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INTRODUCCION

La anemia ferropénica, es un problema de salud publica que se presenta cuando la
hemoglobina en la sangre de los nifios y nifias menores de 24 meses ha disminuido
por debajo de los valores normales, el cual es debido a la deficiencia de hierro en el
organismo causado por diferentes factores como la ingesta insuficiente de Hierro en
la alimentacion, este problema viene afectando a un gran porcentaje de la poblacién
infantil, principalmente a los comprendidos entre los 6 a 36 meses de edad, edades
cruciales para el desarrollo humano, por el acelerado proceso de crecimiento que
se da en esta edad esta situacion viene generando graves consecuencias a la salud
integral, al desenvolvimiento en los aprendizajes en la etapa escolar y a la

productividad en la edad adulta.

Actualmente en el Peru el 40.1% de los nifios, de 6 a 35 meses, sufre de anemia
ferropénica, es decir estamos hablando de casi 700 mil nifios menores de 3 afios
anémicos de 1.6 millones a nivel nacional, correspondiéndole a la zona rural el 49%
y a la Urbana el 36.7%. Segun las ultimas cifras de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES), la prevalencia de anemia en nifios entre 6 a 35 meses en
Apurimac presentd un incremento de 2 puntos porcentuales al pasar de 47.9% en
2019 a 49.9% en el 2020. Con este ligero incremento, la region Apurimac aun se

encuentra por encima del promedio nacional (40.1%).

El presente trabajo académico titulado “Intervencion de enfermeria en la adherencia
al Tratamiento de la Anemia en Nifios de Menores de 24 meses con Anemia
Ferropénica” tiene por finalidad promover y garantizar la adherencia al tratamiento
de la anemia en los nifos y nifas menores de 24 meses, para lo cual se plantea
realizar acciones orientadas a fortalecer, los conocimientos, lograr el cambio de
actitud, y la puesta en practica de la administracion del tratamiento con hierro en
madres de nifios menores de 24 meses con anemia. El propdsito es brindar
informacion educacién y comunicacién a los padres de familia y/o cuidadores
orientados a lograr la participacion activa en la administracion del tratamiento contra

a la anemia a los niflos y nifias menores de 24 meses, manteniendo una



administracion permanente, que les asegure una adherencia 6ptima al tratamiento
con Hierro en todos los nifios que permita la recuperacion pronta y disminuir la

anemia en ninos menores de 24 meses.

El Centro de salud Santa Rosa es una IPRESS de nivel |-4, esta ubicado en el
corredor vial del sur, en la via Panamericana, en el distrito de Chapimarca, cuenta
con una infraestructura y equipamiento acorde al nivel y categoria, cuenta con un
total de 09 licenciados en enfermeria, 04 médicos, 04 obstetras, 08 técnicos en
enfermeria, 02 técnicos en farmacia, 01 Quimico farmacéutico, 02 cirujanos
dentistas, 02 técnicos en laboratorio, 01 bidlogo, 03 conductores, 01 veterinario, 01
nutricionista, 03 informaticos, 02 personal de servicio, 01 guardian, la cartera de
servicios que se brinda es el que esta establecido en la normativa, cuenta con

servicio de atencion de partos, con internamiento.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes apartados;
Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica, Capitulo Il: Marco tedrico,
Capitulo lll: Desarrollo de Actividades para Plan de Mejoramiento en relacién a la
Situacion Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas,

asimismo, contiene un apartado de anexos.



1.1.

CAPIiTULO |

Descripcion de la situacion problematica

La anemia es un problema de salud publica que viene afectando a un gran
porcentaje de la poblacién infantil principalmente a los nifios y nifias menores
de 24 meses, de nuestro ambito, ello debido a las condiciones adversas que
se presentan durante el proceso de gestacion, agravandose muchas veces
en el momento del parto, debido a las malas practicas de atencion y corte
inmediato del cordon umbilical, esta grave situacion se incrementa en los
primeros afnos de vida por la velocidad de crecimiento que tienen los nifios y
nifias en esta etapa, sumado al limitado acceso y consumo de alimentos ricos
en Hierro, ocasionando graves e irreversibles consecuencias que repercuten
en el desarrollo fisico y psicomotriz, conllevando a una deficiente capacidad
de aprendizaje en la etapa escolar y limitada capacidad productiva en la
etapa adulta ocasionando asi la perpetuacion de la pobreza. En los primeros
afios de vida, la anemia tiene graves efectos cognitivos, motores,
emocionales y sociales en el desarrollo de las nifias y nifios, lo que afecta su
capacidad para aprender. Estos efectos no se limitan a la infancia, ya que
persisten durante la adolescencia, y en muchos casos en la edad adulta por
lo tanto, es importante asegurar el consumo de niveles de hierro para un
optimo crecimiento y desarrollo durante la infancia, ya que los factores
desfavorables externos se ven favorecidos por circunstancias especificas de
la edad o condiciones de riesgo (depdsitos pre y post natales deficientes,
infecciones, errores en la dieta, lactancia materna exclusiva, prematuridad,
etc.), lo que aumenta considerablemente su incidencia. La anemia por
deficiencia de hierro es el problema de salud mas grave en todo el mundo,
especialmente en los paises en desarrollo, y es una de las 14 principales
causas de morbilidad y mortalidad entre los lactantes. La anemia esta
estrechamente relacionada con un déficit en el desarrollo psicomotriz del nifio

0 nifa, que generan secuelas que duran toda la vida, esto sumado a los otros



factores asociados como el descuido por parte de sus progenitores o
cuidadores lo que ocasiona un limitado consumo de alimentos ricos en hierro,
asi como la falta de adherencia al tratamiento una condicion que se
manifiesta en casi todos los nifios diagnosticados con anemia, por lo que es
necesario identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
con hierro de la anemia y asi revertirla para lograr la pronta recuperacion de
los niflos o nifas con Anemia, lo que se traduce en costos econdémicos
sociales para la sociedad y gasto de bolsillo para su familia.

