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INTRODUCCION

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia es
una alteracion de la concentracién de hemoglobina siendo por debajo de lo
normal, ocasionando una disminucién del transporte de oxigeno por la
sangre hacia todo el organismo, por lo que la anemia es un indicador de

desnutricion y una mala salud. (1)

La anemia es un tema de interés actualmente con mayor relevancia,
especialmente la anemia que es producto de una falta de hierro. Segun
diferentes literaturas, se calcula que este problema nutricional afecta
alrededor de la mitad de todas las anemias en todo el mundo,
presentandose tanto en paises industrializados como en paises en
desarrollo, por lo que esta enfermedad se considera como un problema de
salud publica con graves consecuencias en la salud de las personas como

también en el desarrollo nacional. (2)

La anemia peruana se presenta en el 40% de nifios correspondientes a
una edad menor a 3 anos, por otro lado, con un porcentaje de 20,9, las
mujeres con edades entre 15 y 49 afios son mas propensas a contraer
anemia. Por lo que este trastorno se presenta con mayor frecuencia en
ninos menores de 3 anos, siendo la poblacion de las zonas rurales andinas
con un mayor porcentaje (48,4%) que a comparacion con las zonas
urbanas el (36,7%) (Endes 2020). (3)

El presente trabajo académico titulado “Intervencion de Enfermeria a la
familia para mejorar la adherencia al tratamiento de anemia en nifos
menores de 5 anos del Puesto de Salud Calacoa” Tiene por finalidad
contribuir en el mejoramiento de la salud de los nifios mediante la
intervencion de enfermeria y el todo equipo multidisciplinario a propdsito de
tener una mejora en los resultados a la adherencia de la suplementacion y
evitar consecuencias irreversibles en el desarrollo cognitivo y fisico del nifio

menor de 5 anos.



Como experiencia profesional de enfermeria en el P.S. Calacoa,
establecimiento del primer nivel de atencién, la anemia siempre ha sido
una preocupacion del personal de salud, en el que se realiza
intervenciones estratégicas en favor de la prevencion y recuperacion de
anemia de nifos menores de 5 anos. El surgimiento de la pandemia del
COVID- 19 trajo consigo notables problemas en la prestacion de los
servicios de salud incluyendo la atencion y el seguimiento del nifio con
anemia, por otro lado se ha observado en algunas madres que demuestran
poco interés en la prevencion y recuperacion de anemia de sus nifios,
olvidando dar el suplemento de hierro y brindando alimentos procesados
que no permiten la adherencia a la suplementacion ya sea por el
desconocimiento o que la familia no estda consciente de que estas
carencias pueden dafar el desarrollo cognitivo del nifio y perjudicar las

oportunidades en el futuro.

Para llevar el acabo el presente trabajo académico, se realizé un plan de
intervencidon de enfermeria a la familia con el objetivo de brindar mayores
conocimientos, sobre la importancia del cumplimiento de tratamiento,
alimentacion saludable con contenido de hierro, y que la familia adopte
conciencia de los riesgos y consecuencias de la anemia en el nino menor
de 5 afnos por estar en pleno crecimiento y desarrollo, donde se produce la
mayor produccion de conexiones neuronales esenciales para el desarrollo

de todo ser humano.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacién problematica, Capitulo Il:
Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de
Mejoramiento en relacion a la Situacion Problematica, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo, contiene wun

apartado de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La anemia reduce el bienestar del individuo, ya que provoca fatiga y
letargia, afectando las capacidades fisicas y la capacidad de trabajo. Por lo
que, la anemia es un problema que afecta a todo el mundo, inclusive se ha
evidenciado que millones de mujeres con esta afeccion experimentan una
mala calidad de vida y un deterioro de su salud, por otro lado, los nifios con
anemia se ven afectados en su desarrollo y aprendizaje, siendo mas
evidentes en las sociedades y paises con una menor productividad y

desarrollo econémico. (1)

Actualmente, el Peru tiene el 40.1% de nifios entre los 6 a 35 meses con
anemia; con ello se infiere que alrededor de 700 mil infantes menores de 3
afios tienen anemia de un total de 1.6 millones de nifios a nivel nacional. Si
bien el promedio nacional muestra un descenso (38,8%) en el 2021. Sin
embargo, esta situacion no ha sido igual en todas las regiones, pues en 14

de ellas las cifras han retrocedido. (3)

En primer lugar, encabeza Puno, el departamento con la mayor incidencia
(70.4%), en segundo lugar, Ucayali con el 60.8%, seguido por Madre de
Dios, con el 58.4%. La regibn Moquegua no escapa de este incremento
registrando 34.0% en el 2021 teniendo un incremento 1.7 puntos

porcentuales en comparacion del afio 2020 (4)

En las zonas rurales, casi la mitad de los nifios de 6 a 35 meses aun sufren
de anemia después de que la incidencia alcanzara el 48,7% en el 2021. En
la zona urbana, la incidencia ha bajado al 35,3%, pero sigue siendo un

porcentaje significativo. ENDES (4)

En los distritos de la provincia Mariscal Nieto de la region de Moquegua, se
observa un mayor porcentaje de anemia en los distritos de San Cristébal y
Carumas con 63% y 61% respectivamente. Datos obtenidos del Sistema de
Informacién del Estado Nutricional (SIEN) (5)



