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INTRODUCCION

El presente informe, tiene como finalidad presentar Ia experiencia vivida

ante la intervencién que como enfermera realizamos el control de|

crecimiento de| desarrollo del ni}401omenores de 5 anos con el unico

objetivo de Iograr mejorar el estado nutricional en su calidad de vida y

teniendo muchos anos de experiencia Iaboral en el primer nivel de

atencion me ha permitido comprender que ia anemia es uno de los

problemas de salud publica mas difundidos especialmente en los paises

de subdesarrollo, se refiere a los bajos niveles de hemoglobina en la

sangre lo que se evidencia por una cantidad o calidad de}401cientede los

globulos rojos son la consecuencia de la anemia y son negativas donde la

capacidad intelectual es deficiente.

La de}401cienciade micronutrientes asi como el hierro y vitamina a, zinc

afecta aproximadamente a los ni}401osmenores de 2 anos en el peru. El

ni}401oque no recibe todos los nutrientes que necesita se enferma

frecuentemente y Iimitada sus capacidades fisicas, intelectuales , sociales

y emocionales ocacionando la anemia y desnutricion cronica entre otros Ia

suplementacion con micronutrientes tiene como objetivo prevenir la

anemia. enfermedades y constribuir a un adecuado crecimiento y

desarrollo cognitivo en los ni}401osmenores de 6 - 24 meses.

Se aplico el metodo bioquimico de tamisaje de hemoglobina para evaluar

el nivel de tipos de anemia.

Se realizo el seguimiento de ni}401oscon anemia
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética.

La anemia ferropenia en la infancia es la principal causa de anemia en

los ni}401os,siendo altamente prevalente en paises en vias de desarrollo

debido a la pobre ingesta de hierro de adecuada biodisponibilidad en

la poblacion. Sin embargo, también en paises desarrollados es muy

probable que este tipo de anemia sea la Unica deficiencia nutricional

seriamente de consideracién.

La Organizacién Mundial de la Salud define la anemia como �034la

disminucién de la concentracién de hemoglobina y del numero de globulos

rojos por debajo de los niveles considerados como normales para una

persona; el valor Iimite es de 11g/dl para ni}401osde 6 meses a 5 anos de

edad�035.(1) La medicién de hemoglobina es reconocida como el criterio

clave para el diagnostico de anemia en ni}401os.El hierro es un mineral que

forma parte de la hemoglobina y es fundamental en el transporte de

oxigeno de las células, desempe}401auna funcién basica en el transporte

y almacenamiento de oxigeno a los tejidos y Organos, asi como en

los procesos de respiracién celular.

La anemia ferropénica en la infancia es fundamentalmente, el resultado

de la combinacién de una ingesta inadecuada de hierro y de un aumento

de los requerimientos del mismo, impuesto por el ra'pido ritmo de

crecimiento. Entre |as causa inmediatas de esta carencia destacan Ia baja

ingesta de alimentos fuentes de hierro, la pérdida de este micronutriente

por infecciones parasitarias y una baja absorcién de hierro por ausencia

de| factor que la potencializan (came, acido orgénico y otros) y/o presencia

de inhibidores de su absorcion (Calcio, té, café, etc.).m
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En el Peru segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

Encuesta demogréfica de Salud Familiar ENDES 2016 a cargo del

Instituto Nacional de Estadistica lnforma'tica INEI que revela el 43.6% de

la poblacion comprendida entre los 6 meses y menores de 3 anos

presenta este problema de salud puede ser el lnstituto Nacional de

Estadistica Informética INEI anuncia nuevos censos de la poblacion y

vivienda sera' setiembre de este a}401osi el anélisis enfoca solo en zona

urbana del pais Ia cifra se deduce a 39.9% sin embargo en el area rural

donde el problema se agudiza i alcanza el 53.4% en los ultimos cinco

a}401osla anemia aumentado 2% al pasar del 41.6% del 20113 43.6%

en el 2016 en los departamentos de Puno, Loreto; Pasco,

Huancavelica y Ucayali son los que mas incidencias presentan.

La desnutricion cronica es otro indicador si bien ha regislrado cierta

reduccion se mantiene amenazante en el estudio el En relacion con el

a}401o2009. se observa mayor reduccion en la anemia moderada, al pasar

de 14.2% en el a}401o2009 a 11.6% en el 2014. Segun area de residencia

fue mayor en el area rural (44.4%) y por departamento, Puno presento la

mas alta proporcién (63.5%), seguido por Loreto (54.7%). Junin (51.6%),

Madre de Dios (51.3%) y Huancavelica (49%). Los menores

porcentajes se presentaron en Lambayeque (25.8%) e Ica (25.9%).(2) En

Lima en el 2013. segun un estudio llevado a cabo por el Sistema

Metropolitano de la Solidaridad en ni}401osmenores de cinco 13.1% de los

ni}401osmenores de 5 anos tienen desnutricion cronica esto equivale a

400,000 ni}401asy ni}401osaproximadamente cifra que ha Iogrado una

reduccion de 1.3% respecto al 2015 en la area rural sigue siendo la ma's

afectada en la desnutricion cronica con 26.5% mientras en la zona urbana

el porcentaje es del 7.9% explico ANIBAL SANCHEZ AGUILAR jefe del

lnstituto Nacional de Estadistica Informatica lnstituto Nacional de

Estadistica Informatica INEI .
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El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) aplicado en nuestro pais

es un sistema organizado de practicas basado en un enfoque

biopsicosocial, el cual esté dirigido a la poblacién sana y enferma, en el

que se incorpora Ia dimensién preventivo-promocional en la atencién a la

salud y la participacién de la comunidad. El Modelo pone énfasis en la

provisién total de paquetes de intervenciones que, aunque no sean

demandadas, satisfacen necesidades de salud priorizadas por el Estado:

|os paquetes de atencién integral a la persona, familia y comunidad. Estos

son el conjunto de intervenciones que toda persona debe recibir para

proteger y fortalecer su salud. Se han diferenciado por cada una de las

etapas del ciclo de vida de la persona, de tal forma que en el paquete

integral en ni}401osmenores de 5 a}401osse hace referencia al conjunto de

actividades que se deben ejecutar para la prevencién de la anemia, siendo

uno de ellos Ia entrevista que se debe realizar a la madre con el fin de

orientar la forma de cémo utilizar |os productos alimenticios fuentes de

hierro, otro procedimiento denominado administracién de micro-nutrientes:

sulfato ferroso, vitamina A, otros segun - criterios de riesgo, normas y

protocolos. Por ultimo la deteccién, diagnéstico y tratamiento de la anemia

y la parasitosis, se realizara O1 vez por a}401oa partir de 6 meses de edad

para el descarte de anemia y a partir de los 12 meses para el descarte de

parasitosis. (4)

La madre como responsable de| ni}401o,cumple un rol trascendental en

su cuidado y por consecuencia en la prevencion de la anemia, de

acuerdo a los conocimientos que tiene de la enfermedad; entendiéndose

como conocimiento a toda informacién que posee el individuo por medio

y de una educacién formal o informal, |os cua|es muchas veces pueden ser

adquiridos por creencias costumbres y practicas, entendiéndose a la

practica como el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas

adquiridas por medio de la experiencia, Ia cual puede ser valorada a través
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de| impacto, de la observacion o expresada a través de| Ienguaje. Es

caracteristico que las madres brinden pocos alimentos con carnes,

visceras y una mayor cantidad de alimentos de origen vegetal, cuyo hierro

es absorbido en forma Iimitada, por estar condicionada a interacciones con

sustancias inhibidoras o facilitadoras de su absorcion. La aparicion de

deficiencia de hierro puede ser el resultado de un solo factor 0 de la

Combinacion de varios. (5)

Siendo la enfermera responsable de| Control del Crecimiento y Desarrollo

de| Ni}401o,juega un rol muy importante en la prevencion de la anemia,

brindando un cuidado holistico al ni}401oy a la familia. Entre las

actividades que se realiza en dicho control se resalta el examen fisico,

deteccion de enfermedades prevalentes, problemas visuales, auditivos,

salud oral y signos de violencia o maltrato, suplementacion con micro

nutrientes, evaluacion de| crecimiento y estado nutricional, evaluacion de|

desarrollo, haciéndose énfasis Ia consejeria sobre la alimentacién

complementaria en lactantes mayores de 6 meses basado en los

alimentos ricos en hierro, a la vez se realiza visitas domiciliarias para

identificar posibles factores de riesgo y asi detectarlos a tiempo. (6)

La poblacion bajo Ia jurisdiccién de| Puesto de Salud Ocoruro ubicado en

el distrito de ocoruro, segun el Censo Nacional de Poblacion 2016 INEI

es de 133 ni}401osentre O a 48 meses. (7) Segun los datos estadisticos del

Puesto de Salud en el a}401o2016, la prevalencia de anemia en ni}401os

menores de 5 anos fue de 40.7 %(56 casos).

Al realizar el control de Crecimiento y Desarrollo CRED en el Puesto de

Salud Ocoruro cusco se pudo observar través de los resultados de

tamizaje de hemoglobina realizados por el persona| de Salud, que el

40.7% (56 casos) del total de tenian anemia Ieve y moderada durante el
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a}401o2016. Al preguntar a las madres sobre si conocen de la anemia

ferropénica, ellas manifiestan: �034Creoque es cuando estén pélidos,

cansados y pérdida del apetito irritabi|idad�035...�035Suhemoglobina esta

baja"...�035ParaIa anemia, se}401orita,las vitaminas ayudan bastante�034.

Asimismo en relacion a las practicas |as madres re}401eren:�034Ami hijito Ie

doy higado aplastadito con chu}401oambos juntos en la sopa�034..."Luegode

darle papa, Ie doy agua�035..."Mi hijo no quiere comer nada y por eso le

sigo dando mi pecho"..."Enfermera, no Ie doy los multimicronutrientes

porque ie causa estre}401imiento,diarrea."

Ante todo lo expuesto. surgieron algunas interrogantes:

¢',Las madres conoceran |as consecuencias, tratamiento y prevencion de

la anemia ferropénica en ni}401osde 6 a 24 meses?

;Las madres realizarén una adecuada préctica para la prevencion de la

anemia ferropénica en ni}401osde 6 a 24 meses?

De Io expuesto anteriormente se formula la interrogante de investigacion:

g,Cua'|es son los Conocimientos y practicas sobre prevencion de la

anemia ferropenia en madres de ni}401osde 6 a 24 meses en el puesto de

Salud Ocoruro-cusco-2016

1.2 Objetivos

Determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre la prevencion de la

anemia ferropenica en las madres de ni}401osde 6 a 24 meses de| puesto

de salud Ocoruro.

1.3Justi}401caci6n

Siendo el Pen�031:en vias de desarrollo teniendo como uno de los principales

problemas de la anemia en ni}401osmenor de 24 meses es importante y

necesario profundizar el conocimiento de la madre en lo que respecta en

la aiimentacion ricos en hierro para asi orientar |as actividades preventivo

promocionales realizado por la enfermera, con el fin de promover el
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consumo de los alimentos ricos en hierro de esta manera contribuiré a

reducir los casos de anemia previniendo complicaciones en su

crecimiento y desarrollo cognitivo, emocional y social.

Por ello es muy importante que la madre tenga conocimiento acerca de

los alimentos de origen animal por ello es necesario profundizar este tema

no solo con la educacién que brinda la enfermera en el programa de

crecimiento y desarrollo si no también va a depender de la alimentacién

del nine.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Bola}401osCarlos, 2013 en Guatemala realizé la investigacién titulada

�034Factoresde Riesgo asociados a la prevalencia de anemia ferropénica

en ni}401osde 24 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital Militar

Escuela "Dr. Alejandro Da'vi|a Bola}401os",Enero a Diciembre del 2013�035.

El objetivo del presente estudio fue valorar los factores de riesgo que

se asocian a la prevalencia de anemia ferropénica en un grupo de

ni}401osque ingresaron a la sala de hospitalizacién pediétrica en edades de

dos a cinco a}401osen el periodo correspondiente de Enero a Diciembre del

2013. Sus objetivos especificos fueron determinar la in}402uenciade los

factores biolégicos en la aparicién de anemia en los ni}401os,describir |os

factores higiénicos sanitarios que contribuyen en la génesis de anemia.

determinar los factores sociodemogréficos de los padres o tutores y de los

ni}401osen estudio y conocer las patologias asociadas a la anemia. El tipo

de investigacién es de tipo analitico, caso control, retrospective. Se

seleccionaron 110 casos (ni}401osanémicos) y 220 controles (no anémicos).

