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INTRODUCCION

Unos de los mayores problemas de salud es la anemia por falta de hierro, este
afecta a los menores de 36 meses en nuestro pais, situacion que se agrava a nivel
regional y més aun en nuestro distrito de Pachaconas donde se observaron un alto
indice de anemia ferropénica en los nifios menores a los 36 meses de edad. Sin
embargo, cabe manifestar que esta situacion se viene presentando debido a los
multiples factores como es la falta de disponibilidad de los alimentos que sean ricos
en hierro y sean de origen animal, a las carencias econdémicas que presentan, al
desconocimiento de los cuidadores y/o de los padres de familia sobre los procesos
de una alimentacion saludable que permita evite la anemia ferropénica en los nifios

menores a los 36 meses.

Sin embargo, se ha identificado que las madres hacen el esfuerzo de conseguir los
alimentos de origen animal pero lamentablemente este esfuerzo, tiene muy pocos
resultados, debido a que, en nuestro distrito, no se encuentran mercados o
comerciantes que puedan abastecer con alimentos ricos en hierro. Son estos
factores identificados que nos condujeron a realizar el presente trabajo académico
en el cual planteamos alternativas que puedan contribuir con cambiar los factores
gue conllevan a sufrir de la anemia por falta de hierro en los menores de nuestra
unidad de analisis, cabe manifestar que para combatir factores que conducen a la
generacion de anemia ferropénica en nifios menores a los 36 meses, es necesario
realizar intervenciones en las familias con nifios o nifias, ya que es en este espacio
donde se debe modificar el cuidado integral, de prevencion, alimentacién de otras
enfermedades prevalentes con la finalidad de lograr una recuperacion pronta y la
sostenibilidad de la hemoglobina en valores normales, lo que nos permitira ayudar

a reducir de anemia por falta de hierro en el distrito.

El presente sera desarrollado en el Centro de Salud Pachaconas, del distrito de
Pachaconas, provincia de Antabamba, regién Apurimac. Este distrito se caracteriza
por su poblacion que desarrolla actividades econdémicas donde prevalece la
ganaderia, agricultura y mineria artesanal, en donde posibilidades de desarrollo es

limitado debido a la caracteristica de la zona que es distante, con vias de



comunicacion de dificil acceso, lo que ocasiona que el ingreso de movilidad sea
muy limitada dificultado el desplazamiento de las personas. El desarrollo del Plan
de Mejoramiento permitird que haya un fortalecimiento de conocimientos de los
padres como, el cambio de actitud y la practica del cuidado integral de los menores
a los 36 meses afectados por anemia, buscando alcanzar oportunidades de
desarrollo y una adecuada calidad de vida. Para poder lograr ello consideramos
gue la presencia de los profesionales en enfermeria, son determinantes debido a
gue cumplen el papel de orientadores a las familias sobre las consecuencias y
causas de la presencia de organizador, de las actividades educativas como
sesiones demostrativas y educativas hacia las madres que tienen hijos que son

menores a los 36 meses y fueron diagnosticados con la anemia.

Se realiz6é un plan de intervencion para poder desarrollar el presente trabajo, la
intervencién fue a las familias que tienen nifios menores a los 36 meses, los que
fueron diagnosticados con anemia ferropénica, en el Centro de Salud Pachaconas,
el plan contiene de elementos como, metas, objetivos, justificacion, programacion
de las actividades, recursos, evaluacion y ejecucion, cabe precisar que el Plan se
ha iniciado su implementacion durante el presente afio 2022, y continda en proceso
de ejecucion; su elaboracion en totalidad fue realiza por la autora, se presentara a
la jefatura del establecimiento de salud, con la finalidad de facilitar la
implementacion formal, permitiendo ser un punto de referencia para los diferentes
establecimientos de salud, dado que las evidencias son suficientes con respecto a
la reduccion de anemia en los menores a los 36 meses, logrando su pronta

recuperacion y previniendo este tipo de anemia en otros infantes.

Finalmente, el presente trabajo académico constituye de lo siguiente: en el
Capitulo I: se describe la situacién problematica, seguidamente en el Capitulo II: se
desarrolla las actividades correspondientes al Plan de Mejoramiento en relacién a
la Situacion Problematica, asi mismo, contiene de un apartado correspondiente a

los anexos.



1.1

CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El problema de salud que hoy en dia va afectando a los nifios en el distrito
de Pachaconas, es la enfermedad de anemia por falta de hierro, que hasta
el momento se viene manteniendo por encima del 20%, situacion que nos
mueve a plantear estrategias de intervencién que permitan contribuir en la
reduccion de esta grave problematica de salud infantil. Debido a que la
Anemia es multicausal y multifactorial no se ha logrado hasta el momento
desarrollar intervenciones y acciones efectivas que permitan lograr la
reduccién de este tipo de Anemia en nuestro distrito, y este problema se
agudiza mas por la desidia de las autoridades quienes muestran una limitada
voluntad politica ya gue asignan muy pocos recursos econémicos orientados
en implementar actividades que permitan combatir esta enfermedad en las
nifas y niflos que tienen edad menor a los 36 meses.

Consideramos que la intervencion oportuna del equipo de salud debe estar
dirigido a lograr el cambio de las condiciones en las que los padres o sus
cuidadores brinden atencion a los nifios y nifias que sean memores a 36,
principalmente pensando en la alimentacion, prevencion de enfermedades,
administracion del tratamiento contra la Anemia ferropénica, para este efecto
se considera el desarrollo de actividades educativas direccionadas a la
madres mediante sesiones educativas de como preparar alimentos
incorporando alimentos ricos en hierro de origen animal, visitas domiciliarias,
conformacién de alianzas estratégicas interinstitucionales, Implementacién
de la Gestion Territorial en salud, firma de convenios con instituciones
aliadas que brinden apoyo en la lucha contra la anemia ferropénica.

Las comunidades del Centro de Salud Pachaconas donde hay porcentajes
altos de nifios menores a los 36 meses afectados por anemia son Palcayfio,
Chilcahuay y la comunidad de Pomaccocha.

Una de las medidas complementarias en la alimentacién de los nifios
menores a los 36 meses ha sido incorporar las gomitas de sangre elaborados

por los profesionales de salud.



Estos porcentajes varian de acuerdo a diferentes circunstancias de cada
pais, por ejemplo, en Bolivia se tiene un 80%, en Ecuador un 39,9%,

En el Pera el problema de anemia, a la fecha continda siendo uno de los
problemas que se presenta con intensidad, las cifras ascienden a 40.1% de
niflos con la edad menor a los 36 meses, de ellos un 53.3% estan en zonas
rurales y los otros 40% en las urbanas (1); situacion que no es diferente para

la region Apurimac. (3)

Por estas razones urge desarrollar intervenciones estratégicas para poder
combatir esta enfermedad y contribuir en la prevencion y/o reduccion a partir
de propuestas que deben conducir a la alimentacién saludable para tener
una buena calidad de vida. Esta preocupacion nos conduce a plantear el
presente trabajo académico orientado a las madres que tienen hijos con
edades menores a los 36 meses que fueron diagnosticadas con anemia

ferropénica en la poblacion unidad de analisis.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Urquidi en la ciudad de Santiago (2018); realiz6 la investigacion de
presencia de anemia en los menores a los 24 meses. Cuyo fin fue
determinar la prevalencia de anemia en tres centros de salud; se tomo
un estudio de alcance descriptivo, tomando en consideracion a 114
nifos entre 6 y 24 meses, haciendo una medicion de los niveles de
sangre, del cual se da a conocer mediante los resultados que, la
prevalencia de anemias en los tres centros de Salud fue de 86,6%, un
19% de anemia fue registrado como leve en el centro de Bella Vista,
moderada un 10% y como severa fue un 8%; por otro lado en
Chasquipampa se present6 un 12% 11% de anemia leve y moderada
de manera respectiva y severa en 6%. Asi mismo, en Villa Nuevo
Potosi, de manera leve fue el 20%, moderada 9%y severa el 4%; la
correlacion Spearman de los indicadores de niveles de hemoglobina
y talla para la edad fue del 0,2 (p= 0,048), por lo resultados obtenidos
se concluye que hay existencia de prevalencia alta de anemia en
ninos menores a los 2 afios, independientemente del género y

también de su alimentacion. (5)

Martinez en la ciudad México (2019) realiz6 la investigacion sobre
anemia por falta de hierro en nifios: un problema de salud nacional.
Tomando como finalidad la determinacién del nivel de presencia de
anemia en nifios; El estudio corresponde al no experimental,
descriptivo, se trabajé con 132 nifios con edades menores a los 3
afios, realizaron evaluaciones a las muestras de sangre de los nifios
para determinar los niveles de anemia, se tuvo como conclusion que
hay existencia alto porcentaje de nifios con la mencionada
enfermedad, sin embargo, en la conclusién se precisa que la falta de

hierro y la anemia no se controlan con el uso de farmacol6gicos que
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contengan hierro, se deben utilizar otras estrategias que permitan

disminuir la presencia de anemia, coordinando con las familias. (6)