El Puesto de Salud Calacoa, esta ubicado a 3535 msnm, corresponde a un
establecimiento de Salud del primer nivel de atencidn de categoria I-2 tiene
una poblacién de 1278 habitantes, pertenece al distrito de San Cristobal,
provincia de Mariscal Nieto de la region Moquegua, segun el Analisis
Situacional de Salud del afio 2020, se evidencid que el 25.9 % de los nifios
menores de 5 afos esta con anemia y esta cifra se ha mantenido en el afio
2021. Por la pandemia del COVID-19, se dejaron de realizar actividades de
atencion integral al nifio, visitas de seguimiento, sesiones demostrativas de
alimentos entre otras actividades, ademas de ello las madres no acudian a
recoger el suplemento de sus nifios, segun el analisis se evidencia que
ninos que lograron su recuperacion de la anemia nuevamente vuelven a
reincidir, todo ello trajo consecuencias en la no adherencia al suplemento

de hierro en los ninos menores de 5 anos.

La presencia de anemia es motivo de gran preocupacion ya que crea un
impacto negativo en todos los ambitos de la salud, trayendo consigo graves
consecuencias que afectan el desarrollo cognitivo, social, emocional y
motor de nifas y nifos. La anemia ocurre generalmente durante los
primeros 24 meses de vida, debido a su rapido crecimiento y a los altos
requerimientos nutricionales del niho y es donde se produce Ila

diferenciacion rapida de células neuronales. (6)

En ese sentido se realizé un plan de intervencion de enfermeria a la familia
para fortalecer estrategias con un enfoque multisectorial e intercultural
considerando particularidades de la zona alta de Moquegua, a fin de
favorecer la adherencia a la suplementacion preventiva y recuperativa de

anemia por deficiencia de hierro.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

ORELLANA JERVES M. (Ecuador 2017) El estudio titulado “Prevalencia
de anemia ferropénica y factores asociados en pacientes de 1 a 5 afos
hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital José Carrasco
Arteaga”, tiene el objetivo de determinar el nivel de prevalencia y los
factores que se asocian a la anemia ferropénica en nifios, para ello se
elaboré un estudio descriptivo transversal entre los meses de enero de
2017 y diciembre de 2017, de la cual se us6 una muestra de 187 nifios de
12 a 59 meses de los servicios de pediatria. Segun este estudio, se obtuvo
una prevalencia de 23% de anemia ferropénica, también se encontrd una
asociacion significativa entre la anemia y la lactancia materna exclusiva por
menos de 6 meses y una dieta no diversa, con otros factores de riesgo sin
asociacién significativa. De acuerdo a ello, se concluyé que es importante
mejorar la diversidad de la alimentacion complementaria y continuar

trabajando en la prevencion de la anemia. (7)

ACOSTA NARVAEZ D. (Quito 2019) El estudio titulado “Conocimiento de
las Madres acerca de una Alimentacion Adecuada para la Prevencién de
Anemia Ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses y su relacion con la
prevalencia de anemia en la unidad de Salud Sur” tiene como objetivo
relacionar el nivel de conocimiento que tienen las progenitoras de nifos
lactantes de 6 a 24 meses con la prevalencia de anemia. El estudio es
descriptivo cuantitativo de corte transversal, en el que participaron 100
madres de nifios lactantes. Los resultados mostraron que el 34% de las
madres tenian un nivel de conocimiento alto sobre los productos

alimenticios para la prevencion de la anemia ferropénica, el 54% tenia un



nivel medio y el 12% tenia un nivel medio; esto se compara con una
incidencia del 8% de anemia por deficiencia de hierro. Se concluyd que,
teniendo en cuenta el nivel de hemoglobina del nifio, es suficiente alimentar
a los nifos con respecto al consumo de alimentos que contienen hierro.
Aunque la relacion estadistica no fue significativa, se pudo determinar la
importancia de brindar a las madres un asesoramiento permanente,

reforzamiento o ensefianza de nuevos conocimientos sobre nutricion. (8)

LAJONE QUINONEZ J. (Guayaquil Ecuador 2021) En su estudio
“Caracterizacion de la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad
asignados a tres consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria Centro de
Salud Guasmo Oeste Manglar”. El objetivo fue caracterizar la anemia en
nifos de 6 a 23 meses adscritos a tres consultorios de medicina familiar y
comunitaria. Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Se
concluyé que las madres eran en su mayoria mujeres jovenes de 20 a 25
anos con educacion primaria en su mayoria. La poblacion estudiada vive
en condiciones adecuadas a pesar de los alarmantes indices de pobreza,
desigualdad econdémica y desempleo. La mayoria de las madres, tenian 5
controles prenatales confirmados y desarrollaron anemia durante el
embarazo. Se encontré lactancia materna insuficiente en los nifios
estudiados durante los primeros 6 meses. Las investigaciones muestran
que la mayoria de los nifios entre las edades de 6 y 23 meses no estan

anémicos, pero, se evidencia signos de anemia leve a moderada. (9)