Los datos se recolectaron a través revisién de expedientes, cuyo

instrumento consta de los siguientes acépites: factores biolégicos,

factores higiénicos sanitarios, factores sociodemogréficos y patologias

consideradas causantes de anemia, asi como |os resultados de

laboratorio realizados a estos entre sus conclusiones tenemos:

"La prevalencia de anemia en el universo estudiado es de 18.9%, el

20% de los casos presentaba desnutricién con respecto a los controles

los cuales tenian un 8.3%, el nivel de ana/fabetismo de la madre de

los ni}401osen ambos grupos alcanzé un 4.8%, Ia infeccién parasilaria

en ambos grupos representé el 37.6%, de estos Ios ma's afectados son

los ni}401osanémicos (51.8%)" W
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Gonzalez Martha, Garcia Ana, Satriano Rosario, Cristina

Estefanell Cristina y Sayagués Beatriz, 2015 en Uruguay realizaron

un �034Estudiode la frecuencia y magnitud del déficit de hierro en ni}401osde

6 a 24 meses de edad, usuarios de los servicios de| Ministerio de

Salud Publica". Cuyo objetivo fue determinar la importancia del dé}401cit

de hierro en ni}401osmenores de 24 meses de edad e identi}401car|as

acciones preventivas a implantar en el pais. Se estudio una muestra

de 444 ni}401osde 6 a 24 meses de edad, sanos, nacidos a término y

con peso al nacer mayor de 2500 gramos, asistidos en los servicios del

Ministerio de Salud Publica en Montevideo oon antropometria,

encuesta alimentaria, hemograma y dosificacién de la ferritina sérica

obtenida por puncion digital. Teniendo |os siguientes resultados:

�034El63% de los nirios presenté de}401cienciade hierro y el 54% tuvieron

anemia, que fue Ieve en mas del 80% de los casos. Se identi}401caron

como factores de riesgo de anemia el peso insu}401cienteal nacer y el

consumo de Ieche pasterizada en cantidades superiores a 700 ml por

dia. La lactancia materna no actuo como factor protector de la de}401ciencia

de hierro, resultando Ia frecuencia de anemia similar en los ni}401os

amamantados y no amamantados�035

Las investigaciones mencionadas anteriormente como antecedentes,

nos va a permitir tener una vision panorémica sobre el tema a tratar, con

la }401nalidadde valorar la importancia de la prevencion de la anemia

ferropénica en el ni}401omenor de 3 anos, ademés nos permitiré

enfocarnos el tipo, nivel y método de investigacion a usarse y nos

servirén como guia en el camino de la investigacion que se va a

desarrollar en el presente trabajo.
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Maira Noelia Aguirre Maria Ema Bustos Silvana Elisabet Mi}401o2015

La anemia ferropenica es uno de los mayores problemas nutricionales

causados por la deficiencia de un micronutriente, el hierro, y se extiende

por todo el mundo, afectando tanto a los paises desarrollados y los paises

en desarrollo. En nuestro pais, Ia provincia de Misiones esté entre una de

las provincias con mayor prevalencia de esta deficiencia y es causada

principalmente por el bajo consumo de alimentos fuentes de hierro. A

través de este trabajo de investigacién se intenté elucidar Ia relacién que

existe de| conocimiento de las madres de ni}401osde cuatro y cinco a}401osde

edad que frecuentan el jardin de infancia "Hojitas Verde" Escuela No. 390

"Angel Vicente Pe}401aloza(en la ciudad de San Vicente - En la mayoria de

los casos, la mayoria de las personas que sufren de anemia por

deficiencia de hierro, analizando varios factores, como la edad y el nivel

académico alcanzado, del cual salieron las otras variables como su

conocimiento general sobre anemia, signos y sintomas, acciones

preventivas y correctivas para revertir esta condicién. Por Io tanto, a

través de un estudio observacional, transversal y descriptivo y, utilizando

como estrategia de una "encuesta", los datos fueron recolectados y una

vez organizados fueron analizados. Fue sorprendente constatar, como

jévenes madres con una educacién incompleta, tenia |os mismos

conocimientos sobre que es la anemia, cémo reconocerla y cémo

prevenirla, que las madres de mayor edad y con una educacién completa

que no hay relacién entre edad y nivel de escolaridad. Finalmente, a fin de

expandir e igualar los conocimientos de las madres, se dieron foiletos

informativos en el que se incluyeron nociones sobre el tema desarrollado.

Palabras clave: conocimiento, madres, ni}401os,anemia, hierro.

Antecedentes Nacionales

Quispe Céceres Cesar Augusto 2016 La presente investigacién se

realizé en Arequipa, distrito Paucarpata, Centro de Salud Ciudad Blanca,
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a}401o2016. El objetivo general fue determinar la relacion del consumo de

micronutrientes y la anemia en ni}401osmenores de 36 meses. La unidad de

estudio fueron |os ni}401osmenores de 36 meses suplementados con

micronutrientes distribuidos por el Ministerio de Salud. Estudio no

experimental, correlacional, transversal, bivariado, retrospectivo de

campo. instrumento utilizado fue el cuestionario. Las conclusiones fueron:

Se encontro relacion estadistica directa entre el consumo de

micronutrientes y la anemia, por lo que si el consumo de micronutrientes

es adecuado, entonces la presencia de anemia es menor. El consumo de

micronutrientes es adecuado en el 71.3% de los ni}401osmenores de 36

meses de edad. El 85% de los ni}401osque consumieron los micronutrientes

no presentan anemia mientras que el 15% presentan anemia Ieve. Existe

relacion directa de| consumo adecuado de micronutrientes con la menor

sinlomatologia de anemia (x2 13.461; (p=0.04)). El consumo adecuado de

micronutrientes tiene relacion directa altamente signi}401cativacon niveles

éptimos de Hemoglobina (x2 14.742; (p=0.00)) La recomendacién

general, se continue con la vigilancia de anemia en ni}401osmenores de 36

meses y la administracién de micronutrientes del MINSA.

Mery Eulalia Hanccoccallo Pacco 2015 El presente estudio de

investigacion tuvo como objetivo �034Determinarel nivel de conocimientos.

actitudes y practicas sobre prevencion de anemia en ni}401osmenores de 5

anos de las madres que acuden al Centro de Salud "Miguel Grau�035,Lima,

2014. Método Cuantilativo de tipo: descriptivo, exploratorio, no

experimental, de corte transversal. La técnica fue la Encuesta y el

instrumento el Cueslionario, en un Centro de Salud con una Muestra

Aleatoria Probabilislica formada por 97 ampliada a criterio del investigador

a 100. Todas madres con hijos menores de 5 a}401os.Resultados:

Conocimientos, Actitudes y Précticas. Los resultados evidencian que las

madres pueden tener conocimientos de anemia ferropénica, mantienen

una actitud buena y excelente. sin embargo, permanecen con sus
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practicas riesgosas. Todas ellas acuden al Centro de Salud "Miguel Grau".

Conclusion: Las madres del Centro de Salud Miguel Grau tienen un nivel

de conocimientos bueno a excelente, tienen actitudes excelentes, sin

embargo realizan practicas riesgosas. El presente trabajo de investigacién

se enmarco dentro de un contexto nacional sobre prevencion de anemia

ferropénica alarmante por los altos indices de conductas de riesgo como

bien se informan en la actualidad a través de los medios de comunicacion

(Peru 21, del 14 de diciembre de 2014), lo cual amerité Ievantar un

estudio exploratorio en un centro de salud en donde se espera obtener

una descripcién panora'mica sobre prevencion de anemia ferropénica,

llegando a la conclusion que, no solo |os conocimientos sobre anemia

ferropénica asegura un buen comportamiento. El cambio de actitudes y

practicas son la pieza clave para Iograr cambios signi}401cativospara

prevenir Ia anemia ferropénica en las madres con hijos. Por eso, es

necesario que la Enfermeria fortalezca |as acciones educativas acerca de

la prevencion y consecuencias de la anemia ferropénica a través del

dise}401ode un programa de viii promocion y prevencion, orientando a las

madres que asisten a las consultas y a la comunidad en general.

Asimismo, enfatizar el seguimiento de las madres de ni}401oscon riesgo a

anemia a través de las visitas domiciliarias, para la prevencion de la

anemia ferropénica debido a que no existen antecedentes al respecto,

con el fin de poder disminuirla en nuestro pais.

Luna Arpita Elizabeth, Quispe Parisua}401aElisabeth 2014 La presente

investigacién se realizo con el objetivo de determinar la efectividad de

sesiones demostrativas en la practica de alimentacién complementaria en

madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad en riesgo de anemia

ferropénica, establecimiento de Salud I-2 Cabana - Juliaca,2013. La

investigacion fue de tipo pre-experimental con dise}401ode pre y post test

con un solo grupo. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la

entrevista y observacién directa, como instrumento una guia de entrevista
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y otra de observacién. La poblacién de estudio estuvo conformado por 30

madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad y la muestra por 20 madres

distribuidos en; 6 madres de lactantes de 6 meses de edad, 8 madres de

lactantes de 7 a 8 meses y 6 madres de lactantes de 9 a 11 meses de

edad, seleccionados con el método no probabilistico. El anélisis de los

datos se realizé con la estadistica descriptiva porcentual y para la

contrastacién de la hipétesis con la prueba T-Student. Los resultados

obtenidos son: Antes de la aplicacién de sesiones demostrativas Ia

mayoria de madres de lactantes de 6 meses de edad presentaron préctica

de}401cienteen todos los aspectos observados; después de recibir sesiones

demostrativas, el 100% de madres presentan préctica buena en el Iavado

de manos y en el procedimiento sobre la higiene, eleccién, combinacién y

conservacién de| alimento y el 83,3% en consistencia, cantidad y

frecuencia de| alimento. Las madres de lactantes de 7 a 8 meses de edad

antes de la educacién presentaron también préctica deficiente durante la

preparacion de| alimento, después de recibir |as sesiones demostrativas,

el 100% mejora en préctica de| Iavado de manos, 87,5% en consistencia y

frecuencia del alimento y 75% sobre la cantidad e higiene, eleccién,

combinacién y conservacién del alimento. Las madres de lactantes de 9 a

11 meses de edad, antes mostraron préctica deficiente al preparar el

alimento, después de recibir sesiones demostrativas, 83,3% mejora su

préctica a nivel bueno en todos los aspectos evaluados. Por tanto, se

concluye que las sesiones demostrativas son efectivas en la préctica de

alimentacién complementaria en madres de lactantes de 6 a 11 meses de

edad en riesgo de anemia ferropénica, demostrado estadisticamente con

la prueba TStudent ( = 11 ,23 C T > = 1,67 t T ) al encontrar diferencia

significativa (P<0.05) con la préctica antes y después.

Gutierrez Huillca, Lighia Sumack Urpi 2013 El presente trabajo de

investigacién de tipo descriptivo, correlaciona! de corte transversal, tiene

como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
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ferropénica relacionado con la actitud preventiva de las madres en ni}401os

menores de 1 a}401o,Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote

2013 .La muestra estuvo constituida por 78 madres jovenes que asistieron

al Médulo de Pediatria con ni}401osmenores de 1 a}401o,a quienes se le

aplico un cuestionario relacionado al nivel de conocimiento sobre anemia

ferropénica y una escala de evaluacién de actitud preventiva de anemia

ferropénica, el procesamiento de datos se realizo mediante la prueba

estadistica de independencia de criterios, llegandose a las siguientes

conclusiones: 1. Mas de la mitad presentan un nivel de conocimiento

inadecuado (590%) y el (41.0%) un nivel de conocimiento adecuado. 2.

La mayor prevalencia de actitud preventiva menos positiva (70.5 %),

seguido de una actitud preventiva mas positivo (29.5%). 3. Existe una

asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud

preventiva sobre anemia ferropénica (p=0.021 ). Asimismo, ante prueba

de riesgo, el tener un nivel de conocimiento inadecuado se constituye en

riesgo elevado para presentar una actitud preventiva menos positiva

(OR=3.2), p: significativo OR: Riesgo Elevado.

Parancco Rodriguez Cyntia 2015 El trabajo de investigacion titulado

�034Efectode las Practicas de la Suplementacién del Sulfato Ferroso y

Consumo de Hierro Dietético en los Niveles de Hemoglobina en Ni}401oscon

Anemia de 6 a 36 meses de| Puesto de Salud Villa Socca-Acora,

Diciembre 2014�024Junio2015". Tuvo por objetivo determinar el efecto de las

practicas de la suplementacion de| sulfato ferroso y consumo de hierro

dietético en los niveles de hemoglobina en ni}401oscon anemia de 6 a 36

meses del Puesto de Salud Villa Socca, Acora. La investigacién es de tipo

descriptivo y de corte longitudinal, la muestra estuvo conformada por 30

ni}401osy se formé tres grupos: Un grupo de anemia Ieve, un grupo de

anemia moderada y un grupo de anemia severa con criterios de inclusion.