Pérez et al en la ciudad del Ecuador (2021) realizaron la
investigacion sobre Prevalencia de anemia en la parroquia San
Miguel. Cuyo fin fue determinar sobre el nivel de prevalencia de
anemia en los nifios. El estudio corresponde a un alcance
correlacional, no experimental con las dimensione correspondientes a
datos sociodemograficos. La muestra fue de 156 nifios con edades
menores a 3 afos. En los resultados, se precisan que de la muestra
estudiada el 48% fueron varones y un 52%mujeres, se llegd a
determinar que la prevalencia de la mencionada enfermedad fue 58%,
dado ello se encontré la relacién el sexo y la edad de los nifios, por
ende, se procedié a concluir que la anemia esta presente con mas

frecuencia en mujeres, presentandose a menor edad. (7)

Camacho et al en la ciudad del Ecuador (2018) realizé la
investigacion anemia ferropénica como factor de riesgo en la
presencia de emergencias obstétricas. Con el propdsito de identificar
la anemia ferropénica; el estudio corresponde al enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental, conformando 384 historias clinicas
como la muestra. En los resultados se precisan que la relacién entre
anemia ferropénica y emergencia obstétrica es moderada, los mas
afectados son los de 15 a 24 meses. En la conclusion se indica que
la mencionada anemia es predominante en gestantes como un factor
principal de riesgos, asimismo también tienen mayor impacto en
adolescentes que oscilan entre las edades de 15 a 24 afos lo cual

también esta asociada a un inadecuado estado de nutricion.(8)

Piran et al en la ciudad de Madrid (2018) realizaron la investigacion
“Niveles de hierro en sangre segun adherencia a la dieta libre de
gluten en nifios celiacos de edad escolar”. Cuyo fin fue hacer una
evaluacion sobre la situacion nutricional respecto al hierro de los nifios
celiacos escolares. Es de un estudio trasversal, analitico y

observacional, se trabajé con un total de 44 nifios dando uso como
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instrumento la ficha de observacion. Se llego a que un 7% cuenta
niveles bajos de hierro, asimismo la ferritina, dado los resultados se
llega a la conclusion de que, en condiciones de un adecuado consumo
del hierro, hay una relacién en cuanto a los niveles de sangre y
adherencia al tratamiento, ademas se indica que se debe fomentar
una alimentacion saludable. (9)

Marcia Cristina Guerreiro dos Reis, Ana Marcia Spané Nakano e
tal; la prevalencia de anemia en nifios de 3 a 12 meses de vida
en un servicio de salud de Ribeir&o Preto, sp, Brasil, Entre la falta
de nutriciones de los nifios, la mencionada enfermedad es mas
habitual, ello de acuerdo a lo que se verifico la presencia de la anemia
en los ninos entre 3 a 12 meses; en Ribeirdo Preto SP Brasil la
prevalencia de esta enfermedad en el total de 69 nifios entre los 3 y
5 meses fue de un 20.2%, y en los 52 nifios de los 6 hasta los doce
meses es de 48.0%. la totalidad fue de 32.2%. dado ello se concluye

gue hay una significativa asociacion entre edad del nifio y la anemia.

Luis Rubén Carrizo, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6-23 MESES EN EL
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL PEDIATRICO DE
SANTIAGO DEL ESTERO- 2008-2010; identificaron que la presencia
de la anemia por el déficit de hierro ubicada en los nifios de entre 6 a
23 meses, sanos previamente, de una urbanizacion y de clase
socioeconOmica media-baja; durante los periodos de dos afios 2008
y 2010 fue de un 29%, cuya cifra de acuerdo a la OMS, es vista como
un problema moderado, la relacion entre el estado nutricional
antropomeétrico y los casos de anemia da a conocer que los nifios
eutroficos son los que padecen con gran frecuencia. En promedio el
consumo de hierro en lactantes fue de un 6 mg cada dia, la cual es
baja, dado que lo recomendado por FDA es de un 10 mg de hierro, el
factor sociodemografico que esta asociado a los casos de la anemia
por el déficit de hierro, en la variable perinatoldgicas la gemelaridad y

el bajo peso de nacimiento, estuvieron relacionados al caso de la
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anemia, asimismo. La lactancia hasta el sexto mes no es un factor

gue protege par la anemia por déficit de hierro.

CORONES SANTOS, Lizeth y Col (2016), en la Tesis “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, diciembre 2015 -
Mayo 2016”; tiendo como propdsito la determinacién de la prevalencia
de anemia en 90 niflos con edades entre 12 a 59 meses, con los
factores asociados y capacitaciones a los padres sobre factores de
riesgos, mismos a los cuales se les aplico una encuesta y
cuestionario, de ello se obtuvo que la prevalencia de la anemia fue de
un 43.3%, un 30% de nifios y niflas mostraron anemia leve, asimismo
un 13.3 mostraron anemia moderada, con respecto a la afeccién se
tuvo un asocio importante con referente a la edad, lugar de residencia,
genero, condicion socioeconOmica, estado nutricional actual y
factores perinatales, con respecto a la alimentacion se pudo indicar
gue hubo una mejora gracias a las capacitaciones en un 31.4% al
89.9%; de ello se concluye que dar charlas y talleres de forma
perioddica con el fin de dar mejoria en sus conocimientos, asimismo
prevenir complicaciones a futuro; se considera preventivo, oportuno y

necesario.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Davila en la ciudad de Lima (2018) realiz6 la investigacion anemia
infantil, tomando como finalidad la evaluacion de la situacion de
anemia en niflos con edades menores a los 3 afios. Corresponde a un
enfoque cualitativo, no experimental, alcance correlacional, se dio uso
de una ficha de observacion para recoger los datos mas relevantes
gue corresponde a los sintomas y signos de anemia. En lo obtenido
se precisa que la anemia se encuentra con mayor relevancia en los
infantes de 6 a 24 meses, generalmente se presenta por deficiencia
de hierro. El estudio concluye indicando que estos nifios con anemia

ferropénica deben recibir un tratamiento de especialidad a nivel
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primario, con un seguimiento especializado cuidando la presencia de

los signos que indican severidad. (10)

Gongora et al en la ciudad de Lima (2021); realizaron la
investigacion sobre anemia infantil, cuyo propésito fue poder
identificar los factores de riesgo ferropénica en los nifios con edades
menores a un afio. Se tomd un alcance descriptivo, transversal,
observacional; la muestra fue un total de 42 nifios, en la que un 61,
9% son mujeres, asimismo la edad con mas representacion fue de 6
meses los dos sexos, pero la mas observada fue en las mujeres con
33,3%, un 61,9% tenian anemia ligera, un 69,0% de madres con
anemia gestacional, por otro lado, un 47,6% de nifios con edades
menores a un afio tienen como antecedentes abandono de la
lactancia materna exclusiva. En la investigacién se concluye que los
principales factores que constituyen anemia durante la gestacion son:
el abandono de lactancia materna exclusiva, el peso bajo al nacer,

anemia durante la gestacion y la ablactacion incorrecta.(11)

Reyes en la ciudad de Puno (2019); realizé la investigacion anemia
y desnutricion infantil en zonas rurales: impacto de una intervencion
integral a nivel comunitario. El estudio tuvo como propoésito la
determinacién del impacto del programa de intervencion; se tomé el
tipo aplicado, cuasi experimental, considerando como muestra a 300
ninos con edades menores a 5 afios, aplicando el muestreo no
probabilistico, del estudio se tuvo los siguientes resultados, 145 nifios
contaban con anemia antes de la intervencion, luego de la
intervencién solo un total de 46 nifios presentaban anemias, asimismo
otros 40 se consideraban desnutridos, luego de la intervencién solo
31 estuvieron desnutridos; por ello se procedid a concluir que el
programa de intervencién tiene un impacto positivo en la reduccién de
la desnutricién infantil y reduccion de anemia, prueba de hipotesis con
MC Nemar P= 0.000<0,05 para la anemia, y valor =0,004 < 0.05 con

respecto a la desnutricion. (12)
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Condor et al en la ciudad de Huanuco (2019); realizaron la
investigacion sobre anemia en nifios de 6 a 36 meses en un Centro
de Salud urbano. Huanuco. Con el fin de determinar el incumplimiento
de lactancia materna, la inadecuada suplementacién con
multinutrientes, la investigacion es correspondiente, correlacional, no
experimental, observacional, analitico, retrospectivo, cuya muestra
fue de 86 historias clinicas de los nifios de entre los 6 a 36 meses; de
ello se mostré que la inadecuada suplementacién con micronutrientes
P=0,000, lactancia materna no exclusiva P=0.002 y la presencia de
enfermedad diarreica aguda P=0,000; los cuales resultaron
significativos en relacién a la presencia de anemia en los nifios, se
finaliza dando mencion de que hay significativa asociacién con la
inadecuada suplementacion, incumplimiento de lactancia materna vy
la presencia de enfermedad diarreica aguda, como los factores de
riesgo de anemia en los nifios, asi mismo se logré encontrar relacion
significativa de las caracteristicas sociodemografico, edad, sexo y la
condicién socioecondémica, como los factores de riesgo para padecer

de anemia. (13)