VARGAS CALLISAYA M. (Bolivia 2021) En su estudio “Frecuencia de
anemia y adherencia a la suplementacién con chispitas nutricionales en
nifos de 6 a 59 meses de edad que asisten al Centro de Salud Villa
Cooperativa de la Red Lotes y Servicios”. El objetivo fue determinar la
frecuencia de Anemia y la adherencia a la suplementacién con chispitas
nutricionales en nifios de 6 a 59 meses de edad. El estudio fue descriptivo,
la muestra incluyo a 71 nifios de 6 a 59 meses de edad. El resultado fue
que 66,21% de nifios tenian algun grado de anemia, el 78,9 % de madres

con un nivel secundario y proceden del area urbana en 77,5 %. En relaciéon



al cumplimiento el 45% de las madres tiene una deficiente adherencia al
consumo de las chispitas nutricionales, el 73,2% interrumpié en algun
momento la administracidon de chispitas nutricionales. concluyo que la
prevalencia de anemia era mayor en nifilos de 6 a 59 meses fue elevada y 7
de cada 10 nifios aun presentaban algun grado de anemia. Cerca de 5 de
cada 10 madres no muestran buena adherencia a las Chispitas
nutricionales porque desconocen los beneficios que brinda y la forma de

preparacion. (10)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

ARANGO MELGAR W, GUZMAN ARIAS, M. (Arequipa 2019) En su
estudio Intervencion de Enfermeria segun Nola Pender para la disminucién
de anemia ferropénica. madres de nifios de 6 a 36 meses, Microred 15 de
agosto. Cuyo objetivo fue estimar la Intervencién de enfermeria para
reducir la anemia ferropénica segun Nola Pender. su estudio fue un disefio
cuasi-experimental cuantitativo, la poblacion fue 24 madres con nifios que
fueron atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo. EI método
de intervencién que se aplicoé fue el modelo de promocién de la salud de
Nola Pender y los datos se recolectaron mediante cuestionarios para medir
el nivel de informacion sobre prevencion, diagnéstico y tratamiento, asi
como las consecuencias de la anemia. En conclusién, hubo una diferencia
significativa entre La intervenciéon de Enfermeria segun Nola Pender,
respecto a la informacién de prevencion, diagnéstico y tratamiento con un
nivel de informacion de 83,3 %. En cuanto a la anemia, si mejoro el nivel en
58.3 % de normalidad al finalizar. (11)

PASTOR IDROGO J. (CAJAMARCA 2018). En su estudio Titulado
Conocimientos y Actitud de las Madres sobre Anemia Ferropénica en nifios
beneficiarios del Programa Juntos en la Red de Salud Chota. El objetivo
fue realizar un analisis de la relacién entre los conocimientos y actitudes de
las progenitoras frente a la anemia ferropénica en nifios beneficiarios del

programa JUNTOS. Mediante un disefio no experimental, descriptivo,

9



transversal y correlacional con 126 madres con nifios por debajo de 3 afos,
el estudio arroj6 los siguientes resultados: En cuanto a las caracteristicas
sociales de las madres, en su mayoria tenia entre 21 y 25 afos con un
nivel de educacién primaria, en su mayoria tienen un bajo nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica. Se concluyé que existe una
directa relacion y significativa entre el conocimiento y la actitud materna

hacia la anemia ferropénica. (12)

MAMANI COILA J. PINTO CASAS, M. (Arequipa 2019) En su estudio
Participacion de la Madre y Efectividad del Tratamiento de Anemia en
Nifios de 6 a 36 meses - Centro de Salud 15 de agosto. El objetivo fue
determinar la relacion entre la participacion materna y la efectividad del
tratamiento de la anemia en nifios de 6 a 36 meses. El estudio tuvo un
disefio cuantitativo, descriptivo, cualitativo y transversal; Los instrumentos
fueron una ficha personal y un cuestionario publicado para madres de
nifios. La poblacién, conformada por 57 madres de nifios diagnosticados
con anemia que seguian tratamiento. Con un nivel de confianza del 95 % y
un nivel de error del 5 %, se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la participacion materna y la efectividad del tratamiento
de la anemia, asociandose una mayor participacion materna con mayores
aumentos en los niveles de hemoglobina. nifos, por lo que habra un efecto

terapéutico. (13)

LLERENA CALDERON, L. (LIMA 2021) En su estudio titulado “Factores
Asociados a la Adherencia del Tratamiento de la Anemia Ferropénica en
nifios de 6 a 36 meses en Centro de Salud Ancieta Baja” Cuyo objetivo es
determinar los factores asociados a la adherencia del tratamiento de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses. Este estudio utilizé método
cuantitativo, correlacional, descriptiva y un disefio transversal no
experimental. La muestra fue de 54 madres y sus nifios entre 6 y 36 meses

de edad, y el instrumento fue un cuestionario, para evaluar factores

10



asociados a la adherencia. Resultado: El conocimiento materno de la
enfermedad fue un factor significativo, al igual que la medicacion.
Conclusiones La comprension de la madre sobre la enfermedad y los
factores de la farmacoterapia tiene una correlacion significativa con el

tratamiento de la anemia. (14)

