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INTRODUCCION

En un determinado momento del desérrollo del nifio la leche materna es
insuficiente para satisfacer todas sus necesidades nutricionales, esto no
significa que la leche materna haya perdido sus propiedades sino que es
insuficiente. La leche materna es el alimento de vital importancia, durante
el primer ano de vida y siguiente, pero a partir de los seis meses el nifo
requiere que a su dieta se incorpore alimentos semisélidos, a lo que cual
denominamos alimentacién complementaria.

Las necesidades de energia y nutrientes del lactante empiezan a ser
superiores a lo que puede aportar la leche materna, por lo que se hace
necesaria la introduccion de una alimentacién complementaria. A esa
edad el nifio también esta suficientemente desarrollado para recibir otros
alimentos. Si no se introducen alimentos complementarios alrededor de
los seis meses o si son administrados de forma inadecuada, el
crecimiento del nino puede verse afectado.

o Se calcula que en 2016, a nivel mundial, 155 millones de nifios
menores de 5 anos sufrian retraso del crecimiento y 52 millones
presentaban un peso bajo para su talla; 41 millones tenian
sobrepeso 0 eran obesos.

» Aproximadamente un 40% de los lactantes de 0 a 6 meses se

alimentan exclusivamente con leche materna.



« Son pocos los nifios que reciben alimentacidn complementaria
segura y adecuada desde el punto de vista nutricional; en muchos
paises, menos de un cuarto de los nifios de 6 a 23 meses cumplen
los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas
apropiados para su edad (1)

El presente informe de experiencia profesional titulado “Rol ecrlucativo de
enfermeria: realidad mitos y desafios de la alimentacion complementaria
en el nifio menor de 3 afos”, tiene como objetivo determinar el rol
educativo del profesional de enfermeria y como este es parte
fundamental para el desarrolio nutricional de los menores de 3 afios.

El presente informe consta de VIl capitulos, en El capitulo I:
planteamiento del problema, descripcion de la situacion problematica,
objetivos, justificacion, el capitulo Il incluye los antecedentes, el marco
conceptual y la definicibn de términos, el capitulo Ill: considera la
presentacion de la experiencia profesional, capitulo IV : resultados ;
capitulo V : conclusiones, capitulo VI las conclusiones y el capitulo VIi

Referencias bibliogréficas y contiene un apartado de anexos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

OMS: La alimentacién complementaria es el proceso que comienza
cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las
necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se necesitan ofros
alimentos y liquidos, ademas de Ia'leche materna. La transicion de la
lactancia exclusivamente materna a los alimentos familiares, lo que se
denomina alimentaciéon complementaria, normalmente abarca el periodo
que va de los 6 a los 24 meses de edad. Este es un periodo critico de
crecimiento en el que las carencias de nutrientes y las enfermedades
contribuyen a aumentar las tasas de desnutricion en los menores de cinco

afios a nivel mundial.

Durante esta etapa puede haber desconocimiento por parte de los
encargados del cuidado del bebé de cémo debe ser la forma correcta de
la introduccion de alimentos (ablactacién), y se incurre muchas veces en
errores que pueden causarle desde deficiencias nutricionales que
interfieren en su desarrollo y crecimiento, hasta problemas de alergias,

intolerancias, diarreas, entre otros.

A nivel mundial, casi uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios (165
millones, o el 26% en 2011) sufre desnutricién crénica, la tercera parte de
las muertes de nifios menores de 5 afos son atribuibles a desnutricion. La

desnutricion pone a los nifios en una situacion de riesgo de muerte y de



enfermedad grave debido a infecciones comunes en la infancia como
neumonia, diarrea, paludismo y sarampion. Los nifios con desnutricién
aguda grave tienen nueve veces mas probabilidades de morir que los
nifios que estan nutridos de manera adecuada. Asimismo la desnutricion
cronica, o baja estatura para la edad, se asocia con un anormal desarrollo
del cerebro, 1o que es probable que tenga consecuencias negativas en la
vida de un nifio a largo plazo. Estudios reqientes de Brasil, Guatemala,
India, Filipinas y Sudafrica confirmaron la asociacién entre desnutricion
crénica y un menor rendimiento y asistencia a la escuela. Los estudios
también concluyeron que la desnutricién vaticinaba un fracaso escolar.
Una menor asistencia. escolar y un empeoramiento en los resultados
educativos se traducen en que estos nifios ganaran menos cuando sean

adultos

En el Peru, la pobreza sigue afectando alrededor del 50% de
la poblacion y la desnutricion crénica sigue el mismo patrén geografico.
Entre los pobres extremos, el 35% de los nifios esta desnutrido frente a un

13% entre los no pobres.