Siendo uno de los objetivos importantes del estado peruano preveniry tratar
la anemia con suplementacion preventiva de hierro a nifios menores de 36
meses , a partir de los 4 meses entregando suplemento de hierro por un
periodo de 6 meses asi como el tratamiento a niflos con anemia, es
imprescindible garantizar que las madres y padres de familia logren la
adherencia al tratamiento de la anemia para lograr ello se debe desarrollar
de manera permanente acciones orientadas a fortalecer las practicas de
administraciéon de Hierro para ello se plantea la ejecucion de acciones
educativas como la consejeria, sesion educativa y/o demostrativa con un
abordaje intercultural buscando lograr la adherencia al tratamiento con hierro
(1)

Otra de las acciones a través del cual se debe fortalecer las practicas son las
visitas domiciliarias ya que al realizar el abordaje del consumo del tratamiento
con Hierro se identificé una actitud negativa o indiferente de algunas madres
de ninos menores de 24 meses, con respecto a la administracién del
tratamiento a su hijos ya que se ha observado los frascos de sulfato fierro
tanto en gota y/o jarabe olvidados en algun lugar de la casa, conservacion
inadecuada, en otros casos se encuentran intactos sellados y con fechas ya
vencidas, lo que demuestra el desinterés en la administracion del tratamiento
con Hierro por parte de los padres y/o cuidadores.

Todas estas situaciones motivan a realizar este trabajo académico, con el
cual buscamos contribuir con la mejora de la adherencia al tratamiento con

hierro de los nifios a través de la concientizacién a las madres.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Luis Rubén Carrizo, aspectos epidemioldgicos de la anemia ferropénica
en ninos de 6-23 meses en el consultorio externo del hospital pediatrico
de Santiago del Estero 2008-2010; identificaron que la prevalencia de
anemia por déficit de hierro encontrada en nifios de 6 a 23 meses de edad,
previamente sanos, de una zona urbanizada y de clase socioeconémica
media-baja del area de influencia del Hospital Pediatrico de la ciudad de
Santiago del Estero-Argentina, durante el periodo de 2 afos (2008- 2010) fue
del 29%. Esta cifra, segun la OMS, es considerada como un problema
moderado de Salud Publica. La relacion entre los casos de anemia y el
estado nutricional antropomeétrico, indica que los nifios eutréficos son los que
la padecen en mayor frecuencia. El promedio del consumo de hierro en la
dieta de los lactantes fue de 6 mg de hierro por dia, cantidad
inadecuadamente baja, ya que la recomendada por la FDA es de 10 mg de
hierro o mas. Los factores sociodemograficos asociados a los casos de
anemia por déficit de hierro fueron: el Bajo nivel de instruccion de la madre y
el Numero de hijos cargo, los que deberian ser tenidos en cuenta en futuros
estudios sobre el tema. Dentro de las variables perinatologicas, el Bajo peso
de nacimiento y la Gemelaridad estuvieron asociados a los casos de anemia.
La lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, no fue un factor protector
por si solo para la anemia por déficit de hierro. La suplementacion
farmacoldgica con hierro, no fue una medida que tuvo adherencia por parte

de los responsables de los cuidados de los nifios. (2)

Lic. Ana Gabriela Vazquez Servin, “Anemia ferropénica en ninhos
menores de 5 anos”, Se determind que en los nifios no indigenas la

frecuencia de anemia encontrada fue de (45,8%), superior a la reportada por
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Pistilli et al, en un estudio realizado en nuestro pais, en la ciudad de Asuncién,
en ninos escolares de zonas aledafnas al rio Paraguay, de un 11,28 %, y al
encontrado por Nufnez et al; en niflos de 5 a 9 afios pertenecientes a escuelas
de barrios marginales de Asuncién con una prevalencia de anemia de
15,90%. Estas diferencias pueden deberse, ademas del rango etario, a las
zonas de donde provienen los nifios estudiados, teniendo en cuenta que el
estudio se realizé en zonas rurales, de comunidades alejadas al cono urbano,
en el Departamento de Caazapa. La Sociedad Argentina de Hematologia
determind que, el estado nutricional de hierro de una persona depende del
balance determinado por la interaccion entre contenido en la dieta,
biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos por crecimiento.

La cantidad de hierro que asimila el organismo depende de la cantidad
ingerida, la composicién de la dieta y la regulacion de la absorcion por la
mucosa intestinal. El tratamiento debe apuntar a corregir la anemia,
almacenar hierro en depdsitos y corregir la causa primaria. La estrategia ideal
para prevenir la deficiencia de hierro consiste en practicar la lactancia
materna exclusiva por 6 meses, con la administracion de sales de hierro a
partir del tercero o cuarto mes de vida. La medida mas adecuada para
prevenir de la deficiencia de hierro cuando el lactante no recibe leche materna
es el uso de férmulas suplementadas con hierro durante el primer semestre
de vida.

A partir de los 6 meses de edad, la alimentacion complementaria debe
basarse en cereales suplementados con hierro (fumarato ferroso) y en la
carne o su jugo como alimentos primarios. Ademas, debe evitarse el uso de
leche entera de vaca durante el primer afio de vida y limitarse su ingestion a
alrededor de 500 ml. diarios durante el segundo afo, aunque esto aun se
debate. (3)



2.1.2. Antecedentes nacionales

Marcia Cristina Guerreiro dos Reis, Ana Marcia Spané Nakano
etal; la prevalencia de anemia en niflos de 3 a 12 meses de vida
en un servicio de salud de Ribeirao Preto, SP, Brasil, Entre las
carencias nutricionales de nifos, la anemia ferropénica es la mas
frecuente. Segun se verificd la prevalencia de anemia en nifios de 3
a 12 meses de edad, en un servicio de salud de Ribeirdo Preto, SP,
Brasil. La prevalencia de anemia en los 69 nifios de 3 a 5 meses fue
del 20,2%, y en los 52 nifios de 6 a 12 meses fue del 48,0%. En total,
la prevalencia de anemia fue del 32,2%. Encontré asociacion
significativa entre anemia y edad del nifio y anemia y el consumo de

leche de vaca liquido. (4)

Cyntia Parancco Rodriguez, “efecto de las practicas de la
suplementacion del sulfato ferroso y consumo de hierro
dietético en los niveles de hemoglobina en niflos con anemia de
6 a 36 meses del puesto de salud Villa Socca — Acora, diciembre
2014 — mayo 2015”; las practicas de la suplementacion con sulfato
ferroso de madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses del Puesto
de Salud Villa Socca. El horario de suplementacion media hora antes
de las comidas aumento de 10 % a 63 %. Con el tipo de preparacién
y como lo acepta el suplemento, sulfato ferroso solo aumento de
20% a 37% y de 10% a 37 % respectivamente. Presenta algun
malestar y continuar con suplementaciéon a pesar del malestar, no
presenta aumento de 20% a 60% y si continuan aumento de 20% a
80%. Frecuencia de suplementacion, a diario aumento de 20% a
57%. Cantidad de sulfato que brindan, 1 cucharada aumento de 40%
a 63%. Conservacién de suplemento, en caja bien cerrado aumento
de 20 a 100%. En los tres grupos de anemia, el consumo de hierro
en la alimentacion del hogar. Biodisponibilidad baja de hierro hem
60% y biodisponibilidad media 40%. Biodisponibilidad baja de hierro