REYES NARVAES, CONTRERAS, OYOLA (LIMA-2019) En su estudio
titulado “Anemia y Desnutricion infantil en zonas rurales: Impacto de una
intervencién Integral a Nivel Comunitario” El objetivo fue determinar el
impacto de un programa de intervencion a nivel comunitario en la
disminucién de la anemia y desnutricion infantil. EI método es un disefio
cuasi-experimental con un solo grupo pretest y postest. La muestra fue de
300 nifos menores de 5 afos, distribuidos en 4 lugares densamente
poblados del distrito de Barranca: Santa Claus. Elena, Pampa San alejo,
Vinto y Araya. Los datos se obtienen a través de evaluaciones
antropomeétricas y  pruebas de  hemoglobina utilizando un
hemoglobindmetro portatil, seguido de un programa de intervencion en el
hogar para nifios y padres, que incluye conferencias educativas y sesiones
de demostracion relacionadas con la anemia y la desnutricion. Asimismo,
se desarrollaron programas educativos para la comunidad local con
actividades de gran envergadura, incluidos juegos didacticos y talleres
grupales, para reforzar los conocimientos brindados en el hogar. Se
observd que 145 nifios estaban anémicos al inicio de la intervencion,
disminuyendo a 46 después de la intervencion; igualmente de los 40 nifios
desnutridos bajo a 31 nifios desnutridos luego de la intervencion. Se
concluyd que los programas de intervencion a nivel comunitario tuvieron un
impacto positivo en la disminucion de la anemia y la desnutricidon infantil.
(15)

CHOTA ORSI Pucallpa (Pucallpa 2020) En su estudio titulado “Anemia
Ferropénica y su influencia en el crecimiento y desarrollo psicomotor en
nifos(as) de 3 a 5 anos de la jurisdiccion del centro de salud san Fernando,

del distrito de Manantay, de abril a octubre del 2020”. El objetivo fue

11



2.2

determinar la influencia de la anemia ferropénica en el crecimiento y
desarrollo psicomotor en nifios(as) de 3 a 5 afios. Cuyo estudio fue
descriptivo, cuantitativo, no experimental, prospectivo de corte transversal.
El resultado fue en el desarrollo global de nifias con anemia leve se
evidencia un retras6 de 13% y aumentd en nifias con anemia moderada,
con un retraso destacado del 20%. En cuanto a las dimensiones del sub
test de lenguaje, las nifias con anemia leve presentaron un 11% de retraso
al inicio, y las nifias con anemia moderada un aumento destacando de 17%
de retraso. Conclusiones: La anemia ferropénica no tuvo un efecto
significativo en el crecimiento, pero si un efecto mayor en el desarrollo de
las nifias en el area del lenguaje y en el area motriz en los nifios de 4 afos

con mayor frecuencia. (16)

BASE TEORICA

2.2.1 MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA J. PENDER

Nola Pender nace en Lansing, Michigan el 16 de agosto de 1941, a los 7
afnos tuvo su primer contacto con la enfermeria cuando observo los
cuidados para con su tia hospitalizada. En 1962 recibe su diploma de la
escuela de enfermeria de West Suburban Hospital de Oak Park, lllinois.
En1964 completa su titulo en la Universidad del Estado de Michigan,
Evanston, lllinois. Su trabajo de doctorado fue encaminado a los cambios
evolutivos advertidos en los procesos de codificacion de la memoria
inmediata de los nifios, de ahi se ve que tiene un fuerte interés por ampliar
sus conocimientos en el campo de la optimizacién de la salud humana, que

daria como resultado el origen al Modelo de Promocion de la Salud (17)

2.2.2 MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD
El Modelo de Promocién de la Salud de Enfermeria menciona que los
determinantes de la promocion de la salud y el estilo de vida se dividen en

factores cognitivos perceptuales, los cuales se entienden como las

12



percepciones, creencias y percepciones de las personas sobre la salud que
provocan o conducen a determinados comportamientos o conductas que se
relacionan con la toma de decisiones. o promover un comportamiento
saludable. Los cambios en estos factores, asi como la motivacién para
realizar tales comportamientos, pueden llevar a las personas a un estado

de salud muy positivo.

El modelo valora la cultura y la entiende como un cuerpo de conocimientos
y experiencias adquiridos al pasar de los tiempos, aprendidos vy
transmitidos de generacion tras generacion. En este sentido, la cultura es
considerada como una categoria que se manifiesta de otra manera en los
grupos de personas y tiene una notable influencia en las creencias sobre la
salud, las respuestas a las practicas de autocuidado, el trato, el

comportamiento y el uso de los servicios de salud.

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en tres teorias

culturales del cambio de comportamiento:

La primera teoria es el comportamiento racional: originalmente basada
en Ajzen y Fishben, explica que el principal determinante del
comportamiento es la intencion o propdsito de la accion de un
individuo. Se ha argumentado que es mas probable que los individuos
realicen una determinada accion si desean los resultados.

La segunda es la planificacién de la accion: ademas de la primera
teoria, si el comportamiento de una persona esta determinado y puede
controlar su comportamiento, es mas probable que su comportamiento
se lleve a cabo.

La tercera es la Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura, que
establece que la autoeficacia es uno de los factores mas influyentes en
el funcionamiento humano y se define como “los juicios de las personas
sobre su capacidad para alcanzar un determinado nivel”. Ademas de lo
anterior, la autoeficacia se define como la confianza de un individuo en

su capacidad para tener éxito en una actividad.