En el Peru se logro disminuir las cifras de desnutricion cronica infantil,
acortandose la cifra a 425 mil siendo nuestra serrania la que presento el
mayor porcentaje de desnutricién cronica con 27,6% donde la situacion de
pobreza es marcada.El Instituto  Nacional de  Estadistica e
Informatica{INEl).en marzo de 2017 en el ultimo afo, "la desnutricion

cronica en la poblacion menor de cinco afos de edad pasd de 14,4% a



13,1%, disminuyendo en 1,3 %, es decir, 39 mil 300 nifias y nifios dejaron

la condicion de desnutridos”.

Cabe recalcar que esta mejora se debid al trabajo en conjunto de los

profesionales de salud los cuales tienen un rol educador y preventivo.

La anemia con relacién a la frecuencia de comidas y consistencia de
estas se encontré que el 88,1 % de nifas y nifos de seis a nueve meses
de edad recibieron algun alimento sélido o semisdlido, destacando los
alimentos hechos de grano, trigo o cereal (68,1 %), seguido de los hechos
a base de carne/aves/pescado/huevo (65,4%), de tubérculos/raices
(64,7%)frutas/vegetales ricos en vitamina A (60,3%), alimentos hechos
con aceite/grasas/mantequilia (54,3 %), y de otras frutas y vegetales

(52,8%)

Esta mejora se puede atribuir al rol fundamental del trabajo que viene
realizando el profesional de enfermeria brindado una informacién
adecuada de una correcta alimentaciéon complementaria la cual debe
iniciarse desde el 6to mes de vida y debe ser transmitida en presencia de
familiares y allegados, due puedan posteriormente influir en la actitud
materna. No debemos olvidar que el contacto y apoyc entre madres y
padres también puede tener un efecto positivo en su duracion por lo que
los profesionales de enfermeria debemos considerar la necesidad de
dirigir a las madres de la manera mas correcta de como asegurar una

alimentacion completa y segun sus necesidades. Del mismo modo, el



personal de Enfermeria puede dar a [as madres consejos vy
recomendaciones durante la primera infancia para que el paso de la
lactancia materna a la alimentacion complementaria se realice de la mejor

manera.

En el Puesto de Salud San José ubicado en el distrito de Ancon en el
area de Crecimiento y Desarrollo se evidencias casos de anemia y
desnutricion en nifilos menores de 3 aios siendo estos los problemas de
salud mas comunes en los nifios durante toda mi experiencia profesional
los mismos que hacen que influya en la salud fisica y de desarrolio del
nifio. Segln los datos estadisticos reportados por el SIEN se evidencia
que los ni‘ﬁos presentan durante el afo dos periodos a mas de Anemia
Leve evidenciandose con ello la inadecuada puesta en practica de la
medidas adecuadas de alimentacion complementaria dadas durante la
consejeria -nutricional brindada. durante el Control de Crecimiento y
desarrollo la cual esta dirigida a la madre, muy a pesar de recibir
micronutrientes algunos ninos persiste con problemas de Anemia. Por ello
para evitar y/o prevenir la presencia de anemia y desnutricion en el nifio
menor de tres afios el Rol educativo de Enfermeria en el tema de
Alimentacion Complementaria en el nific de 6 meses, constituye un
elemento fundamental para disminuir la prevalencia de Anemia vy

Desnutricién, asi como de lograr un adecuado desarrolio psicomotor.



