca, es uno de los establecimientos de nivel 1-3
de la microred Micaela Bastidas, Red de Salud Abancay, el distrito de Huanipaca
se encuentra ubicado a una altura 3150 msnm, tiene una poblacién asignada

del643 asegurados, de las cuales 50 son nifios menores de cinco anos.

Y segun los indicadores de enero a diciembre del 2019, 71 nifios evaluados,
5 nifios fueron diagnosticados anémicos. Y para el afio 2020, 73 nifios evaluados
con dosaje de hemoglobina y 15 nifios fueron diagnosticados con anemia. El
centro de salud huanipaca cuenta con 2 profesionales es enfermeria que
laboramos en el Consultorio crecimiento y desarrollo de lunes a domingo de 07
am hasta las 19:00 horas, ademas de las enfermeras que laboran en el area de

crecimiento y desarrollo realizamos actividades intramuro y extramuros.

En las evaluaciones que se presentaron se evidencio que para el afio 2020
se incrementé la anemia en un 14 por ciento de nifios tamizados para la
deteccion oportuna de la anemia en los nifios menores de 5 afios. A pesar del
arduo trabajo que viene realizando el personal del Centro de Salud Huanipaca,

por tal motivo se realiza el plan de intervencion.

10



CAPITULO II

MARCO TEORICO

1.2. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

VASQUEZ SERVIN A.(2017). En su estudio “anemia ferropénica en
ninos menores de 5 anos.” El hierro es una parte importante dh
hemoglobina y junto con el acido folico y la vitamina B12, su funcion es vital
para la oxigenacién del organismo. La anemia es una de las principales
manifestaciones de los problemas nutricionales en el pais y la asociacion con
parasitos puede incrementar la deficiencia de hierro. Los grupos que pueden
tener altas necesidades de hierro son los bebés prematuros, los bebés que

no son amamantados y los adolescentes. (2)

Proposito: Proporcionar una revision de la literatura sobre la anemia
por deficiencia de hierro en nifios menores de 5 afos. Resultados: La
deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia en los nifios, con un
mayor grado de observacion antes de la edad escolar, especialmente entre
los 6 y los 24 meses de edad. El estado nutricional de hierro de una persona
depende del equilibrio determinado por la interaccién entre el contenido
dietético, la biodisponibilidad, la pérdida y las necesidades de crecimiento. El
tratamiento debe tener como objetivo corregir la anemia, almacenar hierro y
corregir la causa principal. Conclusién: La estrategia ideal para prevenir la
deficiencia de hierro es amamantar exclusivamente durante 6 meses y

comenzar a tomar sales de hierro a partir del tercer o cuarto mes de vida. A
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partir de los 6 meses de edad, los alimentos complementarios deben basarse
en cereales y carnes o sus jugos suplementados con hierro (fumarato

ferroso). (3)

CARCHI ANDRADE M., TIGRE MARIN B., (2020). En su estudio
Segun la definicion de anemia ferropénica, la anemia ferropénica se
considera un importante problema de salud publica en todo el mundo, que se
presenta principalmente en nifios menores de 5 afios: la anemia ferropénica
incluye cambios en la sintesis de hemoglobina y falta o falta de nutrientes.
como el hierro, que es un componente de la hemoglobina y la mioglobina, la
concentracion reducida de hierro es la deficiencia nutricional mas comun; el
hierro es importante en los niveles nutricionales, con el 30% de la poblacién
gue padece esta deficiencia, y la deficiencia de hierro en el 50% de los casos
anemia. . En nuestro medio, la anemia ferropénica es muy comun en los
primeros afos de vida, y esta condicidn esta relacionada principalmente con
la dieta. Objetivo general: Determinar la frecuencia de anemia ferropénica en

nifos de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga. (6)

Método de este estudio es retrospectivo, descriptivo y transversal. El
analisis se basa en datos recolectados de los registros médicos registrados
en la base de datos AS400 de nifios menores de 5 aflos en neonatologia,
pediatria y consultas externas, utilizando programas estadisticos como
Microsoft Excel y SPSS Statistics. Version 23.0. El tamafio de la muestra
tiene un proposito. Estadisticas descriptivas de frecuencia de aplicacion y
porcentaje. Resultados: entre los nifios ingresados en el Hospital José

Carrasco Arteaga, la incidencia de anemia ferropénica fue del 1,2%. Entre
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los casos diagnosticados de anemia ferropénica, los hombres representaron
el 62,5%. El @&mbito hospitalario con mayor asistencia es el ambulatorio, con
un 77,1%. Los nifios (bebés) entre 0-23 meses de edad son los mas
afectados, con un 65,3%. Conclusion: laincidencia de anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios es baja los que acudieron al Hospital José Carrasco

Arteaga durante los afios 2016 a 2018, siendo predominante en lactantes.

(4)

ROJAS D.,(2016). En su estudio “Relacidé n de anemia y/o desnutricid n@
nifos que asisten y los que no al Centro Infantil del Buen Vivir Dulce
Hogar”, La anemia es un problema de salud publica muy comun en los
ninos menores de 5 afnos, y la anemia ferropénica es uno de los mayores
problemas nutricionales del mundo; segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, el 47% de la poblacion padece algun tipo de anemia.
Se realiz6 un estudio transversal en menores de 5 afios para encontrar la
relacion entre anemia y / o desnutricibn en nifios que asisten al Centro
Infantil Buen Vivir mencionado anteriormente y grupos similares que no
participaron. El tamafio de la muestra fue de 60 nifios menores de 5
afos, de los cuales 30
participaron en el CIBV y 30 no participaron en el centro infantil; la recoleccion
de datos se realiz6 a través de entrevistas preparadas para tal fin,

recolectando datos antropométricos y de ingesta de hemoglobina capilar. (3)

El estudio mostro que en la muestra de estudio, 18 nifios desarrollaron
anemia, la tasa de prevalencia global fue del 30%, de los cuales 10 nifios
participaron en CIBV, correspondiente al 56%, 8 nifios no participaron,
correspondiente al 44%, y la prevalencia global La tasa fue del 22%. Entre

13



los 6 meses y los 2 afios, el 77% tenia entre 2 y 4 afios. Los otros 3 nifios
estaban desnutridos, representando el 5% de la poblacion total, y el 100%

de los nifios no iban a la guarderia. centros.

En resumen, la prevalencia de anemia en la poblacién es alta, aunque
no hay evidencia de que la anemia esté relacionada con no ir a la guarderia,

la incidencia es alta en los menores de 5 afios. (2)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

CHAVES ARAUJO A., DELGADO GUTIERRES P.,(2020). En su
estudio “Conocimiento y pra cticas sobre prevencido n de anemia ferropénica e

madres de nifos menores de 1 afio. Centro de Salud Wichanzao, 2020”".