Reyes et al en la ciudad de Puno (2019); realizaron la investigacion
anemia y desnutricién infantil en zonas rurales: impacto de una
intervencion integral a nivel comunitario. Tomando como finalidad la
determinacion del impacto del programa de intervencion a nivel
comunitario en la disminucién de la desnutricion infantil y anemia;
contando con nivel correlacional, aplicado, cuasi experimental; contd
con 300 nifios con edades inferiores a los 5 afios como muestra, para
recoger datos se utilizd la ficha que permite obtener medidas
bioantropométricas y examen de hemoglobina, posteriormente se
aplicé un programa de intervencion, dirigido a los padres y a los
ninos y también se desarrollaron programas de educacién a la
comunidad con masivas campafias con fin de reforzar
conocimientos brindados en el hogar. Con respecto a los
resultados, antes de la intervencién 145 niflos estaban con anemia,

posterior a la intervencion se detectd que solo 40 nifos estaban
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2.1.3.

con la mencionada enfermedad, asi mismo 40 nifios se vieron como
desnutridos, posterior a la intervencion solo 31 presentaban
desnutricion, por ende se concluyé que el programa tiene impactos
positivos en reduccién de desnutricion y anemia; donde la prueba
de hipotesis Mc Nemar fue P=0.000<0,05 en el caso de la anemia

y 0.004< 0.05 en caso de la desnutricién.(14)

Antecedentes Locales

Victor Alfonso Mamani Urrutia, “Educacion nutricional y eficacia
de los servicios de salud en la disminucién de la desnutricion y
anemia en nifilos menores de tres afos distrito de Ranracancha.
Chincheros — Apurimac, 2014-2015; Proporcion de nifios menores
a tres anos del distrito de Ranracancha con niveles de hemoglobina
para el aflo 2014; con respecto a la anemia moderada fue de 4.4%,
leve 31.5% y para los nifios sin anemia 64.0%; para el afio 2015 la
proporcién de anemia fue de 8.9% para la anemia leve, moderada
6.9%, severa 1.0% y los nifios sin anemia fue de 83.3%. Existe una
relacion inversamente proporcional de la educacion nutricional con el
estado nutricional de nifios menores a los 3 afos. Un total de 83.3%
de los nifios sin la enfermedad para el diagnostico cuentan con
madres que tienen conocimientos sobre alimentacion y cuidados
bueno o regular, hay una relacion inversamente proporcional de la
eficacia de los servicios de salud y el estado nutricional en nifios
menores a 3 afios de edad, donde un 100% de los nifios que cuentan
con servicios de salud eficaces no cuentan con anemia. Por estos
resultados se concluye que la eficacia de servicios, practicas
conocimientos de las madres y la educacion nutricional, tienen
relacion inversamente proporcional, y significativamente estadistica
en la disminucién de anemia de nifios con edades inferiores a los 3

anos.
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2.2

Bases Teodricas

Segun la teoria que plantea Brugnara, la anemia se considera como
una patologia que se encarga de disminuir las concentraciones de la
hemoglobina al igual que de los hematies. Esta surge debido a
pérdidas de sangrados, combinacién de causas, hemdlisis acelerada
0 por eritropoyesis insuficiente.(15)

Paucar (16) en su articulo cientifico indica que la anemia es aquella
gue se encarga de disminuir las masas de globulos rojos, por esto es
fundamental poder considerar en nifios que hayan nacido
recientemente la edad de gestacion, dado que existe una curva de
valores las cuales se deben considerar para poder diagnosticar si el
nifio este o no con anemia. Lastimosamente la curva de valores esta
disponible solo en algunas poblaciones, y en la actualidad no hay en

Pera.

2.2.1. Anemia por deficiencia de hierro; La OMS considera a esta

enfermedad como una situaciéon donde el total de los glébulos rojos
son muy bajas para que el oxigeno se transportado, ya que no
puede cubrir las diversas necesidades fisioldgicas, esto varia
dependiendo a la altitud, edad, sexo y entre otras razones como el

consumo de tabacos o embarazo.

Este problema de salud es considerado como el mas comun en la
atencion médica en nifios inferiores de 36 meses. Es de gran
importancia socialmente y clinicamente ya que cuenta con alta
prevalencia, de acuerdo a los datos obtenido por la OMS
consideran que un 30% de los nifios que tienen menores a los 36
meses esta con anemia, y de todos ellos en la gran mayoria por la
carencia alimentos con hierro. Esta enfermedad no es altamente
incidente en paises desarrollados, aunque también esta presente
socialmente en algunos sectores, como en las personas o poblados
gue cuentan con bajos niveles en lo econémico; en la practica

clinica el diagndstico de la enfermedad en mencion es obtenida en
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cifras de hemoglobina y otros diversos parametros que muestra el

hemograma.

- Recuento eritrocitario: la sangre total es representado en
determinado volumen por el total de los glébulos rojos.

- Hemoglobina: la totalidad en gramos por litro de sangre de
hemoglobina (g/l), por cada 100 ml. (g/dl).

- Hematocrito: es un espacio que esta ocupado por hematies, la

cual esta representado por un porcentaje de volumen del total de
sangre.
No se consideran como valores estables las cifras de
hemoglobina y demas cuantificaciones, esto porque tienen
dependencia de los componentes en la que se encuentra la edad,
el sexo y demas circunstancias. Es posible que la anemia pueda
ser encontrado con valores de hemoglobina normales, la cual
puede darse en casos muy especiales expresandose como
anemia leve y hemoglobina, asimismo en otros casos que podrian
ser patologias de cirrosis o embarazos con hiperviscosidad e
hiperesplenismo que pueden aumentar el volumen plasmatico.

2.2.2. Diagnostico de Anemia ferropénica;

Encargado de determinacion de los glébulos rojos tuvieron una
disminucioén, con ello la capacidad de transporte del oxigeno bajo
el limite normal es un procedimiento muy poco practicado. Es por
esto que el diagndstico de la anemia se realiza de forma indirecta
través de la medicion del nivel de hematocrito o de hemoglobina, lo
cual depende de la disposicién, la hemoglobina es la prueba
diagnostica de mayor uso para poder diagnosticar la anemia

ferropénica en la practica médica.(17)

a. Pruebas de laboratorio
Hemograma; facilita en el conocimiento de los tipos y la
cantidad de las células sanguineas en el énfasis de la sangre,
para esto se toma en consideracion el niumero de los hematies

y también los indices corpusculares y hematocrito.
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Hemoglobina (Hb); es el encargado de transportar los oxigenos
de sangre. Su fin es descartar los casos de anemia, la medida
que tiene es de gran importancia, en los establecimientos de
salud esta se aplica en el primer nivel de atencion, aunque
también se conoce que hay otros métodos que se aplican en
establecimientos de salud de mayor complejidad.

2.2.3. Causas de la anemia Ferropénica;

Esta se produce por el déficit con respecto a la cantidad de hierro,
la cual se encuentra en el organismo, y las causas para que este

déficit se presente comprenden:

a. Insuficiente ingesta de hierro en la alimentacion. Se debe
consumir alimentos que contengan Hierro de un alto valor
bioldgico para poder tener Hierro en una cantidad adecuada en
el organismo, ya que este micronutriente se obtiene
regularmente del hierro que contienen los alimentos que los
nifios o niflas consumen. Si hay una ingesta esporadica o en
cantidades minimas de los alimentos que contengan hierro, al
pasar el tiempo pueden contar con deficiencias de hierro y
generarse la Anemia ferropénica. Las razones por la que se
consume de manera minima los alimentos que contengan hierro
es por la no disponibilidad de estos alimentos; o la mala préactica
de alimentacién en las familias que por diversas razones no
brindan alimentos que contengan hierro para sus hijos menores
de 36 meses alimentos como (carnes, visceras, sangrecita, y
alimentos fortificados con hierro). Cabe mencionar que el hierro
es fundamental para que los nifios se desarrollen, esto se da

cuando el consumo es de forma permanente y continua.!

b. Pérdida de sangre. La sangre contiene hierro en los glébulos

rojos, por esta razén se entiende que, si una persona pierde

! Bibliografia: Mayo Clinic Family Health Book (Libro de Salud Familiar de Mayo Clinic) 5.2 edicién
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sangre, también pierde Hierro. En tal sentido podemos
manifestar que hay un riesgo de padecimiento de anemia en las
mujeres que tienen menstruaciones muy intensas, ya que esta
puede provocar deficiencias de hierro por la pérdida de sangre
en mayores cantidades en el tiempo del periodo menstrual, y

otros diversos factores que también pueden ser causantes.