Los métodos aplicados son la descripcién y observacién para las practicas
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de suplementacion; la entrevista para el recordatorio de ingesta en 24

horas, se aplico el método bioquimico para evaluar |os niveles de

hemoglobina. Las précticas de la suplementacion de sulfato ferroso, el

63% de ni}401osconsumen el sulfato ferroso media hora de las comidas, el

37% de ni}401osaceptan solo sulfato ferroso, e| 100% de ni}401osno

comparten y reciben el sulfato ferroso de| Puesto de Salud, el 60% de

ni}401osno presentan malestar al consumir, e|80% de ni}401oscontinuan el

sulfato a pesar del malestar, el 57% de ni}401osconsumen el sulfato a diario,

el 63% de ni}401osconsumen 1 cuchara de sulfato, y el 100% de madres

conservan en caja el sulfato ferroso. En |os tres grupos de anemia, |os

niveles de hemoglobina antes del seguimiento domiciliario presentan de

11.8 g/dl, después |os niveles de hemoglobina aumentan a 14.1g/dl,

siendo el incremento de hemoglobina de 1,89/dl. Se evalué el consumo

de hierro y la vitamina C en la alimentacién de| hogar de los ni}401os.En |os

tres grupos de anemia, el consumo de hierro en la alimentacién de| 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%. La vitamina C fue, consumo dé}401citde vitamina C 37%

y consumo adecuado de vitamina C 63%. El efecto de las précticas de la

suplementacion de| sulfato ferroso en los niveles de hemoglobina. La

prueba estadistica tstudent demuestra que la Tc= 9.8590053<Tt

=2.04523.Por lo tanto si existe efecto de la suplementacion de| sulfato

ferroso en los niveles de hemoglobina. El efecto de| consumo de hierro

dietario en los niveles de hemoglobina. La prueba estadistica t student

demuestra que la Tc=11.483<Tt=2.04523.Por lo tanto si existe efecto de|

consumo de hierro dietético en los niveles de hemoglobina.

2.2 Marco Conceptual

Definicién de| conocimiento y précticas sobre la prevencion de la

anemia ferropenica

El problema de| cocimiento ha sido histéricamente un problema
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tratado por filésofos y psicélogos ya que es la piedra angular en la que

se descansa la ciencia y la tecnologia de cada tipo de sociedad.

Cabe resaltar que el conocimiento no es innato, es la suma de los

hechos y principios que se adquieren a lo largo de la vida como

resultado de la experiencia yel aprendizaje de| sujeto.

Desde el punto de vista filoséfico, Salazar Bondi lo define como el acto

y contenido, dice que el conocimiento como acto es la aprehensién de

una cosa, una propiedad, un hecho u objeto; entendiéndose como

aprehensién al proceso mental y no fisico. Del conocimiento como

contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos

de conocer, al producto de la operacién mental de conocer, este

conocimiento se puede adquirir. acumular, transmitir y derivar de unos

a otros como: conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y

conocimiento filosé}401co.

Seg}402nMario Bunger, el conocimiento es un conjunto de ideas,

conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados e

inexactos, en base a ello se tipifica al conocimiento en:

conocimiento cientifico y conocimiento vulgar, El primero lo identi}401ca

como un contenido racional, analitico, objetivo, sistemalico y veri}401cable

a través de la experiencia, y al conocimiento vulgar como un

conocimiento vago, inexacto limitado a la observacién.(15)

Aspectos teéricos conceptuales sobre la anemia

Definicién de anemia

La anemia es una enfermedad hematolégica en el cual la

concentracién de hemoglobina en la sangre es menor que los

niveles. Considerados normales para la edad, sexo, el estado fisiolégico

y la altura sobre el nivel del mar. En los ni}401osmenores de 5 a}401osde

ambos sexos nacidos a nivel del mar, |os valores de HB inferiores a

11g/dl es considerado indicador de anemia.

El hierro es un mineral que forma parte de la hemoglobina y
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fundamental en el transporte de oxigeno a las células. Desempe}401a

una funcién basica en el transporte y almacenamiento de oxigeno a los

tejidos y érganos, asi como en los procesos de respiracién celular.

También forma parte de la mioglobina de los musculos y de

diversas enzimas participando en diversas fases de| metabolismo. El

hierro actua como cofactor de varias enzimas claves para la sintesis

de neurotransmisores en el sistema nervioso central. Asimismo

participa en reacciones de transferencia de energia dentro de la

célula. Es posible que una menor biodisponibilidad de hierro Iibre para

estos procesos se traduzca en alteraciones.

Causas

La anemia ferropénica puede ser producida por una ingesta

inadecuada de hierro, una menor disponibilidad de hierro en la dieta o

por una mayor pérdida, también puede deberse a un incremento de los

requerimientos de hierro, ya sea en la etapa de crecimiento en los

ni}401osmenores de 5 anos. Las causas més importantes de pérdidas

de hierro son: La parasitosis intestinal especialmente por oxiuros

quistes duodenales, éscaris, tricocéfalos, amebas y guardias. que

pueden Ilegar a producir un pérdida de hierro de 1 mg diario

En el caso de| hierro, se considera que la Ieche materna, aun de

madres anémicas, cubre |as necesidades de los ni}401ossanos, nacidos

a término, hasta |os 4 meses de edad. Un aporte dietético adecuado

de hierro es fundamental a partir de esa edad. Los ni}401osdeben de

absorber alrededor de 250 mg de hierro durante el primer a}401ode

vida(o 125 mg durante |os primeros 6 meses) para mantener un optimo

nivel de hierro en sangre. Asumiendo que ingieren un promedio diario

de 750 ml de Ieche durante |os primeros cuatro meses y 1000 ml/dia

después de esa edad, que la Ieche materna contiene 0.5 mg de hierro

por litro y que ese hierro se absorbe en un 50%, sélo se obtendrian un
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tercio de| hierro requerido. De hecho, varios estudios han indicado que

los ni}401osamamantados en forma exclusiva entran en un balance

negativo de hierro entre el cuarto y sexto mes de edad y que sus

reservas de hierro estén disminuidas a los nueves meses.

Esta situacién generalmente no se contrarrestra con el uso de

. sucedéneos de la Ieche materna sin fortificacién. Por ello se debe

considerar el uso de férmulas forti}401cadaso la administracién de

suplementos de hierro hasta cerca de los dos anos de edad, cuando

el ni}401oya ingiere una dieta mixta ma's completa y cuando su velocidad

de crecimiento se reduce. Los ni}401osprematuros y aquellos con muy

bajo peso para su edad gestacional deben comenzar a recibir hierro

suplementario entre la sexta y la octava semana de edad.

En el caso de ni}401osque no son alimentados primordial o

exclusivamente del pecho materno, se asume que los ni}401oscon dietas

con una alta biodisponibilidad de hierro Io absorben en un 15%, por lo

que se recomienda la ingestion de 7mg Feldia. En vista de que muchos

ni}401osde| Pen�031:entre 6 y 12 meses de edad tienen dietas con un alto

contenido de cereales y otros vegetales que podrian reducir Ia

biodisponibilidad de| hierro dietético a cerca de 10%, se considera

oportuno recomendar para todos los ni}401osde esa edad 10 mg Feldia.

Después de cumplir un a}401o,se asume que las dietas con buena

biodisponibiiidad de hierra continuan permitiendo un absorcién de '

alrededor de 10%, y que las que tienen un predominio de alimentos

vegetales permiten la absorcién de 7.5% de| mineral. En el primer caso

la recomendacién de| hierro dietético es menor que antes de| a}401ode

edad, ya que la expansién de| volumen sanguineo, y por ende la

necesidad de hierro. disminuye al reducirse la velocidad de crecimiento

del ni}401o.Cuando Ia biodisponibilidad es de 7.5%, la recomendacién
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dietética diaria continua siendo de 10 mg entre uno y cinco anos de

edad.

Poblacién en riesgo:

�030>Los ni}401osmenores de 1 a}401o,especialmente aquellos con peso bajo

a| nacer y/o prematuros.

> Los ni}401ospre-escolares, especialmente donde la frecuencia de

parasitismo es elevada.

> Los ni}401osmenores de tres anos consumen agua no segura

hacinamiento.

> Los ni}401osmenor de tres a}401ossu dieta més porcentajes de

carbohidratos y menos porcentajes en proteinas.

Signos y sintomas

Los sintomas més comunes de la anemia ferropénica son: debilidad,

fatiga, disminucion del apetito, vértigo, mareos, taquicardia. di}401cultades

para respirar con normalidad, u}401asquebradizas, palidez en la piel, entre

otros cansancio y palidez incremento de sue}401os,irritabilidad.

Diagnéstico

La anemia es por lo general una etapa avanzada de la de}401cienciade

hierro. Cuando existe una carencia de este elemento en la dieta,

primero se reducen |os depésitos (ferritina y hemosiderina), para

mantener los niveles funcionales de hierro en el organismo. La médula

ésea empieza a producir més células precursoras de eritrocitos, pero

cuando |as reservas se acaban, se reduce Ia produccién de hemoglobina

y se produce Ia anemia. El diagnéstico se realiza a través de los

siguientes puntos:

Examen fisico Del ni}401o:

Se puede encontrar palidez de la piel y mucosas, sin embargo ésta

tiene una sensibilidad Iimitada y puede pasar inadvertida. Se debe

buscar este signo en la conjuntiva ocular. palmas de las manos y en
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el lecho ungueal. En casos de Iarga cronicidad puede encontrarse

fragilidad, adelgazamiento, pérdida de bri||o, aplanamiento y aparicién

de lineas Iongitudinales en las u}401as,que puede Ilegar hasta Ia forma

de u}401asen cuchara(coi|oniquia).

La anemia severa puede producir taquicardia, aparicién de soplos

cardiacos funcionales; y en algunos casos puede existir

esplenomegalia, dilatacién cardiaca e insu}401cienciacardiaca.

ProcedimientosAuxiliares:

Hemoglobina: La medicién de la concentracién de hemoglobina en

sangre es el método mas conveniente para identificar a la poblacién

anémica. Esta medicién, sin embargo, tiene Iimitada especificidad, ya

que no distingue entre la anemia ferropénica y la anemia debido a

infecciones crénicas, por ejemplo. Su sensibilidad es también

Iimitada dada Ia clara superposicién de valores normales en

poblaciones hierro deficiente. La distribucién normal de la

concentracién de hemoglobina en la sangre varia con la edad,

sexo, embarazo y especialmente con la altitud de residencia de|

sujeto. Estas mediciones suelen ser suficientes ya que su dosaje es

simple y de bajo costo. Se puede medir ya sea en un

hemoglobinémetro 0 en un espectrofotémetro. Se recomienda Ia

técnica de cian metahemoglobina. Debe tomarse en cuenta Ia

correccién por altitud cuando se determine la concentracién de

hemoglobina en poblaciones de altura.

Niveles de Hemoglobina y Hematocrito por Debajo de los Cuales

se Considera que Existe Anemia

que ue
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Hematocrito: es mas simple de ejecutar por el persona| de salud, pero

su sensibilidad para detectar anemia es menor que con

hemoglobina.

Consecuencias

Se conoce que la de}401cienciade hierro, aun sin presentar anemia,

tiene consecuencias funcionales negativas en la salud de las personas.

La deficiencia de hierro retrasa el desarrollo de| lenguaje, disminucién

de Ia atencién y trastornos de| comportamiento, induce apatia y

disminucién en la exploracién de su ambiente fisico y social. La

capacidad intelectual disminuye, lo que produce trastomo de|

aprendizaje y desarrollo cognoscitivo y menor rendimiento escolar.

Se dan alteraciones del desarrollo corporal con la consecuencia de

.- . - (17)

mnos mas pequenos.

Tratamiento

* Farmacolégico

Suplementacién con sulfato ferroso

La suplementacién de hierro es necesaria para corregir y prevenir Ia

de}401cienciade hierro, siendo su efecto a corto plazo; esté orientada a

los grupos de riesgo, en éste caso a los ni}401osde 6 a 12 meses de edad,

ni}401osprematuros y los de bajo peso al nacer.

El objetivo del tratamiento es corregir Ia anemia y reconstituir |as

reservas orgénicas de hierro en la anemia por deficiencia de hierro.

Ni}401osentre 2 - 5 anos que residen en zonas con prevalencia de

anemia (>40%), se debe suplementar con hierro 2 mg./Kg./dia durante

3 meses. Ni}401osmayores de 5 anos que residen en zonas con

prevalencia de anemia (>40%), necesitan suplementar con hierro 30

mg./dia durante 3 meses. Aproximadamente 30 mg. de hierro se

absorben diariamente cuando se administran 180 mg. de hierro

elemental.

La respuesta favorable a este tratamiento se pone de manifiesto a las
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24 hrs. de su administracion con un aumento de la produccién de la

serie roja, posteriormente los reticulocitos se incrementan en sangre

periférica, con un pico maximo a los 8 dias y con normalizacién de

la hemoglobina a las 3 c�031)4 semanas.