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica en la prevencion de la anemia en madres de nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud de Wichanzao en 2020. Este estudio
es un disefio de investigacion cuantitativo, descriptivo, transversal y afin, con
130 madres de nifios menores de 1 afio. En cuanto a la recopilacion de datos,
se utilizan técnicas de encuesta y la herramienta es un cuestionario. Los
resultados mostraron que el 16,1% de las personas tiene un alto nivel de
comprension de la anemia por deficiencia de hierro, el 25,4% de las personas
tiene un nivel moderado de comprensién de la anemia por deficiencia de
hierro y el 58,5% de las personas tiene un bajo nivel de comprensién de la
anemia por deficiencia de hierro. En cuanto a la practica de prevencion de la
anemia, se encontrd que el 23,8% de las madres tenian practicas adecuadas

y el 76,2% de las madres habian adoptado practicas inadecuadas. Concluyé
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que existe una relacion entre el conocimiento y la practica en la prevencion
de la anemia materna en nifios menores de 1 afio, segun la prueba
estadistica Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%, siendo

P=0.025. (5)

REVILLA PELAES M.,(2020). En su estudio “Nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica, practicas alimenticias en madres relacionado con
anemia en nifos de 6 a 35 meses. Curgos, 2019.” El objetivo propuesto s
evaluar el impacto de las intervenciones de enfermeria en la reduccion de la
anemia ferropénica segun Nola Pender. Madres de nifios entre 6 y 36 meses,
Microred 15 de agosto. Paucarpata, Arequipa 2018. Basado en un estudio
cuantitativo, un disefio cuasi-experimental, un grupo de control no
equivalente, 24 madres, sus hijos fueron atendidos en la Clinica de Nifios
Sanos en Weinet el 15 de agosto. En cuanto a los métodos de intervencion,
se aplico el modelo de promocién de la salud de Norapender y se recopilaron
datos experimentales mediante cuestionarios para medir el nivel de
informacion sobre prevencidon, diagndéstico y tratamiento, asi como las
consecuencias de la anemia. En resumen, las caracteristicas de estas
madres, el 45,8% tienen entre 26 y 30 afios, conviven en estado civil (66,7%),
el numero de hijos es 2 (50,0%) y los nifios entre 1 y 2 afios representan El
62,5%, 50,0% y 75,0% de los niveles de educacion secundaria estan
dedicados a la familia. En cuanto al nivel de informacion, se encontraron
diferencias estadisticas significativas entre el grupo control (Gc) y el grupo
experimental (Ge). Segun la intervencion de enfermeria de Nola Pender, el

83,3% y el 75,0% de las madres alcanzaron altos niveles de informacién
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sobre prevencion, diagndstico y tratamiento, respectivamente, y el 66,7% de
las madres alcanzaron un nivel moderado de consecuencias de anemia.
Existen diferencias estadisticas significativas. En cuanto a la anemia, si el
nivel de anemia mejora, eventualmente se registrara un nivel normal de

anemia del 58,3%. (4)

MAMANI SUCARI D., PEREZ CUCHO G.,(2019). En su estudio
“‘intervencion de enfermeria en la prevencion de la anemia ferropénica @
madres con nifios de 6 a 35 meses, c.s. ciudad de dios - yura, arequipa,
2019” el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluarh
eficacia de la intervencion de enfermeria en la prevencion de anemia en
madres con nifios de 6 a 35 meses, c.s. ciudad de dios - yura, arequipa,

2019. El propésito de este trabajo de investigacion es evaluar la efectividad

de las

intervenciones de enfermeria en la prevencion de la anemia materna en
lactantes entre 6 y 35 meses de edad, c.s. ciudad de dios-yura, Arequipa,
2019. El estudio es un estudio cuasi-experimental, cuantitativo, transversal,
la poblacién de estudio incluye 50 madres de familias (25 madres en el grupo
control y 25 madres en el grupo experimental). Utilice herramientas de datos
generales y cuestionarios de conocimientos sobre anemia para la
recopilacion de datos. Las variables utilizadas para el procesamiento
requieren una prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia del 95%.
Los resultados antes de la intervencién mostraron que luego de aplicar la
herramienta, el nivel de conocimiento de la madre fue alto, 72.0%, el grupo
de control fue 84.0% y el nivel de conocimiento fue medio en conclusion,

segun la prueba de chi cuadrado las madres de los grupos experimental y
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control presentaron diferencia estadistica significativa en el nivel de
conocimiento sobre prevencion de anemia antes y después de la intervencion

de enfermeria. (6)

GUIZADO ACOSTA E.,(2018). En su estudio “caracteristicas
Socioculturales que influyen en la Prevalencia de Anemia Ferropénica, en
Niflos de 6 a 35 Meses, del Establecimiento de Salud Kishuara, Enero a
Marzo, 2017”. Determinar las caracteristicas socioculturales que influyen en
la prevalencia de anemia ferropénica. método. Aplicable, descriptivo,
relevante, prospectivo y transversal, la poblacion de estudio de 100 nifios,
muestreo no probabilistico y de conveniencia de 80 nifios, la herramienta
utiliza cuestionarios y la validez y confiabilidad previa de Alpha Cronbach.
Utilice el paquete de software estadistico SPSS, es decir, estadisticas chi-
cuadrado no paramétricas. resultado. Caracteristicas sociales y culturales: el
24% de las madres de familia han completado la educacion secundaria, el
25% son familias nucleares, el 36% de las madres de familia no consumen
sustancias nocivas, el 50% son familias armoniosas y el 39% son de origen
urbano. La prevalencia de anemia ferropénica en nifios proviene de casos de
ancianos. En la prueba de hipotesis de variable, todas las variables son
insignificantes y luego se acepta la hipotesis nula. en conclusion.las
caracteristicas socioculturales no influyen en la prevalencia de anemia

ferropénica en nifios de 6 a 35 meses. (5)

17



1.3. Base Tedrica

2.2.1 Modelo de Promocidon de la Salud de Nola J. Pender

El modelo de promocion de la salud disefiado por Pender es un
complemento del modelo de proteccién de la salud existente y define la salud
como un estado dindmico positivo, no solo la ausencia de enfermedad. La
promocion de la salud tiene como objetivo mejorar el bienestar de los
pacientes y describe la naturaleza multidimensional de las personas que
interactdan en el entorno para buscar el bienestar. El modelo de Pender se

centra en tres aspectos:

= Caracteristicas y experiencia personal La teoria establece que todos
tienen caracteristicas y experiencias personales Unicas que afectaran su

comportamiento posterior.

El conjunto de variables afectadas por el conocimiento y el
comportamiento especificos tiene una importancia motivadora importante.

Las variables se pueden modificar mediante operaciones de enfermeria.

El comportamiento de promocién de la salud es el resultado de
comportamiento deseado. Estos comportamientos deberian conducir a una
mejor salud, mejores capacidades funcionales y una mejor calidad de vida

en todas las etapas del desarrollo.

Las necesidades de comportamiento fundamentales también se ven
afectadas por las necesidades y preferencias de competencia directa, que

pueden socavar las acciones planificadas que promueven la felicidad.
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Influencias cognitivas y conductuales especificas.

Los factores personales se dividen en cultura bioldgica, psicoldgica y
social. Estos factores predicen comportamientos especificos y estan guiados

por la naturaleza del comportamiento objetivo en consideracion.