. Etapas de Crecimiento acelerado; Otra de las causas que
genera un déficit de hierro en el organismo y a la larga genere
riesgo de que los menores a los 36 meses contengan Anemia
ferropénica, dado que es una etapa de crecimiento acelerado, el
mismo que se presenta en dos momentos: se presenta en la
etapa de gestacion y la segunda da inicio desde el momento en
el que nace el nifio hasta los tres primeros afios de su vida, en
estas etapas el requerimiento de hierro es mayor debido al

acelerado proceso de crecimiento.

. No disponibilidad de alimentos; en las zonas rurales en donde
las posibilidades para acceder a alimentos con alta cantidad de
hierro provenientes de origen animal es muy limitado, esto es
ocasionado por los escasos ingresos econdémicos en la familia,
sumado a ello se presenta la limitada practica de cultivo de
hortalizas y crianza de animales menores para el autoconsumo,
ocasionado por la dedicacion de las familias al cultivo de
productos y/o crianza de animales mayores para el comercio, asi
mismo el ingreso de productos procesados de facil acceso, han
reducido la posibilidad de disponer de los mencionados
alimentos lo cual no hace posible un adecuado consumo de
alimentos en los menores, generando mayor riesgo y el

padecimiento de la antes mencionada enfermedad.

. Incapacidad para absorber el hierro. El intestino delgado es la
gue se encarga de absorber el hierro, esta pasa por los torrentes
sanguineos. Los trastornos intestinales pueden afectar a la
capacidad de absorcidon que tiene el intestino delgado, estos
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trastornos pueden ser la celiaquia, la cual puede ocasionar
anemias por escases de hierro. Otra de las razones es la
presencia de parasitosis intestinal. Si en algun caso el menor ha
tuvo bypass es probable que haya la capacidad de absorcion del

hierro.?

f. Embarazo; se sabe que durante el embarazo se produce la
primera etapa de crecimiento acelerado del feto, por lo que se
requiere mayor Hierro en la gestantes por lo que es necesario
que la gestante consuma suplementos de hierro y alimentos con
hierro, ya que si no se realiza esta practica, podria ocasionarse
anemia en las mujeres gestantes, ya que son las encargadas de
proporcionar hemoglobina al feto en desarrollo, dado que al no
consumir alimentos que contengan hierro ocasionara que el nifio
0 nifla nazca con pocas reservas de hierro causando un riesgo
mayor de padecer en sus primeros meses de vida anemia

ferropénica.’

2.2.4. Signos y sintomas de la anemia ferropénica; Es inespecifica la
manifestacion de la mencionada enfermedad, principalmente si la
anemia es leve, sOlo se pueden presentar sintomas cuando la
anemia es moderada o severa, para ello es necesario realizar una
buena anamnesis y un examen fisico, en el siguiente cuadro se

detalla las manifestaciones clinicas:

Organos o sistema Signos y Sintomas
afectado
Sintomas generales Suefio incrementado, hiporexia (inapetencia), astenia,
anorexia.

2 Bibliografia: Mayo Clinic Family Health Book (Libro de Salud Familiar de Mayo Clinic) 5.2 edicién
3 Bibliografia: Mayo Clinic Family Health Book (Libro de Salud Familiar de Mayo Clinic) 5.2 edicién
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Fatiga, irritabilidad, vértigos, cefaleas, mareos, rendimiento
fisico disminuido y alteraciones en el desarrollo. En los

lactantes pequefios y prematuros: ganancia baja ponderal.

Alteraciones en faneras

y piel

Piel y caida de cabello, piel seca, ufias quebradizas,
membranas mucosas palidas y pelo ralo, con la curvatura

inversa (coiloniquia) o aplanadas (platoniquia).

Conducta alimentaria y

sus alteraciones

Pica: tendencia a comer la tierra (geofagia), hielo

(pagofagia), pasta de dientes, cabello, entre otros.

Sintomas

cardiopulmonares

Disnea del esfuerzo, soplo y taquicardia. Esto puede
presentarse cuando es muy bajo el valor de hemoglobina con
(<5g/dI).

Alteraciones digestivas

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie,
sensible, lisa, inflamada o adolorida, con un color rojo brilloso

o palido) entre muchos otros.

Alteraciones

inmunoldgicas

La capacidad bacteriana de los neutrofilos y los defectos en

la inmunidad celular.

Sintomas neuroldgicos

Alteraciones de aprendizaje, atencion y desarrollo

psicomotor.

Alteracion en la memoria y sus funciones y respuestas

pobres a los estimulos sensoriales.

2.2.5. Consecuencias de la anemia ferropénica en los nifios

Segun Prisma en su revista cientifica considera las siguientes

consecuencias en nifios que padecen de anemia ferropénica (19)

- Poca energia durante el dia; La fatiga y cansancio lo suelen

presentar los nifios con anemia, cabe precisar que la atencion

no se encuentra al mismo nivel que los demas nifos, lo cual

afecta la vida en el dia a dia y en su desarrollo.
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- Tienen mayor riesgo a sufrir de enfermedades infecciosas;

Los niflos con anemia solen contar con defensas bajas,
generando que los nifios padezcan muchos episodios de

enfermedades.

- Afecta su desarrollo cerebral. Los menores que se encuentran

con anemia son poco sociables, su desarrollo psicomotor es
menos, asi mismo, tienen deficiencias en la concentracion y
atencion.

Bajo rendimiento escolar; Debido a la presencia de la
mencionada enfermedad, al mantenerse por tiempos
prolongados suele alterar el desarrollo cerebral, generando
limitaciones en la capacidad de aprendizaje al iniciar su etapa
escolar, lo que se traduce en un bajo rendimiento escolar. Por

estas razones es imprescindible prevenir desde su nacimiento.

2.3 Bases Conceptuales

2.3.1. Fisiopatologia; en depdsitos y metabdlico activo se distribuye el hierro,

2.3.2.

cabe precisar que el total del hierro que se encuentra en el cuerpo es

de 3,5 g en varones que se encuentran sanos, mientras que en las

mujeres es de 2,5 g, por el periodo de menstruacion hay perdidas, dado

esto el hierro es escaso, la cual es la diferencia con la que se relaciona

el tamafio menor corporal de siguiente manera:

Comportamiento del transporte de hierro: 3 mg
Ferritina: 1 g (hombres), 0,6 g (mujeres)
Mioglobina: 200 mg

Hemosiderin: 300 mg

Hemoglobina: 2 g (hombres), 1,5 g (mujeres)

Enzimas tisulares (hem y no hem): 150 mg

Absorcion de hierro; Para garantizar una presencia de hierro en el

organismo es necesario que haya una adecuada absorcion, se sabe

que la absorcion del hierro en esa porcion del segmento superior de

yeyuno y duodeno, esta absorcion es de acuerdo al tipo de la molécula
de hierro (Hierro HEM o NO HEM), el hierro HEM o de alto valor
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biol6gico, es originario del reino animal, como la carne roja, visceras
y en la sangre. Se conoce que mas del 20% de hierro lo absorbe el
organismo. El hierro NO HEM esta presente en las verduras o
alimentos procedentes de los vegetales y otro en los animales.

2.3.3. Transporte y utilizacion de hierro; Al ser consumido el hierro es
depositado en la célula, desde donde es transferido por medio de
transferrina, este es un transporte de las proteinas de hierro que esta
en el higado, asimismo la capacidad que tiene la transferrina es
transportar hierro desde las células.

2.3.4. Deficiencia de hierro; Es cuando el cuerpo esta a falta de hierro, se
presenta por estadios y niveles. Cuando los depdsitos disminuyen,
habrd un aumento en compensacién de la absorcion del hierro de dieta;
la deficiencia genera alteraciones de sintesis de los eritrocitos, de ello
hay una consecuencia final la cual es la anemia.

2.3.5. Hemoglobina; Es considerada como la proteina principal que tiene la
funcién de transportar oxigeno al organismo, esta constituida por el
hem, la cual tiene hierro y produce una coloracion rojiza al eritrocito,
asimismo da porcioén proteinica®.

2.3.6. Educacién nutricional; esta direccionada al aprendizaje y tiene la
finalidad de obtener cambios en el comportamiento y actitudes
alimentarias que guarda relacién con la salud, nutricién y bienestar®.

2.3.7. Hierro; este mineral esta en el organismo del ser humano, asi mismo
es utilizada para generar hemoglobina, proteinas y mioglobina la cual
se encarga de transportar oxigeno; la hemoglobina esta en los glébulos
rojos y en el musculo de las personas esta la mioglobina; en los
neurotransmisores y enzimas se encuentra el hierro®.

2.3.8. Suplementacidn; es una intervencion en la entrega de hierro de forma
preventiva con el fin de mantener o reponer en el organismo los niveles

apropiados de hierro”.