Sin embargo, el tratamiento debe mantenerse durante 6 meses

mas, para saturar los depésitos de hierro.

La administracién parenteral es excepcional, por los peligros que

entra}401a;reservandose a cuando fracasa la via oral o ésta no es

recomendable. Menos frecuente atin es tener que recurrir a la

transfusion de concentrado de hematies en este tipo de anemia.

Sulfato ferroso

Es el tratamiento de eleccion para casos de anemia hipo cromico.

debido a que estimula Ia produccién de hemoglobina, indicéndose

como profiléctico en ni}401osprematuros, ni}401osen época de crecimiento,

ni}401oscon dietas especiales, embarazo, etc.

Se administra en 2 esquemas, como preventivo y tratamiento. La

concentracion del férmaco es de 75 mg./5ml. (equivalente a 15

mg./5ml. de hierro elemental).

Esquema preventivo: Segun la Norma de Suplementacion Nacional, se

indica cuando el ni}401otiene un valor de hemoglobina mayor a 11 mg/dl.

Nacidos a término: Se administra 1 mg./Kg./dia de hierro elemental

en forma de jarabe, debiendo ser administrado alejado de las comidas

(min. 1hr.) con agua pura, limonada o naranjada. El tratamiento se

indica desde los 4 meses: hasta los 18 meses desde el sexto mes hasta

los 18 meses (.con micronutrientes). Se pide un dosaje de hemoglobina

al inicio de 6 meses, 13 meses. 19 meses se realiza tres controles de

hemoglobina V

Recién nacidos con bajo peso y prematuros: Se administra 1 - 2

_ mg./Kg./dia de hierro elemental en forma de jarabe, a partir de los 2

meses de edad. El tratamiento se indica en 2 fases: La I fase dura
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10 meses desde el 2 mes hasta los 12 meses. (6 frascos de sulfato

ferroso). Se da un descanso de 6 meses y se inicia la ll fase, la cual

dura 6 meses, desde el a}401ohasta el a}401oy medio.

Esquema de tratamiento: Segun Ia Norma de Suplementacion

Nacional, se indica cuando el ni}401otiene un valor de hemoglobina menor

a 11 mg./dl. y un peso mayora 2.500 Kg.(18)

Recién nacido a término: La indicacién es de 3 mg./Kg./dia. las fases

y tiempo del tratamiento es la misma que el esquema preventivo, solo

varia Ia dosi}401cacion.

Recién nacidos con bajo peso y prematuros: La indicacién es de 3

mg./Kg./dia, las fases y tiempo de| tratamiento es la misma que el

esquema preventivo, solo varia Ia dosi}401cacién.

El tratamiento presenta reacciones secundarias como: deposicién

oscura, estre}401imiento,tincién de los dientes, diarrea. fiebre. El

suplemento debe guardarse en lugares no accesibles a los ni}401ospara

evitar la ingesta accidental, que puede causar intoxicacién fatal. Del

mismo modo se deberé cuidar que el paciente no lo consuma junto con

antibiéticos, Ieche, alimentos, mates, café, chocolate, soya, entre otros,

porque disminuyen Ia accién del férmaco.

Dieta

La de}401cienciade hierro puede ser prevenida mediante el incremento

del contenido del hierro en la dieta o mejorando la absorcion de este

elemento. al consumir alimentos ricos en hierro heminico, como carnes

y sangre; también consumiendo alimentos ricos en vitamina C y

disminuyendo el consumo de té y café en comidas.

Prevencién

La prevencion de la deficiencia nutricional de hierro es sencilla,

mediante el aumento en la ingesta de hierro a través de la dieta.

Sin embargo, alcanzar dicho objetivo no es fécil. Las actividades de

24



educacién nutricional deben orientar a la poblacién para prevenir Ia

anemia tomando en cuenta |as siguientes pautas:

- Promocién de la |actancia materna exclusiva en los primeros 6

meses de vida.

- Ablactancia adecuada con alimentos ricos en contenido de hierro

heminico.

- Promocién del consumo de alimentos con hierro de alta

biodisponibilidad, tomando en cuenta una alimentacién balanceada

con alimentos de bajo costo, econémicos y aceptados

culturalmente.

- Tratamiento de las enteroparasitosis y desparasitacién en zonas

endémicas.

Recomendaciones diarias de consumo de hierro

Los requerimientos de hierro absorbido son especialmente altos en los

ni}401os.Los ni}401osmenores de un a}401orequieren 0.77 mg/dia. Estas

necesidades no pueden ser cubiertas por la alimentacién debido a que

el ni}401ohasta |os 6 meses de edad depende exclusivamente de la

Ieche materna. Por ello requieren de suplementacién.

Recomendaciones diarias de ingesta de hierro

Ni}401os0-5 meses 10 mg/dia

5-12 meses 10-15 mg/dia

1-3 a}401os 15 mg/dia

4-6 a}401os 10 mg/dia

Hierro de origen animal: Denominado hierro �034heme�035o heminico, se

encuentra en carnes, sangre, baso higado sangrecita, carnes rojas,

pescado, mariscos. Su absorcién es elevada, del 20-30%, y es

independiente de los otros componentes de los alimentos. La

25



absorcién de hierro de productos lécteos es muy variable y menor que

la del hierro de las carnes.

Hierro de origen Vegetal: Llamado hierro "No Heme�035,su absorcién es

baja y esta detenninada por la presencia de factores promotores o

inhibidores en la dieta. El contenido de acido ascérbico y acido citrico,

el contenido de hierro heminico y el consumo de cereales

fermentados favorecen su absorcién de la dieta. Los factores que

inhiben su absorcién son los fitatos, carbonates, oxalatos, fosfatos,

fibra. Esta forma de hierro se encuentra en:

- Hortalizas: nabo acelga, espinaca, paico, perejil.

- Cereales y pseudo-cereales: Cebada, avena, quinua,

- Leguminosas: Ienteja soya, frejol, haba y garbanzo.

- Frutas: Pera, naranja

Biodisponibilidad de hierro en algunos alimentos

Leche materna 50

Sangrecita 25

Came 20

Menestras 5

Leche de vaca 3

Huevo 3

Espinaca < 5

Factores que favorecen la absorcién de hierro:

- Consumo de cualquier forma de carnes rojas, aves, pescado o

producto marino.

- Consumo de acido ascérbico (vitamina c) presente en frutas y jugos

(papaya, granadilla, citricos), papas y otros vegetales (hojas verdes,
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coli}402or,col, etc). Muchos de estos productos que contienen vitamina

C, también contienen actividad de vitamina A (que favorece el

estatus de hierro aunque |os mecanismos no son bien conocidos).

- Algunos cereales o alimentos germinados o fermentados, que

reducen la cantidad de fitatos.

- Aunque sean peque}401ascantidades de carne, éstas incrementan Ia

utilizacién del hierro proveniente de los otros alimentos. Los jugos

de fruta (naranja, limén, tamarindo, tomate), por su alto contenido

en vitamina C, también favorecen su utilizacién.

- Especial atencién merece la Ieche materna, que contiene 0.5

mg/litro de Hierro. Es la principal fuente de hierro de| ni}401olactante,

y su biodisponibilidad es extremadamente alta (50%) frente al 10 a

20% de las Ieches en polvo enlatadas no enriquecidas.

Factores que inhiben Ia absorciénz

- Presencia de fitato en los cereales integrales, harinas }401nas,

leguminosas, nueces y semillas.

- Compuestos fenoles que atrapan hierro (taninos). Los inhibidores

més potentes y dificiles de contrarrestar son: té, café, cocoa.

infusiones de hierbas en general, ciertas especies como el orégano y

algunos vegetales.

- El calcio en sus diferentes formas de la Ieche y productos Iécteos.

- Alimentos ricos en }401bra.

La suplementacién con hierro a las personas que pertenecen a

grupos vulnerables, constituye otra medida preventiva. Se debe

promover Ia ingesta de sales de hierro. En ni}401ospre-término, a partir

de| segundo mes de vida: administracién de sulfato ferroso a una dosis

diaria de 1 mg Fe e|ementallKg de peso. En el ni}401oa término:

administracién de 2 mg Fe elemental/Kg de peso a partir del 3° mes si

recibe la Ieche artificial, y a partir de| 6° mes si recibe lactancia
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(18)
materna.

La medida preventiva tal vez mas costo efectivo es la fortificacién de

alimentos. Sin embargo, esto no es sencillo, ya que se debe interactuar un

alimento apropiado, que la poblacién objetivo consuma habitualmente

como vehiculo de foni}401cacién.La tecnologia de alimentos ya existe y se

viene aplicando en otros pa ises exitosamente.

Requerimientos nutricionales en el ni}401omenor de dos a}401os

En la actualidad para de}401nirlos requerimientos se utiliza un criterio

preventivo basandose en la cantidad necesaria para preservar la

normalidad bioquimica y funcional, que en los ni}401osincluye el

crecimiento y maduracién éptimos.

El grupo de alimentos que requiere el ni}401omenor de 2 a}401osson los

siguientes:

- Carbohidratos A V ;

Constituyen la fuente de energia de la dieta. especialmente en los

ni}401osmayores de seis meses. Son importantes determinantes de

V sabor, textura y viscosidad del alimento. Por lo tanto, se debe

proporcionar entre el 60% y el 70% del total de la energia consumida.

La Iactosa es el principal hidrato de carbono de la dieta,

especialmente hasta el a}401o.Cuando se introducen |os alimentos

I complementarios a la |actancia, |os almidones son una gran fuente

V de energia. �030

. Las recomendaciones se basan en mantener un balance energético

5; adecuado cuando se cubren |as necesidades de proteinas y grasas.

Ii Se debe de dar prioridad a los hidratos de carbono complejos que

incluyen almidonesyfibras.

i La fibra aumenta el volumen de la dieta, disminuye Ia densidad §

I�030 energética en forma proporcional a su contenido y: puede interferir en

} la absorcién de minerales como el zinc y hierro, por accién de| a'cido fitico

E 23 J

I
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También dentro de las grasas saturadas, tenemos al aceite vegetal que

permite dar una viscosidad adecuada a los alimentos, ademés permite el

fortalecimiento de la vaina de mielina de las neuronas, fortaleciendo Ia

capacidad cognitiva de| ni}401oa partir de les 6 mesesm)

- Vitaminas

Su introduccién se empezara a partir de los 6 meses como zumo de

frutas, y mas adelante en forma de papilla; se deben emplear frutas

variadas (papaya, manzanas, pera, uva, plétano), para educar el gusto,

y es preferible evitar |as ma's alérgicas como la fresa y el melocotén

hasta el a}401o.

Las frutas proporcionan una fuente adicional de vitaminas como la

Vitamina A presente en las frutas amarillas a rojas, Complejo Vitaminico

B y vitamina C; asi también son ricas en fibras las cua|es

favorecen el trénsitointestinal.

En lo que respecta a las verduras, especi}401camente|as que contienen

Vit. A se van introduciendo a partir del 6° mes. Se deben evitar las

verduras con alto contenido en nitritos, oomo remolacha, acelgas y

nabos, etc. Y también |as verduras }402atulentas(col, coli}402or,nabo) o

muy arométicas (ajo, espérragos).

Se calcula que la ingesta dietética recomendada en lactantes de 0 a 6

meses es de 40mg/dia y 50 mg/dia hasta el a}401ode edad.

- Minerales

Uno de los minerales més importantes dentro de la dieta del ni}401ode 6 a 36

meses es el hierro, ya que este mineral forma parte de las moléculas de

hemoglobina, mioglobina y actua como coenzima en los procesos de

éxido-reduccion. El recién nacido tiene una cantidad considerable de

hierro en sus reservas e incluso estas se incrementan en los primeros

meses de vida a expensas de una disminucién de la masa eritrocitaria.

Durante |os primeros 4 a 6 meses |os requerimientos de hierro son

30



cubiertos completamente por las reservas corporales y el hierro

contenidd en la Ieche materna. Aunque el contenido de hierro en Ieche

materna es bajo su absorcién es altisima. Las reservas se agotan a los 4 o

6 meses por lo que es necesario que la dieta provea |os requerimientos de

hierro para prevenir anemia.

La anemia afecta principalmente a los ni}401osmenores de cinco a}401os,

mujeres en edad fértil y gestantes; por ello , es necesario evitar el

deficiente estado nutricional en las diferentes etapas de vida, facilitando el

acceso y favorecer el consumo de alimentos ricos en hierro de e|evada

disponibilidad asi como facilitadores de absorcién de hierro y el uso de

suplementos en etapas de incremento de requerimientos fisiolégicas de

hierro, puesto que, por ejemplo, Ia anemia en mujeres en edad fértil y en

gestantes condiciona partos prematuros, ni}401oscon bajo peso al nacer y

(19)
desnutricion crénica.