Los factores biologicos personales incluyen variables como la edad, el
indice de masa corporal, la capacidad aerébica, la fuerza, la agilidad o el

equilibrio.

Los factores psicolégicos personales incluyen la autoestima, la
autoevaluacion personal, la percepcion del estado de salud y la definicion de

salud.

Los factores personales socioculturales toman en cuenta factores

como la etnicidad racial, la cultura, la educacion y el estatus socioeconémico.

Las influencias situacionales son percepciones personales vy
cognitivas que pueden facilitar o impedir el comportamiento. Incluyen las
percepciones de las opciones disponibles, asi como las caracteristicas de la
demanda y las caracteristicas estéticas del entorno en el que se propone la

promocién de la salud.

Resultados conductuales

Incluya un compromisocompromiso con el plan de accién en el
resultado del comportamiento. Es el concepto de intencion y la identificacion
de estrategias de planificacibn que conducen a la implementacion de

conductas saludables. El litigio competitivo son los comportamientos
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alternativos que las personas pueden controlar. Esto sucede porque hay

emergencias todos los dias, como deberes laborales o atencion domiciliaria.

Las conductas de promocion de la salud son los resultados finales o
acciones dirigidas a lograr resultados de salud positivos, salud Optima,

realizacion personal y una vida productiva.

En resumen, la teoria considera la importancia de los procesos
sociales y cognitivos, asi como la relevancia de estos procesos para el
comportamiento personal, y como todos estos afectan la promocion de la

salud personal. (4)

2.2.2 Madeleine Leininger cuidados culturales: teoria de diversidad y

la universalidad

La teoria de Leininger se basa en la antropologia y las disciplinas de
la enfermeria. Define la enfermeria transcultural como "el campo principal de
la enfermeria, centrandose en la expresion y creencia de los valores de la
enfermeria, la salud, la enfermedad y los modelos a seguir de diferentes
culturas y subculturas en el mundo”. El propoésito de esta teoria es descubrir
la particularidad y universalidad del cuidado humano basado en dimensiones
como la cosmovisién y la estructura social, y luego encontrar formas de
brindar un cuidado culturalmente consistente a personas de culturas

diferentes o similares para mantener o restaurar su salud.

Existir, mantenerse saludable o lidiar con la muerte de una manera
culturalmente apropiada. El objetivo de esta teoria es mejorar y proporcionar

una atencién culturalmente coherente para las personas y brindar una
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atencion beneficiosa y util para los clientes, las familias o los grupos

culturales.

La enfermeria transcultural trasciende el conocimiento y utiliza el
conocimiento cultural de la enfermeria para practicar la enfermeria con
coherencia cultural y sentido de responsabilidad. Leininger anuncié que
habra una practica de enfermeria que reflejara el tipo de atencion, se definira
y determinara de acuerdo con la cultura y estara dirigida especificamente a
individuos, familias, grupos e instituciones. Sefialé que, dado que la cultura
y la enfermeria son los medios mas integrales de conceptualizacion y
comprension de las personas, este conocimiento es fundamental para la
formacion y practica del enfermero. Ademas, comenté que la enfermeria
intercultural es una de las areas mas relevantes en la investigacion,
investigacion y practica formal, porque vivimos en un mundo multicultural.
Leininger cree que el conocimiento de enfermeria y las habilidades culturales
son esenciales para orientar todas las decisiones y acciones de las

enfermeras para lograr buenos resultados. (6)

1.4. Base Conceptual

2.1.3. Definicion de la anemia

Se define como una disminucion en la concentracién de hemoglobina
en la sangre periférica o la masa de glébulos rojos en general por debajo del
nivel normal para una edad, sexo y altitud especificos. En la practica, el
diagnostico de anemia se confirma tras comprobar que los niveles de

hemoglobina y / o hematocrito estan por debajo de -2 desviacion estandar
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(DE): hemoglobina (Hb). La concentracion de este pigmento de globulos
rojos se expresa en gramos (g) por 100 ml (dl) de sangre total. Hematocrito
(Hcto). Es la fraccién de masa de glébulos rojos en el volumen sanguineo

total. Se expresa como porcentaje. (6)

2.1.4. Sintomas y signos de la anemia

Los signos y sintomas de la anemia varian segun la causa. Si la
anemia es causada por una enfermedad cronica, la enfermedad puede
enmascararla, de manera que la anemia podria detectarse por medio de

examenes para otra afeccion.

Segun las causas de la anemia, es posible que no tengas sintomas.

Los signos y sintomas, si se presentan, podrian incluir:

Fatiga

= Debilidad

= Piel palida o amarillenta

= Latidos del corazén irregulares

= Dificultad para respirar

» Mareos o aturdimiento

= Dolor en el pecho

= Manos y pies frios

» Dolores de cabeza
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2.1.5. Causas de la anemia

Falta de hierro en su dieta

Perdida de sangre

Incapacidad para poder absorber el hierro

Embarazo

2.1.6. Tipos de anemia

Hay diferentes tipos de anemia, en funcion de cual sea la causa de la

destruccion de los glébulos rojos. Pero el mas comun en los nifios menores

de 3 afios es la anemia ferropénica.

Anemia ferropénica: es el tipo mas comun y se produce como

consecuencia de la carencia de hierro en el organismo.

Anemia por déficit de vitamina B12: esta vitamina desempefia un papel

importante en la produccion de glébulos rojos.

Anemia perniciosa: la causa el hecho de que el estdmago no produce
en cantidad suficiente la proteina que favorece la absorcion de la vitamina

B12.

Anemia por deficiencia de acido fdlico o megalobléastica: si la
alimentacién no aporta la cantidad suficiente de este nutriente, los

globulos rojos a umentan siu tamafio de forma anormal.

Anemias causadas por enfermedades cronicas: ciertas enfermedades

de origen inflamatorio, trastornos del sistema inmunitario, infecciones
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cronicas, cirrosis, o cancer pueden afectar negativamente a la produccion

de glébulos rojos.

= Anemia drepanocitica: es hereditaria y se caracteriza por la alteracion
de la hemoglobina al cambiar la forma de los glébulos rojos, lo que reduce
la cantidad de oxigeno que estos son capaces de transportar hasta los

tejidos.

= Anemia hemolitica: en este caso es el propio sisma inmunitario el que

destruye los gldbulos rojos.

= Anemia aplasica idiopatica: no se conoce la causa, pero si que ese
dafan las células madres que se encargan de la produccion de las células

sanguineas en la médula 6sea. (7)

2.1.7. Diagnostico de la anemia

Para diagnosticar la anemia por deficiencia de hierro, el médico puede

realizar pruebas para detectar lo siguiente:

El tamafo y el color de los globulos rojos. En la anemia por deficiencia
de hierro, los globulos rojos son mas pequefios de lo normal y el color es mas

palido.

= Separador de sangre. Este es el porcentaje del volumen sanguineo
compuesto por globulos rojos. El nivel normal para mujeres adultas suele
estar entre 35,5% y 44,9%, y el nivel normal para hombres adultos esta

entre 38,3% y 48,6%. Estos valores pueden cambiar segun su edad.
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Hemoglobina. Un nivel de hemoglobina mas bajo de lo normal indica
anemia. El rango normal de hemoglobina se define generalmente como
de 13,2 a 16,6 gramos (g) de hemoglobina por decilitro (dL) en hombres

y de 11,6 a 15 gramos / dL en mujeres.