no hem 37% y biodisponibilidad media de hierro no hem 63%.
Consumo deficiente de vitamina C 37% y consumo adecuado de
vitamina C 63%. En los nifios con anemia antes de la
suplementacion con sulfato ferroso presentan 11.8g/dl, en promedio
después de la suplementacion aumentan a 14.1g/dl en promedio,
siendo el incremento de 1,8g/dl. Antes de la suplementacion el 100
% de nifios tenian algun grado de anemia de los tres grupos de
investigacion, después de la suplementacion, el 63% de los nifios
llegan a un diagnostico normal, el 17% presenta anemia leve y el
20% anemia moderada. Se ha evidenciado que existe, efecto de la
suplementacion con sulfato ferroso en los niveles de hemoglobina;
asi como efecto del consumo de hierro en la alimentacién del hogar
en los niveles de hemoglobina. Los resultados del estudio,
demuestran que el uso de sulfato ferroso produce un aumento en los
niveles de hemoglobina en los tres grupos, esto se traduce en una
reduccion significativa de la prevalencia de anemia en nifos
menores de tres afos. Su significacion clinica demuestra una
reduccion de anemia hasta un 63%, la aplicacién de este suplemento

ayudara aprevenir la anemia ferropénica. (5)

Fanny Mamani Garcia, & Angie Palomino Flores; el 62.9% de las
madres encuestadas tienen una percepcion regular respecto al
personal de salud; el 64.7% de las madres presenta un conocimiento
alto y el 68.1% de las madres con nifios menores de 2 afios son
adherentes al tratamiento con hierro polimaltosado. Con respecto a
la correlacion existe relacion estadistica significativa entre el factor
personal de salud (rho=.403, p=000) y conocimiento de la (rho=.300,
p=001) con la adherencia. De acuerdo a los resultados obtenidos, se
concluye que los factores relacionados al personal de salud y al
conocimiento de la madre se relacionan de forma directa y

significativa con la adherencia al tratamiento de anemia con hierro
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polimaltosado lo cual se demuestra con la prueba estadistica de

Spearman siendo el 68.1% adherentes al tratamiento. (6)

2.1.3. Antecedentes locales

Victor Alfonso Mamani Urrutia, Educacion nutricional y eficacia
de los servicios de salud en la disminucion de la desnutricion y
anemia en ninos menores de tres anos distrito de Ranracancha
- Chincheros — Apurimac, 2014-2015; La proporcion de nifios
menores de tres afios del distrito de Ranracancha con los niveles de
hemoglobina para el aino 2014 fueron de 31.5% para anemia leve,
4.4% para anemia moderada, y 64.0% para nifios sin anemia
(normales), la proporcion de anemia para el afio 2015 fue 8.9% para
anemia leve, 6.9% para anemia moderada y 1.0% para anemia
severa, los porcentajes de nifios sin anemia (normales) fue 83.3%.
La educacién nutricional que reciben las madres tiene una relaciéon
inversamente proporcional con el estado nutricional de los nifios
menores de tres afos. El 83.3% de nifios sin anemia para el
diagndstico de hemoglobina tienen madres con conocimientos sobre
cuidados y alimentacion “regular” o “bueno”. La eficacia de los
servicios de salud tiene una relacién inversamente proporcional con
el estado nutricional de los nifios menores de tres afios, el 100% de
nifos con adecuada eficacia de los servicios de salud no tuvieron
anemia. La educacion nutricional (conocimientos y practicas de la
madre) y la eficacia de los servicios de salud tienen una relacidn
inversamente proporcional y significativamente estadistica con la
disminucién de la anemia en nifios menores de tres afos del distrito

de Ranracancha. (7)

Juan Pablo Aparco, Luz Bullén, Sandra Cusirramos; impacto de
micronutrientes en polvo sobre la anemia en nifios de 10 a 35

meses de edad en Apurimac, Peru; Los resultados del estudio
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muestran que la intervencion con Micronutrientes (MNP) tuvo
impacto para reducir la prevalencia de anemia y mejorar la
concentracion de hemoglobina en nifios de 10 a 35 meses de edad
que consumieron 60 o mas sobres de Micronutrientes (MNP)
(tratados) comparados con sus controles. Estos resultados son
concordantes con estudios en diversos paises que han reportado
eficacia y efectividad de los Micronutrientes (MNP) para reducir la
anemia y mejorar la concentracion de los marcadores biologicos de
hierro como hemoglobina, ferritina y receptores de transferrina entre
otros. Estos resultados diferentes evidencian que la adherencia es
un requisito indispensable para esperar impacto de las
intervenciones con hierro; ademas Huaman-Espino et al reporté que
la baja adherencia no sélo estaba condicionada al consumo del nifio
sino también a la distribucién incompleta, discontinua y sin

orientacién del uso del Micronutriente (MNP). (8)

Mesa de Concertacion para la Lucha contra la pobreza; LA
PROBLEMATICA DE LA ANEMIA EN APURIMAC 2013; En
Apurimac, la anemia es un problema social y de salud publica que
afecta a un total de 2,531 nifias y nifios menores de cinco afos de
edad que representa un aproximado del 52% de la poblacién infantil,
segun se reporta en el informe SIEN al primer semestre del 2013.
Esta problematica afecta principalmente a los nifos (53.5%),
comprendidos entre las edades de 24 a 35 meses (24.1%), de 36 a
48 meses (18%) y esta localizado en el ambito de la DISA de
Andahuaylas (59.4%), Red de Abancay (12.6%) y la Red de
Chincheros (12.4%). (9)

2.2. Bases teoricas

2.21. Teoria del aprendizaje; Para garantizar la mejora del cuidado

integral de los menores de 24 meses, se plantea la Teoria de
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aprendizaje con la cual mejoraremos la participacion de la familia en
al cuidado de la salud de los menores, en tal sentido la teoria en la
cual nos basamos es la que plantea Watson J, quien manifiesta que:
‘el Cuidado Humano se basa en la armonia entre mente, cuerpo y
alma, a través de una relacién de ayuda y confianza entre la persona
cuidada y el cuidador”.