Generalidades sobre practicas para la prevencién de la anemia

ferropénica

En cuanto al marco conceptual de practica se Ie de}401necomo sinénimo

de experiencia. Para que el ser humano ponga en practica su

conocimiento sea este cienti}401coo vulgar; es necesario en primera

instancia un contacto directo, mediante el uso de los sentidos y

conducta psicomotriz, es decir, el experimento. No puede haber

practicas de tal o cual conocimientos si antes no se tiene la experiencia.

Esta seré evaluada objetivamente mediante la observacién de la»

conducta psicomotriz referida por el sujeto. Independientemente es

evaluada por la conducta psicomotriz referida por el sujeto para el logro

de sus objetivos. De lo cual tenemos que la practica es el ejercicio de

un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por medio de la

experiencia, Ia cual puede ser valorada a través de la observacién o

expresada a través de| Ienguaje.

Desde el punto de vista filoséfico, Ia experiencia presenta una serie de
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problemas propios de la }401losofiasobre su naturaleza. Sin embargo no

cabe duda de su existencia en la adquisicién de conocimientos,

cuando Mario Bunge nos habla de| conocimientos cientifico, nos dice que

un cierto grupo de hechos materiales es adecuada o no. Agrega

ademés la experiencia que Ie ha ense}401adoa la humanidad el

conocimiento de un hecho convencional, que busca Ia comprensién y el

control de los hechos a compartirse segun sugerencias con la

. . (15)
experiencia.

La in}402uenciade la madre en la alimentacién del ni}401oes decisiva. porlo

que la dieta constituye una de las muchas responsabilidades que los

padres tienen hacia sus hijos, sobre todo en los primeros a}401osde la vida.

Las decisiones de las madres sobre la alimentacién infantil resultan de un

proceso complejo en el cual intervienen |as recomendaciones de| persona|

de salud para la adopcién de précticas positivas pero también in}402uyen

notablemente los consejos de la familia, principalmente madres y suegras,

que manejan un conjunto de creencias. Las madres deben ser conscientes

de que cuando alimentan a sus hijos no sélo se les proporcionan

detenninados nutrientes, sino también pautas de comportamiento

alimentario. El ni}401ocuando come, se comunica, experimenta, aprende,

juega y obtiene placer y seguridad. Asi pues, deben de elegir la

alimentacién que més Ie conviene y conocer Ia composicién nulritiva de

cuanto se le ofrece a la hora de comer. (16)

Aspectos teéricos conceptuales sobre précticas

Précticas alimentarias

La |actancia materna exclusiva después del sexto mes ya no satisface

|as necesidades nutricionales del ni}401o,por ello debe complementarse

con otros alimentos que cubran sus necesidades energéticas y de

otros micronutrientes; a este proceso de incorporacién gradual y

paulatina de alimentos Iiquidos, semisélidos y sélidos a la dieta del
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ni}401o,hasta integrarlo a la dieta de su familia pero sin suspender Ia

|actancia materna, se le llama alimentacién comp|ementaria.(15)

La edad optima para iniciar la alimentacion complementaria es entre los 6

y 24 meses de edad, periodo durante el cual se debe continuar con la

|actancia materna. A esta edad el lactante ha alcanzado un adecuado

desarrollo de las funciones digestivas y renales, lo que Ie permite

metabolizar y absorber todo tipo de alimentos, asi como depurar

metabolitos; también ha madurado neurologicamente, lo que Ie permite

participar de la alimentacion, ya sostiene la cabeza y tronco.

La alimenlacién complementaria es un periodo critico para el

crecimiento y desarrollo de| ni}401odado que su capacidad géstrica a

esta edad es peque}401ay sus requerimientos nutricionales son

mayores, sin embargo los alimentos de iniciacién no son de densidad

adecuada y no retlrnen |os requerimientos caléricos proteicos

necesarios, motivo por el cual Ios porcentajes de desnutricion yanemia

empiezan a elevarse en este periodo; asi también suelen adquirir

enfermedades relacionadas a hébitos de higiene y alimentacion como la

diarrea dado que tan pronto como el ni}401ocomienza a tomar alimentos

aparte de la Ieche materna la posibilidad de adquirirgérmenes aumenta.

Por ello Ia alimentacion complementaria de cumplir |os siguientes

criterios:

�024Oportunos, es decir, se deben introducir cuando |as necesidades de

energia y de nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse

mediante la lactancia natural exclusiva.

�024 Adecuados, es decir, deben proporcionan energia, proteinas y

micronutrientes su}401cientespara satisfacer |as necesidades

nutricionales de un ni}401oen crecimiento.

- lnocuos, es decir, se deben preparar y almacenar de forma

higiénica con utensilios limpios, y no biberones.

- Adecuada, es decir, se deben dar atendiendo a las se}401alesde

apetito y de saciedad de| ni}401o,y la frecuencia de las comidas y el tipo
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de alimentos ofrecidos al ni}401odeben ser adecuados para su edad.

* Higiene en la preparacion y conservacién de los alimentos

Para prevenir enfermedades diarreicas a causa de agua y alimentos

contaminados, factor importante en la aparicién de desnutricion y

anemia en ni}401os,por la pérdida de nutrientes y a la inapetencia que se

presenta.

La O.M.S., Organizacién Mundial de la Salud, ha resumido en 10

puntos |as normas bésicas de higiene y manipulacién de los alimentos,

a fin de preservar la salud.

Reglas dé Ia OMS:

ti Elégir alimentos tratados con }401neshigiénicos. Hay algunos

alirnentos que no necesitan tratamientos especificos para su

consumo, como son las frutas y verduras, pero hay otros cuyo

consumo sélo es seguro cuando han sido tratados con

sisternas especificos. Asi por ejemplo, la Ieche hay que

adqoirirla pasteurizada y no cruda. Las aves también son tratadas

para �034quesu consumo resulte més seguro desde el punto de

vista oanitario.

-}402uCocinar bien |os alimentos. La temperatura minima de

seguridad es de 70 °C en toda la masa de| alimento.

its Consumir Io antes posible |os alimentos cocinados. Cuando los

alimentos pierden temperatura. |os microorganismos empiezan a

proliferar. Cuanto mayor es la espera, mayor es el riesgo de

contaminacién.

«H» Guardar adecuadamente los alimentos cocinados, evitando que

éstos estén més de dos horas entre las Ilamadas temperaturas

de riesgo, entre 70 y 5 °C.

-}402uRecalenlar adecuadamente los alimentos cocinados. La totalidad

de| alimento debe llegar a los 70 °C, como medida de proteccion
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frente a los posibles microorganismos que puedan haber

proliferado en el mismo.

JL Evitar el contacto entre alimentos crudos y cocinados. Un

alimento puede contaminar a otro provocando una contaminacién

cruzada.

its Lavarse las manos a menudo. Antes y después de entrar en

contacto con los alimentos, asi como al cambiar de tarea, ir al

servicio, sonarse o después de cualquier actitud que pueda ser

contaminante.

& Mantener Iimpias |as diferentes superficies en la cocina. Esta

tarea, a ser posible, debe realizarse con detergentes c|orados'

(lejias).

a}402sMantener |os alimentos fuera de| alcance de animales, tanto

domésticos como insectos o roedores. La mejor manera de

proteger |os alimentos es mantenerlos aislados de| suelo, bien

guardados en recipientes cerrados.

sis Utilizar agua potable y clorada para la limpieza y coccién de |os

diferentes alimentos. Una causa importante de contaminacién

puede ser la insalubridad del agua utilizada. (21)

* lnicio de la alimentacién complementaria

Muchos érganos y sistemas de los ni}401osmenores de seis meses estén

en proceso de adquirir todas su funciones, después de esta edad, el

sistema gastrointestinal y renal del ni}401oha adquirido la madures para

metabolizar y absorber otros tipos de alimentos diferentes a la |actancia

materna, a través de enzimas.(15)

Todo ni}401oa término y sano nace con la capacidad de hidrolizar los

hidratos de carbono de la Ieche, en consecuencia, sus funciones de

digestion, absorcién y excrecién se realizan sin di}401cultad.En cambio

Ias enzimas necesarias para la digestién de hidratos de carbono mas
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complejos (almidones), aun no estén presentes en el momento del

nacimiento, su actividad comienza alrededor de los cuatro meses, por

ello la introduccién de cereales en la dieta no serla recomendable

antes de| cuarto mes de vida, como tampoco la de otros alimentos que

contengan hidratos de carbono més complejos que los disacéridos.

En cuanto a los Iipidos, se observa que su absorcién es deficiente

durante los primeros meses de vida. Aparentemente la concentracion

de enzimas responsables de la digestion de las grasas en el recién

nacido es ligeramente menor a la de épocas anteriores. Sin embargo las

sales biliares no se sintetizan en cantidad suficiente antes de los seis

meses de edad; por lo tanto, es inconveniente incluir en la dieta de|

lactante menor a esta edad, alimentos no lacteos que contengan Iipidos

de dificil absorcién.

En cuanto a las proteinas, |as enzimas responsables de su hidrolisis

estén presentes desde el nacimiento. No obstante, la pared intestinal

del recién nacido es excesivamente permeable y proteinas

completas con peque}401opeso molecular pueden pasar al torrente

circulatorio, originando reacciones alérgicas, siendo las mas frecuentes

aquellas que se presentan con la albumina de la Ieche de vaca y la

clara de huevo. Esta permeabilidad persiste hasta |os seis meses de

edad; por ello no se recomiendan introducir citricos antes de esa edad

para disminuir el riesgo de sensibilidad frente a estos alimentos.

También a esta edad, el ni}401oya tiene la capacidad neuromuscular que

le permite participar de la alimentacién, es capaz de sostener la

cabeza cuando se le coloca en posicién semisentada. La

coordinacién entre los musculos de los Iabios y las mandibulas

mejoran; esto favorece la movilizacién de| alimento dentro de la boca y

aumenta la capacidad de sensaciones de temperatura, sabor y

consistencia. El reflejo de extrusion, que desaparece a los cuatro

meses, ayuda a que la papilla sea llevada hacia la parte posterior de la

boca sin dificultad.
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Tipos y adicién de alimentos

- Cereales

A menudo es el primer elemento distinto de la Ieche que se incluye en la

dieta de| lactante. Se van introduciendo a partir de I05 6 meses;

primero serén sin gluten para evitar sensibilizaciones (el trigo, avena

y cebada contienen gluten; el arroz y el maiz, no) y a partir de los 7-8

meses se puede dar mezcla de cereales con gluten. Contribuyen al

aporte energético, son fuente de proteinas, minerales, vitaminas

(especialmente tiamina) y écidos grasos esenciales; al tratarse de un

alimento calérico, existe riesgo de sobrealimentacién si se abusa de su

consumo.

- Frutas

El consumo empezara a partir de I05 6 meses como zumo de frutas, y

mas adelante en forma de papilla; se deben emplear frutas variadas

(papaya, manzanas, pera, uva, plétano), para educar el gusto, y es

preferible evitar las mas alérgicas como la fresa y el melocotén hasta el

a}401o.Suelen introducirse después de conseguida la aceptacién de

los cereales, aunque puede hacerse al revés. Proporcionan una fuente

adicional de vitaminas como la Vitamina A presente en las frutas

amarillas a rojas, Complejo Vitaminico B y vitamina C; asi también

son ricas en fibraslas cua|es favorecen eltrénsito intestinal.

- Verduras

El consumo es a partir del 6° mes. Al principio papa, camote, calabaza y

mas tarde |as demas verduras. Se deben evitar |as verduras con alto

contenido en nitritos, como remolacha, espinacas, acelgas y nabos,

etc. Y también |as verduras }402atulenlas(col, coli}402or,nabo) o muy

arométicas (ajo, espérragos), conviene a}401adiruna cucharadita de

aceite de oliva 0 mantequilla al puré, pero no sal. Son fuente de

vitamina A (en las hojas verdes), Complejo B y vitaminas C, ricas en
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fibras y minerales.

- Carnes

Se empieza a partir de| 6° mes, de preferencia por las menos

grasas, como el pollo, en una cantidad de 10-15 gramos por dia y

aumentando hasta un méximo de 40 a 50 gramos. Conviene darla

triturada junto con verduras. Aportan proteinas de alta calidad, Iipidos,

sales minerales, hierro, zinc y vitaminas.

0 Pescado

Comenzar su introduccién a la alimentacién de| ni}401opasando el 9°

mes, con pescados blancos cocidos, por tener menor cantidad de grasa

y ser potencialmente menos alérgico. En ni}401oscon antecedentes

familiares deben esperar su introduccién hasta pasado el a}401ode vida.

El contenido de aminoécidos de la came y el pescado es similar, pero

las grasas son principalmente no saturadas (Omega 3 y Omega 6) y

aportan minerales, cloro, sodio. potasio, hierro (en los de carne negra) y

sobre todo fosforo.