Ferritina. Esta proteina ayuda a almacenar hierro en el cuerpo y los
niveles bajos de ferritina generalmente indican niveles bajos de

almacenamiento de hierro.

2.1.8. Diagnostico Diferencial

Cuando la anemia es por deficiencia de hierro es microcitica,

hipocrémica Luego de 3 meses de suplementaciéon y comprobarse una

adecuada adherencia al suplemento de hierro, y no observar una respuesta

al tratamiento, se puede solicitar algunos examenes auxiliares o referirse a

un establecimiento de mayor complejidad o especializado.

2.1.9. Exdmenes Auxiliares

En la evaluacién de causas de la anemia se pueden solicitar los

siguientes examenes:

Examen parasitologico en heces seriado.

Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de

malaria.

Otras pruebas especializadas se realizaran de acuerdo al nivel de
atencion y capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud como:

morfologia de glébulos rojos y constantes corpusculares.
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2.1.10. 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. Se
tendrd en cuenta el contenido de hierro elemental segun cada producto

farmacéutico.
Sobre la entrega de los suplementos de hierro:

En el caso de los nifilos la entrega del sulfato ferroso y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacion 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 suplementacion con hierro, ya sea terapéutica o preventiva,

sera entregada por el profesional que realiza la atencion prenatal.
Sobre el tratamiento de la anemia con sulfato ferroso:

a) Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicién del paciente.
b) Debe realizarse durante 6 meses continuos.

c¢) Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagnostico 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 resolutiva, donde un especialista determinara los

examenes auxiliares a realizarse.
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d) Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango “normal”,
y por indicacién del médico o personal de salud tratante, el paciente sera
contra referido al establecimiento de origen, para continuar con su

tratamiento.

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

a) El sulfato ferroso se administra en una sola toma diaria.

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 administracion del sulfato ferroso, recomendar su consumo ayunas,

de preferencia 1 o 2 horas después de las comidas.

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

mas agua. (4)

2.1.11. Manejo preventivo de anemia en nifios

El cribado o descarte de hemoglobina o hematocrito para descartar
anemia en los nifos se realiza a los 6 meses de edad, si no se ha realizado
el cribado a esta edad, se realizara en el siguiente control. La prevencién de

la anemia se llevara a cabo de la siguiente manera:

a) La suplementacién preventiva se iniciara a los 4 meses de edad (sulfato

ferroso o complejo de hierro polimaltosa) hasta los 6 meses de edad.
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b) Administrar suplementos profilacticos de hierro a dosis de 2 mg / kg / dia

hasta los 6 meses de edad. (8)

c) Luego, la entrega de sulfato ferroso comenzara a los 6 meses de edad y

continuara hasta la sexta dosis de sulfato ferroso.

d) Los nifios que no recibieron sulfato ferroso a los 6 meses de edad pueden
comenzar a usarlo a cualquier edad, hasta los 4 afios y seis meses dentro
del rango de edad establecido (6 a 35 meses inclusive o 3 afos de edad

cumplidos).

e) En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el Establecimiento de
Salud no cuente con Sulfato Ferroso en jarabe, estos podran recibir hierro en
otra presentacion, como Sulfato Ferrosoen gotas o Complejo Polimaltosado

Férrico.

f) En el caso de suspenderse el consumo de sulfato ferroso, se debera
continuar con el esquema hasta completar las 6 dosis; se debe evitar tiempos

prolongados de desercion. (4)

2.1.12. Manejo terapéutico de anemia en nifios

Los nifios que tienen diagndstico de anemia, deberan recibir hierro y
dependera de la edad (menores o mayores de 6 meses) o si han sido

prematuros con bajo peso al nacer o de adecuado peso al nacer. (8)

» tratamiento de la anemia en nilos menores de 6 meses de edad:

Niflos Prematuros y/o con Bajo Peso al Nacer:
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a) El tratamiento con hierro a nifios prematuros y nifios con bajo peso al nacer

se iniciard a los 30 dias de nacido, asegurando que hayan concluido la

alimentacioén enteral.

b) Se ejecutara el control de hemoglobina a los 3 meses y a los 6 meses de

iniciado el tratamiento con hierro.

Nifios Nacidos a Término y/o con Buen Peso al Nacer menores de 6

meses:

a) El tratamiento de anemia en menores de 6 meses se hara a partir del primer

diagnostico de anemia.

b) Se suministrar el tratamiento con suplementos de hierro, en dosis de 3

mg/kg/dia, y se suministra durante 6 meses continuos.

c) Se llevara acabo el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6

meses de iniciado el tratamiento con hierro.

» tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afnos de edad

a) El tratamiento con hierro en nifios, que tienen entre 6 meses y 11 afios de

edad, y han sido diagnosticados con anemia, se administra a una dosis de

3mg/kg/dia.
b) Se suministra el sulfato ferroso durante 6 meses continuos.

c) efectuar el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses

de iniciado el tratamiento con hierro.
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» tratamiento de la anemia severa en nifios, adolescentes y mujeres

gestantes y puérperas.

Los nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y mujeres con anemia
grave deben ser evaluados por profesionales médicos en las instituciones de
salud en la medida de lo posible. Si se diagnostica una anemia severa en
una instituciéon con menor resolucién, se emitird una prescripcion médica de
inmediato, al igual que una anemia moderada. Luego, inmediatamente
derivard a una institucion de salud con mayor capacidad para resolver el
problema, donde se evaluara el plan de tratamiento y los estandares médicos
de acuerdo a la situacion especifica. Si tiene servicio de hematologia,
consultelo. Los pacientes que hayan progresado bien en el tratamiento de la
anemia grave y se les diagnostique anemia leve o moderada deben ser
remitidos a su institucion de salud domiciliaria para que el tratamiento pueda
completarse en 6 meses y se pueda reponer el hierro depositado en el

cuerpo.

2.1.13. Efectos Adversos o Colaterales del uso de Suplementos de

Hierro.

Los efectos secundarios suelen ser temporales y pueden ocurrir,

segun el suplemento utilizado.

a) Sulfato ferroso: se absorbe mejor entre comidas, pero aumenta las
manifestaciones de intolerancia digestiva (negativa a comer, nauseas,
vomitos, estrefiimiento, diarrea, dolor abdominal), limitando su cumplimiento

y eficacia. Se recomienda consumir 1 0 2 horas después de una comida.
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b) Hierro polimaltoso: Es estable en condiciones fisioldgicas y su interaccion
con otros ingredientes de la dieta parece ser menor que el sulfato ferroso.
Ante sospechas de reacciones adversas a medicamentos, el personal
sanitario debe informar sobre el "Informe de sospecha de reaccion adversa
a medicamentos" y remitirlo a la autoridad competente en el ambito de la

atenciéon sanitaria.