4 NORMA TECNICA 134 MINSA
5 NORMA TECNICA 134 MINSA
6 NORMA TECNICA 134 MINSA
7 NORMA TECNICA 134 MINSA
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2.3.9. Factor de riesgo; son situaciones considerados como, fenOmenos o

2.3.10.

2.3.11.

eventos al cual un individuo se expone, esta puede traer consigo dafios
o producir una enfermedad. Esta demostrado que las condiciones en
las que nacen las niflas y nifios, ya sea esto con pesos bajos o
prematuros, es por inadecuada alimentacion, o también por las
gestantes hayan tenido anemia durante el embarazo, presencia de
episodios constantes de enfermedades prevalentes en los nifios y
nifias, condicionan o incrementan.

Peso al nacer; Otro factor importante en el que se debe intervenir es
el peso bajo en el nacimiento y la prematurez, estos condicionan que
los recién nacidos tengan menores hemoglobinas, los nifios
prematuros exhiben generalmente una velocidad alta en el crecimiento.
Las causas de un peso bajo al nacer son muchos, los cuales son la
escasa adquisicion de peso de las madres que estan en periodos de
embarazo, su estado de nutricion y el inadecuado consumo de
alimentos en el tiempo de embarazo, asi como también la pre-
eclampsia, hipertension materna, sindromes genéticos, edad vy
consumo de alcohol, por lo que se deben enfatizar intervenciones que
permitan corregir estas practicas, asi como fortalecer el cuidado

nutricional o integral durante el embarazo.

Lactancia materna e introduccion de otros alimentos; esta
ampliamente demostrado que la leche humana contiene hierro, dado ello
es un gran beneficio en la lactancia, este previene la falta de hierro en
los nifios lactantes, diversos estudios mostraron que introducir alimentos
gue complementen la alimentacion antes de los 6 meses de edad,
reduce el incremento del hierro y también la reparacion de los depdsitos
de hierro en el infante y su organismo.

Es necesario entender la importancia de iniciar una adecuada
alimentacion que complemente desde los 6 meses, ya que se ha
evidenciado que la incorporacién inadecuada de alimentos sdlidos,
precisamente en el momento que mas lo necesitan, propician una

deficiencia de Hierro poniendo en grave riesgo al nifio o nifla de padecer
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2.3.12.

2.3.13.

de Anemia Ferropénica. Asi mismo se debe tener en cuenta de no
incorporar leche fresca o leches en polvo en su alimentacién del nifio
gue sean menores a 36 meses, dado que se ha evidenciado que la
administracion de leche entera causa insensibles pérdidas de la sangre

por el intestino.

Adherencia; Cumplimiento del paciente en el consumo de suplementos,
como un régimen ya sea terapéutico, prescrito o preventivo, el adecuado
consumo de adherencia es cuando el consumo de la dosis indicada es
de 75% a més y si esta completa el esquema de tratamiento o
suplementacion.

Prevencion; Son las acciones, intervenciones y procedimientos
orientadas a la mejoria de condiciones de la vida, con el fin de mantener

0 mejorar la salud.

2.3.14. Promocion; Es el proceso a través del cual se brinda herramientas a

las personas para cuidar su salud y ejercer control sobre ella.

2.3.15. Familia; es la conformacion por dos a mas individuos, la cual es

considerada como nucleo basico dentro de una sociedad.

2.3.16. Salud; Estado de un equilibrio social, mental y fisico, no observado

simplemente, ello no siempre visto como la falta de enfermedad.

2.3.17. Rol del profesional de enfermeria

Es de gran importancia la funcién que la enfermera tiene en los distintos
niveles de atencion, ya que es una profesional que de manera
estratégica proporciona cambios del estilo de vida que lleva cada
persona, promoviendo la salud; es una profesional con buen
compromiso en su rol, en el cuidado que le brinda a sus pacientes, de
manera integral interviene en aspectos de prevencidon y promocion,
tienen gran trascendencia, dado que brindan una contribucién para
poder lograr a través de intervenciones de costos bajos y sencillos los
Objetivos del Desarrollo del Milenio; la anemia infantil hace referencia
a que en la sangre hay escasa hemoglobina, asimismo esta en relacion
a la falta de disposicién que se tiene de micronutrientes de hierro en la

alimentacion diaria, como consecuencia es el menoscabo del desarrollo
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cognitivo, cabe mencionar que este dafio es irreversible si la alteraciéon
es presentada en menores a dos afnos, dado que es el periodo
considerado como la mas critica en cuanto a la diferenciacion cerebral

y crecimiento.

En la MINSA, en sus establecimientos de primer nivel con respecto a
la atencion, los personales de enfermaria toma el liderazgo en las
actividades correspondientes a la prevencion y promocién, ofreciendo

cuidados integrales a los nifios.

Realiza especificas actividades con el fin de prevenir la anemia desde
antes que nazca el nifio, ello mediante una previa coordinacidon
multidisciplinaria para poder promover embarazos saludables
garantizando menores complicaciones con respecto a la salud del los
neonatos, asegurando el peso y edad gestacional sea adecuada en el
nacimiento; hasta los 6 meses de edad la promocién de lactancia
materna es exclusiva al igual que el inicio de lactancia eficaz con una
alimentacion que tengan una cantidad educada de hierro y también de
otros diversos nutrientes que ayuden en el desarrollo del nifio, cuando
se cumplid6 un periodo de 6 meses de lactancia los enfermeros
profesionales brinda indicaciones del tamizaje de suplementacion
preventiva de hierro y hemoglobina, asi mismo de una correspondiente

educacion sanitaria.
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CAPITULO I

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

3.1 Justificacion

El presente Plan para la intervencion de enfermeria en las familias con nifias y
nifos con edades menores a los 36 meses con diagnostico de anemia
ferropénica en el centro de salud Pachaconas, tiene como finalidad proponer
planificar, organizar y brindar actividades orientadas a la modificacion de
practicas de cuidado integral de salud y de nutricion infantil asi como lograr
comportamientos saludables en las familias, que permitan que los nifios y nifias
gue fueron afectados por anemia ferropénica puedan recuperarse, asi mismo

prevenir de manera permanente y con soporte cientifico.

Hay evidencia de la prevencién de la mencionada enfermedad en menores a
los 36 meses. Este plan de intervencion servira como linea de base para futuras
investigaciones, para toma de decisiones politicas en los gobiernos locales,
para mejorar las intervenciones de los responsables de sector salud y para las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que estan interesadas

en combatir la anemia ferropénica, garantizando su prevencion.

El plan de intervencion cuenta con el enfoque de promocion de salud en cada
actividad planteada, mismas que permitirdn a otros profesionales en otros
escenarios con la misma problematica, aplicar, complementar y mejorar sus
intervenciones para lograr prevenir la anemia en nifios con edades menores a

los 36 meses.

La ejecucion del plan de intervencion esté disefiada para reflejar la cualidad de
liderazgo de enfermeria, empoderarla en la gestion del cambio y desarrollo de

actividades preventivas promocionales, que fomenten una vida.
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3.2.0bjetivos

3.2.1.

3.2.2.

3.3.Metas

Objetivo General

Garantizar la Intervencion de enfermeria para la reduccién de la anemia

ferropénica en nifios menores de 36 meses en el centro de salud

Pachaconas.

Objetivos Especificos

Modificar los factores que influyen en la produccién de la anemia
ferropénica en los nifios y nifias menores de 36 meses.

Reforzar en los padres de familia y/o cuidadores, las practicas de
alimentacion adecuada a los nifios y nifias menores de 36 meses.
Promover la suplementacion preventiva con hierro en los nifios y
nifias menores de 36 meses.

Garantizar la adherencia al tratamiento con Hierro en los nifios y
nifias menores de 36 meses.

Promover la incorporacién y consumo permanente de alimentos de
origen animal ricos en hierro en la alimentacién del menor de 36
meses.

Fortalecer la intervencion articulada multisectorial orientada a la
recuperacion y/o prevencion de la anemia ferropénica en nifios y
nifias menores de 36 meses.

Desarrollar acciones educativas orientadas a mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas en las familias con nifios y nifias
menores de 36 meses, para la atencion y/o prevencion de la Anemia

ferropénica

Las metas propuestas a alcanzar con la implementacion del plan de

intervencién son:
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Grupo objetivo /actividad META

Disminuir los casos de anemia en nifios menores 36 meses 70%
Nifios menores de 36 meses recuperados de la anemia 80%
Dosaje de Hb. 25
Valoracion nutricional de los nifios y nifias menores de 36 25
Entrega de tratamiento de Hierro a menores de 36 meses 25
Seguimiento a nifios con Anemia 100%
Sesion educativa 75
Sesién Demostrativa 75
Orientacion y Consejeria Nutricional 75
Visitas domiciliarias 100
Capacitacion a autoridades locales 100%
Difusién de Spot radial en prevencion diagnostico y 12
tratamiento de la anemia
Camparias de prevencion de la Anemia 4
Reunién con Gobierno local y autoridades (Gestion de 4
recursos)
Monitoreo a la Asignacion de recursos pro gobierno local 4
(PAN)
Evaluacion de ejecucion del Plan

J 100%
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3.4. Programacién de actividades

ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

INDICADOR

META

D

RESPONSABLE

Elaboracion del Plan
intervencion

Plan

01

Equipo de salud

Identificacion de niflos menores
de 36 meses recuperados de la
anemia

Persona

% de nifos sin
anemia

70%

Equipo de salud

Dosaje de Hb. A menores de 36
meses

Persona

% de niflos con
dosaje de Hb.

