R

Organizaciéon . Catedra UNESCO
de las Naciones Unidas - «Paz, Solidaridad y
para la Educacion, . Dialogo Intercultural»,
la Ciencia y la Cultura , Universitat Abat Oliba CEU

Andlisis del manejo de la anemia en
Centros de Acogida Residencial

estatales del Per0, estado de salud y
reinsercion familiar - social, 2020

Olga Maria del Carmen Ramos Huaman
Lorena Guadalupe Zambrano Pino
Roque Juan Espinoza Casco

Gloria Esperanza Cruz Gonzales

William Enrique Cruz Gonzales






Andlisis del manejo de la anemia en
Ceniros de Acogida Residencial
estatales del Peru, estado de salud y
reinsercion familiar — social, 2020

Olga Maria del Carmen Ramos Huaman
Lorena Guadalupe Zambrano Pino
Roque Juan Espinoza Casco
Gloria Esperanza Cruz Gonzales
William Enrique Cruz Gonzales




Andlisis del manejo de la anemia en
Ceniros de Acogida Residencial
estatales del Peru, estado de salud y
reinsercion familiar — social, 2020




Titulo original:

Andlisis del manejo de la anemia en
Centros de Acogida Residencial
estatales del Pery, estado de salud y
reinsercion familiar — social, 2020

Primera edicién: mayo 2021

© Olga Maria del Carmen Ramos Huamdn
Lorena Guadalupe Zambrano Pino
Roque Juan Espinoza Casco
Gloria Esperanza Cruz Gonzales
William Enrique Cruz Gonzales

Publicado por acuerdo con los autores.
© 2021, Editorial Grupo Compds
Guayaquil-Ecuador

Editor. Carlos Castagnola Sdnchez

Grupo Compds es una editorial de la Universidad de Oriente desde el
2017, cada uno de sus textos han sido sometido a un proceso de
evaluacion por pares externos con base en la normativa del editorial.
Este texto ha sido sugerido para su indexacién en Latindex, Redib,
ErihPlus, mediante ISSN 2600-5743 Folio 28701 Folio Unico 24972 Centro
de Acopio, Ecuador

El copyright estimula la creatividad, defiende la diversidad en el
dmbito de las ideas y el conocimiento, promueve la libre expresion y
favorece una cultura viva. Quedan rigurosamente prohibidas, bajo las
sanciones en las leyes, la produccidén o almacenamiento total o
parcial de la presente publicacién, incluyendo el diseno de la
portada, asi como la transmisién de la misma por cualquiera de sus
medios, tanto si es electrénico, como quimico, mecdnico, éptico, de
grabacién o bien de fotocopia, sin la autorizacion de los titulares del
copyright.

Editado en Guayaquil - Ecuador

ISBN: 978-9942-814-82-1

0L e

Organizacién . Catedra UNESCO
de las Naciones Unidas - «Paz, Solidaridad y
para la Educacién, . Dialogo Intercultural»,
la Ciencia y la Cultura . Universitat Abat Oliba CEU

comp/\

Grupo de capacitacion e inve

iiﬁ Actualidad Iberoamericana

Indice Internacional de Revistas

EUROPEAN REFERENCE INDEX FOR THE
HUMANITIES AND SOCIAL SCIENCES




Cita.

Ramos, O., Zambrano, L., Espinoza, R., Cruz, G., Cruz, W. (2021) Andlisis del manejo de la anemia en Centros
de Acogida Residencial estatales del Pery, estado de salud y reinsercién familiar — social, 2020, Editorial
Grupo Compds, Guayaquil Ecuador 54 pag



Prélogo

La investigacion que da origen al presente libro tuvo en
cuenta lo establecido en la Declaracion Universal de los
Derechos de las Ninas y Ninos, considerd como primera
categoria el manejo de la anemia, como segunda categoria
el estado de salud de estas ninas y ninos acogidos y como
tercera categoria la reinsercion familiar y social establecida
en el Decreto Legislativo para la proteccidon de ninas, ninos y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de
perderlos.

En cuanto al método de la investigacion utilizdé el enfoque
cudlitativo y diseno fenomenoldgico que se define por
precisar pasos de indagacion asi como el andlisis de uno o
varios casos, tipo bdsico, recogiendo informacion de
antecedentes narrativos de los sujetos inmersos en la
investigacion a través de una entrevista semi estructurada
referente a las tres categorias: Manejo de la anemia, estado
de salud y reinsercion familiar y social, con sus subcategorias
correspondientes, compuesta por 15 interrogantes, cuyos
resultados se presentan en la matriz de triangulacion.

Esta investigacion estuvo conformada por una poblaciéon de
05 servidores de un Centro de Acogida Residencial estatal

del Pery, a quienes se le aplicdé la entrevista



semiestructurada, que fue sometida al rigor cientifico de la
credibilidad, la aplicabilidad, la confirmabilidad vy la
veracidad y autenticidad de las fuentes de informacion
obtenida en el dialogo y el andlisis racional.

Los resultados generales de esta investigacidon mostraron que
el manejo de la anemia, estado de salud y reinsercion
familiar-social en las ninas, ninos y adolescentes acogidos en
los Centros de Acogida Residencial, se llevé a cabo segun lo
estipulado por el ente rector, los que al ser lineamientos de
salud publica genéricos y aplicables en grandes poblaciones
vulnerables o no, pero sanas, no resultan aplicables en su
totalidad en la poblacion acogida en el lugar de estudio, por
tener particularidades bioldgicas, genéticas y hasta
fisioldgicas que hacen necesario el manejo de la misma sea

individualizada.



Estructura de investigacion y su desarrollo

La organizaciéon internacional considerada autoridad en
temas de salud en el mundo en el ano 2015, describid a partir
de estudios realizados en el ano 2011 que habian estimado
la proporcion de poblacion infantil, mujeres en edad de tener
hijos, gestantes y por pais, que tenian baja hemoglobina,
determinando que ésta era de gran magnitud y ademds,
afectaba a la mayoria de la poblacion. La organizacion
infernacional considerada autoridad Panamericana en
Salud (2019) indicd que en el Ultimo cuarto de siglo la region
de las américas logré incrementar la “esperanza de vida al
nacer” pasando de 72,3 a 76,9 anos, donde Bolivia registrd el
mayor aumento, tanto para las mujeres como para los
hombres, seguido de las islas Turcas y Caicos, Guatemalaq,
Haiti y Perd. La mortalidad de la ninez en la region logrd
disminuir de manera importante y fue considerada pionera
en la eliminaciéon de las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion. En Sudamérica casi 100,000 ninos mueren
anualmente por causas atribuidas a la violencia intrafamiliar,
constituyéndose en un problema grave de la region.
Situaciéon que se hace critica por la ausencia de estadistica

relacionada a ninos en situacion de vulnerabilidad tal como
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lo indicd Gonzdles (2012). Se estima que en esta region de las
Ameéricas habria alrededor de 13 millones de ninos sin
cuidados parentales en 2003, cifra que se redujo desde 1990
sélo un 10%. De éstos casi la totalidad son acogidos por otros
familiares o dados en adopcion segun Lopez (2014). A partir
de esta situacion las autoridades internacionales en la
materia tomaron decisiones orientadas al cuidado de la
poblacién menor de edad sin proteccidon por parte de sus
padres segun establecieron United Nations, (2010) y el
gobierno peruano emitid la norma pertinente dirigida a
restituir y garantizar derechos, enfatizando el derecho a la
vida, crecer y ser parte de un hogar donde goce de
proteccion integral a poblacion menor de 18 anos en
presunta desproteccion.

El referente en estadistica e informdtica nacional en el ano
2018, dio a conocer que aproximadamente 4 de cada 10
pobladores de 3 anos de edad tenian anemia en algun
grado, de los cuales la mitad residia en la zona rural y poco
menos del 50% en la zona urbana. A partir de ello el gobierno
peruano ha venido dando directrices en materia de nutricion
y alimentacion a fravés del Acuerdo Nacional — 2002, en el
Plan Bicentenario — Centfro Nacional de Planeamiento
Estratégico (CEPLAN, 2011) y en el Plan Nacional de Accién
por la Infancia y la Adolescencia del Sector Mujer. Asi mismo,
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el Sector que garantiza la implementacion de las politicas y
programas sociales de los distintos sectores del pais donde se
realizd esta y niveles de gobierno aprobd la estrategias vy
lineamientos orientados a la primera infancia, en marco del
Plan Nacional de lucha contra la anemia que tiene como
finalidad reducir y controlar la hemoglobina baja en madres
y ninos pequenos de cara al bicentenario. Asimismo, la
Presidencia del Consejo de Ministros aprobd lineamientos
generales de gobierno al 2021, donde establecid como
prioridad de estado el desarrollo social y bienestar de la
poblaciéon, del que se desprenden lineamientos prioritarios,
estando el primero de estos referido a reducir el problema de
baja hemoglobina en infantes de 6 a 35 meses, con énfasis
en lo preventivo. Adicionalmente, desde el gobierno central
aprobd el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia
(PMLA).

El Sector Mujer en el ano 2018 acogid 1676 ninos y
adolescentes de ambos sexos cuyas causas de ingreso
fueron determinadas por: declarados en abandono (14%),
por Desproteccion Familiar (85%) y presuntos infractores (1%).
Asimismo, del total de ninos se encontrd que el 28% estuvieron
sanos y 72% con algun problema de salud, de los cuales el
46.7% tenia caries dental, el 19.9% problemas psiquidtricos, el
8.5% desnutricion cronica, el 8.4% refraso mental, 3-9% tenia
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anemia en algun grado, 3.0% problemas neuroldgicos y 0.4%
desnutricion aguda.