- Huevos

AI 9° mes se puede incluir Ia yema cocida. inicialmente un cuarto, la

semana siguiente media, al mes la yema entera y el huevo entero

(incluido clara) hacia el 12° mes. Se recomienda 2-3 huevos por

semana�030La yema es buena fuente grasas, écidos grasos esenciales,

vitamina A, D y hierro. La clara aporta principalmente proteinas de alto

valor biolégico, pero entre ellas se encuentra la ovoalbumina, con gran

capacidad alergénica.

°Legurnbres

Son muy nutritivas si se combinan con cereales, proporcionan hierro y

proteinas de excelente calidad similar a la de los productos de origen

animal. Deben incluirse en la alimentacién a partir de los 6 meses,
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teniendo cuidado de quitarle Ia cascara cuando se utilizan granos

enteros hasta que cumpla un a}401o.

- Aceites y grasas

Los aceites y grasas de origen vegetal adicionados a la dieta de

lactantes y ni}401osproporcionan buena cantidad de energia. Entre el 40

y 60% de la energia ingerida por ni}401osalimentados con Ieche

materna proviene de grasas. Los aceites y grasas especialmente

vegetales, deben a}401adirseen una peque}401acantidad (1cucharadita) a la

comida de los ni}401osde 6 a 24 meses, ya que agregan una buena

cantidad de energia en poco Volumen de alimento. También son

utilizados para suavizar |as comidas y mejorarles el sabor. (22)

caracteristicas de la alimentacién

Para asegurar que el ni}401osatisfaga sus necesidades nutricionales, |os

alimentos complementares deben ser oportunos (introduccién cuando

|as necesidades de energia y nutrientes sobrepasen al que la Ieche

materna exclusiva puede ofrecer), adecuados (proporcionando

energia, proteinas y micronutrientes suficientes para satisfacer |as

necesidades nutricionales de| ni}401oen crecimiento); inocuo (preparado y

almacenado de forma higiénica, ofrecido con las manos Iimpias y

utilizando utensilios limpios), ofrecido con técnica, frecuencia y

consistencia adecuadas con la edad.

- consistencia

A partir de| sexto mes de edad el ni}401odebera�031iniciar Ia alimentacién

complementaria con preparaciones semisélidas como papillas,

mazamorras o purés, con una densidad energética no menor de 08

Kcal/g. Gradualmente se incrementaré Ia consistencia y variedad de

alimentos que se ofrecen, adaptandolos a sus requerimientos y

habilidades desarrolladas segL'm su edad.

Las preparaciones Iiquidas (jugos, caldos, ag}401itas)no contienen
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suficientes nutrientes porque su mayor contenido es agua. En cambio

|as preparaciones espesas como purés y mazamorras, tienen la

ventaja de poder concentrar alto contenido nutricional en una peque}401a

porcién para satisfacer |as nutricionales del ni}401o.Las preparaciones

deben realizarse a base y combinaciones de alimentos principales

como: cereales, leguminosas, alimentos de origen animal, verduras,

Iécteos y derivados y frutas.

A |os seis meses, se inicia con alimentos aplastados en forma de

papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses se inician |os

alimentos triturados bajo las mismas formas de preparacién; entre los 9

y 11 meses, se introducirén |os alimentos picados; y finalmente al a}401o

deberé integrarse a la alimentacién de su entorno familiar.

- Cantidad

La alimentacién debe ser suficiente para satisfacer Ias necesidades

energéticas de| organismo y mantener asi su equilibrio, previniendo

una alimentacién insuficiente o excesiva, asumiendo que la capacidad

géstrica de| ni}401oguarda relacién directa con su peso (30 g/kg de peso

corporal), estiméndose asi el volumen de alimentos que puede tolerar

el ni}401oen cada comida.

A partir de los seis meses empezara con 2 a 3 cucharadas de

comida; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a �030/2taza que equivale de 3

a 5 cucharadas; entre los 9 y 11 meses, se incrementara a % de

taza, equivalente de 5 a 7 cucharadas aproximadamente; y finalmente

entre los 12 y 24 meses, el ni}401odeberé corner 1 taza que es

equivalente a 7 a 10 cucharadas portoma.

A partir de los seis meses, edad en que el ni}401oempieza a comer, este

debe tener su propio platito y cucharitas, a }401nde que la persona que lo

cuida pueda observar la cantidad que come cada vez que lo alimenta.
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- Frecuencia

La frecuencia de comidas esta�031en funcién de la energia requerida que

debe ser cubierta por los alimentos, asumiendo una capacidad géstrica

de 30 g/kg de peso corporal y una densidad energética minima de 1.8

Kcal/g de alimento. Si Ia densidad energética o la cantidad de comida

administrada son bajas o si al ni}401ose le suspende Ia |actancia

materna requeriré de un mayor numero de comidas para satisfacer sus

necesidades nutricionales.

La alimentacién diaria del ni}401osano y amamantado con frecuencia se

daré de la siguiente manera: a los seis meses empezara con 2 comidas

al dia y |actancia materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, se

aumentara a 3 comidas diarias y continua con su Ieche materna;

entre los 9 y 11 meses, ademas de las 3 comidas principales recibiré

una adicional entre comida; y finalmente entre los 12 y 24 meses, el ni}401o

comeré tres comidas principales ma's dos adicionales y continua con su

|actancia materna hasta Ios dos anos de edad.

Los ni}401oscon bajo peso y/o anemia necesitan consumir alimentos con

mayor frecuencia, en ellos es necesario el consumo de alimentos

adicionales a los principales, es decir entre comidas a media ma}401anay

a media tarde, de tal manera que consuma sus tres comidas principales

més dos entre comidas, completando un total de cinco comidas al dia.

Cuando el ni}401oesta enfermo debe darle comida espesa mas veces al

dia, en peque}401asporciones y de preferencia |os alimentos favoritos del

ni}401o,hasta dos semanas después de la convalecencia, también se Ie

debe dar mas Iiquidos: jugos de fruta, agua hervida. (23)

Rol de la enfermera en la prevencién de la anemia

ferropénica

La enfermera juega un rol muy importante en atencién integral de|

ni}401o,brindando un cuidado holistico. La enfermera tiene varias funciones
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y actividades centradas en las familias:

A Educadora de salud: Ense}401aa las familias de manera formal e

informal, aspecto de la salud y enfermedad y act}402acomo principal

comunicadora de informacion de salud.

-E Motiva y facilita la adopcion de actividades y estilo de vida

saludable que promueven el bienestar.

IL Brinda cuidados domiciliarios: realizar cuidados en el domicilio de

los pacientes con enfermedades graves o no.

-ii Defensora de la familia: Trabaja para ayudar a las familias y brinda

orientacion con respecto a la seguridad y el acceso a los servicios.

-E Desarrolla actividades de prevencion y deteccién precoz de

enfermedad: desarrollando acciones de prevencion primaria,

secundaria y terciaria.

all Ejecuta actividades de promocion de la salud: ayuda a la familia a

responsabilizarse de su propia salud mediante su autocuidado.

it Asesora: Desarrolla una funcién terapéutica ayudando a resolver \

problemas e identificar recursos

-lb lnvestigadora: Identi}401caproblemas que surjan en el ejercicio de la

profesién, busca respuesta y soluciones mediante la investigacion

cuantifica disciplinar o interdisciplinaria.

En la operativizacion de actividades del Componente Etapa Vida Ni}401o

se desarrolla estrategias en forma conjunta con el equipo de salud. La

enfermera en el consultorio de CRED realiza las siguientes actividades: '

1. Realiza un interrogatorio a la madre sobre el estado del ni}401o.

2. Pesa, talla y si pertenece al grupo de ni}401osmenores de un a}401o,le

toma la medida de| perimetro cefélico con el fin de calcular la

valoracion nutricional.

3. Realiza el examen fisico encéfalo-caudal y a la vez explicar a la

madre cada accion que se realice.
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4. Aplica el �034Testperuano de Evaluacién de| Desarrollo Psicomotor�035y

orienta la importancia de estimular al nine.

5. Solicita a todo ni}401omayor de 6 meses exémenes de hemoglobina y

hematocrito, donde el cual Ia madre debera recoger el resultado

después de 3 dias.

6. Si Ios resultados estén por debajo 11g/dl, Ia enfermera deriva la

historia a medicina donde el pediatra iniciara el tratamiento con

sulfato ferroso.

7. Orienta sobre la aiimentacién seg}401n|os grupos de edad y explica

sobre los alimentos ricos en hierro

8. Realiza visitas domiciliarias para identi}401carposibles factores de

riesgo y asi detectarlos a tiempo.

9. Los resultados de estas evaluaciones asi como otros datos son

registrados en formatos: La Historia Clinica de| ni}401o,un Cuaderno

(24)

de Registro diario, y el HIS.

2.3 De}401niciénde términos

- Conocimientos: lnformacién que re}401erenposeer |as madres que

acuden de| puesto de salud de ocoruro acerca Ia anemia

ferropénica en ni}401osde 6 a 24 meses de edad.

o Précticas: Actividades que refieren realizar las madres para la

prevencién de la anemia ferropénica.

o Madres de ni}401osde 6 a 24 meses: Persona que se encarga de|

cuidado de| ni}401oy acude al puesto de Salud de ocoruro para

la atencién del mismo.

o Anemia: Es un trastorno del numero de glébulos o eritrocitos

circulantes en la sangre se ha reducido y es insu}401cientepara

satisfacer |as necesidades de| organismo. En términos de salud

publica, la anemia se define como una concentracién de

hemoglobina por debajo de 2 desviaciones estandar de| promedio
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segun genero edad y altura a nivel del mar.

- Anemia por de}401cienciade hierro: Es la disminucién de los

niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada

> también anemia ferropenica.

o Consulta nutricional: Es Ia atencion especializada realizada por el

profesional de enfermeria dirigida a la promocién, prevencién,

recuperacién 0 control nutricional. *

o Educacién nutricional: Serielde actividades de aprendizaje cuyo

objeto es facilitar Ia adopcién voluntaria de| comportamiento

alimentario.

o Hematocrito: Es Ia proporcién del volumen total de sangre

compuesta por glébulos rojos. Los rangos normales de hematocrito

depende de la edad.

- Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo

hem que contiene hierro Ie da el color rojo al eritrocito, y una

porcién proteina. -

44



Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1.Reco|ecci6n de datos

La recoleccion de datos para la presentacién de este informe y

elaboracién de los cuadros estadisticos, se han obtenido de

1. Libro de Registro y Seguimiento de Control de crecimiento y

desarrollo-2017

2. Registro diario del cuaderno de Triaje-2017

3. Guias Y protocolo de CRED, micronutrientes-2017

4. Informes estadisticos mensuales de CRED y microtrientes-

2017

5. Historias clinicas estandarizadas desde el nacimiento del ni}401o

6. Carnet de Atencién Integral de cinco a}401osdesde el nacimiento

de| ni}401o

7. Padrén nominal de ni}401os-2017

8. Registro Diario de Atencién Integral de la ni}401ay el ni}401ode

acuerdo al sistema vigente-2017

9. Encuestas Realizadas a las madres de ni}401osde 6 a 24 meses

que acuden al puesto de salud de ocoruro-2017

3.2.Experiencia Profesional

Desde el a}401o1995, inicio mi actividad profesional con el Servicio Rural en

el Centro de Salud de ocongate que pertenece a la provincia de

Quispicanchis departamento de| Cusco. Durante este periodo he

observado diferentes problemas:

�024infraestructura inadecuada solo contaba con cinco

consultorios

�024lnaccesibllidad comunitaria

�024La incidencia de la anemia esta�031al 70%.

- Existia alta taza de morbimortalidad por Edas e Iras,

materno perinatal, alta tasa de fecundidad, natalidad,
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�024Existian 15 casos de tuberculosis

- Existia alta tasa de natalidad

�024Existian casos de leismanihasis cuténea y mucuocutania.se

tuvo 35 casos en el a}401o1995.

�024Existia alta taza de casos de malaria.

�024.Se encontré en bajas coberturas en plani}401caciénfamiliar,

Infeccién de Transmisién Sexua|.,

�024Existia hacinamiento en las familias.

�024No se contaba con medios de comunicacién no existian

carreteras ni movilidad para trasladarse algunas

comunidades.

�024Las madres desconocian Ia anemia. Ia desnutricion crénica,

no consumian alimento rico en hierro, asi como higado, asi

como sangrecita, pescado, no practicaban el Iavado de

manos durante la preparacién de alimentos. Tampoco

practicaban el cepillado dental. existian barreras culturales

en relacién a la sangrecita.