100%

Equipo de salud

Valoracion nutricional de los
nifos y niflas menores de 36
meses

Persona

% de niflos con
valoracioén
nutricional

100%

Equipo de salud

Capacitacion a autoridades en
anemia (diagnastico,
prevencion, tratamiento)

Persona
capacitada

% de nifios con
entrega de
suplemento de
Hierro

100%

Equipo de salud

Capacitacion a padres de
familia en prevencion
diagnéstico y tratamiento de la
anemia, desnutricion,

Persona
capacitada

% de padres de
familia capacitados

100%

Equipo de salud

31




parasitosis intestinal, practicas
saludables.

Sesion educativa (lactancia

% de familias que

materna, alimentacion Sesion participan en 100% Equipo de salud
saludable, practicas saludables) sesiones Educativas
L, . - % de familias que
Sesion Demostrativa (Técnica — a
: L participan en _
de amamantamiento, Sesion sesiones 100% Equipo de salud
reparacion de alimentos .
prep ) Demostrativas
Orientacion Consejeria % de familias que
i [ | _ : o .
. y ) Consejeria | reciben  consejeria | 100% Equipo de salud
Nutricional s
nutricional
Visitas domiciliarias a familia % de familias que
isitas iciliarias amilias . , . :
con niflos menores de 3 afios Visita reciben visita 80% Equipo de salud
Domiciliaria
Difusion de Spot radial en
revencion diagnostico T
P . g .y e % de difusiones L
tratamiento de la anemia, difusién radiales Mensual Municipalidad
desnutricion, parasitosis
intestinal, practicas saludables
Campafias de prevencion de la ~ % de campafias .
b P campana > P 04 Comite IAL

Anemia

ejecutadas
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Reuniéon con Gobierno local y

% de Reunion con
Gobierno  local vy

autoridades (Gestion de Reunion . ., Mensual X| Comité IAL
autoridades (Gestion

recursos)
de recursos)

Monitoreo a la Asignaciéon de % de ejecucion de .

. : . : Trimestr .
recursos pro gobierno local Monitoreo recursos financieros al X| Comité IAL
(PAN) (PAN)

Evaluacion de ejecucion del 5 . o
Evaluacién | % de plan ejecutado Anual X| Comité IAL

Plan
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3.5. INDICADORES
FORMA DE
TIPO DE MEDICION
INDICADOR FUENTE DE
INDICADOR VERIFICACION DEL
INDICADOR
% de nifios menores de 36 Registro de nifios
INDHIVICI;AEC?I%DE meses recuperados de la HIS MINSA Anual
anemia
% de familias que mejoran
Sus conocimientos sobre Encuesta CAP mensual
prevencion de la anemia
% de Nifios que completan Registro de nifios
esquema de tratamiento. : Mensual
INDICADOR DE q con tratamiento
RESULTADO
INTERMEDIO % de nifios con seguimiento | Registro de nifios Mensual
oportuno segun esquema con seguimiento
% de familias que mejoran . o
condiciones de cuidado del | Ficha de Visita Mensual
nifio (a) domiciliaria
% de nifios con dosaje de Registro de Anual
Hb. laboratorio
% de familias que participan _ ) _
en sesiones Educativas Lista de Asistencia Mensual
% de familias que participan
en sesiones Demostrativas Lista de Asistencia Mensual
% de familias que reciben Registro de
consejeria nutricional C - Mensual
onsejeria
% de padres de familia que _ ) _
INDICADOR DE | participan en la capacitacion | Lista de Asistencia
PROCESO — :
% de familias que reciben Ficha de visita
visita Domiciliaria domiciliaria Mensual
% de difusiones radiales Parrilla de difusion Mensual
% de campafias de Fotos, lista de Mensual

prevencion de la Anemia

asistencia

% de Reunién con Gobierno
local y autoridades (Gestion
de recursos)

Actas de reunion

% de ejecucion de recursos
financieros (PAN)

Pagina amigable
MEF
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3.6. Recursos
3.6.1. Recursos materiales

Descripcion Unidades
Papel bond 1000
Papelbgrafos 10
Plumones 10
Cartulina 20
Lapiceros 05
Rotafolio 01
Equipo de computo 03
Impresora 01
Multimedia 01
Equipo de sonido 01
Kit de sesion demostrativa 01

3.6.2. Insumos para sesiones demostrativas

Descripcion Kg
Legumbres 5
Carnes (sangrecita) 10
menestras 5
Carbohidratos 2
Vegetales 10
Frutas 10
Sal Ya
Aceite Yo

3.5.2 Recursos humanos

Descripcion Cantidad
Lic. en enfermeria 02
Téc. En enfermeria 06

Nutricionista 01




3.7. Ejecucion del Plan de Intervencion

LUGAR: CENTRO DE SALUD PACHACONAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

UNIDAD MES %
ACTIVIDAD DE META TOTAL .

MEDIDA FIMIAIM|J|J EJECUCION
Elaboracion del Plan intervencion Plan 1 1 1 100%
Identificacion de nifios menores de 36 meses 0
recuperados de la anemia persona 25 1 1 4%
Dosaje de Hb. A menores de 36 meses Persona 25 10 15 25 100%
Valoracion nutricional de los nifios y nifias Persona o5 v 6 18 7204
menores de 36 meses
Cgpac[ta(_:lon a autorlc_ifaldes en anemia Pers_ona 3 8 8 100%
(diagndstico, prevencion, tratamiento) capacitada
Capacitacion a padres de familia en prevencion
diagnostico y tratamiento de la anemia, Persona o
desnutricidn, parasitosis intestinal, practicas capacitada & 20 18| 7 45 60%
saludables.
Sesion educativa (lactancia materna, ., 0
alimentacion saludable, préacticas saludables) Sesion £ S 25 o0 67%
Sesion Demostrativa (Técnica de ., 0
amamantamiento, preparacion de alimentos) Sesion 75 25 25 50 67%
Orientacién y Consejeria Nutricional Consejeria | 75 30 45 75 100%
Visitas domiciliarias a familias con nifios Visita 100 1510 o5 2504

menores de 3 afios
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Difusion de Spot radial en prevencion
diagndstico y tratamiento de la anemia,

L N . L difusion 12 17%
desnutr|C|on, para5|t05|s |ntest|nal, practlcas
saludables
Campaiias de prevencion de la Anemia campafia 4 100%
Reunl'gn con Gobierno local y autoridades Reunion 4 100%
(Gestion de recursos)
Momtoreo a la Asignacion de recursos pro Monitoreo 4 50%
gobierno local (PAN)
Evaluacién de ejecucion del Plan Evaluacién 1 0%
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Evaluacioén

El presente trabajo se viene ejecutando conforme se ha establecido en el cronograma
de actividades, hasta la fecha se viene cumpliendo con la ejecucion de las actividades
planificadas, es asi que podemos manifestar que se ha llegado a desarrollar la
identificacion de 25 nifios con dosaje de hemoglobina de los cuales el 100% sin
anemia, se han entregado suplemento de hierro a un total de 64 menores de 36
meses, se ha realizado el seguimiento a 22 nifios para la verificacion del consumo del
suplemento de Hierro, se ha desarrollado 09 sesiones educativas y demostrativas en
las que participaron un total 25 familias haciendo un total de 35%, lo que nos indica
gue se viene cumpliendo con la ejecucion de sesiones educativas a las familias que
estan programadas de recibir las actividades educativas para fortalecer sus
conocimientos y el cambio de actitud para mejorar la suplementacion preventiva asi
como la alimentacién con alimentos ricos en Hierro a los menores de 36 meses, para
lograr la prevencion de la Anemia ferropénica. Asi mismo se ha logrado realizar la
orientacion y consejeria a través de visita domiciliaria a un total de 89 familias, que
alcanzan un total de 77%, familias en las que se reforzaron la practica de
administracion del suplemento de hierro en sus nifios menores de 36 meses y ha
mejorado la alimentacién complementaria, con lo que se viene incrementando el
namero de nifios que vienen accediendo suplementacion preventiva efectiva y
logrando mejorar los niveles de hemoglobina encaminandolos a prevenir la Anemia

por deficiencia de Hierro
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Conclusiones

A continuacién, mencionaremos algunas conclusiones a las que hemos arribado hasta

el momento:

1.