En ese sentido, considerando que en el PerU la hemoglobina
baja es un problema que afecta a grandes multitudes y se
presenta en diferentes grados en los menores de edad
acogidos en la institucion donde se desarrolld la
investigacion, y que cada una de estas vidas tiene sus
propias particularidades en el aspecto bioldgico, fisico,
mental y social, que los profesionales de salud contratados
para atenderlos aplican juicios profesionales diferentes, este
no podria ser abordado de manera genérica bajo los
protocolos y directivas del Ministerio de Salud como lo hacen
actualmente los programas nacionales, ya que, el no
alcanzar los objetivos deseados (hemoglobina normal) en los
usuarios podria impactar en su estado de salud y reinsercion
familiar — social.

Se tuvo en cuenta los siguientes trabajos previos
infernacionales, Sulayyim (2019) en la investigacion realizada
que tuvo como objetivo documentar y analizar los criterios
de diagndstico y las modalidades terapéuticas empleadas
por los pediatras en los centros de salud afiliados al Ministerio
de la Guardia Nacional, Riad, encontrd una gran variabilidad
en el diagndstico de anemia por deficiencia de hierro (IDA

por sus siglas en inglés) y las practicas terapéuticas. Para la



IDA nutricional, solo el 15.6% no recomendaron ofras pruebas
de laboratorio, la mayoria prefirid el tratamiento con sulfato
ferroso (77,6%) dividido en dos dosis, pero las dosis diarias
totales de hierro elemental variaron ampliamente de 2 a 6
mg / kg. Para el hierro infravenoso, el 42.9% recomendo hierro
dextrano, el 32.7% hierro sacarosa y el 13.4% continuaria con
el hierro oral. Los investigadores concluyeron que existen
amplias variaciones entre los profesionales que diagnostican
y prescriben tfratamiento de la IDA pedidtrica, lo que se
agudiza ante la ausencia de programas de intervencion vy
directrices nacionales basadas en evidencia.

Cadet (2018) en la investigacion realizada que tuvo como
objetivo presentar un estudio de caso clinico, seguido de la
discusion de las implicaciones para la atencidon al paciente
en la practica clinica, encontrd que la anemia IDA es el
resultfado de niveles bajos de hierro en el cuerpo y que la
mitad de los casos con hemoglobina baja estdn
relacionados a un déficit de hierro, por lo que su manejo es
importante debido a su vinculo con una mayor morbilidad y
mortalidad. La investigacion concluyd que la IDA afecta a
pacientes alo largo de la vida por lo que los profesionales de
salud deben determinar en cada paciente las causas,
agentes o elementos considerados de riesgo para IDA vy

también la presentacion clinica y resultados de laboratorio.



Fahima (2016) en la investigacion realizada que tuvo como
objetivo general evaluar la disminucidon de hemoglobina por
debajo de valores por carencia de hierro (IDA) en la infancia
en relacion con diferentes patrones de alimentacion (leche
materna exclusiva, leche de vaca exclusiva y leche
fortificada con hierro, encontré que el 57.1% de bebés del
grupo total estudiado tenian IDA. La IDA fue mayor en
lactantes que consumieron leche de vaca 24 (96%) que en
los que fueron alimentados exclusivamente con leche
materna 47 (66,2%), y menor en los que fueron alimentados
de manera mixta (LM y férmula fortificada), 13 (25,5%),
respectivamente. La conclusion principal fue: los lactantes
de 6 a 24 meses representan uno de los grupos de mayor
riesgo para desarrollar la IDA (57,1%). Es considerada una
causa para tener hemoglobina baja el alimentar al menor
antes del ano de vida con alimentos que su organismo aun
no estda preparado para recibir como la leche fluida de vaca.
Serrano (2015), en la investigacion realizada planted como
objetivo general: estudiar en un modelo animal en periodo
de crecimiento, la velocidad y cantidad de absorcion del
hierro y regeneracion de la hemoglobina durante el
tratamiento cronico con hierro en la restitucion de los valores
normales de hemoglobina causado por deficiencia de hierro

nutricional con planes alimenticios que consideran leche de



cabra o vaca suplementadas en hierro y dacido fdlico. La
conclusion general fue que la leche de cabra incrementa la
expresion hepdtica de la proteina transportadora DMTI y la
hepcidina, mejorando |la homeostasis de hierro. La
suplementacion de dcido félico en la leche de cabra tiene
un efecto protector a nivel hepdtico y favorece la
regeneracion de la hemoglobina en tratamientos cronicos
con hierro.

Figueroa (2015) en la investigacion realizada que tuvo como
objetivo identificar en ninos entre los 3 y 5 anos la relacion
entre hemoglobina baja y caracteristicas socio-ambientales,
caracteristicas de la madre, bioldgico-nutricionales y las
condiciones de salud; asi como con las concentraciones en
sangre de zinc vy retinol, encontrd que los resultados
mostraron que la hemoglobina baja estd asociada a
ausencia de servicios bdsicos en el hogar, analfabetismo de
la madre, edad entre 9-24 meses; peso bajo para su edad y
enfermedad en los Ultimos 15 dias, bien como en casos de
bajas concentraciones séricas de zinc y retinol, reforzdndose
la importancia de priorizar las intervenciones bajo estas
condiciones.

En relacion a los trabajos previos nacionales, Zavaleta (2017)
a partir de su investigacion reconocid que la hemoglobina
baja en menores es un problema de grandes magnitudes en
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nuestro pais y demds paises del mundo, que tendria como
origen lo privacion de hierro, impactando
desfavorablemente en el desarrollo psicomotor de los
infantes, y que adn habiéndose corregido, estos podrian
presentar a largo plazo un performance disminuido en lo
cognitivo, social y emocional, lo que se reflejaria en su
desenvolvimiento escolar y desarrollo de competencias en la
etapa adulta.

Diaz (2015) en la investigacion realizada que tuvo como
objetivo general medir nutricionalmente a los menores de
Zonas originarias y no originarias de dos provincias de la zona
amazonica del PerU, encontré que mediante métodos
estandarizados se identificaron los factores que estarian
originando alteraciones en el peso, talla y hemoglobina baja
en la poblacidon de estudio. La proporcidon de poblacion
indigena con talla baja fue superior respecto de la no
indigena, igual que la anemia. Las causas que estarian
originando tales alteraciones fueron disimiles en ambas
poblaciones. Predomind la edad inferior a 36 meses vy
caracteristicas inadecuadas de la vivienda en indigenas,
versus pobreza extrema y el parto institucional en no
indigenas. Concluyeron que existen marcadas brechas entre
ambas poblaciones respecto del modo de vivir de la
poblacién, disponibilidad de servicios de salud y presencia
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de desnutricion cronica y hemoglobina baja en la poblacion
infantil por lo que se requiere adecuar las intervenciones que
brinda y facilita el Estado en dichas zonas.

Ferndndez (2016) en la investigacion realizada que tuvo
como objetivo: cuantificar la relacion entre hemoglobina
baja por carencia de hierro y curacion de los pacientes con
edades inferiores a 6 meses en el servicio correspondiente del
Instituto Nacional del Nino, concluyd que todos los ninos
recuperaron la salud en un rango de 2 a 32 dias de
hospitalizacion; la hemoglobina porrangos de edades fue de
O a2 meses de 9.33 g/dl; de 2 a 5 meses de 2.08 g/dl, y de 5
a 6 meses de 9.65; ningun nino presentd problemas médicos
durante los dias de hospitalizacidn ni recaidas.

Yauri (2015), en la investigacion realizada que fuvo como
objetivo establecer la relacion entre los factores de
adherencia al consumo de mezclas de micronutrientes
“Chispitas” y la hemoglobina baja en infantes del puesto de
salud de Pariahuanca - Ancash 2015, concluyé que los
factores terapéuticos y la hemoglobina subirdn o disminuirdn
en la misma medida en los infantes del puesto de salud
Pariahuanca, igual comportamiento pero en menor medida
tiene el factor adherencia a diferencia del factor

enfermedad.
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Finalmente, Valderrama (2017), en la investigacion realizada
gue tuvo como objetivo general: Cuantificar como influye un
programa presupuestal de corte nutricional en la disminuciéon
de la talla baja y hemoglobina baja en ninos pequenos,
concluyd que la implementacion del programa articulado
nutricional no impacta positivamente en la proporcion de
talla baja y hemoglobina baja en ninos pequenos.

En cuanto al marco tedrico referencial se planted como
Categoria 1: Manejo de la anemia, el que ha sido descrito
por los organismos rectores en materia de Salud va a
depender de cual sea la causa que origind y su gravedad.
Asi tenemos que el manejo podria estar orientado a la
administracion de hierro en alguna de sus formas, vitamina
B12 o dcido fdélico, a medicamentos que inhiben el sistema
inmunitario, la administracion de eritropoyetina para ayudar
a la médula dsea a fabricar mds células sanguineas o
transfusiones de sangre. En ese sentido, el organismo mundial
rector en materia de salud en el ano 2011 establecio los
valores de referencia para diagnosticar hemoglobina baja y
determinar su gravedad, a partir de los cuales los paises
disenarian sus politicas y estrategias de intervencion.