1.2 Objetivo:

Describir la experiencia profesional del rol educative de la enfermera:
realidad mitos y desafios de la alimentacion complementaria en los nifios

menores de 3 afos del Puesto de Salud San José 2015- 2017

1.3 Justificacion:

La adecuada alimentacion durante los primeros afos de vida es de suma
importancia para que los nifios se desarrollen tanto fisica como
mentalmente, la salud y el desarrollo especialmente entre el momento de
nacer hasta los 3 anos de edad. Después de los seis meses, la lactancia
materna exclusiva no es suficiente para satisfacer todos los
requerimientos nutricionales de los bebés y nifios pequefios, por lo que es
necesario el consumo de alimentos semisélidos o Illamados

complementarios.

Por ello es muy importante que la madre tenga conocimientos acerca de
la alimentaciéon complementaria pues es ella quien va a introducir la
alimentacion en su nifo. Es por tanto que los resultados a corto mediano
y largo plazo de una mejora en la nutricion de los nifios parte de un
esfuerzo conjunto de los profesionales de salud y del entorno familiar. Por
ello el profesional de Enfermeria a lo largo del Programa de Crecimiento y
Desarrollo, es responsable de impartir conocimientos a los padres de

manera que motive en ellos un compromiso de mejora en la calidad de



alimentacion de sus nifios asi como disminuir los indices de alteraciones

en el estado nutricional como desnutricion, Anemia y obesidad.

El siguiente estudio servirdA como informacion actualizada, eficaz vy
fehaciente a los profesionales que laboren en el area de CRED para que
motiveny mejoren el proceso de aprendizaje de las madres mediante
actividades dirigidas a incrementar los conocimientos sobre Ila
alimentacion complementaria, teniendo en cuenta los valores cuiturales, la
condicién social y otros, lo cual tiene como Unico fin mejorar la

alimentacion del nifio.

Nivel Teédrico: El presente estudio servira para profundizar los

conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre una Optima
&

alimentacién complementaria en menores de 3 anos, el rol educativo de la

enfermera y los diversos desafios y mitos que se tiene con respecto al

“tema ya antes expuesto

Nivel Metodoldgico: EI presente informe_ es importante a nivel
metodoldgico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar en
los estudios requeridos por profesionales de enfermeria a su ves nos
demostrara que tanto conocimiento tienen las madres de familia con

respecto a este tema



Nivel Social: A nivel social el informe beneficiardA a todos los padres.
Madres y profesionales de enfermeria que son responsables de un

crecimiento y desarrollo 6ptimo de los menores.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira aumentar
los conocimientos a los enfermeros, familia o cuidador sobrela

alimentacion complementaria en ios menores de 3 afios

Nivel Econdémico: A nivel econdmico el presente informe permitira dar
conocer a las madres que para la alimentacion complementaria existe una
variedad de alimentos de bajo costo que al hacer las preparaciones
adecuadas y balanceadas para la alimentacion del nifio, y administradas
de acuerdo a la edad del nifio permitiran prevenir y mantener una

adecuada salud sin la presencia de problemas nutricionales.
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. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Bustamante N, Zhagiiay P. En el afio 2014, realizaron la tesis titulada:
“Estado nutricional de nifios/as menores de 5 afios que acuden al centro
de desarrollo Infantil del Buen vivir “Los Pitufos” de la parroquia el Valle”.
Se empled el disefo descriptivo corte trasversal. Y la poblacidn de estudio
estuvo conformada por 200 nifios /as, de las cuales se extrajeron una
muestra de 193 nifios/as. el instrumento utilizado fue la observacion
directa, la toma de peso v talla, interpretacion de resultados mediante las
curvas de crecimiento y el IMC (indice de Masa Corporal) y como
instrumento de trabajo se utilizd uh formulario'elaborado por las autoras,
los datos fueron procesados y analizados mediante Microsoft word, excel
y el programa SPSS. Los resultados demostraron que de 193 nifios/as en
el centro de desarrollo infantil del Buen Vivir “Los Pitufos”, se identificé en
relacion peso/edad 179 nifios/as estan con peso normal y 14 con peso
bajo para la edad. En relacion a la talla/edad 153 nifos/as estan normales
y 40 con baja talla. De acuerdo a la formula Peso /Talla 150 nifio/as estan
normales y 43 nifio/as con desnutricion. En cuanto al indice de Masa 11
Corporal (IMC) 187 nifios/as estan normales, 5 con sobrepeso y 1 con