�024Sabemos que la salud publica es la madre de toda la ciencia

de la Salud que establece todas las pautas para un trabajo

organizado concienzudo eficiente, y e}401cazcon el unico afén

de velar por la salud de la comunidad y mas aim Iograr el

empoderamiento del individuo, familia y comunidad en la

toma de sus propias decisiones concernientes a la salud y

bienestar. Dentro de las acciones prioritarias esta la

promocién de la salud tiene como objetivo fortalecer

habilidades de las personas y es donde inicia mi

intervencién para mejorar los problemas encontradas,

primero nos reunimos con el persona| para realizar el plan

de trabajo de la institucién programando diferentes

estrategias de intervencién preventivo promocional como:
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Sesiones educativa

Actividades intramurales y extramurales.

�024Desde el a}401o1996 Iabore en diferentes establecimientos de

salud de Nivel I-I hatas el a}401o2009 como contratada.

�024En el a}401o2010 fui nombrada en el puesto de Salud de

Ocoruro de la provincia de Espinar - cusco nivel I-II

V actualmente Iaboro en dicho puesto de Salud. Realizando

las siguientes funciones:

- Funcién asistencial.- Programa articulado nutricional

(PAN)

�024 El examen fisico

- Deteccibn de enfermedades Prevalentes de la infancia.

-' Problemas visuales auditivos, salud oral y tamizaje de

violencia intra familiar.

- Suplementacién con micronutrientes.

- Evaluacién de crecimiento y desarrollo y estado

nutricional.

- Manejo de problemas de desarrollo seg}402nnivel de

complejidad y capacidad resolutiva.

. - Estimulacion de desarrollo, y cuidado integral del ni}401o.

- lntervencién de informacién y comunicacién educativa a

la familia para apoyo en la crianza.

- Identificacién de factores condicionantes de la salud,

nutricién, crecimiento, desarrollo en la ni}401ay el ni}401o.

- Consejeria integral.

- Consejeria nutricional. �031

- Consejeria en |actancia materna exclusiva.

- Visita domiciliaria.

- Actividad de promocién de la salud.

- Seguimiento y monitoreo de inmunizaciones.

47



- Aplicacién de la norma técnica de salud para el manejo

de cadena de frio en inmunizaciones.

- Aplicacién de las vacunas de acuerdo a la norma técnica

sanitaria N°O80 Minsa.DG y ESP-v�02404.

- Actividades de vigilancia epidemiolégica

- Recoleccién y notificacién de datos.

- Consolidar, procesar y analizar los datos.

- Formular las recomendaciones para la intervencién

oportuna.

- Difundir Ia informacién.

- Supervisaryevaluar.

- Actividades extramurales en promocién de la salud.

�024 Visita domiciliaria con el objetivo de contribuir en el

cuidado de la salud de los miembros de la familia a

través de los conocimientos. practicas y

comportamientos saludables, el Iavado de manos,

lactancia materna exclusiva hasta |os 6 meses

alimentacién y nutricién saludable, actividad fisica.

convivencia arménica familiar, ordenamiento de

vivienda, higiene personal adecuado, cepillado dental.

atencién integral de salud, capacitacién a la junta vecinai

en los temas de salud, capacitacién a los agentes

comunitarios de salud. capacitacién a Municipios.

capacitacién a docentes e instituciones educativas,

sesiones educativas y demostrativas en nutricién.

Habiendo Iogrado el incremento |as coberturas en los programas antes

mencionados se disminuvé la morbimortalidad infantil, se disminuyé en un

2% la anemia y la desnutricién crénica en ni}401omenores de 2 a}401osse

disminuyeron |os casos de neumonia y Edas en ni}401osmenores de 2 a}401os

por la administracién oportuna de las vacunas rotavirus neumococo y

otros.
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�030 1

CUADRO N°1

ETAPAS DE VIDA Y GRUPOS ETAREOS

' ETAPA DE VIDA GRUPOS ETAREOS.

MENOR DE 1 ANO

' DE 1 A 4 ANOS

DE 5 A 11 ANOS.

ADOLECENTE . DE 12 A 17 ANOS

JOVEN DE 18 A 29 ANOS

ADULTO DE 30 A 59 ANOS

ADULTO MAYOR DE 60 ANOS A MAS

FUENTE CARTERA DE SERVICIO DEL PUESTO DE SALUD OCORURO-2017.

El puesto de salud de ocoruro atiende a una poblacién de1601 habitantes

segun e| instituto nacional de estadistica e informatica INEI 6

comunidades y anexos. Cuenta con zonas geogréficas inaccesibles que

di}401cultanIa atencién integral oportuna de| ni}401oy la ni}401aasi mismo

demuestra el mapa de| distrito de ocoruro para tener mejor referencia.
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POBLACION "POR GRUPO ETAREO 2017

Para Ia alencién de la poblacién se cuenta con el siguiente personal.

POBLACION composucuou N° °/.. TOTAL

V NINOS >23 DIAS 18

| (Menores de 1 a}401o)I

' Nmos DE 1 A}402o E

NINO�030 NINOS DE 2-4

| A}401os �030

' NINOS DE 5-9
» ; 152 v

V ANOS I

M NINOS as 10-11
- 52

_ ANOS -
n I

�030 TAoouesceme _

' | A\lDl1MLTlI® _ _ '
A _ so ANOS - a més 267 267

Muwom

TMUJER *

GESTANTES
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FUENTE: Cartera de Servicios de Salud de complejidad Creciente, 2016

GRAFICO N�0341
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CUADRO N° 2 1

, PERSONAL QUE LABORA EN EL PUESTO DE SALUD DE OCORURO. I

-

' D
Fuente informe Personal.

LOS SERVICIOS QUE BRINDAN SON: '

�024 MEDICINA GENERAL V _

�024 SALUD MATERNO NEONATAL _ ;

�024 FARMACIA

. �024CONSULTORIO DE ENFERMERIA

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESAROLLO

INMUNIZACIONES -

NUTRICION .

CONTROL DEL ADOLECENTE '

TBC

EPIDEMIOLOGIA .

- TOPICO

' HOSPITALIZACION

CASA DE ESPERA DE GE_STANTE
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ORGANIGRAMA DEL PUESTO DE SALUD DE OCORURO.

GOBIERNO REGIONAL

DIRESA CUSCO

CANAS �024CANCHIS �024

ESPINAR

MICRORED ESPINAR

PUESTO DE SALUD

COMUNIDADES Y

ANEXOS

OCORURO COLLANA MARQUIR] UNION

ALTO ANTA

MARQUIRI HUISAPATA CHAQUELLA som

BAJO

En |os a}401ostranscurridos he tenido Ia oportunidad de tener Ia

responsabilidad en los diferentes estrategias control de crecimiento y

desarrollo de| ni}401osano, inmunizaciones, salud de| adolescente, joven,

adulto, adulto mayor, TBC, promocién de la salud, materno neonatal

atencién de partos. planificacién familiar, epidemiologia, responsable de

almacén, zoonosis y saneamiento ambiental, etc.

En el campo administrativo he alcanzado nuevas experiencias al

desempe}401arIa coordinacién y jefatura de| puesto de salud Ocoruro. En lo
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que concieme al rol de enfermeria es conveniente presentarle segtm los

campos de accién de enfermeria

FUNCION DOCENCIA

- Plani}401cary participar en programas de educacién permanente para

el persona| de enfermeria y otros profesionales de la salud

- Plani}401car,ejecutar y controlar el proceso de ense}401anzaaprendizaje

en la formacién de| persona| de enfermeria

�024 Asesorar en materia de planificacién educacional en el émbito

municipal, local

�024 Plani}401carfunciones educativas y docencia

- Investigar, divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones a

}401nde contribuir a mejorar Ia atencién de la salud de enfermeria

FUNCION ASISTENCIAL

- Cuidar Ia salud. individuo, en forma personalizada, integral v

continua respetando sus valores costumbres y creencias

Programa articulado nutricional (PAN)

Se realiza el examen Fisico del ni}401o.

Deteccién de Enfermedades Prevalentes (AIEPI problemas visuales,

auditivos, salud oral y tamizaje de violencia intrafamiliar.

Suplementacién con micronutrientes, evaluacién de Crecimiento y

desarrollo, estado nutricional

Manejo del problema de| desarrollo seg}402nnivel de complejidad y

capacidad resolutiva, estimulacién de| desarrollo y cuidado integral de|

ni}401o,de acuerdo a su edad.

Intervencién de informacién y comunicacién educativa a la familia en el

apoyo de la crianza.

Identi}401caciénde factores condicionantes de la salud nutricién.

Crecimiento, desarrollo.

Consejeria integral.

Consejeria nutricional.
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Consejeria en lactancia materna exclusiva.

Visita domiciliaria.

Actividades de promocién de la salud.

Seguimiento y monitoreo de inmunizaciones.

Aplicacién de la norma técnica de salud para el manejo de la cadena de

frio.

Aplicacién de las vacunas de acuerdo a las norma técnica sanitaria N°.8O

MINSA.

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

- recoleccién y notificacibn de datos

- consolidar procesar y analizar los datos. »

- formular Ia recomendacién para la intervencién oportuna.

- difundir Ia informacién.

- supervisar y evaluar.

ACTIVIDADES EXTRAMURALES EN PROMOCION DE LA SALUD.

Visitas domiciliarias con el objetivo de contribuir en el cuidado de la salud,

de los miembros de la familia a través de los conocimientos précticas y

comportamientos saludables. El Iavado de manos |actancia materna

exclusiva hasta |os seis meses alimentacién complementarias y nutricién

saludable, actividad fisicas.

FUNCION ADMINISTRATIVA.

1. Como jefa me he desempe}401adodurante 21 a}401osen los diferentes

establecimientos de salud.

2. Participar en la organizacién de salud.

3. Planifica y controlar los cuidados de enfermeria,

4. Participa en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e

intersectoriales en el nivel local.
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5. Asesora en materias administrativas unidades o servicios de salud

en el I nivel.

- Dise}401ar,implementar y participar en programas de evaluacién en la

calidad de las actividades de enfermerias.

- Establecer politicas de atencién, educacién e investigacién en

enfermeria.

- Velar por la organizacién de la institucién, v trabajo del personal de

salud.

- Controlar y cumplir |os principios de asepsia y antiacepcia.

- Ejecutar y controlar el cumplimiento de los principios éticos y

vioeticos.

- Desarrollar actividades administrativas en dependencia de la

composicién del equipo de trabajo de enfermeria.

- Participar y dirigir |as reuniones de| servicio de enfermeria que son

programados segfzn el pirémide de| equipo de trabajo.

- Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.

- Supervisar en el érea de desempe}401oIaboral para mejorar |os

servicios.

- Realizar el manual de organizacién de funciones de| personal

(MOF).

- Elaborar e-

- Funcién docencia-dise}401ary planificar participar, en programas de

Educacién, permanente para el persona| de enfermeria y otros

profesionales de la salud.

- Planificar y ejecutar y controlar el proceso de ense}401anzaaprendizaie

en la formacién del persona| de enfermeria.

- Asesorar en materia de plani}401cacibneducacional en el émbito

municipal local.

- Planificar y participar funciones disciplinarias y docencias.

- Imparlir docencias en el puesto de trabajo.
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- lnvestigar y divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones a

fin de contribuir a meiorar la atencién de salud, en enfermeria y

desarrollo asistencial.

- Cuidado de salud e individuo en forma personalizada e integral

respetando sus valores y costumbres y creencias. _

Se ejecuté |os planes estratégicos para la atencién integral del ni}401o.

3.3. Procesos realizados en el tema de| trabajo académico

1. Promover y fomentar adecuadas précticas de alimentacién en

especial el uso de los alimentos en hierro.

2. Se realizaron sesiones demostrativas dé preparacién de alimentos

con las madres de los nl}401osde 6 a 24 meses y gestantes también

realizando la préctica de| Iavado de manos.

3. Promover y apoyar el inicio de la alimentacién complementaria a

partir de los seis meses,

4. Promover y evitar la anemia en los ni}401osde 6 a 24 meses

realizando sesiones educativas sobre el consumo de

micronutrientes, sulfato ferroso, vitamina A.

La satisfaccién como enfermera es ver que hoy en dia que las

madres de la comunidad de ocoruro ponen en préctica lo aprendido

lo que son verificados mediante visitas domiciliarias.
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* Datos especi}401cos:

GRAFICO N�0352

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA

EN MADRES DE NINOS DE 6 A24 MESES DE UN PUESTO DE SALUD

OCORURO PERU- 2017

E}402illlfij
CONOCEN

N0 CONOCEN Tl

TOTAL T 100%
Fuente: Aplicacién de cuestionario

En el gra}401coN° 2 se pude observar que de| 100% (50) de madres

encuestadas, el 54% (27) de madres no conocen y el 46% (23) de

madres conocen sobre la prevencién de la anemia ferropénica.

I CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA

' FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES

DE PUESTO DE SALUD OCORURO

' 55

I so

i
. 45 E�031

' 4o

. conocen uoconocm

}402serieluooiumnal

En el grafico N° 2 se pude observar que del 100% (50) de madres

encuestadas, el 54% (27) de madres no conocen y el 46% (23) de

madres conocen sobre la prevencién de la anemia ferropénica.
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, GRAFICO N° 3

CONOCIMIENTOS SEGUN INDICADORES SOBRE PREVENCION DE

LA ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 24

MESES DEL PUESTO DE SALUD OCORURO CUSCO-PERU

2017
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Fuente: Aplicacién de cuestionario

En el gréfico N°3 podemos observar que el 54%(27) de las madres

conoce que la anemia ferropénica es la disminucién de hemoglobina

por deficiencia de hierro y el 46%(23) no conocen su definicién.

En relacion a las causas de ia anemia el 74%(37) conoce |as causas;

se}401alandoque la principal causa es el escaso consumo de alimentos

ricos en hierro y el 26%(13) no conocen.

El 87%(44) de las madres saben que un ni}401ocon anemia ferropénica

presenta disminucién de| apetito, palidez y mucho sue}401o;y el 13%(7)
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no conoce sus caracteristicas.

AI preguntarle sobre las consecuencias de la anemia en los ni}401osel

36%(18) sabe que era el �034bajorendimientoescolar" y el 64%(32)

no conoce sus consecuencias. El 82%(41) de las madres saben que la

prueba de hemoglobina y hematocrito confinna el diagnostico de la

anemia; y el 18%(9) respondio incorrectamente. El 35%(18) de las

madres saben que el sulfato ferroso es la medicina que sirve para el

tratamiento de la anemia y el 65%(33) no conoce.En relacion a la

prevencion de la anemia ferropénica el 82%(41) de las madres saben

que alimentos contiene gran cantidad de hierro; y a su vez, que

alimentos impiden e favorecen Ia absorcién del hierro. Y el 18%(9)

no conoce.
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GRAFICO N�0354

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA

EN MADRES DE NINOS DE 6 A24 MESES DEL PUESTO DE SALUD
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" En la grafica N° 4 se puede observar que el 100% de madres

encuestadas, el 58%(29) de madres tienen practicas inadecuadas y el

42% (21) de madres tienen practicas adecuadas.
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IV. RESULTADOS

* Datos generales:

En el grafico N° 2 se pude observar que del 100% (50) de madres

encuestadas, el 54% (27) de madres no conocen y el 46% (23) de

madres conocen sobre la prevencion de la anemia ferropénica.

En el grafico N°3 podemos observar que el 54%(27) de las madres

conoce que la anemia ferropénica es la disminucién de hemoglobina

por de}401cienciade hierro y el 46%(23) no conocen su de}401nicién.En

relacion a las causas de la anemia el 74%(37) conoce las causas;

se}401aiandoque la principal causa es el escaso consumo de alimentos

ricos en hierro y e| 26%(13) no conocen. El 87%(44) de las madres

saben que un ni}401ocon anemia ferropénica presenta disminucién de|

apetito, palidez y mucho sue}401o;y el 13%(7) no conoce sus

caracteristicas. AI preguntarle sobre |as consecuencias de la anemia en

los ni}401osel 36%(18) sabe que era el �034bajorendimiento escolar�031y el

64%(32) no conoce sus consecuencias. El 82%(41) de las madres

saben que la prueba de hemoglobina y hematocrito con}401rmael

diagnéstico de la anemia; y el 18%(9) respondié incorrectamente. El

35%(18) de las madres saben que e| sulfato ferroso es la medicina que

sirve para ei tratamiento de la anemia y el 65%(33) no conoce. En

relacion a la prevencion de la anemia ferropénica el 82%(41) de las

madres saben que alimentos contiene gran cantidad de hierro; y a su

vez, que alimentos impiden e favorecen la absorcion de| hierro. Y el

18%(9) no conoce.

En la gréfica N°4 se puede observar que de| 100% de madres

encuestadas, el 58% (29) de madres tienen practicas inadecuadas y el

42%(21) de madres tienen practicas adecuadas.

El 80 % de madres participan en sesiones demostrativas en nutricién.

Se disminuyé Ia anemia en el Distrito de Ocoruro al 20 % de los a}401os

anteriores.
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V. CONCLUSIONES

a) Teéricamente las madres conocen Ia definicién de la anemia |os

signos y sintomas de la anemia y no poniendo en préctica lo

aprendido.

b) Las madres no reconocen la consecuencia de la anemia como el

bajo rendimiento escolar.

c) Las madres desconocen Ia importancia de| sulfato ferroso para el

tratamiento de la anemia.

d) Las madres no les brinda a sus hijos alimentos q contengan

grandes cantidades de hierro (visceras, vegetales y a su vez no

reciben alimentos q permitan la absorcién (vitamina c) poniendo en

riesgo a sus hijos a que presenten anemia.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Promover Ia importancia de la anemia fortaleciendo el .

conocimiento a las madres sobre el consumo de alimentos ricos y

hierro. '

b) Enfatizar en el seguimiento y monitoreo permanente de las

madres con ni}401oscon anemia través de -las visitas domiciliarias,

sesiones educativas y demostrativas en nutricién.

c) Promover la importancia de las adecuadas précticas de| consumo

de| sulfato ferroso y micronutrientes para prevenir la anemia y

cumplir con el tratamiento de los ni}401oscon ahemia.
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ANEXOS



CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es rosario torres pablo, soy licenciada de

enfermeria de| puesto de Salud Ocoruro, en esta oportunidad en esta

oportunidad estoy aplicando el cuestionario para obtener datos del

conocimiento y practicas sobre la prevencién de la anemia ferropénica en

madres de ni}401osde 6 a 24 meses, para lo cual le pido a Ud. responder

con sinceridad a las siguientes preguntas. Las respuestas son anénimas y

la informacién brindada es confidencia|. MUCHAS GRACIAS POR SU

COLABORACION.

INSTRUCCIONES

A continuacién se presentan preguntas con 4 alternativas de

respuesta Usted responderé la que considere més apropiada.

DATOS GENERALES

1.- EDAD DE LA MADRE:

2.- EDAD DEL NINo:.............._..

3.- GRADO DE INSTRUCCION

a. Primaria incompleta ( )

completa ( )

b. Secundaria incompleta ( )

completa ( )

c. Técnico incompleta ( )

completa ( )

d. Superior universitario incompleta ( )

completa ()

4.-OCUPACION:...................

5.- N�035DE HIJOS:...................
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6. Estado civil:

a) Soltero

_ b) Conviviente

c) Casada

d) Separada
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CONTENIDO

1. Ud. Considera que la anemia es:

a. La disminucién de la hemoglobina

b. La disminucién de la glucosa

c. El aumento de la hemoglobina

d. La disminucién de| colesterol

2. Ud. Considera que el hierro es:

a. Una vitamina presente en los alimentos

b. Un mineral necesario en la alimentacion de| ni}401o

c. Un nutriente presente en los alimentos

d. Un suplemento necesario en la alimentacion de| ni}401o.

3. La anemia ferropénica para Ud. es causada por la de}401ciencia

de un mineralllamado:

a. Calcio

b. Fosforo

c. Hierro

d. Vitamina C

4. ;Para Ud. en qué caso el ni}401oesta en mas riesgo de sufrir

de anemia?

a. Un ni}401osin parésitos

b. Un ni}401ode 12 meses

c. Un ni}401oprematuro y bajo peso al nacer

d. Un ni}401oalimeniado con Ieche materna

5. Para Ud. un ni}401ocon anemia presenta |as

siguientes caracteristicas:

a. Aumento de apetito, fiebre, cansancio

b. Disminucion del apetito, palidez y mucho sue}401o

c. Fiebre, palidez y dolor de cabeza

d. Dolor de huesos, }401ebrey cansancio.

6. Una de las consecuencias que puede ocasionar en el ni}401o

la anemia es:

2:. El aumento de peso
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b. La diarrea

c. El dolor muscular

d. El bajo rendimiento escolar

7. ;Qué tipo de prueba conoce usted para diagnosticar Ia

anemia en su ni}401o?

a. Colesterol .

b. Glucosa

c. Hemoglobina y Hematocrito

d. Parasitosis

8. ¢',A partir de qué edad se debe de realizar la prueba de

hemoglobina para descartar anemia en su ni}401o?

a. 6 meses

b. 8 meses

c. 7 meses

d. 12 meses

9. Un ni}401ocon anemia t_endra una hemoglobina:

a. menor a 11g/dl

b. mayor a 11g/dl

c. menor a 12g/dl

d. mayor a 12g/dl

10. ¢*,Qué medicamento utiliza para el tratamiento de la anemia?

a. calcio

- b. vitaminas

c. paracetamol

d. sulfato ferroso

11. ¢',Qué alimentos daria Ud. a un ni}401odespués de los seis meses

V de edad para prevenir la anemia?

a. Papillas y sopas

b. Leche materna y alimento rico en hierro

c. sopas y sangrecita

d. Solo Ieche materna

12. ('_Qué alimentos conoce UD. que contenga gran cantidad

de hierro?

a. Leche y derivados, Ientejas y verduras

b. Beterraga, huevo, carnes y papas
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c. Frutas, verduras, arroz y menestras

d. Cames, higado, sangrecita y menestras

13. gcuéles son los alimentos que favorecen Ia absorcién del

hierro en nuestro organismo?

a. café, infusiones

b. Jugo de naranja, limonada

c. chicha morada, agua

d. Leche, yogur

14. g_Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el

hierro contenido en los alimentos?

a. Trigo, papa, café

b. Café, té, infusiones

c. Limonada, agua. verduras

d. Frutas secas, té, infusiones
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CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es rosario torres pablo. soy licenciada de

enfermeria de| puesto de Salud Ocoruro, en esta oportunidad en esta

oportunidad estoy aplicando el cuestionario para obtener datos del

conocimiento y practicas sobre la prevencién de la anemia ferropénica

en madres de ni}401osde 6 a 24 meses, para lo cual Ie pido a Ud.

responder con sinceridad a las siguientes preguntas. Las respuestas son

anénimas y la informacién brindada es con}401dencial.MUCHAS GRACIAS

POR su COLABORACION.

1. Marque con un aspa las actividades que realiza para preparar

los alimentos de'su ni}401o.

ACTIVIDADES

- Me Iavo |as manos antes y después de darle de comer

a mi ni}401o.

- Reviso que los alimentos estén frescos y en buen estado de

conservacién.

- Cuento con los utensilios (plato, cuchara) propios para mi

ni}401o.

- A mi ni}401oIe doy agua o Ieche en biberén

- Limpio ei biberén en agua caliente después de cada uso.

2. LA qué edad empezé a darle comiditas aparte de la Ieche

materna?

a. 5 meses o menos

b. 6 meses

c. 7 meses o mas
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3. ('_A parte de las comiditas, sigue déndole el pecho y/o férmula?

a. Si

b. No

c. A veces

4. écuéntas veces al dia Ie da el pecho ylo férmula a su ni}401o?

a. Solo toma pecho

b. De 1 a 2 veces

c. Més de 2 veces

5. .;C6mo le da los alimentos a su ni}401o?

a. Aplastados

b. Triturados

c. Picados

d. Olla familiar

6. ¢Qué cantidad de alimentos le da al ni}401ocada vez que come?

a. De 2 a 3 cucharadas o �030/4de taza

b. De 3 a 5 cucharadas 0 �030/2taza

c. De 5 a 7cucharadas o 3/4 de taza

d. De 7 a 10 cucharadas o 1 taza

7. gcuéntas veces al dia le da de comer al ni}401o?

a. 2 veces

b. 3 veces

c. 4 veces

d. 5 veces
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8. ;A su ni}401oIe brinda multimicronutrientes?

. S�030

S. Nlo
Como lo prepara? �030

9. ¢;Qué bebidas o Iiquidos Ie brinda Ud. a su ni}401odespués de un

almuerzo rico en hierro?

E: 55322;"2;�030i;�035,?};?�031�254,?.i'n';�030§2ii2'lladepi}401a
c. chicha morada,- infusiones, agua

d. Solo agua '

10. g,Con que frecuencia brinda Ud. los siguientes alimentos?

AL ENTS TODOS 1VEZ POR 2 VECES A 3 VECES A MENSUAL NUNCA

W-I
==='.===W1

jijjjj
Tjjjj;

======
 TT1
jjjjjj

 jjjI
jjjjjj

jjjjii
Zjjjji

fjjjji
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IMAGEN 15

Sesién educativa sobre nutricién con las

Madres de vaso de Ieche
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IMAGEN 16

Sesién educativa sobre nutricién con las

Madres de vaso de Ieche
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IMAGEN 17

Taller de capacitacién a promotores de salud sobre la nutricién
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IMAGEN 18

Taller de capacitacién a promotores de salud sobre la anemia
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IMAGEN 19

Atencién de Ni}401ocon anemia Ieve
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IMAGEN 20

Orientacién y consejeria a la madre sobre la admiracién de

Sulfato ferroso
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FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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