Asi tenemos que México segun su Guia de Prdctica Clinica
(2010), senald que para prevenir anemia a los ninos se les
debe indicar leche materna exclusiva por lo menos durante
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los primeros 6 meses; asi como, recomienda que se incluyan
alimentos considerados fuente en hierro al iniciar la
alimentacién. Senala también que los padres de familia y el
personal involucrado en alimentaciéon complementaria
deben ser instruidos e incentivados para que preparen y
ofrezcan en la dieta alimentos ricos en hierro.
Adicionalmente, deben ofrecer de manera preventiva hierro
oral a la mujer en estado de gravidez en cantidad de 60
mg/dia después de finalizar el primer frimestre de embarazo
hasta 3 meses después del alumbramiento. La citada guia
también senala que el hierro de manera preventiva debe
brindarse desde el inicio de la alimentacion complementaria
hasta el primer ano de vida en los casos siguientes: i) ninos
productos de embarazo multiple, ii) ninos que nacieron de 37
a 42 semanas de gestacion que fueron alimentados con
leche de vaca, iii) ninos que nacieron de 37 a 42 semanas de
gestacion que no recibieron alimentos ricos en hierro durante
la alimentacién complementaria, iv) ninos con problemas de
mala absorcion o pérdida cronica de hierro, v) ninos con
antecedentes de hemorragia en el periodo neonatal, vi)
ninos con madre que tuvo hemoglobina baja durante el
embarazo, las que fueron suplementadas con hierro

elemental a razén de 2 mg/kg/dia durante 6 meses.
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Viquez (2014) senald que Costa Rica también emitio
Lineamientos Técnicos donde establecié cual seria el
abordaje de la anemia en su poblacién infantil. Asimismo, el
Comité Nacional de Hematologia Argentina establecié para
la deficiencia de hierro y anemia ferropénica la Guia para su
prevencion, diagndstico y tratamiento. Pavo (2016) recoge
en “"Anemia en la edad pedidtrica” el manejo del problema
de hemoglobina baja en ninos espanoles”.

Por Ultimo, en el Pery, el ente rector en salud (2017) disend la
Norma Técnica — Manejo Terapéutico y Preventivo de la
anemia en ninos, adolescentes, mujeres gestantes vy
puérperas (NTS MINSA). La citada Norma Técnica define a la
Categoriac 1 Manejo de la anemia de la presente
investigacion en base a los productos farmacéuticos que se
utilizardn  contemplados en el Petitorio  Unico de
Medicamentos (PNUME) vigente de acuerdo a esquema
establecido, teniendo en cuenta el contenido del hierro
elemental segin cada producto farmacéutico. El
diagndstico para hemoglobina baja estuvo basado en los
valores segun Tabla de edad, sexo y condicion fisioldgica
consignados en el documento de referencia. Del mismo
modo la suplementacion estuvo definida por la Tabla de
presentacion de los tipos de hierro consignada en el mismo
documento.
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Asi tenemos que las sub categorias de la categoria 1: Manejo
preventivo de anemia en ninos estuvieron definidas segun la
NTS MINSA, para lo cual la medicion inicial de hemoglobina
o0 hematocrito para descartar hemoglobina baja se realiza
antes del inicio de la alimentacidon complementaria, y en
caso no se haya realizado oportunamente, se hace en el
conftrol siguiente. El manejo se inicia con un suplemento de
hierro en cualquiera de sus formas y se prolonga el suministro
hasta que el nino esté en edad de iniciar la alimentaciéon
complementaria, luego segun senala la normativa se
continla con el suministro de mezclas de micronutrientes
desde el fin de la lactancia materna exclusiva hasta
completar 360 sobres a razén de un sobre por dia. El nino que
por diferentes motivos no inicié la suplementacion con
mezclas de micronutrientes a los 06 meses de edad, podrd
hacerlo en cualquier momento hasta cumplir los 36 meses
inclusive. Asimismo, la norma es clara en senalar que en el
caso de ninos que han finalizado el periodo de lactancia
exclusiva, corresponde el Establecimiento de Salud inicie la
suplementacion con mezcla de micronutrientes o similar.
Adicionalmente, si por enfermedad se suspende el consumo
de micronutrientes u otra presentacion de hierro, esta se

deberd retomar culminado el tratamiento médico hasta
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completar los 360 sobres o completar cualquier otro tipo de
suplementacion.

El manejo preventivo en adolescentes mujeres hasta antes
de cumplir la mayoria de edad que no tienen diagndstico se
realiza administrando 2 tabletas de 60 mg de hierro elemental
mds 400 ug de Acido Félico, una vez a la semana, durante
un periodo de 3 meses continuos por ano.

La Sub categoria 2: Manejo terapéutico de anemia en la
presente investigacion en ninos también estuvo definido
segun la NTS del MINSA (2017), donde los ninos que tienen
hemoglobina baja reciben suplementaciéon, teniendo en
cuenta si son menores 0 mayores de 6 meses, si han sido
prematuros con bajo peso al nacer o de adecuado peso al
nacer.

Asimismo, el manejo de ninos prematuros y ninos con bajo
peso al nacer se inicia a los 30 dias de nacido, asegurando
gue hayan concluido la alimentacién enteral. El fratamiento
administrado es de dosis de 4 mg/kg/dia, ofrecido durante 6
meses continuos. El control de hemoglobina segun
disponibilidad de los Establecimientos de salud se efectua
segun indica la normativa a los 3 y 6 meses de iniciado el
tratamiento.

Del mismo modo, el manejo de hemoglobina baja en
menores de 6 meses Nacidos a Término y/o con Buen Peso al
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Nacer se efectUa a partir del primer diagndstico de
hemoglobina baja administrando los suplementos de hierro,
en dosis de 3 mg/kg/dia, durante 6 meses continuos. El
control de hemoglobina se lleva a cabo segun normativa y
disponibilidad del Establecimiento de salud al mes, alos 3y a
los 6 meses de iniciado el fratamiento.

El manejo en ninos que tienen enfre 6 meses y 11 anos de
edad, y tienen hemoglobina baja, segun senala la normativa
se redliza con una dosis de 3mg/kg/dia y se administra
durante 6 meses contfinuos. El control de hemoglobina se
leva a cabo al mes, a los 3 y a los 6 meses de iniciado el
tratamiento.

El manejo en adolescentes varones y mujeres de 12 a 17 anos
con diagndstico de hemoglobina baja se realiza segin
norma administrando 2 tabletas de 60 mg de hierro
elemental, haciendo un consumo diario de 120 mg de hierro
elemental, durante 6 meses continuos. El control de
hemoglobina se lleva a cabo al mes, a los 3 y 6 meses de
iniciado el fratamiento.

Como enfoque tedrico que sustentd esta categoria para la
presente investigacion se considerd ala NTS MINSA (2017) por
ser éste el documento técnico orientador aprobado por el

rector en salud del pais que recoge las directrices
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infernacionales en materia de salud, ajustados a nuestra
realidad geogrdfica e indicadores de salud.

La Categoria 2 estuvo referida al Estado de salud, concepto
gue ha evolucionado en el tiempo, la definicion que hace la
organizacion internacional considerada autoridad en temas
de salud en el mundo en la primera mitad de siglo XX definia
a la salud “como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no sélo como la ausencia de afecciones o
enfermedades”, lo que permitié en esa época comprender
la salud a parte de lo bioldgico, en lo social, sistema de
valores, relaciones intra e interpersonales.

Kleinman (1980) interpreté los conceptos de salud vy
enfermedad a partir de la patologia, el padecimiento y la
enfermedad, términos que inferrelacionan lo fisioldégico, las
dimensiones sociales de la personaq, respuestas afectivas y
procesos cognitivos, los que hacen que a partir de ese andlisis
la salud pueda ser definida como un hecho social a cuyo
alrededor se desarrollan respuestas médicas locales y se
construyen diferentes sistemas salud que apuntan a atender
sus necesidades. A partir de lo antes enunciado, es necesario
disponer del concepto de salud dentro de un marco
genérico que facilite analizar y estudiar la relacion que existe
entre los factores de riesgo y los estados de salud vy
enfermedad. Por ello, en la presente investigacion se tuvieron
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en cuenta la totalidad de factores que contribuyen a la
preservacion y recuperacion de la salud, el caso especifico
“anemia”.

Sobre este mismo tema Gordis (1980), senald que el enfoque
mecanicista o minimalista en salud y enfermedad debe ser
complementado con un enfoque psicobioldégico del
hombre; que considere como agentes nocivos no solamente
los fisicos, quimicos o bioldgicos, sino que también incluya el
ruido, la fatiga de avidn, el estrés ocupacional, la violencia
doméstica, la falta de amor paterno/materno y los conflictos
sexuales, como factores perniciosos para la salud. De
acuerdo con Torres (2004), los estudios sobre la salud vy la
enfermedad pueden ser abordados de diversas formas. Una
de estas, puede ser a la luz de la visibn Emic o etic, visidon
hacia el interior y visidon desde afuera.

Asimismo, Vergara (2007) senald que en salud los conceptos
han girado de manera muy rdpida de tal manera que
actualmente la salud es considerada como un recurso para
la vida donde estar sano es la capacidad para mantener un
estado de equilibrio apropiado ala edad y alas necesidades
sociales y donde para conocerla es necesario estudiar 1os
diferentes determinantes relacionados con la biologia de la
persona, medio ambiente, sistema de salud que le atiende,
estilos de vida comunitarios y, por consiguiente, su cultura. Por
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Ultimo, segun el Ministerio de Salud (2018), la Categoria 2
estuvo definida como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades
o afecciones.

Las Sub categorias de la categoria 2 segun el Ministerio de
Salud (2018) fueron definidas segun los determinantes de la
salud, nombre colectivo con el que se nombra a los factores
y condiciones que influyen en la salud de las poblaciones y
considera los recogidos en el modelo de Marc Lalonde
donde estan identificados cuatro determinantes bdsicos.
Segun el Instituto Nacional de Salud (2018), estos se definen
como:

Entorno

Circunscribe aspectos extranos al propio cuerpo, sobre los
cuales la persona tiene una restringida capacidad de control
y que influyen sobre la salud, medio ambiente fisico, medio
ambiente social.