bajo peso. Las conciusiones fueron: Que la pobreza, la inestabilidad
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familiar , la falta de conocimiento y educacion de las madres, afecta el
crecimiento y desarrollo de los nifios/as, dando como cifras significativas
que {a desnutricion prevalece mas en lactantes mayores de 0 a 11 meses

con el 16.67% , mientras en nifios mayores de 1 afio solo llega al 10 %

Rolandi M. C. En el afio 2014, realizé la tesis titulada: “Creencias,
practica alimentaria materna y estado nutricional de nifios de 6 a 24
meses”. Se empled el estudio descriptivo y transversal. Se seleccionaron
120 madres de nifios de § a 24 meses a las cuales se les realizé una
encuesta con preguntas abiertas y cerradas. El dato de peso y talla de los
nifios fue tomado de la historia clinica de los mismos. Se llevaron a cabo
entrevistas estructuradas e individuales a 30 madres para conocer sus
creencias en cuanto a lactancia materna, alimentacién complementaria y
habitos alimentarios. En los resultados de la investigacion encontraron
que el 10 estado nutricional del 84% de los nifios se encontraba dentro de
los parametros de normalidad. Se observd una ligerea tendencia de las
madres a subestimar el estado nutriciona!l de sus hijos. 63% de los nifios
recibia Lactancia Materna al momento de la entrevista. Un 18% de los
nifos consumia bebidas azucaradas diariamente. El 58% inician la
alimentacion complementaria a los 6 meses. El enriquecimiento de las
comidas con ménteca o aceite fue una practica frecuente. La diversidad
alimentaria aumenta conforme aumenta la edad y es en general

adecuada. 61% de las madres agregan sal a la comida de sus hijos.

12



Generalmente es la madre la encargada de la alimentacion del menor. La
mayoria de ellas piensa que la alimentacién complementaria debe
iniciarse a los 6 meses y que es importante insistir con un mismo alimento
frente a la neofobia. La conclusiones fueron: El estado nutricional de la
mayoria de los nifios se encontré dentro de los parametros de normalidad,
en general las madres poseen practicas y creencias acordes a las
recomendaciones establecidas por los orgénismos nacionales e

internacionales.

Antecedentes Nacionales:

Castro (2015): realiza la investigacion titulada Conocimientos sobre
alimentacion complementaria .y su relacion con el estado nutricional del
nific menor de 2 afios. Programa CRED de un C.S SJ.M 2015 cuyo
objetivo general es Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional del nifio menor de 2 afos que asisten al consultorio de
CRED del CS Villa San Luis.

Para la muestra fue seleccionada 30% de la poblacion lo que corresponde _
a 50 madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al control de
crecimiento y desarrollo del nifio. La técnica de muestreo utilizado es no
probabilistico, ya que se desconoce las probabilidades de seleccion de
cada elemento de la poblacion y de tipo conveniencia o intencionalidad

pues se considerara a las madres que acuden al consultorio de

13



crecimiento y desarrollo durante el tiempo que dure' la recoleccion de
datos.

De los resultados obtenidos Acerca del estado nutricional tenemos que
del total de nifios evaluados 100% (50), el 34% (17) poseen un estado
nutricional normal, el 46% (23) presenta desnutricion o malnutricion por
defecto y el 20% sobrepeso o malnutricion por exceso se pudo concluir
que la mayoria de nifios presenta un estado nutricional entre desnutricion
y sobrepeso, hecho que supone que el nifio no pueda en el futuro
desarrollar sus capacidades al maximo y este es riesgo a muchas
enfermedades a corto y largo plazo. Sin embargo cabe resaitar que existe
un porcentaje significativo de nifios que presentaﬁ estado nutricional

normal.