13



Pender mencioné que, si una persona tiene una gran vision de sus
habilidades, ciertamente haria este comportamiento, repetiria y obtendria

mas seguridad y satisfaccion con su desempeno todos los dias.

Pender cree que el estilo de vida es un patréon multidimensional de
comportamiento que una persona implementa a lo largo de su vida y que

se refleja directamente en la salud.

Los estilos de vida saludables conducen a la adopcion de comportamientos
que promueven la salud. Actualmente el comportamiento de la vida adulta,
es el ejemplo a seguir por los nifilos y adolescente, en muchos casos

repiten comportamientos de modelos observados a nivel familiar. (18)

Nola Pender cree que, al desarrollar un plan de accion, la educacion debe
verse como una herramienta indispensable para impulsar a las personas
hacia la implementacion del plan. La educacion juega un papel importante
en el desarrollo continuo de las personas y de la sociedad, ya que esta al
servicio de un desarrollo humano mas armonico y auténtico que prevenga

habitos que conduzcan a un estilo de vida poco saludable. (18)

2.2.3 METAPARADIGMAS
1. Salud; Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

2. Persona; Es el individuo definido de una forma unica por su propio

patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.

3. Entorno; Representan las interacciones entre los factores cognitivo
preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la aparicién

de conductas que promueven la salud.

4. Enfermeria; Responsabilidad personal en los cuidados sanitarios
forma la base de cualquier plan de reforma en salud, propios y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de mantener

su salud personal. (17)
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2.3

BASE CONCEPTUAL

2.3.1. Anemia

Es una alteracion, en el que el que la cantidad de glébulos rojos o
eritrocitos que circulan en la sangre es disminuido e insuficiente para cubrir
las necesidades del organismo. La salud publica, la anemia la define como
la concentracion de hemoglobina por niveles bajos de dos desviaciones

estandar del promedio, segun la edad, el sexo y la altitud. (19)

2.3.2. Diagnostico.

1. Clinico: Se identifica a través de la anamnesis y el examen fisico.

o Anamnesis

Utiliza la historia clinica de atencion integral del nifio y evalua
sintomas de los nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas

para el registro.
o Examen fisico
Evalla los siguientes criterios:

- Examinar la coloracion de la piel de la palma de las manos.

- Explorar la palidez de mucosas oculares

- Analizar la sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la
mufieca y antebrazo

- Observa sequedad y caida del cabello.

- Examinar mucosa sublingual.

- Examinar el color del lecho ungueal, presionando las ufias de los

dedos de las manos.
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2. Laboratorio

Sera necesario determinar una concentracion de hemoglobina o
hematocrito para diagnosticar anemia. Si se identifica anemia en los
diferentes grupos de edad, se debe iniciar el tratamiento inmediato de

acuerdo con los criterios. (19)

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

Poblacién Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina Sin anemia segin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Ninos Prematuros
1* semana de vida =13.0 =>13.0
2" a 4ta semana de vida = 10.0 =10.0
5% a Bva semana de vida =8.0 =8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-185
Minos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Mifios de 6 meses a 5 anos cumplidos < 7.0 7.0-99 10.0-10.9 =11.0
Ninos de 5 a 11 afnos de edad < 8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 8.0-109 11.0-119 =120
12 - 14 afios de edad
Varones de 15 afios a mas <80 8.0-10.9 11.0-129 =13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a < 8.0 8.0-109 11.0-119 =120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afios a mas ' < 7.0 70 -99 10.0-10.9 =>11.0
Mujer Puérpera < 8.0 80-109 11.0-119 =120

Fuente: Organizacidn Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia vy evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011 1=

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,
trauma y quemaduras. Ginebra 15
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2.3.3. Signos y Sintomas.

Los signos y sintomas clinicos de la anemia de grado moderado o severo

son inespecificos. Estos se pueden identificar a través de la anamnesis y

con el examen fisico completo.

Sintomas y signos de anemia

ORGANOS 0 SISTEMA AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales

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

Alteraciones en piel y fanereas

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

Alteraciones de conducta alimentaria

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

Sintomas cardiopulmonares

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

Alteraciones digestivas

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

Alteraciones inmunolégicas

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

Sintomas neurolgicos

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

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica, Direccién de Intervenciones
Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de las referencias bibliogréficas 121,
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2.3.4. Tratamiento de la Anemia

El tratamiento preventivo y terapéutico de la anemia se lleva a cabo de
acuerdo con el plan desarrollado de acuerdo con los medicamentos
prescritos en la solicitud actual de medicamentos unicos. Considerando la
cantidad de hierro elemental en cada medicamento como observamos a

continuacion: (19)