El Cuidado de la salud de una persona depende de codmo se
desarrolla, por ello es que este cuidado debe ser Humanizado pues
es una necesidad que urge en la practica profesional y esto se
evidencia en las politicas, disposiciones normativas establecidas por
las entidades de salud que velan por el derecho de los pacientes y
garantizan la calidad del servicio que se brinda, es a través de la
implementacion de esta teoria que se orienta la intervencion en la
familia para el cuidado de la salud integral del menor de 24 meses,

que permita garantizar un estado nutricional adecuado. (10)

2.2.2. Anemia Ferropénica
La Organizacion mundial de la Salud (OMS) define a la anemia
ferropénica, como el estado en el que la cantidad de globulos rojos
para poder transportar oxigeno es muy bajo, ya que no cubre las
necesidades fisiologicas, que varian de acuerdo al sexo, la edad, la
altitud y otras condiciones como el embarazo o el consumo de tabaco.

(11)

Es uno de los problemas mas recurrentes de atencion médica. Tiene
una alta prevalencia, por lo que es de gran importancia, tanto clinica
como socialmente. Datos obtenidos por la OMS estiman que, en el
mundo, un 30% tiene anemia y, de ellos, en su mayoria, por deficiencia
de hierro. Dentro de los paises desarrollados, la anemia no es de alta
incidencia, aunque socialmente si se presentaria en algunos sectores,
como los de bajo nivel econdmico o mujeres de edad reproductiva, lo

que se aproxima a cifras anteriormente mencionadas. El diagndstico
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2.2.3.

2.24.

de anemia en la practica clinica, se obtienen de las cifras de
hemoglobina y otros parametros que nos arroja el hemograma,

bastante semejante a los de la poblacién normal

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

- Recuento eritrocitario: Representa en un volumen determinado de
sangre total el numero de glébulos rojos.

- Hematocrito: Espacio ocupado por los hematies representado en el

porcentaje del volumen de sangre total.

Las demas cuantificaciones y la cifra de hemoglobina no son valores
estables, pues dependen siempre de otros componentes como el
sexo, la edad y otras circunstancias. Se puede encontrar anemia con
un valor normal de hemoglobina. Esto ocurre en casos particulares de
cifra basal alta de hemoglobina y anemia leve, también en diversos
contextos fisiolégicos como embarazos o patologias como
hiperviscosidad, cirrosis, hiperesplenismo, nefrosis e hiperhidratacion

que suelen cursar con aumento del volumen plasmatico. (1)

Anemia por deficiencia de hierro; es la disminucién de los niveles
de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también
anemia ferropénica (AF). (1)

Causas de la anemia Ferropénica; Las causas de la anemia por

deficiencia de hierro comprenden:

a. Etapas de Crecimiento acelerado; una de las primeras causas
que se puede manifestar para que un nifio padezca de anemia es
la etapa de crecimiento acelerado el mismo que se presenta en dos
momentos en la vida de un nifio, el primero es en la etapa de la
gestacion y la segunda empieza en el momento del nacimiento, en
estas etapas el requerimiento de hierro es alto debido al acelerado

crecimiento. (1)
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b. Pérdida de sangre.lLa sangre contiene hierro dentro de los
glébulos rojos, por esta razén se entiende que si una persona pierde
sangre, también pierde Hierro. Por esta razén podemos manifestar
que las mujeres con menstruaciones intensas tienen riesgo de
padecer anemia por deficiencia de hierro porque pierden sangre en
cantidades mayores durante el periodo menstrual. La pérdida lenta
y continua de sangre dentro del cuerpo (por ejemplo, por una ulcera
péptica, hernia de hiato, polipo en el colon o cancer colorrectal)
puede causar anemia por deficiencia de hierro. El sangrado
gastrointestinal puede ser consecuencia del uso habitual de

algunos analgésicos de venta libre, especialmente la aspirina. (1)

c. Falta de hierro en la alimentacion. EI cuerpo obtiene
regularmente el hierro de los alimentos que los nifios o0 nifas
consumen. Si consumen muy pocos alimentos ricos en hierro, con
el tiempo pueden llegar a tener deficiencia de hierro y generarse la
Anemia. Las razones por la que hay una pobre ingesta de alimentos
ricos en Hierro es por la no disponibilidad de estos alimentos en la
familia, y por los escasos ingresos economicos en la familia lo que
limita el acceso a estos alimentos; algunos de alimentos ricos en
hierro son carnes, visceras, sangrecita, y alimentos fortificados con
hierro. Para un buen crecimiento y desarrollo, los lactantes y los

nifos también necesitan hierro en la dieta. (12)

d. Incapacidad para absorber el hierro. El hierro de los alimentos se
absorbe en el intestino delgado y pasa al torrente sanguineo. Los
trastornos intestinales que afectan la capacidad del intestino para
absorber nutrientes de los alimentos digeridos, como la celiaquia,
pueden causar anemia por deficiencia de hierro. Si has tenido un
bypass intestinal o si te han extirpado una parte del intestino
delgado mediante cirugia, es posible que se haya afectado tu
capacidad de absorber el hierro y otros nutrientes (12)
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2.2.5.

e. Embarazo. Si no toman suplementos de hierro, muchas mujeres

embarazadas podrian tener anemia por deficiencia de hierro porque

sus reservas de hierro tienen que satisfacer la demanda de un

mayor volumen de sangre y proporcionar hemoglobina para el feto

en desarrollo. (12)

Signos y sintomas;

La manifestacion clinica de la anemia es

inespecifica, solo se pueden presentar signos y/o sintomas si la

anemia es moderada o severa, para ello es necesario realizar una

buena anamnesis y un examen fisico: (1)

dérganos o sistema

afectado

sintomas y signos

Sintomas generales

Sueno incrementado, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia,

Irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,
fatiga, vértigos, mareos, cefaleas vy
alteraciones en el crecimiento. En
prematuros y lactantes pequefios: baja
ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y

Piel y membranas mucosas palidas (signo

faneras principal), piel seca, caida del cabello, pelo
ralo y uias quebradizas, aplanadas
(platoniquia) o con la curvatura inversa
(coiloniquia).

Alteraciones de | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia),

conducta alimentaria

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

Sintomas

cardiopulmonares

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo.
Estas condiciones se pueden presentar
cuando el valor de la hemoglobina es muy
bajo (< 5g/dl).
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2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

Alteraciones Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua
digestivas de superficie lisa, sensible, adolorida o
inflamada, de color rojo palido o brilloso),

entre otros.

Alteraciones Defectos en la inmunidad celular y la
inmunoldgicas capacidad bactericida de los neutrofilos.
Sintomas Alteracién del desarrollo psicomotor, del
neurologicos aprendizaje y/o la atencion.