Zavaleta Juarez S. En el afio 2013, realizd la tesis titulada:
“Conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses que asiéten al consultorio
CRED, en el Puesto de Salud. Cono Norte 1er trimestre 2012”.

Se empled el disefio cuantitativo, método descriptivo correlacional, de
corte transversal. La poblacién y universo estuvo conformada por 150
nifios que se encuentran programados en crecimiento y desarrollo del
nifio, el cual se obtuvo aplicando e! tipo de muestra probabilistica de
seleccidén aleatoria. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario
sobre conocimiento materno y las tablas de valoracién nutricional

antropométrica. Los resultados demostraron que el 76% de las madres

14



tiene un nivel de conocimiento bueno y solo un 24% un conocimiento
regular.

El 89% de los nifios tiene un estado nutricional normal y solo el 11 % se
encuentra con sobrepeso. El 71,0% de los nifios evaluados con estado
nutricional normal, sus madres tienen un nivel de conocimientos bueno
sobre alimentacion complementaria y el 6,0% de los nifios con sobrepeso,
sus madres posees un nivel de conocimientos regular sobre alimentacion
complementaria. Las conclusiones fueron: Existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad
que asiste al consultorio de CRED, en el P.S. Cono Norte. Ya que
realizada la prueba ji cuadrada entre las variables involucradas en la
investigacion esta resulto significativa. (p<0.05) a mayoria de las madres
que asisten al consultorio CRED del P.S Cono Norte tienen un nivel
bueno de conocimientos sobre alimentacion Comp|ementaria mientras que
un menor 12 ndmero tienen un nivel de conocimiento vulgar. ElI mayor
porcentaje de los nifios evaluados tienen un estado. nutricional normal

mientras que en una minoria de nifios tienen sobrepeso.

2.2 Marco Conceptual

Minsa (2011) sostuvo que:

El crecimiento y desarrollo del nifio constituyen uno de los fenomenos
bioldgicos mas caracteristicos e importantes de la infancia, que se inicia

con la. concepcion y finaliza al alcanzar la edad adulta. Cualquier
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circunstancia que afecte el estado de salud del nifo repercutira
negativamente sobre su crecimiento. Por esta razén la valoracion del
crecimiento es uno de los 17 métodos mas sensibles y eficaces para

enjuiciar el estado de salud tanto individual como colectiva.

El crecimiento y desarrollo se suelen abordar como una unidad, que
expresa la suma de los nimeros cambios que tiene lugar durante la vida
de un individuo. El recorrido completo es un proceso dinamico que influye

varias dimensiones interrelacionadas.

Crecimiento: aumento del numero y tamafo de las células al dividirse o
sintetizar nuevas proteinas, da lugar a un aumento de tamafo y de peso
del conjunto o de alguna de sus partes. Desarrollo: cambio y expansion
graduales, avance desde la fase de complejidad inferior a las mas
avanzadas, aparici()n_‘ y expansién de las capacidades individuales por
medio del crecimiento, maduracion y el aprendizaje. Maduracién:
aumento de competencia y adaptabilidad, también éumento de edad, se
suele describir como un cambio cualitativo en la complejidad de una
estructura, el cual posibilita que dicha estructura empiece a funcionar,
funcionamiento mas complejo. Diferenciacion: conjunto de procesos por
los que las células y estructuras se modifican y alteran de forma sistémica
para adquirir sus caracteristicas fisicas y quimicas, el termino se usa a
veces para describir el paso de indiferenciado o masa especifico,
desarrollo de las actividades y funciones que pasan de simples a otras

mas compleja

16



Diferenciacion: conjunto de procesos por los que las células y
estructuras se modifican y alteran de forma sistémica para adquirir sus
caracteristicas fisicas y quimicas, el termino se usa a veces para describir
el paso de indiferenciado o masa especifico, desarrollo de las actividades

y funciones que pasan de simples a otras mas compleja

Factores que regulan el crecimiento y desarrollo del Nifio

Cervantes (2011) sostiene que:

Los factores que regulan el crecimiento después de que el nifio ha nacido
(crecimiento postnatal) es mas acabado. El crecimiento normal de un nifio
esta finamente regulado a través de una interaccién de muchos factores.
Esto ha motivado numerosos y complejos estudios en el campo de la
medicina. Es un tema dificil de abordar, no solo por su complgjidad, sino
porque para una adecuada exposicién se requieren a lo menos algunos

conocimientos basicos de anatomia, fisiologia, quimica y genética.