Esta actividad incluye, para nifios menores de 3 afos diagnosticados con
anemia, durante 6 meses (3 meses para prevencion de la anemia y 3 meses
para favorecer las reservas de hierro) de una dosis terapéutica de
suplementos de hierro para nifilos en gotas o jarabe. Se realizaron pruebas
de hemoglobina uno, tres y seis meses después del inicio de la terapia con
hierro. Los suplementos deben ofrecerse con asesoramiento. La consulta le
proporcionara informacion sobre cuando y cémo tomar el suplemento;
riesgos y consecuencias de la anemia y posibles efectos secundarios por su
consumo. También guiara y enfocara las preocupaciones de la madre. El
asesoramiento sobre los servicios de salud y las opciones de visitas
domiciliarias se brindara de manera transcultural. Se trata de utilizar estos
suplementos de forma constante para disminuir y controlar la anemia en los
nifos. Ademas, habra recomendaciones sobre el uso de alimentos ricos en
hierro (como higado, sangre, bazo, pescado, etc.) en las dietas infantiles
para el control sostenible de la anemia. El requerimiento de hierro para nifios

menores de 3 anos es de 11 mg por dia. (20)

Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en PNUME

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferroso 1 ml =3 mg de Hierro elemental.
JARABE - — -
Complejo Polimaltosado Férrico 1 ml= 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 félico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)
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2.3.5. Adherencia al Tratamiento

Es el grado en que los pacientes se adhieren a los regimenes de
suplementos nutricionales prescritos, tanto preventivos como terapéuticos.
Esto incluye la voluntad de cumplir con la dosis prescrita, el régimen de
tratamiento y el momento. La adherencia se consideré adecuada si se

tomaba el 75% o mas de la dosis prescrita.

La adherencia se define como el comportamiento de una persona de
acuerdo con las recomendaciones relacionadas con la salud, incluida la

capacidad del paciente para:

e Participar en consultas planificadas. (consultorio/hospital)
e Tome el medicamento segun lo prescrito.
e Hacer los cambios de estilo de vida.

e Realizar los analisis 0 ensayos necesarios.

Todos estan estrechamente relacionados con el actuar de los profesionales
de la salud. Al menos oralmente proporciona una descripcidn con la claridad
necesaria para garantizar que su paciente comprenda y se apunte

especificamente a este proceso. (21)

2.3.6. No Adherencia al Tratamiento.

La falta de adherencia se defini6 como el incumplimiento voluntario o
involuntario de las instrucciones del tratamiento. Por lo general, la decisidon
del paciente de usar el medicamento se basa en una evaluacién de la

importancia de cuatro factores:

e ,Cual es la prioridad de uso de medicamentos?
e Conciencia de la gravedad de la enfermedad.
e Confianza en la eficacia del medicamento.

e Aceptacion personal de los cambios propuestos.

Considerando que la "no adherencia" a los regimenes de tratamiento
prescritos es la principal causa del fracaso del tratamiento, generalmente

atribuido al paciente (21)
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2.3.7. Intervenciones de Enfermeria

Es toda intervencion que involucra el conocimiento y juicio clinico, que
ejecuta un profesional de enfermeria para mejorar el resultado esperado del
paciente. Incorpora tanto los cuidados directos e indirectos, dirigidos a la

persona, familia y comunidad. (22)
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CAPITULO 1lI

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

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA FAMILIA PARA MEJORAR
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL P.S. CALACOA

MOQUEGUA

3.1. JUSTIFICACION

El plan de intervencion de enfermeria tiene el propésito de ayudar a la mayor
adherencia de suplementacion de hierro al niflo menor de 5 afos, del P.S.
Calacoa, con la finalidad de lograr su recuperacion y prevenciéon de la
enfermedad. La anemia trae consigo consecuencias negativamente en el aspecto
cognitivo del nifio, el comportamiento, el movimiento, el crecimiento y desarrollo
en los primeros afos de vida. Esto, a su vez, afecta los futuros resultados en la
educacion, la productividad, el desarrollo humano y la calidad de vida. Por lo que,
la anemia en nifilos pequefios puede tener un impacto muy negativo en el

crecimiento sostenible del pais.

En consecuencia, el Ministerio de Salud propone estrategias enfocadas en la
persona y familias para disminuir la anemia y la desnutricion crénica, ademas,
plantea la asistencia de las prestaciones del sector salud en los mismos

domicilios, y en otros sectores.

En ese sentido se realizé un plan de intervenciéon de enfermeria en la familia para
mejorar la adherencia al tratamiento de anemia en niflos menores de 5 afios del
P.S. calacoa mediante diferentes acciones de intervencién conjuntamente con
todo el equipo multidisciplinario del establecimiento de salud como: tratamiento
oportuno en consulta de crecimiento y desarrollo, seguimiento mediante visitas

domiciliarias, sesiones demostrativas de alimentos , lavado de manos, profilaxis
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antiparasitaria, concientizacion en la familia sobre lo riegos y graves

consecuencias que repercute la anemia en el futuro del nifo.

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. Objetivo general
Implementar un plan de intervencion de enfermeria para lograr la mayor
adherencia a la suplementacion de hierro del nifio con anemia y asi

fortalecer la salud y desarrollo del nifio menor de 5 afios del P.S. Calacoa.

3.2.2. Objetivos Especificos

Concientizar a la familia sobre riesgos y consecuencias de la anemia.

Mejorar las practicas de alimentacion saludable, mediante las sesiones

demostrativas de alimentos, incorporando alimentos ricos en hierro

variados de la zona.

Fortalecer el lavado de manos de las familias para evitar infecciones en

el nino con anemia.