2.1.14. Consejeria para la Entrega de Suplementos de Hierro.

a) Toda entrega de suplementos de hierro o debe estar acompafada de una
consejeria acerca de la importancia de su administracion, los posibles

efectos secundarios y la forma de guardar en su domicilio.

b) Se hara hincapie en la importancia de evitar la anemia, considerando los

siguientes contenidos:

= el valor de consumir los suplementos de hierro para asegurar y/o reponer

las reservas de hierro y evitar la anemia.

= prevenir la anemia desde la gestacion y en los primeros tres afios de vida,
dado que afecta el desarrollo fisico y mental del nifio desde la etapa
gestacional. Las consecuencias de la anemia en la gestacion son:
hemorragias, mortalidad materna, bajo peso al nacer, prematuridad.
Luego del nacimiento puede alterar el crecimiento del nifio, disminuir el
rendimiento escolar y el desarrollo intelectual. La anemia en las mujeres

adolescentes pone en riesgo las reservas de hierro.

¢) Manejo de posibles efectos secundarios al consumir los suplementos de

hierro o los micronutrientes.
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d) El tratamiento con hierro se usa de manera separada con ciertos
antibidticos (quinolonas, ciclinas), L-tiroxina, levodopa, inhibidores de la

bomba de protones y antiacidos (aluminio, zinc).

e) la deteccion temprana de la anemia en el periodo prenatal, seguido de un
tratamiento oportuno con hierro, puede disminuir la necesidad de transfusién

sanguinea a posterior.

f) El personal de salud indicara de la importancia de cosumir el sulfato ferroso
con Acido Ascorbico (limonada) o algin refresco de fruta citrica, ya que

favorece en la absorcion del hierro a nivel gastrointestinal.

g) Se debe dar informacion y orientacion a la madre o cuidador del nifio o

adolescente y a la mujer gestante o puérpera,tripticos de anemia.

h) informar ala madre o cuidador del nifio de la Importancia y beneficios del
consumo diario de alimentos de origen animal ricos en hierro como higado,
sangrecita, bazo, pescado, para asegurar reservas de hierro y prevenir la
anemia. i) Beneficios del consumo de sulfato ferroso en el nifio entre los 6 y

54 meses de vida.

) informar ala madre o cuidador de la Importancia del cumplimiento del

esquema de suplementacién y de los controles peridédicos de hemoglobina.

k) Importancia de contar con practicas saludables de cuidado integral

(lactancia materna, lavado de manos, higiene entre otras) (4).
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2.1.15. Criterios del alta en el tratamiento de anemia

El médico o personal de salud tratante indicara el alta cuando el nifio
o adolescente o mujer gestante o puérpera haya cumplido con el tratamiento
establecido y si en el control de hemoglobina se confirman los valores

“normales” y la recuperacion total del paciente. (4)

2.1.16. Pronoéstico

El prondstico dependera de la recuperacion del paciente, el mismo que
podra ser valorado segun los controles de hemoglobina que se realicen y
otros examenes solicitados, siempre y cuando sea posible realizarlo en el

Establecimiento de Salud.

2.1.17. Monitoreo y seguimiento

Todo el personal de salud es responsable de llevar acabo el
seguimiento al tratamiento o prevencion de la anemia en nifos,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. El objetivo es asegurar la
adherencia al mismo y ofrecerle una buena consejeria a través de la visita

domiciliaria. (5)

> Extramuro:

Primera visita domiciliaria dentro del primer mes de iniciado el
tratamiento y por lo menos 1 visita adicional en el resto del periodo de

tratamiento, cuando se cumplan las siguientes acciones:

= |dentificar al cuidador o tutor del paciente (madre, otro familiar u otro

cuidador) responsable de dar el sulfato ferroso al nifio.
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= Verificar si la persona responsable de dsr el sulfato ferroso, conoce la

cantidad, frecuencia y forma consumir.
= Investigar y revisar sobre el lugar donde se guarda el sulfato ferroso.

= Evaluar la adherencia al tratamiento: preguntar si el nifio esta
consumiendo el sulfato ferroso; si lo toma con facilidad, lo rechaza, o si
presentd alguna dificultad. ver el contenido del frasco por consumir,
segun la edad, dosis y tiempo de tratamiento que corresponde a cada

nifio. (5)

= Indagar sobre los alimentos ricos en hierro que existen en su localidad y

insidir en su consumo diario.
= Fortalecer los mensajes claves relacionados:
a) Continuar con el tratamiento hasta finalizar.

b) Continuar con el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro

propios de su localidad.

¢) Acudir al establecimiento de salud para los controles de evaluacion de

hemoglobina.

d) enfatizar en las consecuencias irreversibles de la anemia en el nifio.

= La visita domiciliaria puede ser aprovechada para conocer los habitos de
alimentacion e higiene de la familia y la disponibilidad de alimentos ricos

en hierro de origen animal. (4)

» Intramuro (En el Establecimiento de Salud):
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= En los casos de tratamiento de anemia, se evaluard la evolucion del
incremento de hemoglobina segun lo establecido en Norma tecnica y/o
cuando el médico o personal de salud tratante lo solicite segun sea

pertinente.

= Enlos casos de tratamiento de anemia, si en el primer control (al mes de
iniciado el tratamiento) no se evidencia incremento de por lo menos 1 g/dL

de hemoglobina, se debera estimar la adherencia al tratamiento.

= En los casos de tratamiento o prevencion, si no se identifica una buena
adherencia al tratamiento, se valoraran las razones, para tomar

decisiones correctivas:

a) Si se debe a que el nifio, refiere efectos secundarios que limitan que
continie el consumo del sulfato ferroso, se le brindara, junto con la

consejeria, la alternativa de complejo Polimaltosado Férrico.

b) Si se debe a que el nifio, no consume el hierro por costumbre o
desinformacion, se reforzara la consejeria en el uso del suplemento y

motivara a cumplir la indicacion en la toma del producto.

= Para el caso de nifios menores de 3 afios, que vienen recibiendo sulfato
ferroso y son diagnosticados con anemia, se debera iniciar tratamiento

por un periodo de 6 meses. (5)

2.1.18. Cuidados de enfermeria

» Sesiones educativas

» Visitas domiciliarias
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Sesiones demostrativas

Dosaje de hemoglobina

Seguimiento telefénico

Telemonitoreo

Teleorientacion

Administracion del tratamiento.
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

3. Plan de Intervenciéon

3.1.1. Justificacion:

La deficiencia de hierro en los nifios es uno de los problemas mas
frecuentes debido a que la alimentacion diaria no cubre los requerimientos
nutricionales de este mineral, la cual causa problema de salud publica como
la anemia, los niflos menores de 5 afios son uno de los grupos etareos con
mayores requerimiento de este nutriente y por lo tanto su aporte es por
debajo de las necesidades nutricionales, se padece de esta enfermedad y
como una consecuencia fatal en el nifio sera un desarrollo congnoscitivo

inadecuado.

El sulfato ferrososo es un micronutriente importante para la prevencion
de la anemia el cual es ideal para una buena alimentacion, para la
regeneracion y produccion de células y tejidos nuevos, ayuda a la produccion

de globulos rojos y autodefensa del cuerpo.