Palacios, J., Coll, C., Marchesi,A. (‘i990) :

Biologicos: es basicamente la naturaleza del individuo. Segﬂ_n la
estructura genética del ser humano asi como su proceso de desarrollo,
el nifio presenta diferencias en cuanto a maduracion del sistema
nervioso, muscular y sensorial, pudiendo incluso presentar anomalias en
su desarrollo si estas incidencias son negativas. Dentro de estos
factores podemos sefialar una serie de aspectos que condicionan el

desarrollo. Entre estos, cabe senalar:

17



Prenatales: son aspectos que ya estan presentes antes de que el nifo
nazca, como son la situacion fisica de la madre y la situacion psiquica
(espera ilusionada, tensién, angustia entre otros).

Perinatales: problemas en el parto pueden causar trastornos que aparten
el desarrollo de su trayectoria prevista (parto traumatico, aceptacion o
rechazo del hijo)

Postnatales: experiencias sociales a las que el sujeto se ve expuesto
después del nacimiento. Aspectos como la enfermedad o debilidad fisica,
la raza, el sexo, estan muy determinadas por la herencia y determinan el
tipo y nt]mero.de experiencias que tendran el nifio para su desarroilo.
Ambientales: el entorno influye en el proceso de desarrollo de un
individuo, desde que nace hasta que muere. En los primeros afos de
vida, la familia es entorno mas cercano y basico para el nifio. Después,
este circulo se va ampliando, incluyendo el colegio, los amigos, etc.

Como se puede apreciar en la definicién los factores ambientales hacen
referencia a las circunstancias que rodean al nifio en su medio mas
proximo y que condicionan de manera notable su desarrollo. Dentro de

dichos factores podemos mencionar algunas variables, tales como:

» Factores socioeconémicos: determina el tipo de alimentacidn. La
nutricion inadecuada eleva la mortalidad y reduce el desarrollo
corporal o dificulta el aprendizaje. También influye en la calidad vy
estilo de vida, asi como el ambiente estimular que repercutira en

sus progresos para el aprendizaje.

18



» Factores psicologicos: las carencias afectivas incidiran en su
desarrollo. Es necesario que el nifio satisfaga sus necesidades de
afecto, que se sienta seguro, ya que constituyen el motor de su
desarrollo intelectual, social y del lenguaje.

¢ Factores culturales: la transmision de habitos relativos al
descanso, la alimentacion o los modelos que ofrece el entorno del
nifio respecto al lenguaje son también factores ambientales a tener

en cuenta.

Alimentacion complementaria:

OMS: Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las
necesidades nutricionales del lactante hay que afadir alimentos
«complementarios a su dieta. La transicion de la lactancia exclusivamente
materna a la alimentacion complementaria abarca generalmente el
periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad, y es una fase de
gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza la malnutricion, y
de las que mas contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion en los
menores de 5 afios de todo el mundo. La OMS calcula que en los paises

de ingresos bajos dos de cada cinco nifios tienen retraso del crecimiento.
OPS (2005): La alimentacidon complementaria esta relacionada no solo

con lo que se come si no también con el como, cuando, donde y con

quien se alimenta el nifio (P.16).
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Minsa (2007):Se dice de aquella que complementa a la lactancia
materna, pero sin anularla. Revaloriza a la lactancia materna como un
alimento 6ptimo para los primeros tiempos de la vida y establece la
necesidad de estudiar cientificamente la alimentacién con objeto de cubrir

las necesidades del nifio a partir de los seis meses de edad. (p.1)

Importancia de la alimentacion complementaria

Castillo, Balboa, Torrejon y Bascunan (2013) sostuvieron:

La razon mas importante para la introduccion de la alimentacion
complementaria es nutricional. En el transcurso del segundo semestre de
vida, el nifio alimentado al pecho puede manifestar signos de deficiencia
de micronutrientes, en especial hierro y zinc, asi como de energia y
proteinas si continuara recibiendo LM en forma exclusiva.