Promover la adherencia a la suplementacion, mediante la visita

domiciliaria a las familias de ninos con anemia.

Promover la profilaxis antiparasitaria en el nifio, la familia y la comunidad

Promover la participacion de agentes comunitarios juveniles en la

intervencion de seguimiento del nifio con anemia.

3.3 Metas

Lograr el 80 % de adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores

de 5 anos del P.S. Calacoa
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD U':IIIEDSIDDIA?E INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
Presentacion del plan de | Plan de Intervencion Responsable del
intervencion de enfermeria a la | de enfermeria Plan de
jefatura del establecimiento de intervencion.
salud
1.-  Concientizar a la familia | Madres Numero de [100 % de | Enero a | Personal de
sobre riesgos y consecuencias | concientizadas en | madres madres setiembre 2022 Enfermeria
de la anemia. riegos y | concientizadas | concientizadas

: consecuencias de la
- En el consultorio de .
- anemia

Crecimiento y desarrollo
- En sesién Educativa
- En visitas domiciliarias
- Entrega de un diptico sobre
los riesgos y consecuencias de
la anemia
2.- Mejorar las practicas de | Madres con nifios | Numero de |100 % de | Enero a Personal de
alimentacion saludable, | menores de 5 afios | madres que [ madres que | setiembre Enfermeria
mediante las sesiones Inf acudieron alacuden a la
demostrativas de alimentos, | TOIMeS sesion sesién
incorporando alimentos ricos | Relacidn de | demostrativa

en hierro variados de la zona.

participantes

23




- Sesion demostrativa en el
Establecimiento de salud.

- Sesidon demostrativa en el
domicilio.

- sesion sobre riesgos del
consumo de alimentos
procesados
3. Fortalecer el lavado de [ Madres con nifos | Numero de | 100% de | Enero Personal de
manos de las familias para | menores de 5 afnos | madres madres setiembre Enfermeria
evitar infecciones en el nifo Inf informadas sensibilizadas
con anemia. nforme sobre el | en el lavado de

. . correcto manos
- Sesidn demostrativa de

lavado de

lavado de manos en el mManos
Establecimiento de Salud
- Sesidn demostrativa de
lavado de manos en el
domicilio.
4. Promover la adherencia a la | Visita domiciliaria Numero de [ 100% de | Enero Personal de
suplementaciéon, mediante la madres madres Setiembre Enfermeria
visita domiciliaria a las familias visitadas visitadas

de nifos que tengan anemia.

- Seguimiento oportuno del
personal de enfermeria para la
supervision del tratamiento y
reforzar _practicas _saludables
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de alimentacion en su
domicilio
- El personal de salud,

responsable de cada sector
realizara la vigilancia del
consumo del tratamiento de
ninos con anemia.

5. Promover la profilaxis | Registro de | Numero de la |100 % de | Enero a | Personal de
antiparasitaria en la familia y la | informacién HIS familia con |integrantes de [ noviembre 2022 | Enfermeria
comunidad profilaxis la familia
. Con la colaboracién del antiparasitaria mayores de 2
; A afnos con
equipo muIt|d|SC|pI|nar|o_ se profilaxis
degarrollq . la profilaxis antiparasitaria
antiparasitaria a los
integrantes mayores de 2 anos
de las familias y la comunidad
en los diferentes sectores de la
jurisdiccion cada 6 meses.
6. Conformacion y [ Acta de [ Numero de |100 % de | Setiembre 2022 Personal de
capacitacion de agentes | conformacion agentes agentes enfermeria
comunitarios juveniles para el comunitarios comunitarios
seguimiento y lograr la juveniles juveniles
adherencia a la conformados y | capacitados
suplementacion de nifios con capacitados

anemia.

25




3.5

RECURSOS:

3.5.1 MATERIALES
DESCRIPCION CANTIDAD
Equipo de EPP 20
Material e insumos para sesiones 12
demostrativas de alimentos (alimentos,
utensilios, mensajes)
Material para la sesion demostrativa de 12
lavado de manos (Jabdn, lavador, papel
toalla jarra, agua
Rotafolio 01
Papel bon 100
lapiceros 10
Plumones 10
Computadora 01
Impresora 01
Equipo de sonido 01
Tablero 01
3.5.2 HUMANOS
e Lic. de enfermeria
e Tec. de enfermeria
e Servicio de nutricion
e Servicio de medicina
e Jefatura del establecimiento
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3.6

EJECUCION

La ejecucion del plan de intervencion de Enfermeria, se realiz6 desde
inicios del afio a la poblacion madres de nifios menores de 5 afios con
anemia y también se consider6 a familias de nifios sin anemia para

evitar posteriores nifios anémicos.

En el consultorio de crecimiento y desarrollo como parte de la atencion
del paquete de atencion integral del nifo, se realiza el tamizaje de
hemoglobina y la entrega de tratamiento de anemia a los nifios menores
de 5 afos durante 6 meses continuos con sulfato ferroso y/o hierro
polimantozado, con sus 3 controles de hemoglobina, segun la Norma
Técnica de Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en el nifio,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

Segun los objetivos planteados en el plan de intervencion de enfermeria,
se realizd las sesiones demostrativas de alimentos mensualmente
dirigido a las madres de niflos menores de 5 afos. De igual manera la
sesidn demostrativa de lavado de manos a la familia a fin de evitar
infecciones en el nifio que dificulten a su recuperacién. Asimismo, se
realiza la sesion educativa sobre los riegos y consecuencias de la

anemia en el nino.