Alteraciones de las funciones de memoria y

pobre respuesta a estimulos sensoriales.

Consecuencias de la anemia; El desarrollo motor de los nifios(as) es
la suma de muchos factores, tanto propios como de su contexto. Por
ello, la anemia representa un peligro muy importante y, peor aun, si el
infante se encuentra en el periodo de los primeros ainos o meses de
vida, pues, dentro de esta area motora, se desarrollan las destrezas
finas y gruesas de los nifios(as). Como consecuencia, se podria
producir un decaimiento representado con limitaciones y bajo

rendimiento en estas destrezas.

Diagnéstico de anemia

Esta basado en la historia clinica del paciente, el examen fisico y
algunos examenes adicionales basicos (hemograma, examen del
frotis de sangre periférica y parametros bioquimicos del metabolismo
del hierro). (1)

Pruebas de laboratorio

- Hemograma; Ayuda a conocer la cantidad de varios tipos distintos
de células sanguineas dentro de un analisis de sangre. Para ello,
se consideran los numeros de hematies de los pacientes, el
hematocrito, los indices corpusculares: hemoglobina corpuscular

media, volumen corpuscular medio y concentracion de hemoglobina
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corpuscular media, y la cifra de hemoglobina, que estan aportados
automaticamente por los medidores electronicos.

- Hemoglobina (Hb); Proteina encargada de transportar oxigeno en
la sangre. Para descartar casos de anemia, su medida es la mas
importante.

- Volumen corpuscular medio (VCM); Nos indica en los glébulos
rojos su tamafo promedio. Suele ser clave para un primer
diagnostico de anemia, asi como su clasificacién en funcion si es
bajo, normal o alto.

- Hemoglobina corpuscular media (HCM); Medida que contiene la
masa de hemoglobina en un eritrocito.

- Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM);
Representa el tamafio del hematie la cantidad de hemoglobina.

- Amplitud en la curva de distribucion de los eritrocitos (ADE);

Mide cdmo varia el tamario del hematies.

2.3. Base conceptual

2.3.1. Anemia: La Anemia esta definido como un trastorno en el cual el
numero de gldbulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha
reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. En términos de salud publica, la anemia se define como
una concentraciéon de hemoglobina por debajo de dos desviaciones

estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar.

(1)

2.3.2. Factores de la adherencia al tratamiento; Los factores asociados a
la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios y nifas menores
de 12 meses son:

a. Limitado Conocimiento; Se ha identificado que las madres de
familia y/o cuidadores de los nifios diagnosticados con anemia
ferropénica, que tienen un limitado conocimiento sobre la

importancia de una adecuada administracion del tratamiento contra
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la anemia, también presentan una actitud negativa sobre los
beneficios de la administracion de hierro y por ende se observa una
limitada practica de administracion del tratamiento a los nifios con
anemia, lo que limita la posibilidad de contribuir en la recuperacion
pronta, La falta de comunicacion sobre los beneficios, las
instrucciones de uso y los efectos adversos de los medicamentos
también contribuyen a la falta de adherencia, por lo que
manifestamos que es una de la primeras causas de limitaciones en
la adherencia al tratamiento de la anemia. (13)

. Social / econdémico: las personas que cuentan con el apoyo social
de familiares, amigos o cuidadores para ayudarlos con los la
administracion del Hierro, tienen una mejor adhesion al tratamiento.
Los entornos de vida inestable, el acceso limitado a un
establecimiento de salud, la falta de recursos financieros y los
horarios de trabajo restrictivos se han asociado con una disminucion
en la adherencia al tratamiento de la Anemia. (13)

. Sistema del proveedor / paciente: La relacién personal de salud-
paciente es uno de los factores importantes relacionados que
afectan la adherencia al tratamiento de la anemia. Una buena
relacion entre el paciente y el personal de salud, tiene un impacto
positivo en la adherencia. (13)

.En relacion con la terapia; la complejidad del régimen
farmacoldgico, que incluye la dosis diaria requerida; duracion del
tratamiento; Los tratamientos que no son practicos o que interfieren
con el estilo de vida de una persona y los efectos secundarios se

han asociado con una disminucion de la adherencia. (13)
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CAPITULO I

Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento en relacién a la

3.1.

situacion problematica

Plan de intervencion:

3.1.1. Justificacion

En nuestro pais hay un elevado indice de anemia en menores de
tres afios el cual viene afectando seria e irreversiblemente al
crecimiento y desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias, motivo por
el cual es imprescindible plantear estrategias que permitan
garantizar la participacion de la familia en el proceso del
tratamiento con Hierro a los nifios y niflas diagnosticados con
Anemia ferropénica, para ello es necesario planificar el desarrollo
de actividades educativas que permitan fortalecer los
conocimientos , generar el cambio de actitud y principalmente la
puesta en practica de la administracion de tratamiento a todos los
ninos y nifas que hayan sido diagnosticados con Anemia
ferropénica. Cabe manifestar que la adherencia no sélo se orienta
al tratamiento sino también a la administracién preventiva de Hierro
el cual se inicia a los 4 meses de edad en los nifios nacidos a
término. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos que se viene
realizando desde los establecimientos de salud no se ha logrado
evitar que un gran porcentaje de los nifios y nifias sean victimas de
la anemia ferropénica y cada vez a mas temprana edad, por tal
razon se hace necesario desarrollar actividades educativas
orientadas a concientizar a las madres de familia y/o cuidadores en
la importancia de la adherencia al tratamiento con Hierro en los
ninos y nifias de menores de 24 meses con la finalidad de lograr su
recuperacion pronta ya que como sabemos las repercusiones de la

anemia cuanto mas tiempo sufra con este problema son cada vez
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mas graves e irreversibles.

Por ello en necesario aprovechar los beneficios del tratamiento, asi
como la suplementaciéon en este proceso es importante contar con
la participacion de la madre y/o persona encargada del cuidado del
nifio para una correcta administracion del tratamiento.

Con el presente Trabajo Académico buscamos garantizar la
intervencidn de enfermeria en la adherencia al Tratamiento de la
Anemia Ferropénica en nifios y nifias menores de 24 meses.

El presente trabajo proporcionara informacion sistematizada y
actualizada sobre estrategias para promover la adherencia al
tratamiento de la Anemia en nifios y nifias menores de 24 meses
para lograr una pronta recuperaciéon de la anemia, y reducir las
posibilidades de complicaciones y efectos irreversibles severos en

los nifios y nifas.

3.2. Objetivos

3.2.1. Objetivo general.

3.2.2.