Estilos de vida

Los comportamientos de los individuos y las colectividades
ejercen una influencia sobre su salud. Los hdbitos de vida
nocivos (consumo de drogas, nutricion inadecuada-
sedentarismo y ofros) tienen efectos nocivos para la salud.

Biologia humana
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Circunscribe aspectos fisicos y mentales que integran la
corporalidad humana, como son la herencia genética, la
maduracion, envejecimiento y particularidades de los
sistemas del cuerpo (nervioso, endocrino, digestivo).
Servicios sanitarios

La cantidad y calidad de recursos utilizados con la finalidad
de satisfacer las carencias y reclamos de los ciudadanos.
Asimismo, entendemos a las estructuras, organizaciones vy
disposiciones generales del sector salud.

Por otro lado, existen modelos tedricos que desde diferentes
disciplinas de estudio proponen una serie de determinantes y
condicionantes del proceso salud-enfermedad. Asi tenemos
que el hombre ha elaborado diferentes modelos
conceptuales sobre los determinantes del proceso salud-
enfermedad. Dichos modelos han sido acordes con el nivel
cientifico y tecnoldgico alcanzado y con la forma de
organizacion social predominantes en cada épocay cultura.
Arredondo (1992), el andlisis de modelos tedricos que
abordan como mismo objeto de estudio y desde diferentes
disciplinas el proceso salud-enfermedad, incluyd once
propuestas, las que se enuncian a continuacion: i) Modelo
Magico-Religioso, ii) Modelo Sanitarista, iii) Modelo Socidal, iv)
Modelo Unicausal, v) Modelo Multicausal, vi) Modelo
Epidemioldgico, vii) Modelo Ecoldgico, viii) Modelo Histérico-

22



Social, ix) Modelo Geogrdfico, x) Modelo Econdmico y xi)
Modelo Interdisciplinario.

Como enfoque tedrico que sustenta esta categoria en la
presente investigacion se considerd a lo establecido por el
organismo rector en salud del pais por estar alineada a la
definicion senalada por el organismo internacional rector en
materia de salud y los determinantes de salud senalados por
el Instituto Nacional de Salud.

La Categoria 3 estuvo referida a la Reinsercion familiar y
social sustentada en lo asumido en la Convencion de las
Naciones Unidas que reunida en 1989 cred un tratado sobre
los derechos humanos del nino, resultando en una version
ampliada de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos del Nino escrita en 1959 por las Naciones Unidas. Es
en el Arficulo 9, de esta declaracion que senala los Estados
Partes velardn porgue el nino no sea separado de sus padres
contra la voluntad de estos, excepto cuando, a reserva de
revision judicial, las autoridades competentes determinen, de
conformidad con la Ley y los procedimientos aplicables, que
tal separacion es necesaria en el interés superior del nino.
Asimismo el Articulo 18 senala que a efectos de garantizar y
promover los derechos enunciados en la Convencion, los
Estados Partes prestardn la asistencia apropiada a los padres
y a los representantes legales para el desempeno de sus
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funciones en lo que respecta a la crianza del nino y velardn
por la creacion de instituciones, instalaciones y servicios para
el cuidado de los ninos, seguido de los arficulos 20, 21 y 27
consagran el derecho de los menores a vivir en su seno
familiar y a ser cuidados por esta, sea cual fuere la
configuraciéon de la misma, ya que constituye el espacio
ideal para su desenvolvimiento y bienestar. En esa medida los
padres y madres tienen la obligacion de brindar protecciéon
y cuidado a sus hijos e hijas y es deber del Estado garantizar
a través de intervenciones del sector rector que las familias
puedan cumplir cabalmente su rol. Asimismo, el Decreto
Legislativo N° 1297 del sector rector para la Proteccion de los
menores de edad sin cuidados parentales o en riesgo de
perderlos y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo
N° 001-2018-MIMP, senald las disposiciones de proteccion que
involucren o determinen la separacion familiar, y que el
Estado orienta su accionar a la integracion familiar, con la
implementacion de acciones y programas enfocados al
apoyo Y facilitar el regreso de los menores de edad al seno
familiar de origen. Tal circunstancia de retorno al seno familiar
de origen permite la valoracion positiva precedente y el
consecuente acomodo del menor de edad con la
intervencion de los integrantes de la familia nuclear y equipo
técnico que asumid su acogimiento provisional. En ese
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sentido, involucra el acompanar con la finalidad de extender
la orientacion y apoyo que requiera, en cumplimiento del
plan de trabajo individual.

Como enfoque tedrico que sustenta esta categoria en la
presente investigacion se considerd a lo establecido por el
sector rector que tfiene como mandato la promocion vy
proteccion de las poblaciones vulnerables siendo éstos
grupos de personas que sufren discriminacion o situaciones
de desproteccion, tales como los ninos, ninas, adolescentes,
personas adultas mayores, personas con discapacidad,
desplazados y migrantes internos; por estar alineada a la
definicion senalada en la Declaracion Universal de los
Derechos del Nino. Atendiendo las Sub categorias de la
categoria 3 lo establecido en la normativa antes indicada
que senala estas disposiciones provisionales de proteccion
varian o cesan en cualquier fase del procedimiento por
desproteccion familiar, cuando desaparecen o modifican las
circunstancias que motivaron, en el entendido que resulte
compatible con el interés superior del menor de edad. Dicho
acto jurisdiccional ademds debe fijar el plazo y la
obligatoriedad de revision trimestral. Corresponde la
variacion o cese de oficio o a pedido del menor de edad o

las demds partes.
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Las sub categorias de la variable Reinsercion familiar se
sustentaron en lo establecido en el articulo 89 del D.L. N° 1297,
las que se enuncian a confinuacion: i) Extincion de las
motivaciones que facilitaron la activacion del Sistema de
Proteccidn, identificadas en la Tabla de Valoraciéon de Riesgo
aprobada con documento resolutivo del Sector Muijer,
dando lugar al retorno del menor de edad a su nucleo
familiar, i) Por disposicion de la autoridad jurisdiccional,
cuando ha sido comprobado de manera objetiva que la
familia estd en capacidad de desempenar sus
competencias parentales con el menor de edad haciendo
posible la reintegracion familiar, i) Al cumplir 18 anos de
edad la persona acogida, la autoridad correspondiente
emite el documento resolutivo que declara la conclusion de
la actuacion del estado y la persona acogida tiene la
potestad en el uso de sus derechos de volver con su familia si
lo considera pertinente.

En ese sentido, las disposiciones provisionales de protecciéon
en cualquiera de sus fases pueden variar o cesar, siempre y
cuando las situaciones que originaron su aplicacion se hayan
modificado o desaparecido y sean compatibles con el
beneficio ulterior del menor de edad. Debe contener
ademds, el documento resolutivo que ordena el cese de la
proteccion, el plazo y la obligacion de ser revisado
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trimestralmente, este se puede dar de oficio o a pedido del
menor de edad o las demds partes.

Resulta necesario senalar que los usuarios acogidos de
acuerdo a su desarrollo y madurez participan en los previos a
su incorporacion del CAR, el cual se encuentra estipulado en
el procedimiento por desproteccion familiar, que tiene como
finalidad prepararlo ante la nueva situacion, informdandole las
expectativas y asegurdndoles con continuar el trato vy
vinculaciones personales con los profesionales del CAR.

Por otro lado, la institucion bajo estudio tiene como parte de
sus funciones, a fravés de sus Unidades Orgdnicas, la
promocion, atencion y apoyo a poblaciéon vulnerable o en
riesgo de desproteccion con la finalidad de conseguir el
bienestar y desarrollo personal, bajo los pardmetros de
fortalecer y desarrollar las capacidades que los convierta en
personas Utiles a su familia, a la comunidad y a la sociedad.
Los CAR son casas o residencias donde reside la poblaciéon
en proteccion remitida por el Poder Jurisdiccional, alli se les
brinda atencidon integral, en un ambiente que semeja las
condiciones de un hogar familiar, segun la normativa
vigente. La atencidon estd a cargo de profesionales que
procuran que los dias transcurran en un ambiente familiar,

donde se restituyen sus derechos de ser el caso, fortalecen
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las redes familiares, promoviendo la desinstitucionalizacion y
reintegracion familiar.

El marco espacial de la investigacion es una Institucion
estatal del Perv y fue planteada para analizar el manejo de
la anemia, en los CAR a su cargo, estado de salud y
reinsercion social, siendo el marco temporal de desarrollo de
la investigacion el ano 2020 en convivencia con la pandemia
producida por la presencia de la COVID-19, el Estado de
Emergencia Sanitaria en el pais y el aislamiento social
obligatorio determinado por el gobierno en el periodo marzo-
junio 2020.

El contexto histdrico de la presente investigacion refirié que el
actual proceso de globalizacion en el mundo evidencia que
el PeryU recibe una influencia externa a través de los medios
de comunicacion sean orales, escritos, virtuales,
considerando que la transaccion de la informacién ha sido
facilitada por los avances tecnoldgicos. Esta influencia es a
nivel politico, econdmico y social. Asimismo, alcanza el tema
de salud, ya que las costumbres culinarias entre otros, en el
ritmo de vida acelerado que se vive en el presente siglo hace
que los patrones alimentarios vayan cambiando y en
consecuencia el perfil epidemioldgico del pais también.