El inicio de la alimentacién complementaria ademas depende de la
madurez morfofuncional del nifio; digestion y absorcidon adecuada de
nutrientes, control de cabeza (capacidad de levantar y sostener la cabeza,
en general a los 2 meses) y de tronco (capacidad de sentarse sin apoyo,
en promedio a los 6 meses), uso de la musculatura masticatoria, erupcion
dentaria, incremento de las percepciones sensoriales (olfato, visién, gusto
y tacto de alimentos), extincion del reflejo de extrusion y discriminacion de
nuevas texturas, sabores, olores, temperaturas y consistencia de los

alimentos. (pg2)
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Periodo recomendado de lactancia natural exclusivo y continuo,

momento de introduccién de la alimentacion complementaria:

Hernandez (2006) sostuvo:

La leche materna es el mejor alimento para los bebés y les proporciona
todos los nutrientes que necesitan durante los primeros 6 meses ademas
de servir a las necesidades Unicas del lactante humano.

La leche humana contiene sustancias inmunes y bioactivas que estan
ausentes de las formulas comerciales y que confieren al lactante
proteccion frente a infecciones bacterianas y viricas y ayudan a la
adaptacion y la maduracion intestinal del lactante (p.250)

Alrededor de los 6 meses, la leche materna puede no cubrir las
necesidades de energia y de algunos nutrientes en su totalidad para la
mayoria de los lactantes, quienes, por otra parte, han alcanzado a esta
edad un grado de maduracién suficiente y estan preparados para la

introduccién de otros alimentos (p.251)

Factores que influyen en el inicio de Ia alimentacion complementaria

Lazarte y Aguilar (2006) sostuvieron:
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El inicio de los alimentos sélidos implica un periodo de transicién entre la
alimentacion liquida (leche materna) y la alimentacion caracteristica del
resto de la vida (principalmente saolida).

Resulta un proceso complejo y gradual, que, entre otras cosas, requiere
de un tiempo prudente para que los sistemas neuromuscular, renal,

digestivo e inmunoldgico del nific adquieran la madurez necesaria (p.250)

Las ultimas recomendaciones de la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (Espghan)
(2008), la Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (Naspghan) y la Academia

Americana de Pediatria’(AAP) seialaron que:

Los lactantes estarian aptos para recibir alimentos diferentes a la leche
entre las 16 y 27 semanas de vida. No obstante, se enfatiza en la
importancia de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de edad. De manera particular, hay que tener en cuenta la
maduracion fisica y de los diferentes sistemas para considerar si el bebé
esta en capacidad de iniciar con alimentos distintos a la leche. Para ello

se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:
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a) Maduracion digestiva: la funcién digestiva de la mayoria de los
lactantes de 6 meses es suficientemente madura para digerir la mayor
parte de los almidones {cocidos o hidrolizados), las proteinas y la grasa
de la dieta no lactea (la amilasa pancreatica a los 4 meses es baja o casi
ausente).

b) Maduracién renal: a los 6 meses la filtracion glomerulares del 60-80%
de la del adulto y las capacidades de concentracién y de excrecion de
sodio, fosfatos e hidrogeniones son mayores que al nacimiento, aunque
aun limitadas entre los 6 y los 12 meses. 23

c) Desarrollo psicomotor: hacia los 5 meses el bebé empieza a llevarse
objetos a fa boca; a los 6 meses el lactante inicia los movimientos de
masticacion, deéaparece el reflejo de extrusion lingual y es capaz de
llevar hacia atras el bolo alimenticio para su deglucion; hacia los 8 meses
la mayoria se sientan sin apoyo y tienen suficiente flexibilidad lingual para
tragar alimentos mas espesos; hacia los 10 meses pueden beber con una
taza, manejar una cuchara y coger alimentos con sus dedos.