Garantizar la implementacion de las Intervenciones de enfermeria
en la adherencia al tratamiento con hierro en los nifios y nifias
menores de 24 meses con anemia ferropénica del centro de salud

Santa Rosa.
Objetivos especificos

- Modificar los factores que influyen en la No Adherencia al
tratamiento con Hierro en nifios menores de 24 meses con
anemia ferropénica.

- Fortalecer los conocimientos en los padres de familia y/o
cuidadores, en la importancia de cumplir el tratamiento con
Hierro en nifios y niflas menores de 24 meses con Anemia
ferropénica.

- Promover el cambio de actitud en los padres de familia y/o
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cuidadores, para el cumplimiento del tratamiento con Hierro en
nifos y ninas menores de 24 meses con Anemia ferropénica.

- Incentivar la administracion de Hierro en forma efectiva en los
padres de familia y/o cuidadores, para el cumplimiento del
tratamiento con Hierro en nifios y ninas menores de 24 meses

con Anemia ferropénica.

3.3. Metas
Grupo objetivo /actividad TOTAL %

nifios menores de 24 meses con 21 100%
esquema de tratamiento completo
Familias con nifos menores de 24 21
meses
Comunidad por distrito 05 100%
Poblacién Total 800
Sesion Educativa x familia 2/afio 42 100%
Sesion Demostrativa x familia 2/afio 42 100%
Consejeria nutricional x madre 3/afio 63 100%
Visita domiciliaria por familia 3/afio 63 100%
Spot radial 5 100%
campafia 4 veces al afio 04 100%
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3.4. Programacion de actividades

Actividad Unlda_d de Indicador Meta Responsable
medida
Sesion educativa Sesion % de familias que 100% X| Lic. Enf.
participan en Esmeralda, Lic
sesiones Educativas Nutriciéon
Sesion Demostrativa Sesion % de familias que 100% Lic. Enf.
participan en Esmeralda, Lic
sesiones Nutriciéon
Demostrativas
Orientacion y Consejeria Consejeria | % de familias que 100% Lic. Enf.
Nutricional reciben consejeria Esmeralda, Lic
nutricional Nutriciéon
Visitas domiciliarias a Visita % de familias que 80% Lic. Enf.
familias con nifios reciben visita Esmeralda, Lic
menores de 24 meses Domiciliaria Nutricidon
Elaboracion de spot radial spot % de spot radial 05 Lic. Enf.
elaborado Esmeralda, Lic
Nutricidon
Difusion de spot radial en difusion % de spot radial 10 Emisora local,
radio en prevencion difundidos Municipalidad
diagndstico y tratamiento
de la anemia
Campana informativa campana % de campafias 04 Comité IAL

ejecutadas
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3.5. Medicion de indicadores

FUENTE DE VERIFICACION | MEDICION DEL
TIPO DE INDICADOR INDICADOR INDICADOR
INDICADOR DE % de familias que mejoran la adherencia al See%ir?terr%iie ninos recuperados Anual
IMPACTO tratamiento de la anemia
% de familias que mejoran sus Encuesta CAP
conocimientos sobre la anemia mensual
INDICADOR % de familias que cumplen la administracion | Registro de familias con nifios
INTERMEDIO de hierro en tratamiento contra la Mensual
anemia
% de familias que mejoran el cuidado del Ficha de Visita domiciliaria Mensual
nifio con anemia
% de familias que participan en sesiones Lista de Asistencia Mensual
Educativas
% de familias que participan en sesiones Lista de Asistencia Mensual
Demostrativas
% de familias que reciben consejeria Registro de Consejeria Mensual
INDICADOR DE nutricional
PROCESO % de familias que reciben visita Ficha de visita domiciliaria Mensual
Domiciliaria
% de spot radial elaborado Spot grabado Mensual
% de spot radial difundidos Parrilla de difusion Mensual
% de campanfas ejecutadas Fotos, lista de asistencia Mensual
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3.6. Recursos:

3.6.1. Materiales
Descripcion U:]igg%:e Cantidad u(:\(i)tztr(i)o C;gtsatlo
;‘&?}iﬁzgrgfc”;’ (lapicero Global Global 500.00
Insumos de aseo y limpieza Global Global 1500.00
Alimentos Global Global 3000.00
o oo oo | k|
Kit de cocina Kit 1 1200.00
Formatos de registro Formato millar 0.5 500.00
Qr‘jgrr;eiapre"e“dé” de la Afiche Millar 2| 2000.00
Spot radial (elaboracion) Unidad 4 300.00 1200.00
Banner anemia Unidad 5 200.00 1000.00
Difusién de spot radial difusion 10 300.00 3000.00
TOTAL 14,800.00
3.6.2. Recursos humanos
CONDICION
PERSONAL NOMBRADO| CAS |SERUMS | TOTAL
MEDICOS 2 2 4
LICENCIADO EN ENFERMERIA 9 0 9
OBSTETRA 3 1 4
BIOLOGO 1 1
NUTRICIONISTA 1 1
QUIMICO FARMACEUTICO 1 1
MEDICO VETERINARIO 1 1
PSICOLOGO 1 1
TEC. ENFERMERIA 6 2 8
TECN LABORATORIO 2 2
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TECN. EN FARMACIA

TECN. INFORMATICO

CONDUCTOR

PERSONAL DE SERVICIO

Nl W W

N[W|W]|Ww

GUARDIAN

3.7. Ejecucién de actividades

ACTIVIDADES EJECUTADAS

ACTIVIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

META

MES

A

TOTAL

% z
EJECUCION

ninos menores de
24 meses con
esquema de
tratamiento
completo

persona

21

29%

Identificacion de
ninos menores de
24 meses con
anemia

persona

21

11

10

21

100%

Sesioén educativa

persona

42

14

33%

Sesion
Demostrativa

Person
a

42

14

33%

Orientacion y
Consejeria
Nutricional

conseje
ria

63

41

65%

Visitas domiciliarias
a familias con nifos
menores de 1 Afo

Visita

63

41

65%

Difusién de Spot
radial en
prevencion
diagndstico y
tratamiento de la
anemia

difusion

60%

Campana
informativas

Visita

25%
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3.8.