El contexto politico refirid que en el ano 2019 la Ley de
Presupuesto del Sector PUblico establecié como prioridad del
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Estado, en materia de logro de resultados prioritarios del
presupuesto el Desarrollo Infantil Temprano, a partir de lo cual
se constituyd un equipo de trabajo multisectorial que a partir
de un Modelo Conceptual, Modelo Explicativo, Modelo
Prescriptivo, Teoria de Cambio, establecidé metas de
resultados a lograr para los anos 2021 y 2026, habiendo sido
identificadas 47 intervenciones y 30 productos, entre los
cuales se encuentra el resultado “ninas y ninos con atencion
de la anemia por deficiencia de hierro” que buscd generar
mejoras significativas de los resultados especificos del
Desarrollo Infantil Temprano con el objetivo de promover el
desarrollo pleno del potencial de los ninos y ninas; asi como
para protegerlos de factores de riesgo. Asimismo, fue emitido
el Decreto Legislativo N° 1297 “Proteccidon de ninas, ninos y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de
perderlos” que tenia como objeto brindar proteccidon integral
a los menores de edad en presunta desproteccion a fin de
garantizar el pleno ejercicio de sus derechos; priorizando su
derecho a vivir, crecer y desarrollarse en el seno de su familia
y su Reglamento.

En el contexto cultural tenemos que el planteamiento de
politicas publicas en el actual gobierno no necesariamente
va de la mano con la implementacion de las mismas, ya que
problemas de grandes magnitudes como la hemoglobina
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baja en los menores de edad sigue siendo abordado desde
una mirada centralista, que no incluye ni considera los
patrones culturales de la poblacidn que reside en las
regiones.

Finalmente, el contexto social hace referencia a la
inmigracion en el PerU que se agudizd a inicios del ano 2016
originando un incremento de la poblaciéon del pais en casi un
millon de residentes venezolanos, convirtiendo al Pery en el
segundo pais en el mundo con mayor cantidad de
inmigrantes.  Actualmente los residentes venezolanos
constituyen la comunidad extranjera mds numerosa en el
PerU y hacen uso de sus sistemas de salud; asi como de los
servicios de la Institucion estatal donde se llevdé a cabo la
investigacion originando que se hayan tenido que crear vy
ampliar la oferta de Cenfros de Acogida Residencial de
Urgencia en la region fronteriza de Tumbes y en ofros lugares
del pais.

La Justificacion tedrica de la investigacion realizada se
sustentd en que esta fortalecerd los fundamentos tedricos
existentes sobre el abordaje de la anemia, para todos los
grados de esta segun la edad de poblacion acogida en los
centros de la institucion estatal y su estado de salud. La
Justificacion metodoldgica refirid que por su diseno la
presente investigacion puede ser replicada en futuras
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investigaciones sobre la materia. Es preciso senalar, que las
herramientas utilizadas para el recojo fueron elaborados por
el investigador y sometidos a diversos métodos de validacion
lo que permitird su uso posterior en ofras investigaciones. La
Justificacion prdactica estd dada en el hecho que la
institucion estatal contard al final de la investigacion con un
protocolo de manejo de la anemia acorde a la biologia,
inmunidad, entorno social, fisico, estado de salud de la
poblacion menor de edad acogida, en el marco de las
normas vigentes de gobierno que incluyen a la salud y al Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia.

Lo obtenido después de efectuar el andlisis documental; asi
como describe los resultados después de aplicar la entrevista
a profundidad, se realizaron cinco entrevistas a diferentes
actores entre ellos: Director del Centro de Acogida
Residencial (CAR), Administradora, Trabajadora Social,
Nutricionista y Técnica de Enfermeria.

La informacidon obtenida a partir de las entrevistas fue:
Desgravada, posteriormente se dio inicio a la categorizacion
de las entrevistas usando el formato respectivo, a partir de lo
cual se procedid a iniciar la fase de codificacion de las
mismas usando para tal fin un formato ad hoc. A
continuacion, se exponen los resultados alcanzados de
acuerdo a los objetivos planteados.
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El andlisis de los resultados de la investigacion se presenta en
relacion a la triangulacién de las respuestas de las entrevistas
aplicadas a los participantes seleccionados, técnica donde
se usan 3 o mds perspectivas o diferentes observadores, o
varias fuentes de datos, es a partir de informacion de los
participantes se construyd la matriz de triangulacion, cuyos
resultados generales interpretados se  exponen @
contfinuacion:

De acuerdo a:

Los entrevistados manifestaron que el manejo de la anemia
en los CAR de la institucion estatal se realizd tfomando en
cuenta la normativa del sector salud, aunque no todos los
niveles jerdrquicos y distintos profesionales la conozcan a
detalle. Segin lo respondido por los entrevistados el
Establecimiento de salud hace el tamizaje y determina como
va a llevarse a cabo el manejo de la anemia de resultar
algun usuario con algun tipo de anemia. En el Ministerio de
Salud lo dispuesto en la antes senalada normativa no es
aplicado en los mismos términos por todos los Departamentos
y profesionales, los pediatras tienen un criterio (cortan el
tfratfamiento al haberse superado la anemia) y en
Crecimiento y Desarrollo (CRED) las enfermeras tienen ofro
(brindan el tratamiento por 06 meses). En el CAR si hay
disponibilidad del suplemento se administra a los usuarios, si
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no se cuenta con stock la institucion estatal no los adquiere.
El seguimiento a la cadena de suministro lo realiza la
enfermera no el médico, este Ultimo no atiende anemia, sélo
atiende patologias. La ruta es la siguiente: El Establecimiento
de Salud entrega suplementos tipo micronutrientes a los
infantes acogidos en el Centro de Acogida Residencial, la
enfermera entrega los suplementos al servicio de Nutricion,
las futoras vigilan la administracion, la nutricionista vigila el
consumo de los suplementos. No todos los niveles jerdrquicos
y distintos profesionales conocen a detalle la forma de
suplementar a este grupo etdreo.

Los entrevistados manifestaron que la suplementacion de
tipo terapéutica a los ninos que llegaron a los hogares con
antecedente de haber nacido antes de tiempo y/o con bajo
peso al nacer con anemiaq, los ninos de 6 meses a 11 anos de
edad con anemia leve o moderada y adolescentes de
ambos sexos hasta antes de cumplir mayoria de edad con
anemia leve y moderada acogidos en los CAR se realiza a
través de suplementos tipo sulfato ferroso, entregados por el
Ministerio de Salud. Los niveles jerarquicos y distintos
profesionales no conocen a detalle la forma de suplementar
a este grupo etdreo. Si se rompe la cadena de suministro el
CAR no los adquiere. Segun las indicaciones del profesional
del Establecimiento de Salud, el menor es llevado al control
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respectivo, donde el pediatra ante valores normales de
hemoglobina, suspende la suplementacion.

El medio ambiente social de los CAR es beneficioso para el
estado de salud de los usuarios, cuando estos fienen anemia,
puesto que dalli tienen un equipo técnico dedicado a ellos
que organizan sus actividades para recuperar su salud.
Asimismo, senalan que disponen de infraestructuras que han
sido adecuadas para un mejor desarrollo. No obstante,
requieren que las familias formen parte del proceso
recuperativo y no solo el entorno social esté integrado por
personal del CAR. Asimismo, los entrevistados han
manifestado que ante la falta del apoyo de la familia
algunas condiciones del entorno social no se dan en la
medida de lo esperado, por lo gue manifiestan superada la
anemia el residente debe ser reinsertado con su familia, a fin
de que cuente con el soporte emocional adecuado para su
crecimiento.

Finalmente, los entrevistados manifestaron que el manejo de
la anemia en los CAR tanto preventiva como terapéutica se
realiza tomando en cuenta la normativa del Ministerio de
Salud y es suministrada por ellos. A su vez en el rector la antes
citada normativa no es aplicada en los mismos términos por
todos los profesionales, encontrdndose grandes diferencias
entre pediatras y enfermeras. Si el suministro se rompe la
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institucion estatal no los adquiere. La suplementacion de tipo
preventivo es con micronutrientes y la terapéutica es con
sulfato ferroso. Asimismo, los entrevistados manifestaron que
el entorno fisico, como el medio ambiente social de los
usuarios es beneficioso para el estado de salud de los mismos
cuando éstos tienen anemia, puesto que alli tienen un
equipo técnico dedicado a ellos que organizan sus
actividades para recuperar su salud, disponen de
infraestructuras que han sido adecuadas para un mejor
desarrollo y en lo social las trabajadoras sociales los
comunican con sus familias a fin de que fortalezcan sus lazos
y apoyen en la recuperacion como parte del proceso de
reinsercion en la familia nuclear o familia extensa.

La atencion que se brinda en el CAR va a estar diferenciada
por la presencia o no de un profesional nutricionista. La
planificacion es acorde a las necesidades de los usuarios,
pudiendo ser programada por el nutricionista del
Establecimiento de Salud o del CAR. Asimismo, refieren que
es notoria la ausencia del profesional nutricionista a fiempo
completo en el CAR durante el acompanamiento vy
asistencia técnica al personal de cocina durante el servido
de las raciones, a nivel de calidad alimentaria y de porciones

servidas. No obstante ello, al aplicar encuestas que miden la
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aceptacion de las raciones y satisfaccion de los residentes,
los resultados son satisfactorios en la mayoria de ellos.