Esta patologia ha constituido un problema de salud publica y su
prevalencia se hace evidente en paises en vias de desarrollo e
industrializados; se presenta a cualquier edad, sexo, género, grupos raciales
y étnicos. Se indica que la anemia afecta alrededor de 273.2 millones de

niflos menores de 5 afios y al menos la mitad de los casos podian atribuirse
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a la carencia de hierro. Los nifilos son particularmente vulnerables a la
anemia, ya que a partir de los 4 meses las reservas de hierro se hacen
marginales; y a menos que se proporcionen fuentes exdgenas de hierro el
lactante se expone progresivamente al riesgo de desarrollar anemia a
medida que aumentan las necesidades de hierro para mantener la
eritropoyesis y el crecimiento . El cerebro humano no esta definitivamente
formado en el momento del nacimiento, su crecimiento mas intenso ocurre
durante el periodo de la infancia. El hierro juega un papel indispensable para
la sintesis y mantencion durante el proceso de mielinizacion el cual se
configura durante los tres primeros afios de vida, interviniendo asi en el
desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de los nifios(as). El descarte de
anemia en el nilo menor de 60 meses es una de las actividades que realiza
la enfermera en el consultorio preventivo de anemia, con el propoésito de
implementar acciones de prevencion, tal es el caso de la deteccion oportuna
de la anemia, consejeria preventiva de anemia en los nifilos de menores de
6 - 59 meses, consejeria de lactancia materna, realizacion de seguimiento al
nino con anemia , dosaje de hemoglobina capilar al nifio de 6 meses,
dotacion con sulfato ferroso a los nifios de 6 meses, seguimiento a los nifios
para cumplir con la dotacién de sulfato ferroso, y en las actividades
extramuros realizan visitas domiciliarias de seguimientos ya sea a nifios con
anemia o por entrega de sulfato ferroso, también se realiza toma de
hemoglobina capilar, entre otros. Esta informacién se consigna en la historia
clinica, registro de visitas domiciliarias, registro de consumo diario de sulfato

ferroso. Por tal motivo se busca optener del plan de intervencion disminuir
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los casos de anemia en los niflos menores de 5 aflos que acuden al centro

de salud huanipaca.

1.5. Objetivos

3.1.2. Objetivos General

Contribuir a mejorar la educacién continua a madres de nifios menores de 5
afios con anemia que acuden al centro de salud Huanipaca — Apurimac,

2019-2021”

3.1.3. Objetivo Especifico

= Mejorar la intervencion de enfermeria en la prevencion y seguimiento de

la anemia en los nifios menores de 5 afos.

= Sensibilizar a las madre sobre la importancia de las medidas preventivas

de la anemia y sus beneficios en el cumplimiento al tratamiento.

= Implementar y actualizar el registro nominal de nifios con anemia y un
registro de seguimiento para facilitar la busqueda oportuna de los nifios

anémicos.

= Capacitar a todo el personal del centro de salud huanipaca y actores
sociales sobre las actividades impulsadas para la disminucion de la

anemia.
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4. META

Mas del 90% de nifios menores de cinco afios lograron disminuir la anemia

gue acuden al centro de salud huanipaca — apurimac 2019-2021".
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5. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
Mejorar la intervencion de
enfermeria en la prevencién y
seguimiento de la anemia en los
ninos menores de 5 afos.
+» Realizar visitas domiciliarias a los Registro en el i o
nifios que acuden a su control de Nifios menores | parte diario. Mas del 90% de Personal del
tamizaje de hemoglobina. de cinco afios Registro en NINOS MENOres de Enero a centro salud de
< Realizar captacion de nifos en que acuden al Padrén nominal, | SN0 @N0S 1l giciembre 2020 | Huanipaca y
triaje y consultorios a demandas. centro de salud Registro en el :Zg;r?é?r?i;'smmu" actores sociales.

Coordinar con el area de medicina
en dar cita adicional a nifios con
anemia.

Efectuar el seguimiento de las
actividades extramurales y
telemonitoreo.

huanipaca.

aplicativo Sien.

Sensibilizar a la madre sobre la
importancia de las medidas
preventivas de la anemiay sus
beneficios en el cumplimiento al
tratamiento.

¢ Realizar sesiones educativas en la
sala de espera.

¢ Realizar consejeria a madres,
cuidadoras de nifios que acuden al
centro de salud.

Madres de nifios
menores de cinco
anos
sensibilizados.

Historia clinica,
registro nifios
con anemia.

100% de madres
de niflos menores
de cinco afos que
acuden al centro
de salud.

Enero a
diciembre 2020

Personal del
centro salud de
Huanipacay
actores sociales.
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e Elaborar materiales de difusion sobre
la anemia, prevencion, alimentos ricos
en hierro, prevencion, lavado de
manos.

> Implementar y actualizar el
registro nominal de nifios con
anemiay un registro de
seguimiento para facilitar la
busquedaoportuna de los nifios
anémicos.

e Contar con un mapa sectorizado y
registro de nifios con anemia
actualizado.

e Disponibilidad de sulfato ferrosos
jarabe-gotas en stok e insumos para el
tamizaje de hemoglobina.

e Realizar campafias de tamizaje de
anemia.

Mapa
sectorizado
Registro de
seguimiento del
nifio con anemia.

Relacion de
nifos con
anemia por
sectores para el
seguimiento
oportuno.

100%de nifios
menores de cinco
afos registrados
en el SIEN

Enero a
diciembre 2020

Licenciada de
enfermeria
encargada en area
de nutricién del
centro de salud de
huanipaca.

Capacitar a todo el personal
del centro de salud huanipacay
actores sociales sobre las
actividades impulsadas para la
disminucion de la anemia.

e Capacitar al personal sobre “Anemia”
para su prevencion, deteccion y
manejo oprtuno en nifas Y nifios

Personal de

salud capacitado.

Cuestionario de
preguntas.
Registro de
asistencia a las
capacitaciones.

atendidos de 4 a 59 meses de edad.

Relacion del
personal
participantes:
asistencial
personal de
limpieza.

100% del total de
personal
capacitado.

Enero a
diciembre 2020

Licenciada en
enfermeria del
centro de salud
huanipaca.
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e Sensibilizar al personal de salud
asistencial en “Anemia” prevencion,
deteccion y manejo oportuno de la
anemia en nifias y nifios de 4 a 59
meses de edad.

e Capacitar a los actores sociales del
distrito de huanipaca.
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1.6. RECURSOS

RECURSOS MATERIALES

» Papel lustre de diferenes colores

» Hojas bond A4

» Plumones de Colores (color rojo, azul, negro, verde)
> Plumones de pizarra acrilica (azul, negro, verde, rojo)
» Cartulina de colores (blanca, rosada, celeste, amarilla, verde)
» Centimetro

> Tijeras de papel

» Goma

> Papel crepe de diferentes colores.