Evaluacion

El plan de intervencion se viene ejecutando conforme se ha establecido en
el cronograma de actividades, hasta la fecha se esta cumpliendo con la
ejecucion de las actividades planificadas, en un 55% es asi que podemos
manifestar que se ha desarrollado 14 sesiones educativas y demostrativas
en las que participaron un total 54 familias haciendo un total de 33% de las
sesiones programadas, lo que nos indica que se viene cumpliendo con la
cobertura de familias que deben recibir las actividades educativas, para
fortalecer sus conocimientos y el cambio de actitud observandose la mejora
en la adherencia al tratamiento de la Anemia de los nifios y nifilas menores
de 24 meses. Asi mismo se ha logrado realizar la orientacion y consejeria a
través de visita domiciliaria a un total de 41 familias, que alcanzan un total
de 65%, familias en las que se reforzaron la practica de administracién de
hierro en sus nifios menores de 24 meses, con lo que se viene
incrementando el numero de niflos que vienen accediendo al tratamiento
efectivo lo que ha permitido lograr hasta la fecha que un total de 6 nifios
hayan completado su esquema de tratamiento, logrando mejorar los niveles
de hemoglobina recuperandose de la Anemia.

27



3.9.

Conclusiones

Este modelo de intervencidén esta resultando efectivo para lograr la
prevencion de la anemia y la pronta recuperacion de los nifios afectados
con la anemia ferropénica.

Para lograr efectividad en el tratamiento de la anemia en niflos menores
de 24 meses, es necesario mejorar los conocimientos, cambiar las
actitudes y lograr el involucramiento de los padres de familia en la
administracion del tratamiento de maneras permanente continua y
completa.

Es importante que para reforzar la pronta recuperacion de la anemia y la
sostenibilidad de niveles adecuados de hemoglobina en los menores de
24 meses, se garantice la incorporacion de alimentos ricos en Hierro en
la alimentacién del menor de manera permanente.

Si la familia no participa activamente, en la aplicacion de las medidas
preventivas, y en el desarrollo de practicas saludables, es mayor el riesgo
y las posibilidades que los nifios y nifias padezcan de Anemia ferropénica
a mas temprana edad.

Se ha comprobado que, si en la familia no hay una disponibilidad
permanente de alimentos ricos en hierro para la alimentacién del menor,
no es posible mantener niveles éptimos de Hemoglobina en los menores
de 24 meses, conllevandolos a un mayor riesgo de padecer de anemia
por deficiencia de Hierro.

Para lograr la reduccién de la anemia infantil es necesario contar con
recursos financieros, material logistico, asi como realizar intervenciones
articuladas multisectoriales que permitan atender las necesidades

basicas insatisfechas en las familias.
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3.10.

RECOMENDACIONES

- Continuar desarrollando acciones educativas orientadas a fortalecer las

capacidades y concientizacion a los padres de familia en el desarrollo de
las practicas saludables para el cuidado integral y alimentacion saludable
de los nifos y niflas menores de 24 meses.

Implementacion de intervenciones articuladas multisectoriales,
orientadas a generar mejores condiciones para el cuidado de la salud y
nutricion en los menores de 24 meses.

Conocer las condiciones, limitaciones y elementos con los que cuenta
cada familia para enfrentar la anemia por deficiencia de hierro. Permite
realizar una mejor intervencion en para la reduccion de la anemia en los

niRos y ninas menores de 24 meses.
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ANEXO 1: Registro de Asistencia

oROE NOMBRES Y APELLIDOS PROCEDENCIA | CARGO | _1ORR | FORE
1 Daniel A. Nifio de Guzman Mallma C.S. Santa Rosa Lic. Enf. 7:30 am 7:30 pm
2 Raquel Sullca Sullcahuaman C.S. Santa Rosa Lic. Enf. 7:30 am 7:30 pm
3 Liz Aranda Valdivia C.S. Santa Rosa Lic. Enf. 7:30 am 7:30 pm
4 Mily Palomino Bravo C.S. Santa Rosa Lic. Enf. 7:30 am 7:30 pm
5 Karina Ausejo Mejia C.S. Santa Rosa Lic. Enf. 7:30 am 7:30 pm
6 Anali Salas Huaylla C.S. Santa Rosa Lic. Enf. 7:30 am 7:30 pm
7 Vilma Quino Molina C.S. Santa Rosa Lic. Enf. 7:30 am 7:30 pm
8 Carlos Pefia Ortega C.S. Santa Rosa Lic. Enf. 7:30 am 7:30 pm
9 Esmeralda Fernandez Bautista C.S. Santa Rosa Lic. Enf. 7:30 am 7:30 pm
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ANEXO 2: Registro de Nifios con diagnéstico de Anemia

REGISTRO DE NINOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA

':ACTIVIDAD TAMIZAJE DE HEMOGOBLINA

FECHA: 2021 - 2022

LUGAR: CENTRO DE SALUD SANTA ROSA — AYMARAES

ORDEN NOMBRES Y APELLIDOS PROCEDENCIA | EDAD | | ECHA H%Enfgélggﬁq D'AGNOOST'C CITA

1| Fabrizio Avendafio Puga Aucha | o | 1500221 108 Leve |15/03/21
2 Deyshira Isabel Rios Arbieto Pampatama 72; 02/09/21 10.0 Leve 02/10/21
3 Sebastian Machaca Contreras Pampatama 72; 06/09/21 9.3 Moderada | 06/10/21
4 Abigail Valeria Talaverano Allcca Santa Rosa 62:1 08/09/21 9.9 Moderada | 08/10/21
5 Leonel Fabrizio Quispitupa Herrera | Santa Rosa 28 | 23/09/21 10.6 Leve 23/10/21
6 Santos Liam Alarcon Quispitupa Santa Isabel | 42 |24/10/21 10.6 Leve 24/11/21
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7 Yadira Rizol Achulli Lopez Huayllabamba | 22 | 26/11/21 10.6 Leve 26/12/21
8 Liz Veronica Uscamayta Cahuana Santa Isabel 61:1 08/11/21 9.8 Moderada | 08/12/21
9 Lian Aguirre Roman Antarumi 12 | 29/12/21 10.1 Leve 29/01/22
10 Aron Soria Perez Santa Isabel | 12 | 07/01/22 10.2 Leve 07/02/22
11 Alessia Farfan Herbay Antarumi 6m | 09/01/22 10.5 Leve 09/02/22
12 Yaslin Perez Aguirre Antarumi 64; 12/01/22 10.9 Leve 12/02/22
13 Lian Axel Sarmiento Inca Huayllabamba 61; 21/01/22 10.1 Leve 21/02/22
14 Bella Xiomara Cuba Chara Santiago 12 |1 21/01/22 10.8 Leve 21/02/22
15 Lian Sotomayor Velasque Santa Isabel 63;1 04/02/22 10.8 Leve 04/03/22
16 Ibrahin Emil Ampuero Hurtado Santa Isabel | 6m | 07/02/22 10.5 Leve 07/03/22
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17 Erick Alexander Puga Carbajal Chacapampa | 6m | 06/02/22 10.3 Leve 06/03/22
18 Leon Fabricio Allcca Palomino Panamericana| 6m | 01/03/22 10.9 Leve 01/04/22
19 Joaquin Victor Avendario Puga Chacapampa | 12 | 29/03/22 10.5 Leve 29/04/22
20 Abigail Palomino Martinez Pampatama | 7m | 20/04/22 7.3 Moderada | 20/05/22
21 Adib Pena Borda Santa Rosa 61:1 16/05/22 10.6 Leve 16/06/22
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ANEXO 3: Registro de Nifios con seguimiento al tratamiento de la anemia