Como hemos podido observar los porcentajes de anemia ferropénica son altos en
el ambito de intervencion, lo que justifica la implementacion del Plan de

Intervencion.

. Tras el analisis podemos deducir que la anemia ferropénica tiene como causa

diversos factores en los nifios menores a los 36 meses, sin embargo, los mas
frecuentes son la falta de conocimiento de los padres sobre la importancia de la
alimentacion, lo que conlleva a que no brinden alimentos que sean altos en hierro

a sus hijos.

. Tal y como hemos podido comprobar si los padres o cuidadores no participan

activamente, en la aplicacion de medidas preventivas en los menores de 36 meses,
es mayor el riesgo y las posibilidades que estos menores padezcan de Anemia

ferropénica.

. Se ha podido comprobar que, si en las familias no hay una DISPONIBILIDAD

permanente de alimentos que contengan gran cantidad de hierro, sera muy dificil
mantener niveles 6ptimos de hemoglobina en sus hijos, conllevandolos a padecer

de Anemia por deficiencia de Hierro.

. Ahora que hemos visto todo lo anterior podemos afirmar que, para lograr la

reduccion y prevencion de anemia, es importante y necesario una intervencion
articulada multisectorial y la asignacion de recursos que permitan atender las
necesidades basicas insatisfechas en las familias orientadas a la atencién y

prevencion de anemia por falta de hierro.
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Recomendaciones

Se recomienda que, para lograr una mejor intervencion, prevencion y
atencion de anemia por la falta de hierro, debe garantizarse la asignacion de
presupuestos por parte de las instituciones competentes, contar con
personal especializado y la logistica que permita lograr la metas y objetivos
propuestas en el Plan.

Se recomienda continuar los procesos de fortalecimiento de capacidades y
concientizaciéon a los cuidadores o padres de familia para que puedan
realizar las bunas y saludables practicas en el cuidado integral y
alimentacion saludables de los menores de 36 meses.

Se recomienda que para hacer una mejor intervencion en la reduccién y/o
prevencion de anemia en los menores a 36 meses, deben conocer las
condiciones, limitaciones y elementos con los que cuenta cada familia para

enfrentar la anemia y las deficiencias de hierro.
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ACTIVIDAD:

FECHA
LUGAR

ANEXO 1: REGISTRO DE ASISTENCIA

LISTA DE ASISTENCIA

N° DE ORDEN

NOMBRES Y APELLIDOS

PROCEDENCIA CARGO

HORA
ENTRADA

HORA
SALIDA

FIRMA

DNI
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CTIVIDAD:

ECHA:
UGAR:

ANEXO 2: REGISTRO DE DOSAJE DE HEMOGLOBINA A MENORES DE 36 MESES
REGISTRO DE NINOS CON DOSAJE DE HEMOGLOBINA

N° DE
ORDEN

NOMBRES Y APELLIDOS

PROCEDENCIA

EDAD

FECHA
DOSAJE

RESULTADO
HEMOGLOBINA

DIAGNOSTICO

CITA
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ACTIVIDAD

FECHA:
LUGAR:

ANEXO 3: REGISTRO SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO

REGISTRO DE NINOS CON SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO

N° DE
ORDEN

NOMBRES Y APELLIDOS

PROCEDENCIA

EDAD

FECHA DX

DIAGNOSTICO

FECHA DE SEGUIMIENTO

fecha dosaje de control

10
visita

20
visita

30
visita

4°
visita

)
visita

1°
control

20
control

30

control
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ANEXO 4: CAUSAS DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

INCREMENTO DE NECESIDADES Y70 BAJOS

DEPOSITOS DE HIERRO R
*  Ingesta dietética insuficients o inadecuada.
= Premsaturcs (considerade como el grupo - Alimentacion complementaria deficientz en hiemo
de mayor riesgo por o gue su atencion es heminico a partir de los & meses de edad con o sin
prioritaria) y/o Mihos con bajo peso al nacer lactancia matema.
y/o gemelares. - Alimentacion complementaria tardia (inicio después
=  Nifos nacidos a térming v/o con Buen peso de los 6 meses de edad).
al nacer. - Felta de acceso & los alimentos ricos en hierro de
*  Nifios menores de 2 afios. origen animal [hierro heminico).
=  Nifos con infecciones frecuentes - Falta de ingesta de los alimentos ricos en hiemo
* (Gestantes [sobre todo en el 3er timestre). hieminico.
*  Parto: Clampaje precoz del cordon umbilical, - Dieta besada principalmente en leche (leche de
antes de 1 minuto. vaca y otros >= 24 onzas/dia) v carbohidratos.
= Adolescentes, principalments mujeres. * Dieta vegetariana sobre todo con alto comtenido de
*  Mujeres =n edad fertil. fitatos y taninos.

DISMINUCION DE LA ABSORCION PERDIDAS SANGUINEAS

- Hemorragias: Intrauterinas, perinatales, digestivas,
et

- Menorragia (adolescentes)

- Introduccian de la leche de vaca en el primer afic de
vida puede producir microsangrado

* Factores dietéticos que inhiben la absorcion - o o o
- Infestaciones parasitarias: Uncinarias, Giardia,

del hierro: taninos gue estan en el t&, café,

. Plasmodium.
mates y ?5 = fatos quea estan en la - Infecciones por bacterias como Helicobacter
fibra y caleio en los productos lacteos. - Pylori

=  Patologias del tracto digestive como diarmeas,
sindrome de mala absorcion gastritis cronica,
ausencia del dusdeno pos quirdrgica.

»  Medicamentos que reducen la absorcion del
hierro: Omeprazel, Ranitidina, Carbonato de
Calcio, eto.

- Patolegias:  Algunas anemias hemaoliticas
intravasculares, por ejemplo en el caso de malaria
¥ otras patologias que producen hemdlisis, u
operacionss quirirgicas, entre otros.

- Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis,
hemorroides sangrantes, pérdida de sangre por
heces, sto.

- Uso cronico de Antinflamatorios Mo Esteroidecs
(AINES) vy Aspirina gque condicione perdidas
patolégicas de hierro a nivel digastivo.
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b)

c)
d)

h)

]
il

k)

ANEXO 5: CONSEJERIA EN PREVENCION DE LA ANEMIA

Toda entrega de suplementos de hierro o Micronutrientes debe estar acompanada de una

consejeria acerca de la importancia de su consumo, los posibles efectos colaterales vy la forma

de conservarlos (Ver Anexo 4).

Se hara enfasis en la importancia de prevenir la anemia, considerando [0S siguientes contenidos:

= |mportancia de consumir los suplementos de hiermo para asegurar y/o reponer |as reservas
de hierro y evitar la anemia.

= Evitar la anemia desde la gestacion y en los primeros tres anos de vida, dado que afecta el
desarrollo fisico ymental del nifio desde |a etapa gestacional. Las consecuencias de la anemia
en |la gestacion son: hemorragias, mortalidad materna, bajo peso al nacer, prematuridad.
Luego del nacimiento puede afectar el crecimiento infantil, reducir el rendimiento escolar y
el desarrolio intelectual. La anemia en las mujeres adolescentes pone en riesgo las reservas
de hierro.

Manejode posibles efectos colaterales al consumirlos suplementos de hierro o los micronutrientes.

Eltratemiento con hierro se administra de manera separada con ciertos antibioticos (quinolonas,

ciclinas), Ltiroxing, levodopa, inhibidores de la bomba de protones y antigcidos (aluminio,

zing) 49

El reconocimiento temprano de la anemia en el pericdo prenatal, seguido de un tratamiento con

hierro, puede reducir la necesidad de transfusion de sangre posteripr 3+ 38 330

El personal de salud recomendara consumir los suplementos de hierro con Acido Ascorbico

0 algun refresco de fruta citrica, va que favorece la liberacion mas rapida de hierro a nivel

gastrointestingl. Sin embargo, si es que ello aumenta la tesa de efectos secundarios # y

ocasiona malestares, sera necesario sugerir la siguiente toma del suplemento con agua.

Se debe brindar informacion y orientacion a la madre o cuidador del nifio o adolescente y a la

mujer gestante o puérpera, entregandole matenal educativo adecuado.

Importancia y beneficios del consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro como higado,

sangrecita, bazo, pescado, para asegurar reservas de hiermo y prevenir la anemia.

Beneficios del consumo de micronutrientes en el nifio entre los 6 v 36 meses de vida.

Importancia del cumplimiento del esguema de suplementacion v de los controles periddicos de

determinacion de hemoglobina.