Los entrevistados manifestaron que los usuarios realizan
actividad fisica en el CAR, aprovechando la estructura de los
mismos, realizan las actividades en ocasiones con profesores
confratados para tal fin. Asimismo, manifiestan que es
beneficioso para la salud de los usuarios considerando que
regula su nivel hormonal, liberan estrés, les hace gastar
energias y ayuda a mantener un peso saludable, actividad
en la que no son incluidos los menores de 3 anNos.
Finalmente, los entrevistados manifestaron que el manejo de
la anemia en el estilo de vida de los usuarios, respecto de la
alimentacién es acorde a sus necesidades, planificada con
la participacion de un profesional nutricionista del CAR o
Establecimiento de Salud. Identifican debilidad en el
acompanamiento y asistencia técnica al personal de cocina
durante el servido de las raciones, a nivel de calidad
alimentaria y de porciones servidas. Las encuestas de
satisfaccion aplicadas muestran resultados satisfactorios en
la mayoria de ellos. Asimismo, los enfrevistados sefnalaron que
complementariamente a la alimentacién, los usuarios
realizan actividad fisica bajo las indicaciones de profesores
contfratados para tal fin, aprovechando la infraestructura
que disponen para regular el nivel hormonal, estrés,
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mantener un peso saludable y llevar un estilo de vida
saludable actividad en la que no son incluidos los menores
de 3 anos. La herencia genética y sistema inmunoldgico
debe ser ftomado en cuenta para el manejo de la anemia
y/o suplementacion que van a recibir los usuarios,
considerando que ellos fienen antecedentes familiares
diversos referidos a consumo de drogas, alcohol,
enfermedades psiquidtricas, que afectan sus sistemas
inmunoldgicos y digestivos, los que podrian estar originando
que la anemia aparezca de manera recurrente. Segun los
entrevistados, el CAR aplica el protocolo dispuesto por el
Ministerio de Salud teniendo en cuenta solamente el criterio
referido a presencia de anemiaq, los otros factores no son
considerados, infiiendo que estos podrian repercutir en el
estado nutricional futuro del nino, ya que este no tendrd las
reservas suficientes de hierro para enfrentar la vida
extrauterina y requerird una suplementacion preventiva
temprana.

Finalmente, los entrevistados manifestaron que el manejo de
la anemia en la biologia humana de los usuarios, desde la
perspectiva de la herencia genética es diversa y va a
depender de los antecedentes de la madre desde la
gestacion, factores culturales, idiosincrasia de la familia de
origen y hdbitos no saludables, la que no es abordada en los
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CAR segun sus individualidades y atendiendo sus
particularidades. Asimismo, la biologia humana respecto del
sistema inmunolégico de cada uno ellos responden de
manera diferente en concordancia a la alimentaciéon, forma
de vida y situaciones a las que han sido expuestos desde la
vida intrauterina, aspectos que no son tomados en cuenta
en el manejo de la anemia en los usuarios.

Los entrevistados manifestaron que los recursos humanos
utilizados en la intervencion efectuada por el drea de salud
del CAR no se ajustan a las necesidades de los usuarios, ni
atienden sus respectivas particularidades, considerando que
no hay cantidad suficiente de profesionales y que ademdas
estos no estdn capacitados para atender las diferentes
problemdticas de todos los usuarios. Algunos CAR cuentan
con equipo técnico completo y otros no, por lo que la
normativa interna de la institucion estatal los faculta a recurrir
a la atencién que brindan los Establecimientos del Primer
Nivel de Atencidon del sector salud, recibiendo atenciones no
especializadas. Adicional a ello, el rector ha establecido
prioridades en sus atenciones, por lo que los CAR que fienen
a cargo a ninos mayores de 03 anos y adolescentes varones
nunca serdn atendidos de manera prioritaria, aunque asi lo
requieran, manifestaron que los recursos financieros utilizados
en la intervencion efectuada por el drea de salud del CAR
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no se ajustan a las necesidades de los usuarios, ni atienden
sus respectivas particularidades, ya que en muchos casos
estos no cubren la totalidad de insumos médicos necesarios
para la atencidon clinica de los wusuarios. Sobre el
abastecimiento de suplementos de hierro estos no pueden
ser adquiridos por los CAR considerando que la normativa de
salud lo limita, al ser un insumo que el rector en salud debe
brindar en al dmbito de sus competencias funcionales.

Los enfrevistados manifestaron que la intervencion
efectuada por el drea de Salud del CAR no se ajusta a las
demandas de los usuarios y que esta no reconoce sus
respectivas particularidades, lo que segun afirman se debe a
las limitaciones presupuestales y a la cantidad de
profesionales disponible que se limitan a cumplir con las
indicaciones que emite el médico del Primer Nivel de
Atencion del Ministerio de Salud.

Finalmente, los entrevistados manifestaron que los manejos
de la anemia en los servicios sanitarios se desarrollan con
recursos humanos limitados que requieran fortalecer sus
capacidades para atender las demandas de los usuarios, por
lo que reciben atenciones de salud del Rector, a veces no
especializadas y no priorizadas. Los recursos financieros no se

ajustan a las necesidades existentes y estan limitados a las
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competencias funcionales de los sectores y al frabajo
multisectorial que debe existir en el Estado.

Las acciones correspondientes para restituir sus derechos,
siendo uno de ellos el de “educacion”, precedido del estado
de salud, por lo cual los usuarios son matriculados en la
Educacion Bdsica a fin de que prosigan sus estudios en la
medida de sus capacidades. Adicionalmente, los usuarios
son capacitados en talleres de diverso tipo los que no
necesariamente responden a intervenciones individuales
dirigidas a que el usuario al ser externado pueda iniciar un
emprendimiento, refieren ademds algunos CAR trabajan con
planes generales de inftervencidon educativa. Asimismo,
manifiestan que los equipos sociales en algunos casos
paralelamente evaltan si en el nicleo familiar o familia
extensa han desaparecido las circunstancias que dieron
origen ala desproteccion y proceda la reintegracion familiar-
social del menor, para lo cual trabajan en fortalecer los
vinculos afectivos de esa familia o la familia extensa.

Los entrevistados manifiestan que tienen conocimiento de
como se da el proceso de reintegracion familiar en el CAR,
senalando ademds que éste se da en cumplimiento de la
Ley, en coordinacidon con las Unidades de Protecciéon
Especial mediante el frabajo del equipo social que aborda
las particularidades de cada nino a fin de trabajar con las
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familias cuando van superando las fases senaladas en la
normativa y preparando a los usuarios para el egreso.
Adicionalmente, senalan conocer un protocolo
implementado por el drea social que les permite monitorear
el cumplimiento de las familias de origen respecto a las
obligaciones con los residentes e iniciar el encargo de
trabajar con las familias fortaleciendo sus capacidades vy los
vinculos afectivos a fin de que la familia se encamine a una
crianza saludable y posteriormente el menor se reintegre de
manera adecuada.

La anemia no estaria limitando la reintegracion familiar-
social, ya que afirman si alguno de ellos tuviera anemia es
recuperado durante su instancia en el CAR. Sin embargo;
también refieren que si el nino o adolescente sufrid anemia
de manera cronica y esta afectd el rendimiento escolar si
podria influir en la reinsercion familiar de manera sostenible,
ya que su rendimiento intelectual no serd el mismo,
convirtiéndose en un riesgo. Asimismo, refieren que llevan a
cabo “Seguimiento” a los casos, de manera individualizada
y minuciosa, pudiendo extenderse ese monitoreo hasta un
ano dependiendo la casuistica.

Los entrevistados manifestaron que los usuarios son
capacitados en talleres dirigidos a prepararlos para una vida
laboral una vez que egresen. Algunos de ellos egresan por
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mayoria de edad fortalecidos en sus capacidades vy
destrezas otros porque son reintegrados en su ndcleo familiar
o familia extensa, también fortalecidos en sus capacidades
con el objetivo de que puedan aportar econdmicamente en
sus familias. Asimismo, les hacen seguimiento para saber
como le estd yendo e ir encaminando, incentivando vy
asistiéndolos técnicamente en cémo administrar su dinero.
Las capacitaciones o talleres en algunos CAR se ajustan a los
gustos y preferencias de sus usuarios y en ofros las
capacitaciones son genéricas y estdn a cargo de la
psicologa o trabajadora social del CAR.

A lograr una reintegracion familiar-social; sin embargo, no
pueden asegurar que ésta sea exitosa. Los planes de vida
elaborados por los equipos técnicos muchas veces son muy
generales o una copia del plan de vida de ofro nino, lo que
podria incidir en su reinsercion, ya que a pesar de lograr el
egreso, podria reingresar debido a mdltiples factores
(institucionalizacion, la familia no puede brindarle lo que
necesita, etc.).

Finalmente, manifestaron que el proceso de reinsercion
familiar dainicio con el aspecto de salud, donde se recupera
el usuario de la anemiaq, seguido de lo educativo, posterior a
ello se activan las etapas que conllevaran al proceso de
reinsercion familiar, siendo la Ultima de ellas la preparacion
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para el egreso, dotados de una habilidad técnica que les
permita ser independientes econdmicamente y apoyar a sus
familias. Estas actividades programadas en algunos CAR
responden a los planes de vida individuales elaborados con
la finalidad de prepararlos para el egreso.