REGISTRO DE NINOS CON SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO
ACTIVIDAD: VISITAS DOMICILIARIAS POR SEQUIMIENTO DE NINOS CON ANEMIA

FECHA: 2021 - 2022
LUGAR: CENTRO DE SALUD SANTA ROSA - AYMARAES
N° DE FECHA FECHA DE SEGUIMIENTO
St NOMBRES Y APELLIDOS PROCEDENCIA | EDAD bx  |DIAGNOSTICO o T oo [ 2o | 2 | 5 | o
visita | visita | visita | visita | visita | visita
. s |2|alala|_2
1 Fabrizio Avendario Puga Aucha 6 15/02/21 Leve & ] o 2 R
m N N N N N o
- - - - - N
23 S |& | & |3 |&|_g
2 Deyshira Isabel Rios Arbieto Pampatama - 02/09/21 Leve 3 s 2 0 2 8
m N N o N o N
- - - - N N
o o o o o 9 o
_ 22 > 2| 2| 2|2 |S¢2
3 Sebastian Machaca Contreras Pampatama - 06/09/21| Moderada ] ) ) 2 ERS
m N N o ) ) =N
- - - N N o N
o o o o o o
o 24 S8 |&8| 8|8 8
4 Abigail Valeria Talaverano Allcca | Santa Rosa | ¢ 08/09/21| Moderada | € | o | = | ® | S |®8
m R|IR|R|R|R| R
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22/02/22 24/03/22 26/04/22 26/02/22 28/05/22 07/06/22 09/06/22
continua PR PR continua | continua | continua PR
18/01/22 24/02/22 26/03/22 26/01/22 28/04/22 07/05/22 09/05/22
17112/21 24/01/22 26/02/22 26/03/22 28/03/22 07/04/22 09/04/22
17/11/21 24/12/21 26/01/22 18/02/22 28/02/22 12/03/22 09/03/22
16/10/21 24/11/21 27/12/21 09/01/22 28/01/22 07/02/22 09/02/22
23/09/21 24/10/21 26/11/21 09/12/21 29/12/21 07/01/22 09/01/22
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12/06/22 | 21/06/22 | 21/06/22 | continua | continua | continua
PR PR continua dor dor dor
12/05/22 | 21/05/22 | 21/05/22 | 09/06/22 | 06/06/22 | 26/06/22 oomﬁcm
12/04/22 21/04/22 21/04/22 09/05/22 06/05/22 26/05/22 01/06/22
12/03/22 21/03/22 21/03/22 09/04/22 06/04/22 26/04/22 01/05/22
12/02/22 21/02/22 22/02/22 04/03/22 06/03/22 26/03/22 01/04/22
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N N N N Q
© © © © o
19 Joaquin Victor Avendario Puga Chacapampa | 1a |29/03/22 Leve & s & > §' %
N N N N c
N N N N &
N - - (2]
S | @ | 2 | S
20 | Abigail Palomino Martinez Pampatama | 7m |20/04/22| Moderada s & s |9F
N | N | R S
- - (2]
. ~ 1a 3 S |a S
21 Adib Pefia Borda Santa Rosa 6 16/05/22 Leve o & |9
m N N | =
N N aQ
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Anexo 4: Tratamiento de la anemia

Tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o con buen peso
al nacer menores de 6meses con anemia

EDAD DE DOsSISs® CONTROL DE
CONDICION | \uiNISTRACION | (Via oral) el B0 DURACION | e \10GLOBINA
Nino a término Cuando se 3 mg/Kg/dia Gotas de Sulfato Durante Al mes,
y con adecuado diagnostique Ferroso 6 meses alos 3 meses y6
peso al nacer anemia o continuos. meses de iniciado

(alos 4 meses o
en el control)

Maxima dosis
40 mg/dia

Gotas de Complejo
Polimaltosado
Férrico

el tratamiento.

Anexo 5: Contenido de Hierro en alimentos

Contenido de Hierro en mg por racion de 2 cucharadasen diversos alimentos

ALIMENTOS

Cantidad de Hierro en mg por racién de 2

cucharadas (30 gramos)

Sangre de pollo cocida 8.9
Bazo de res 8.6
Rif6n de res 3.4
Higado de pollo 2.6
Charqui de res 2.0
Pulmoén (Bofe) 2.0
Higado de res 1.6
Carne seca de llama 1.2
Corazon de res 11
Carne de Carnero 11
Pavo 11
Carne de res 1.0
Pescado 0.9
Carne de pollo 0.5
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Anexo 6: Esquema de Tratamiento de la anemia

Tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o con buen peso
al nacer menores de 24 meses con anemia

EDAD DE DOsIs*
ADMINISTRACION  (Via oral) iU
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato
6 a 35 meses de Ferrosoo
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado
70 mg/dia Férricoo
(2) Gotas de Sulfato
Ferrosoo
Gotas de Complejo Polimaltosado
Férrico
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato
3ab5aios Ferrosoo
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado
90 mg/dia Férrico
(3)
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato
5a11anos Ferrosoo
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado
120 mg/dia Férricoo
4) 1 tableta de Sulfato
ferrosoo

1 tableta de Polimaltosado

DURACION

Durante
6 meses
continuos

CONTROL DE
HEMOGLOBINA

Al mes,
alos 3 mesesy
6 meses
de iniciado el
tratamiento
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Anexo 7: Panel fotografico

Toma de muestra para dosaje de Hemoglobina a menores de 24

meses
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Visita de seguimiento a adherencia al tratamiento de la Anemia
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Reunion de Madres con Nifnos Menores de 24 Meses

Sesion Educativa en Alimentos Ricos en Hierro
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Lavado de Manos
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Preparacion de Alimentos Ricos en Hierro con Madres de Niiios Menores de 24 Meses

@O REDMI NOTE 9 PRO
CO AHQUAD CAMERA
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