> Alfileres

» Chinches

> 01 regla de 20 cm

» Grapas

> Altavoz (perifoneo).
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6. EJECUCION

La ejecucion de las actividades del plan de intervencion se realiza
anualmente, y para el presente afio se ha ejecutado las intervenciones en el Centro
de Salud Huanipaca, con la participacion de las enfermeras nombradas, que
laboran en el centro de salud de huanipaca, las intervenciones se realizaron como
parte de la actividad diaria de los profesionales de enfermeria en el consultorio de
crecimiento y desarrollo, y las actividades extramurales por parte del personal de
salud en diferentes horarios, mediante la intervencion oportuna que acudieron a
realizar las visitas domiciliarias, con la finalidad de realizar actividades en la
deteccion oportuna y seguimiento de la anemia en los nifios menores de cinco afos.
También se realizo las actividades administrativas para la actualizacion de los
registros nominales y registro de seguimiento por edades y comunidades, para el

mejor seguimiento oportuno de los nifilos menores de cinco anos.
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CUADROS5.1

NINOS MENORES DE 5 ANOS TAMIZADOS CON
HEMOGLOBINOMETRO EN EL C. S. HUANIPACA 2019-2021

ANOS TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA
2019 76
2020 73
2021 35
FUENTE: SIEN DIRESA APURIMAC.
GRAFICO 5.1
NINOS MENORES DE 5 ANOS TAMIZADOS CON

HEMOGLOBINOMETRO EN EL C. S. HUANIPACA 2019-2021
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En el grafico se evidencia el proceso de tamizaje al 100% de la poblacion de nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud de Huanipaca. En el afio 2019,
se tamizé a 76 nifios, 2020 se tamizé 73 nifios y para el afio 2021 se tamizé 35

ninos.
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CUADRO 5.2

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA LEVE Y MODERADA
INTERVENIDOS Y RECUPERADOS EN EL C.S. HUANIPACA 2019.

ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA

INTERVENIDOS RECUPERADOS INTERVENIDOS RECUPERADOS

4 3 1 1

FUENTE: SIEN DIRESA APURIMAC.

GRAFICO .5.2

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA LEVE Y MODERADA
INTERVENIDOS Y RECUPERADOS EN EL C.S. HUANIPACA 20109.
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En el grafico se aprecia 4 nifios presentan anemia leve, de los cuales 3 fueron
recuperados y 1 nifio con anemia moderada fue recuperada en su totalidad en el

afo 20109.

47




CUADRO 5.3

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA LEVE Y MODERADA
INTERVENIDOS Y RECUPERADOS EN EL C.S. HUANIPACA 2020.

ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA

INTERVENIDOS RECUPERADOS INTERVENIDOS RECUPERADOS

11 8 4 3

FUENTE: SIEN DIRESA APURIMAC

GRAFICO 5.3

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA LEVE Y MODERADA
INTERVENIDOS Y RECUPERADOS EN EL C.S. HUANIPACA 2020.
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En el grafico se aprecia que en el centro de salud de Huanipaca un total de 11
nifios con anemia leve son recuperados 8 nifios y de 4 nifios con anemia moderada

, Se recuperaron 3 nifios en afio 2020.
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CUADRO 5.4

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA LEVE Y MODERADA
INTERVENIDOS Y RECUPERADOS EN EL C.S. HUANIPACA 2021.

ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA

INTERVENIDOS RECUPERADOS INTERVENIDOS RECUPERADOS

6 3 4 1

GRAFICO 5.4

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA LEVE Y MODERADA
INTERVENIDOS Y RECUPERADOS EN EL C.S. HUANIPACA 2021.
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En el grafico se aprecia que en el centro de salud huanipaca del total de nifios
intervenidos 6 nifilos con anemia y recuperados fueron 3 nifios y de 4 nifios con

anemia moderada 1 fue recuperada en el afio 2021.
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7. EVALUACION

La intervencion del plan fue realizada en un 90%. Dentro de las dificultades
encontradas tenemos: falta de tiempo de las madres y/o cuidadoras al llevar a sus
ninos al descarte y seguimiento del nifilo con anemia, al realizar las visitas
domiciliares para el tamizaje de hemoglobina muchas veces no se encuentra el nifio
a pesar de haber coordinado dias antes, muchas madres no acuden a recoger el
sulfato ferroso ni a sesiones educativas en su momento oportuno por temor a ser
contagiado por el covid-19 y muchas madres refieren que el sulfato ferroso les
estrifie y no lo toman y deciden en suspender la suplementacion generando fracaso
al tratamiento de la anemia, madres refieren mi nifio no consume sangrecita porque
mi religion no lo permite, a pesar de ello se pudo lograr sensibilizar al 100% de las
madres que acudieron a la consulta de nifio sano, para descarte y seguimiento de
anemia en el nifo, de los tamizajes realizados de enero a diciembre del 2020,
fueron 73 niflos tamizados de los cuales 15 nifios fueron encontrados con anemia
y recibieron su tratamiento desde la captacion, al ler mes de control de
hemoglobina se lograr recuperar 10 nifios y al 3er mes de control se recuperan
favorablemente 03 nifios con anemia, aun quedan nifios por recuperarse sus
madres refieren estan en tratamiento a consecuencia de que muchos de los nifios
han presentado de enfermedades respiratorias, gastrointestinales, influyendo en el

resultado de la hemoglobina.
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CONCLUSIONES

Luego de implementar el plan de intervencién se llegaron a las siguientes

conclusiones:

1. En el centro de salud de Huanipaca se realizd el tamizaje de anemia en su
totalidad de nifios atendidos en el servicio de enfermeria con un total 76 nifios
menores de 5 afos en el aflo 2019, donde se dignosticaron 5 nifios con anemia,
de los cuales lograron recuperar 4 nifios, 2020 se tamizaron un total de 73 nifios,
se diagnostico 15 niflos con anemia , logrando recuperar 11 nifios y para el 2021
se tamizo 35 nifilos de los cuales 10 nifios fueron con anemia, lograndose
frecuperar 4 nifios.

2. El seguimiento de la suplementacion preventiva y adherencia al tratamiento de
anemia en nifios menores de 5 afos favorece en gran medida a la continuidad
del consumo del sulfato ferroso.

3. El trabajo en equipo de todo el personal de salud dirigido a las actividades
preventivo promocionales, se logro consientizar, sensibilizar, mejorar los
conocimientos de las madre logrando cambio de actitudes y estilos de vida
saludable para el cuida de su nifio.

4. La pandemia del covid 19 fue un imprevisto que marco un antes y después para

las actividades programadas, teniendo que replantear estrategias.

51



RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermeria deben continuar con la actividad preventiva
promocional de la anemia mediante la captacion de nifios en triaje y reforzar el

seguimiento de las actividades extramurales y telemonitoreo.

Continuar con la sensibilizacién y reforzamiento en sesiones educativas,
consejerias a las madres y/o cuidadores responsables del nifio sobre; medidas
de higiene, lavado de mano, practicas de alimentacién saludable y consumo de

alimentos ricos en hierro.

Mantener implementado y actualizado el registro nominal de nifios con anemia,

por que nos ayuda a facilitar la busqueda oportuna de nifios anémicos.

Continuar con el compromiso del equipo multidisciplinario del personal de salud
capacitado en prevencion de anemia, para seguir trabajando en conjunto,
monitoreando el cumplimiento de las actividades preventivo promocionales de

la anemia.