Los entrevistados manifestaron que el manejo de la anemia
preventiva y terapéutica en el lugar de estudio se realiza
segun el Ministerio de Salud, quienes suministran
multimicronutrientes y sulfato ferroso respectivamente. No
todos los niveles jerdrquicos y distintos profesionales de la
institucion estatal conocen a detalle la normativa. Asimismo,
los profesionales del ente rector aplican el fratamiento segun
las especialidades y profesionales. EIl CAR no adquiere
suplementacion ante un eventual desabastecimiento.
Asimismo, manifestaron que el estado de salud de los usuarios
respecto de los determinantes: entorno fisico, estilo de vida,
biologia humana y servicios sanitarios resultan beneficiosos
para ellos, cuando estos tienen anemia, aunque identifican
debilidades en la alimentacion debido a la carencia de un
profesional especializado que haga el acompanamiento
técnico y en la actividad fisica al dirigir las mismas solo a los
mayores de 03 anos. Respecto de la biologia humana, el
equipo de salud no considera las individualidades, ni atiende
sus particularidades en el manejo de la anemia. Los Servicios
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Sanitarios se desarrollan con recursos humanos limitados que
requieran fortalecer sus capacidades para atender las
demandas de los usuarios, por lo que reciben atenciones de
salud del Rector, a veces no especializadas y no priorizadas.
Los recursos financieros no se ajustan a las necesidades
existentes y estan limitados a las competencias funcionales
de los sectores y al trabajo multisectorial que debe existir en
el Estado. Por Ultimo, manifestaron que el proceso de
reinsercion familiar da inicio con el aspecto de salud, donde
se recupera el usuario de la anemia, seguido de lo
educativo, posterior a ello se activan las etapas que
conllevaran al proceso de reinsercion familiar, siendo la
Ultima de ellas la preparacion para el egreso, dotados de
una habilidad técnica que les permita ser independientes
econdmicamente y apoyar a sus familias.

Luego de la aplicacion de la entrevista a profundidad se
obtuvieron las siguientes categorias: Manejo de la anemia,
Estado de salud, Reinsercion familiar y social y Competencia,
las tres primeras categorias ya consideradas antes del
diagnostico, las cuales fueron consideradas
aprioristicamente, y con la aplicacion del instrumento se
identifico; la Ultima Competencia resultando ser la variable

emergente.
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La categoria Competencia, segun Chomsky (citado en
Tobdn, 2006) se constituye como algo interno, en la linea
conductual, donde la competencia transitd hasta llegar a ser
considerada un comportamiento efectivo, y hoy en dia hay
un sélido modelo conductual de las competencias, que,
aungue ha trascendido el esquema de estimulo-respuesta,
sigue basdndose en el comportamiento observable, efectivo
y verificable, confluyendo entonces asi el desempeno dentro
de la competencia.

Por otro lado, Streeck, Ibarra y Mertens (citado en
Ministerio de Salud, 2011) refirieron que: El concepto de las
competencias estd relacionado a las metamorfosis
productivas que ocurrieron a partir de la década de los
ochenta junto a ofros sucesos mundiales como la
globalizaciéon creciente de los mercados, la tercerizacion de
la economia y las exigencias cada vez mayores de los
consumidores. Por lo tanto, el concepto es una respuesta
innovadora que atiende a estos cambios y evoluciones, pues
planteé retos en el mercado laboral y exigid a los
tfrabajadores con competencias a responder a situaciones
no previstas y tomar decisiones pertinentes, oportunas y
eficaces, originando replantear y reconstruir la relacion
perdida entre formacion y trabagjo. En ese orden de ideas,
McClelland y Mertens (citado en Ministerio de Salud, 2011)
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refirieron que las investigaciones que realizaron estuvieron
orientados a identificar criterios cientificos explicativos de la
eficiencia del recurso humano en el desempeno laboral,
reconociendo en ellos una alta valoraciéon como poseedores
del conocimiento y capacidad de replicarlo en pos de
alcanzar los objetivos de la organizacion. Estas
investigaciones, sentaron las bases para la implementacion
de las competencias en la gestion del potencial humano,
convirtiendose en el Ulfimo decenio en una ventgja
estratégica para ordenar y dirigir las aptitudes de las
personas con los fines institucionales. Lograr este
alineamiento, exige ademds de la formacion
técnica/especifica propia de una determinada profesion u
ocupaciéon, las capacidades genéricas asociadas al
comportamiento y a la conducta, también llamadas
habilidades blandas. Chiavenato (2009) senald que: La
competencia es una recopilacion de comportamientos vy
habilidades que algunas personas u organizaciones dominan
mejor que oftras, y que las hace eficaces y competitivas ante
una situacion determinada. La competencia constfituye un
acumulado de conocimientos, experiencia, prdcticas,
comportamientos y tipos de razonamientos adquiridos en
funcion de la experiencia; es decir, es el conjunto de
conocimientos, habilidades, actitudes e intereses que
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distihnguen a personas y organizaciones. Asi, las
competencias son observables en situaciones cotidianas de
tfrabajo y en situaciones de prueba, incorporando de esta
manera el desempeno.

Los entrevistados manifestaron que el manejo de la anemia
en los CAR se realiza segun lo indicado por el personal de
salud de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud,
conrecursos humanos que no estarian capacitados en cémo
manejar la anemia y el estado de salud de los mismos; no
tienen la experiencia requerida, a lo que se suma falta de
interés por satisfacer las demandas de los usuarios, lo que en
suma resulta en la necesidad de fortalecimiento de
capacidades, formacion especializada y experiencia a
adquirir en los recursos humanos a cargo de la poblacion.

El manejo de la anemia, estado de salud y reinsercion
familiar-social en los usuarios acogidos en los CAR de la
institucion estatal latnoamericana, a partir de lo manifestado
por entrevistados se llevd a cabo segun lo estipulado por el
ente rector, los que al ser lineamientos de salud publica
genéricos y aplicables en grandes poblaciones vulnerables o
no, pero sanas, no resultan aplicables en su totalidad en la
poblaciéon acogida en el lugar de estudio, por tener
particularidades bioldgicas, genéticas y hasta fisioldgicas
que hacen necesario el manejo de la misma sea
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individualizada. Lo que concuerda con Sulayyim (2019) en el
trabajo fitulodo "“An assessment for diagnostic and
therapeutic modalities for management of pediatric Iron
defficiency Anemia in Saudi Arabia: a crossectional study”,
en la que los investigadores concluyeron que existen amplias
variaciones entre los profesionales que diagnostican vy
prescriben suplementos para recuperar los niveles de
hemoglobina baja por ausencia de hierro en pediatria, lo
que se agudiza ante la ausencia de programas de
infervencioén y directrices nacionales basadas en evidencia.
Y con Valderrama (2017), en la investigacion de tesis titulada;
Programa Arficulado Nutricional en la disminucion de la
desnutricion y anemia en infantes, donde concluyeron que
la implementacidon del programa articulado nutricional no
impacta positivamente en la proporcion de talla baja vy
hemoglobina baja en ninos pequenos.

Asimismo, los resultados concuerdan con el marco tedrico el
que ha sido definido por el organismo rector en materia de
Salud en el pais especificamente en el extremo referido a
qgue el manejo va a llevarse a cabo segun los valores de
referencia establecidos por el organismo rector mundial para
diagnosticar hemoglobina baja y determinar su gravedad y
discrepa en el extremo referido a que tanto el manejo
preventivo como terapéutico debe ser aplicado del mismo
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modo a todos los usuarios por rango de edad vy tipo de
hemoglobinag, sin tener en cuenta lo propuesto por la Red
Latinoamericana de Acogimiento Familiar en el Decdlogo de
Estdndares de Derechos Humanos aplicables a menores de
edad de ambos sexos que se encuentran eninstifuciones que
se ocupan de la proteccion especial de derechos, donde el
estandar “singularidad” de los menores, senala ellos deben
percibir las necesidades y demandas, interpretarlos
correctamente y atenderlas de manera eficiente vy
adecuada. Anade ademds que deben estar plenamente
identificadas sus necesidades singulares, sus capacidades y
forma de relacionarse en funcién de su desarrollo evolutivo y
elrespeto hacia la propia individualidad, teniendo en cuenta
su propia vida privada e historia personal; asi como la
consideracion de sus propios intereses, gustos, expectativas,
motivaciones y preferencias.