La supervisidon de la adherencia al tratamiento de anemia se realiza
mediante las visitas domiciliarias dentro del mes de entregado el
tratamiento para reforzando las practicas saludables de alimentacion en
cantidad, consistencia y frecuencia de alimentacion con la incorporacion
de alimentos ricos en hierro, frutas y verduras de la zona. Asi mismo
todo el equipo multidisciplinario se encargé de cada sector realizando la
vigilancia del consumo de tratamiento de anemia y reforzando la

alimentacion ricos en hierro, previa capacitacion sobre el tema.

Para favorecer la adherencia al tratamiento se realiza la profilaxis
antiparasitaria al nifio mayor de 2 afios y a los integrantes la familia y la

comunidad
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3.7

Se implementd agentes comunitarios juveniles para la visita a las
familias de nifios con anemia y realicen su referencia al establecimiento

de salud.

EVALUACION

La intervencién de enfermeria a las familias, tuvo un impacto positivo
para lograr mejorar la adherencia al tratamiento de anemia, logrando
reducir la anemia en 14.8 % en comparacion del afio anterior con 25.9
%. Todo ello con el cumplimiento de los objetivos planteados en el plan

de intervencion de enfermeria.

Se logré el cambio de actitud de la madre en cuanto a la salud de su
nifio con la concientizacion de los riesgos y consecuencias de la anemia,
mediante sesiones educativas en grupos pequefios y en las visitas

domiciliarias.

Se realiz6 sesiones demostrativas de preparaciéon de alimentos y lavado

de manos a las familias a fin de favorecer una alimentacion saludable.

En las visitas domiciliarias previa coordinacién y consentimiento
informado se logré realizar la supervision del cumplimiento de
tratamiento de anemia asi mismo se reforzé las practicas de

alimentacioén saludable.

Se logré un avance del 85 % de la profilaxis antiparasitaria del nifio

mayor de dos afios, la familia y la comunidad.

Se implementd la conformacién de agentes comunitarios juveniles con 5

integrantes de la comunidad.
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CONCLUSIONES

La anemia es un problema de salud publica que produce dafos
irreversibles por la disminucién de hemoglobina dificultando el desarrollo
del nifo afectando sus capacidades cognitivas y fisicas. Concientizando a
la familia sobre los riesgos y consecuencias de la anemia se fortalece la
salud y desarrollo del nifio menor de 5 afos.

El tratamiento de la anemia radica principalmente en una dieta saludable
de hierro conjuntamente con un tratamiento farmacolégico por ello dar
énfasis en las sesiones demostrativas de alimentacion y lavado de manos
constituyen estrategias de experiencias vivenciales que permite adquirir
conocimientos en cuanto a la cantidad, consistencia, y frecuencia de
alimentacion del nifio y la adecuada higiene de manos para la
recuperacion del nifo con anemia.

Las visitas domiciliarias es una actividad importante en la recuperacion
del nifio con anemia, porque permite fortalecer factores protectores en la
familia y permite identificar riesgos

Las campanas masivas de desparasitacion en el nino, familia y la
comunidad son estrategias importantes en salud publica, porque permite
reducir la prevalencia de anemia en los nifios como parte del Plan
Nacional de reduccién y control de la anemia.

La conformaciéon de los agentes comunitarios juveniles capacitados
permite la intervencion en la familia, relacionadas con la promocién de
comportamiento saludables y sirve de puente entre las necesidades de

salud del nifio con anemia para lograr su recuperacion.
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RECOMENDACIONES

Debido a que la anemia trae riesgos y consecuencias irreversibles en el
desarrollo cognitivo del nifio se recomienda seguir concientizando a la
familia hasta lograr la reflexion de los padres para mantener un buen
estado de salud de los nifos.

De manera que las sesiones demostrativas de alimentacion y lavado de
manos constituyen herramientas que favorecen una nutricion saludable,
se recomienda continuar trabajando con la familia para reforzar
conocimientos a fin de lograr la adherencia de hierro al nifio con anemia
Se recomienda a la jefatura del Establecimiento de Salud fortalecer las
atenciones extramurales como las visitas domiciliarias a las familias e
implementar programas de intervencidn a la comunidad a fin de
concientizar sobre temas relacionados a la prevencion de anemia en
nifos.

Se recomienda a la jefatura del establecimiento plantear estrategias con
el comité multisectorial del distrito para la difusiéon de las campafas
masivas de desparasitacion a las familias ya que son actividades que
ayudan a disminuir la incidencia de anemia en niflos menores de 5 afnos.
Se recomienda continuar con la implementacion de los agentes
comunitarios juveniles brindando las capacitaciones orientadas a la
prevencion y recuperacion del nino con anemia. A fin de conseguir un

aliado estratégico.
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ANEXO N° 2

Sesion demostrativa de preparacion alimentacion
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ANEXO N°3

Sesion demostrativa de lavado de manos
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Visita domiciliaria
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Profilaxis antiparasitaria a la familia y comunidad
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