52



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Oganizacion Mundial de la Salud. Las nuevas orientaciones de la OMS
ayudan a detectar la carencia de hierro y a proteger el desarrollo cerebral.
[Online].; 2020 [cited 2021 JULIO 27. Available from:
https://www.who.int/es/news/item/20-04-2020-who-guidance-helps-

detect-iron-deficiency-and-protect-brain-development.

Ministerio de Salud. Plan nacional para la reduccion y control de la
anemia materno infantil y la desnutricion cronica infantil en el Perd: 2017-
2021. [Online].; 2017 [cited 2021 julio 13. Available from:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf.

Servin GV. “Anemia Ferropénica En Nifhos Menores De 5 A
Encarnacion: repositorios de la universidad de itaupua; 2017.

Andrade EC. frecuencia de anemia ferropénica en nifios de 0 a 5 afios
que acuden al hospital “josé carrasco arteaga”. periodo 2016 - 2018
Cuenca,; 2020.

Chavez Araujo A. Conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio. Centro de Salud
Wichanzao, 2020. trujillo: repositorios de la universidad de cesar vallejo;
2020.

Mamani Sucari D. Intervencion de enfermeria en la prevencion de la
anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. Ciudad
de Dios - Yura, Arequipa, 2019 arequipa: repositrios de google

academico; 2020.

Organizacion Mundial de la Salud . Metas mundiales de nutriciébn 2025.
[Online].; 2017 [cited 2021 Julio 13. Available from:

53


https://www.who.int/es/news/item/20-04-2020-who-guidance-helps-detect-iron-deficiency-and-protect-brain-development
https://www.who.int/es/news/item/20-04-2020-who-guidance-helps-detect-iron-deficiency-and-protect-brain-development
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf

10.

11.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255734/\MWHO NMH NH

D 14.4 spa.pdf?ua=1.

Insituto Peruano de Economia . Apurimac: anemia se reduce, pero adn
afecta a casi la mitad de los menores de 3 afios. [Online].; 2020 [cited

2021 julio 13. Available from: https://www.ipe.org.pe/portal/apurimac-

anemia-se-reduce-pero-aun-afecta-a-casi-la-mitad-de-los-menores-de-

3-anos/.

Paz Ali MO. Cuidados de enfermeria con riesgo de anemia del nifio menor
de 2 afios. Puesto de Salud Villa Jesus, Microred Cuidad Blanca.
Arequipa - 2018. Trabajo académico. Cuidad Blanca : Universidad

Nacional San Agustin de Arequipa , Facultad de Enfermeria ; 2018.

salud omdl. las nuevas orientaciones de la oms ayudan a detectar la
carencia de hierro y a porteger el desarrollo cerebral. [Online].; 2020
[cited 2021 julio 27.

Organizacion Mundial de la Salud. Las nuevas orientaciones de la OMS
ayudan a detectar la carencia de hierro y a proteger el desarrollo cerebral.
[Online].; 2020 [cited 2021 julio 27. Available from:

https://www.who.int/es/news/item/20-04-2020-who-guidance-helps-

detect-iron-deficiency-and-protect-brain-development.

54


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255734/WHO_NMH_NHD_14.4_spa.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255734/WHO_NMH_NHD_14.4_spa.pdf?ua=1
https://www.ipe.org.pe/portal/apurimac-anemia-se-reduce-pero-aun-afecta-a-casi-la-mitad-de-los-menores-de-3-anos/
https://www.ipe.org.pe/portal/apurimac-anemia-se-reduce-pero-aun-afecta-a-casi-la-mitad-de-los-menores-de-3-anos/
https://www.ipe.org.pe/portal/apurimac-anemia-se-reduce-pero-aun-afecta-a-casi-la-mitad-de-los-menores-de-3-anos/
https://www.who.int/es/news/item/20-04-2020-who-guidance-helps-detect-iron-deficiency-and-protect-brain-development
https://www.who.int/es/news/item/20-04-2020-who-guidance-helps-detect-iron-deficiency-and-protect-brain-development

ANEXOS

55



Tabla N* 1: ESTIMACION DE DOSIS ESTANDARIZADA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO Y
OTROS MICRONUTRIENTES PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA - NINOS DE 4 A 35

MESES,
Sin A ia /Sin Medicon de Hemoglobi Con Anemia
NIROS Hietro Sulfato Micronutrientes Hierto Sulfato
Polimaltosa Ferroso en Polvo Polimaltoss ferrosa
Dosis por dia
<85 meses Sgotas 11 gotas

689 meses 6 gotas 13 g0t 1 sobre 0 gotas 19 gotes

108 llmeses 8 gotas 16 gotas 1s0bre tlgetas 23 gotas

128 18 meses 9 gctas 17 gotas 1 sobre 130ty 16 gotas

19223 meses 10 gotas 19 gotas 1sobre 14 gotas 28 getas
24835 meses 9mi de jarabe 1sobre 13 m! de ;arabe

TablaN® 3

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Ninos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segun niveles de Hemoglobina

Sin anemia segun

Poblacion (£/dL) niveles de Hemoglobina
Ninos
Ninos Prematuros
1" semana de vida <=13.0 >13.0
2° a 4ta semana de vida <100 >10.0
5* a 8va semana de vida =8.0 >8.0
Ninos Nacidos a Téermino
Menor de 2 meses <135 13.5-185
Ninos de 2 a8 6 meses cumplidos <95 9.5-135
Severa Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 anos cumplidos <7.0 7.0-99 10.0-10.9 =110
Ninos de 5 a 11 anos de edad <8.0 8.0-10.9 110-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0-1089 110-119 2120
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 anos a mas <8.0 80-109 110-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a < 8.0 8.0-10.9 110-119 =120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 anosa mas '™/ < 7.0 70 -99 10.0- 109 =110
Mujer Puérpera <80 80 - 109 110-119 =120
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TablaN® 5

Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en PNUME

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
AOTHS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férico | 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferroso 1 ml= 3 mg de Hierro elemental.
JARABE
Complejo Polimaltosado Férrico | 1 mi= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
Zinc (5 mg)
POLVO Micronutrientes Acido fdlico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)
TablaN® 9

Tratamiento con hierro para ninos de 6 meses a 11 anos de edad

con anemia leve o moderada

EDAD DE DOSIS* CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) EROULSED DURACION e MOGLOBINA
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,

6 a 35 meses de o 6 meses alos 3 mesesy
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia o de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
o
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3 a5anos o
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Ferrico
90 mg/dia
(3)
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a 11 anos ]
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia o
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso

o
1 tableta de Polimaltosado

(2): Dosis Maxima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso 0 1.5 cucharadita de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia
(3): Dosis Maxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2 cucharaditas de jarabe de Compiejo Polimaitosado Férrico por dia
(4): Dosis Maxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2.5 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico o

2 Tabletas de Sulfato Ferroso o 1.5 tableta de Polimattosado por dia
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SEGUIMIENTO EN LA ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO
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CAPACITACION A ACTORES SOCIALES.
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