Por ello, resultaria pertinente que en atencion a las
recomendaciones efectuadas por la Red Latinoamericana
de Acogimiento Familiar los profesionales contratados deben
tener la formacion, conocimientos actualizados, experiencia
y capacidades idéneas para desarrollar las funciones
especificas aplicando los estdndares de derechos humanos
de la ninez, porlo que se debiera disponer de apoyo técnico,
formacion y supervision regular.
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Los entrevistados manifestaron que respecto de la Categoria
Estado de Salud en la sub categoria Entorno fisico y social
son satisfactorias considerando que las instalaciones son
adecuadas y existe un equipo dedicado a atenderlos y
promover las acciones que conlleven a la reinsercion familiar,
lo que concuerda con Diaz (2015) en la investigacion titulada
Health and nutrition of indigenous and nonindigenous
children in the Peruvian Amazon tuvo como objetivo general
medir nutricionalmente a los ninos, originarios y no originarios
de dos provincias de la Amazonia Peruana. Mediante
métodos estandarizados se identificaron los factores que
estarian originando alteraciones en el peso, talla vy
hemoglobina en la poblacién de estudio. La proporcion de
poblacién indigena con talla baja fue superior respecto de
la no indigena, igual que la anemia. Las causas que estarian
originando tales alteraciones fueron desemejantes en ambas
poblaciones. Prevalecid la edad inferior a 36 meses vy
caracteristicas de la vivienda inadecuadas, versus pobreza
extrema vy el parto institucional, en indigenas y no indigenas
respectivamente. Concluyeron que existen marcadas
brechas entre ambas poblaciones respecto del modo de vivir
de la poblaciéon, disponibilidad de servicios de salud vy
presencia de Desnutricion Crénica y hemoglobina baja en la
poblaciéon infantil por lo que se requiere adecuar las
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intfervenciones que brinda y facilita el Estado en dichas zonas.
Respecto de la sub categoria servicios sanitarios no son
satisfactorios, puesto que se desarrollan con recursos
humanos limitados que requieran fortalecer sus capacidades
para atender las demandas de los usuarios, por lo que
reciben atenciones de salud del Rector, a veces no
especializadas y no priorizadas. Los recursos financieros no se
ajustan a las necesidades existentes y estan limitados a las
competencias funcionales de los sectores y al frabajo
multisectorial que debe existir en el Estado, lo que concuerda
con Yauri (2015), en la investigacion de tesis titulada Factores
de adherencia al consumo de Multimicronutrientes
“Chispitas” y anemia en ninos del puesto de salud
Pariaohuanca - Ancash 2015, donde los investigadores
concluyeron que los factores terapéuticos y la anemia
subirdn o disminuirdn en la misma medida en los ninos del
puesto de salud Parichuanca, igual comportamiento pero en
menor medida tiene el factor adherencia a diferencia del
factor enfermedad. Asimismo, sobre la sub categoria
biologia humana, los entrevistados manifestaron que el
equipo de salud no considera las individualidades, ni atiende
sus partficularidades en el manejo de la anemia lo que
coincide con Cadet (2018) en su trabagjo ftitulado Iron
Deficiency Anemia: A Clinical Case Study donde los
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investigadores concluyeron que la hemoglobina baja por
ausencia de hierro aqueja a pacientes a lo largo de la vida
(NIH, n.d.) por lo que los profesionales de salud deben
determinar en cada paciente las causas, agentes o
elementos considerados de riesgo para IDA y también la
presentacion clinica y resultados de laboratorio. Y con
Figueroa (2015) en su trabaijo titulado Factors associated with
concentrations of hemoglobin in preschoolers tuvo como
objetivo identificar en ninos entre los 3 y 5 anos la relacion
entre hemoglobina baja y caracteristicas socio-ambientales,
caracteristicas de la madre, bioldgico-nutricionales y las
condiciones de salud; asi como con las concentraciones en
sangre de zinc y refinol. Los resultados mostraron que la
hemoglobina baja estd asociada a ausencia de servicios
bdsicos en el hogar, analfabetismo de la madre, edad entre
9-24 meses; peso bajo para su edad y enfermedad en los
Ultimos 15 dias, bien como en casos de bajas
concentraciones séricas de zinc y refinol, reforzdndose la
importancia de priorizar las intervenciones bajo estas
condiciones. Adicionalmente, sobre la sub categoria estilos
de vida respecto de la alimentacion los entrevistados
manifestaron que identifican debilidades debido a la
carencia de un profesional especializado que haga el
acompanamiento técnico y en la actividad fisica al dirigir las
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mismas solo a los mayores de 03 anos. Sobre la alimentaciéon
e preciso senalar que aun existiendo una planificacion
dietética para el lugar de estudio, podrian existir riesgos en la
preparacion respecto de la inocuidad alimentaria,
infroduccion de alimentos a poblacidon cuyo sistema
digestivo aln no estd preparado para consumir determinado
tipo de alimentos y en el servido en relacion a las porciones,
al no haber acompanamiento técnico, o que concuerda
con Fahima (2016) en su trabagjo titulado Evaluation of iron-
deficiency anemia in infancy, tuvo como objetivo general
evaluar la disminucion de hemoglobina por debajo de
valores por carencia de hierro (IDA) en la infancia en relacion
con diferentes patrones de alimentacion (leche materna
exclusiva, leche de vaca exclusiva y leche fortificada con
hierro. Los resultados mostraron que el 57.1% de bebés del
grupo total estudiado tenian IDA. La IDA fue mayor en
lactantes que consumieron leche de vaca 24 (96%) que en
los que fueron amamantados exclusivamente con leche
materna 47 (66,2%), y menor en los que fueron alimentados
con leche materna y féormula fortificada, 13 (25,5%),
respectivamente. La conclusion principal fue: los lactantes
de 6 a 24 meses representan uno de los grupos de mayor
riesgo para desarrollar la IDA (57,1%). Es considerada una
causa para tener hemoglobina baja el alimentar al menor
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antes de los 360 dias con alimentos que su organismo aldn no
estd preparado para recibir como la leche fluida de vaca.
Los resultados concuerdan con el marco tedrico el que ha
sido definido por el organismo rector en salud del pais que
adicionalmente estd alineado a la definicion senalada por el
organismo internacional rector en materia de salud y los
determinantes de salud senalados por el Instituto Nacional de
Salud, quienes han definido al Estado de Salud como el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedades o afecciones; asi
como ha tenido en cuenta los determinantes relacionados
con la biologia de la persona, medio ambiente, sistema de
salud que le atiende, estilos de vida comunitarios y, por
consiguiente, su cultura; es decir, el estado de salud es mas
que solo la ausencia de enfermedad y cada ser humano
segun sus propios determinantes mantendrd o no un estado
de salud acorde a su edad, sexo, estado fisioldgico, lo que
incluye su propia biologia e historia familiar genética e
inmunoldgica y la proteccion de los padres.

Por ello, es requerido adecuar las intervenciones que brinda
y facilita el Estado a los menores a fin de que las politicas
consideren la singularidad de éstos; asi como, si viven en el
seno de sus familias o lo hacen bajo el cuidado del propio
Estado. Adicionalmente, por el mismo principio de
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singularidad antes enunciado los profesionales de salud que
se contraten en los Centros de Acogida Residencial deben
tener la formacion necesaria y especializada para atender
los diversos factores a nivel personal, social, econdmico, de
desproteccion, de salud, entre ofros que podrdn estar
determinando de la salud de los usuarios del CAR.

Respecto de la Categoria reinsercion familiar los
entrevistados manifestaron que estd encaminada a lo
dispuesto por la normativa del sector, no obstante ello; las
consecuencias de la anemia se podria convertir en algunos
usuarios en una limitante para el éxito de la misma. Lo que
concuerda con Zavaleta (2017) que concluyd los efectos a
largo plazo reconocen que la hemoglobina baja en menores
es un problema de grandes magnitudes en nuestro pais vy
demds paises del mundo, que tendriac como origen la
privacion de hierro, impactando desfavorablemente en el
desarrollo psicomotor de los infantes, y que aun habiéndose
corregido, estos podrian presentar a largo plazo un
performance disminuido en lo cognitivo, social y emocionadl,
lo que se reflejaria en su desenvolvimiento escolary desarrollo
de competencias en la etapa adulta.

Los resultados concuerdan con el marco tedrico el que ha
sido definido por el sector rector que tiene como mandato la
promocion y proteccion de las poblaciones vulnerables
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siendo estos grupos de personas que sufren discriminacion o
situaciones de desproteccion, tales como los ninos, ninas y
adolescentes, personas adultas mayores, personas con
discapacidad, desplazados y migrantes internos; por estar
alineada a la definicion senalada en la Declaracion Universal
de los Derechos del Nino que define a la reinsercion familiar
como el retorno de menores acogidos o institucionalizados a
su familia de origen (nuclear o ampliada) con la finalidad
que retornen a su vida en familia siempre y cuando hayan
desaparecido las circunstancias que dieron origen a la
desproteccion. Lo que se sustenta en que es imperioso los
niNos crezcan y se desarrollan en el seno de sus familias
ejerciendo sus derechos, ya que es en este espacio donde se
hacen posible establecer vinculos estables del nino con sus
cuidadores, la que puede ser su madre, abuela, tia, etc., que
le provea un cuidado personalizado y posibilite su pleno
desarrollo cognitivo y emocional.

La no reintegracion familiar de los ninos segun Bowlby (1951)
pone en evidencia el impacto que fiene en los ninos el tipo
de vinculacién que llegan a tener con las personas a cargo
de su cuidado en las residencias institucionales, los efectos
negativos de que crezcan fuera del hogar familiar, tanto en
el desarrollo fisico, ya que retardan su crecimiento, en lo
emocional, en su forma de relacionarse con las personas, su
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intfegraciéon social, y el efecto nocivo que esto traeria en las
sociedades donde residen.

Manejo de la anemia en los CAR tanto preventiva como
terapéutica se realiza tomando en cuenta la normativa del
Ministerio de Salud, quienes son responsables del suministro.
La citada norma no es aplicada en los mismos términos por
todos los profesionales de la salud. La suplementacion es con

micronutrientes y con sulfato ferroso.

El entorno fisico, como el medio ambiente social del CAR es
beneficioso para el estado de salud de los usuarios cuando
éstos tienen anemia.

El manejo de la anemia en el estilo de vida de los usuarios,
respecto de la alimentacion es acorde a sus necesidades,
planificada con la participacion de un profesional
nutricionista del CAR o Establecimiento de Salud, tienen
debilidades cuando el profesional no es a dedicacion
exclusiva, pero las encuestas de satisfaccidon muestran que
los usuarios estan satisfechos. Complementario a la
alimentacién, los usuarios realizan actividad fisica que facilita
regular el nivel hormonal, estrés, mantener un peso saludable
y llevar un estilo de vida saludable actividad en la que no son
incluidos los menores de 3 anos.

El manejo de la anemia respecto de la biologia humana vy el

sistema inmunoldgico de los usuarios, no es abordado en los
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CAR segun sus individualidades y atendiendo sus
particularidades.

El manejo de la anemia en los servicios sanitarios se desarrolla
con recursos humanos limitados que requieran fortalecer sus
capacidades para atender las demandas especializadas de
los usuarios. Los recursos financieros no se ajustan a las
necesidades existentes y estdn limitados a las competencias
funcionales de los sectores y al trabajo multisectorial que
debe existir en el Estado.

El manejo de la anemia en el proceso de reinsercion familiar
da inicio con la recuperacion del usuario de la anemiaq,
seguido de lo educativo, donde a partir de los planes de vida
individuales son preparados para el egreso y posterior
reinsercion familiar, dotados de una habilidad técnica que
les permita ser independientes econdmicamente y apoyar a

sus familias.
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