Importancia de contar con practicas saludables de cuidado integral (lactencia materna, lavado

de manos, higiene entre otras).
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ANEXO 6: CONSEJERIA EN USO Y CONSERVACION DEL SUPLEMENTO DE

HIERRO

Explicar a la madre, padre o cuidador:;
*  Abrir el frasco de suplemento de hierro (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico) en gotas o
jarabe y administrar segun la dosis correspondiente, de manera directa en la boca del niho, que no debe

contener alimentos.

*  Lhilizar &l gotero o la cucharita pars medir el suplemento en gotas o jarabe.
» Tratar de dar el suplemento a la misma hora cada dia.
* El suplemento debe darse espaciado de les comidas, 1 a 2 horas después de las comidas.
* Tomar el suplemento de preferencia con jugos ricos en vitamina C o agua hervida.

* Asegurarse gue el nific tome todo el jarabe o las gotas inmediatamente para evitar la tincion de los

dientes.

* Mo administrar el suplemento junto con otros medicamentos.
* El consumo del suplemento de hiermo en gotas o jarsbe o los Micronutrientes deberan ser suspendidos
cuando los nifios se encuentren tomando antibicticos v reiniciarse en forma inmediata al terminar el
tratamiento de antibidticos.

NO OLVIDAR

* Lavarse las manos con agus y jabon.
*  Lavar el dosificador (vasito, gotere, cucharita), enjusgar con agua hervida vy mantener en un lugar limpio

hasta la proxima dosis

ANEXO 7: INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA

EN LA GESTACION

Educacion alimentana gue pro-
mueva la importancia de una
glimentacion variada incorpo-
rando disriamente alimentos de
origen animal comeo: sangrecita,
higado, bazo v otras visceras de
color OsSCUro, CEMMEes rojas, pes-
cado.

Pinzamiento v corte tardie del
cordon umbilical, a los 2 - 3
minutos después del nacimiento
en el recién nacido a térming y
sin complicaciones ™

PRIMERA INFANCIA, NINEZ Y ADOLESCENCIA

Alimentacien complementaria desde los &
meses de edad durante la niiez y adoles-
cencia gue incluya diariamente alimentos de
origen animal como sangrecita, bazo, higada,
CAINes rojas, pescado, ya gque son las mejo-
res fuentes de hierro heminico 542,

Suplementacion de |a gestan-
te y puérpera con Hiero y Ack-
do Falico a partir de la semana
14 de gestacion hasta 30 dias
post-parto.

Inicio de la lactancia matema
dentro de la primera hors de ne-
cimiento, de manera exclusiva
hasta los 6 meses y prolongada
hasta los 2 afios de edad.

Suplementacion preventiva con Hismo a
nifis prematuros & partir de los 30 diss de
nacido ¥ & rifos nacidos a térming desde &l
4to mes hasta los 35 meses *Y.

En localidades con prevalencia de anemia in-
fantil, mayor al 20%, se suplementara & las
adolescentes mujeres escolares, en dosis
zemanal para prevenir la ansmia por un pe-
ricdo de 3 meses por afio.

Conssjeria y monitoreo para asegurar la adherencia a la suplementacion preventiva en el establecimiento de
salud, hogary otros espacios de su jurisdiccion
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ANEXO 8: CONTENIDO DE HIERRO EN ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Cantidad de Hlerro en mg por racion de 2

ALIMENTOS cucharadas (30 gramos)
Sangre de pollo cocida 89
Bazro de res 8.6
Rifon de res 3.4
Higado de pollo 26
Charqui de res 20
Pulman [Bofe) 20
Higado de res 16
Came seca de llama 12
Corazon de res i1
Came de Carnero 11
Pavo 11
Came de res 1.0
Pescado 0.9
Came de pollo 0s

ANEXO 9: CONSEJERIA EN PREPARACION DE MICRONUTRIENTES

*  Los Micronutrientes en polvo son minerales v vitaminas gue hacen mas nutritiva la comida del nifo y syudan a
evitar la anemia permitiendo que crezcan sanos y fuertes. Contienen 5 micronutrientes: Hiermo, Zing, Vitamina
A, Acido Folico y Vitamina C. Son reconocides come fortificantes caseros pues se agregan a una racian de

comida.

=  Los Micronutrientes no necesitan cocinarse, solo deben ser ahadidos en una racion de comida espesa de los

bebés, ya sea en papillas, purés o segundos.

= 5S¢ debe mezclar el contenide del scbre de Micronutrientes con 2 cucharadas de la comida, cuando se

encuentre a temperatura que el nifio ya pueda comerla.

= Explicar a la madre o cuidador que los Micronutrientes no le cambiaran el sabor ni 2l color a la comida,
siempre y cuando no 52 utifice comida caliente para realizar la mezcla y 52 consuma antes de los 15 minwtos.
Por ello es preciso advertir gue se debe evitar agregar el pohe de Micronutrientes en la comida caliente, puss

le cambiara de color, olor v sabor a la comida v el nifio no querra consumirla.

*  Se recomienda no mezclar los Micronutrientes con liguidos o semiliquidos como leche, jugos, agua o sopas,

debido a gue el polvo de Micronutrientes se quedara “suspendido” y no s mezclara adecuadamente.
*  La racion de comida a la cual se agrego los Micronutrientes no se puede recalentar.

=  Elconsume de Micronutrientes no debe ser administrado junto con otros medicamentos, debe ser suspendido

si el nifiz esté tomando antibidticos v podré reiniciarse al terminar el tratamiento de antibidticos.
Para preparer los Micronutrientes debemos cumplir con los siguisntes pasos:

* [Debemos lavarnos las manos con agua v jabon antes de preparar el alimento del bebe.

*  Separar 2 cucharas de comida de consistencia espesa (puré, mazamorrs o segundo) en el plato del nifo

servido y dejar que se entibie.
= Abrir el sobre con los dedos o tijera (no con los dientes) por la esguina y con cuidado.

*  (uando la comida este tibia, echar todo el contenido del sobre en las 2 cucharas de comida espesa separada.

=  Mezclar bien las 2 cucharas de comida separsdsa con los Micronutrientes.

*  Finalmente, ofrecerle de comer primero las 2 cucharas mezcladas con los Micronutrientes, en no mas de 15

rainutos, v luego continear con el resto de la comida.
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ANEXO 10: SUPLEMENTACION PREVENTIVA A MENORES DE 36 MESES

DOsSIS*

PRODUCTO A

CONDICION DELNIRO  pinuiTRAGION  (Via oral) UTILIZAR DURACION
. Giotas Sufato Fermso Suplementacion diaria
Desde los 30 diss , o .
e \ 2mg/kg/dis - hasts los 6 meses
Nifios con bajo hesta los 6 meses Gotas Complejo R
peso al nacer y/o Polimaltosado Férrico
emsaturos i i -
pr D i b B v 5 Mreronutﬁentes. Hasts que complete
1 sobre diario Sobre de 1 gramo el consumo de 360
de edad
en polvo sobres
Desde los 4 meses Gotas Sulf:to Fanuso Suplementacion disria
Nin’os _nacidos de edar: :sa:;e los6 | 2mg/kg/dia Gotas Complejo hast:u l:;s Edr;seses
8 1EnMNG, 00N Polimaltosado Ferrico P
adecusdo peso al = : = 3 :
icronutrientes®: g5ta que complete
nacer
Descle fos 6 e 1 sobre digrio | Sobre de 1 gramo en el consumo de 360
de adad
polvo sobres

ANEXO 11: SUPLEMENTACION A NINOS CON BAJO PESO AL NACER O
PRETERMINO

Dosis Preventha: 2 mg/kg/dia

Peso del Niiio o Niiia SULFATO FERROSO COMPLEIO POLIMALTOSADD
(Kg) Nimero de Namearo da
Mimero de GOTAS cucharaditas de Niimero de GOTAS cucharaditas de
JARABE JARABE

2 3 ] 2

3 4 s 2

4 & L 3

5 B £ 4

& 10 i 5 -
T 11 i 13 -
8 i3 i Gis ]
9 14 i T i
i 16 i 8 i
11 18 13 5 i
12 15 13 10 i
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ANEXO 12: TRATAMIENTO DE ANEMIA SEGUN PESO CORPORAL EN
NINOS NACIDOS A TERMINO Y CON BUEN PESO AL NACER

Dosis Terapéutica: 3 mg/kg/dia

Peso del Nifio o Niiia SULFATO FERROSO COMPLEJO POLIMALTOSADO FERRICO
(Kg) Nimero de Nimero de
Nimero de GOTAS cucharaditas de Nimero de GOTAS cucharaditas de
JARABE JARABE

4 5

5 &

G T

T 17 1% a8 %]

8 19 1% 10 s

=] b | 1% 11 15

10 24 1% 12 %]

11 26 2 13 Lo

12 29 2 14 34

13 21 2 15 34

14 34 3 17 34

15 36 3 18 1

16 38 3 19 1

17 41 3 20 1

18 34 1

19 3 1

20 4 1

21 4 45 114
23 415 114
25 415 115
28 4 ¥ 2

32 53 2
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