d) Maduracién inmune: la introducciéon de alimentaciéon complementaria
supone la exposicion a nuevos antigenos y cambios en la flora digestiva
con repercusion en el equilibrio inmunoldgico intestinal. Es un momento
de gran influencia sobre el patrén de inmunorespuesta, y los factores
especificos tolerogénicos y protectores del intestino que aporta la leche

humana pueden modular y prevenir la aparicién de alergias y reacciones
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adversas. Asimismo otro factor que pudiese influir en el inicio de la

alimentacién complementaria es la cultura en la cual nazca (p.252)

La Estrategia Mundial para la alimentacién del lactante y del nifio

pequeno:

En el afio 2002 la Asamblea Mundial de la Salud y el UNICEF adoptaron
la Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio
La estrategia fue desarrollada con el propésito de revitalizar la atencion
mundial hacia el impacto que tienen las practicas de alimentacion en el
estado nutricional, crecimiento y desarroflo, salud y sobrevivencia de los

lactantes y nifios pequefios (2)

Alimentacion del nifio menor de 3 afos:

Corbalan (2009) sostuvo:

La alimentacion en los prime-ros 1000 dias de vida constituye uno de los
principales determinantes del crecimiento y desarrolio de los nifios y
nifas. Estos mil dias corresponden al periodo desde la gestacion hasta
los dos afios de edad y tienen un papel preponderante en el potencial de
desarroilo fisico, intelectual y emocional del nifio4. Algunos autores han
sefialado que la ganancia excesiva de peso temprana tiene un efecto
sobre el estado metabdlico a los 4 afos .Otros aspectos criticos son el
peso de la madre antes de embarazarse, |la ganancia de peso durante el

embarazo, el peso al nacimiento y la ganancia de peso postnatal,
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importante a partir de los 6 meses, y con un efecto mayor después de los

18 meses (Pg.7)
Alimentaciéon del nino menor de 3 anos:

Los tres primeros afos de vida se presentan como una etapa de
transicion entre la fase de crecimiento muy rapido, propia del lactante, y el
periodo de crecimiento estable, que se extiende desde los tres afios hasta

el comienzo de la pubertad.

Este es un periodo en el cual el nifio realiza avances importantes en la
adquisicion de funciones psicomotoras, al tiempo que sus funciones
digestivas y metabdlicas van alcanzando un grado de madurez suficiente

para aproximar su alimentacion a la del nifio mayor.

Sin embargo, un nific no se convierte de inmediato en un adulto, sus
necesidades energéticas y de determinados nutrientes aconsejan ajustar
la dieta a sus particularidades fisiolégicas, no precisa de normas rigidas y
es precisc adaptar e individualizar la dieta ajustandola a la propia

constitucion y costumbres del nifio.

Hay que poner especial cuidado en la conducta alimenticia del nifioc que
aun pequeno esta sujeta a determinadas aversiones y preferencias, lo
que puede conducir en ocasiones a una dieta carente de algunos

nutrientes.
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Las primeras etapas de la vida son fundamentales para que el individuo
forme todo su sistema inmunitario y para evitarle la patologia secundaria a

una nutricion incorrecta.

La alimentacién correcta a partir del afio de edad se basa en el consumo

de una dieta equilibrada que cumpla los tres objetivos siguientes:

« Asegurar un crecimiento y desarrollo éptimos.
« Evitar carencias nutritivas.

+ Prevenir enfermedades.
Caracteristicas fisiolégicas:

El periodo que va de uno a tres afios de edad, a men_udo se refiere como
el periodo "latente" o "quiescente" del crecimiento, en contraste con los
cambios espectaculares que ocurren en el primer afio de vida y la
adolescencia. Aunque el crecimiento fisico es menos llamativo, estos
afos constituyen una época de importante crecimiento en las areas social,

cognitiva y emocional.

En contraste con la triplicacién del peso de nacimiento que ocurre en los
primeros 12 meses, transcurre otro afic antes que se cuadruplique el peso

de nacimiento. Asi mismo, la longitud desde nacimiento aumenta en 50%
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durante el primer afo, pero no se duplica sino hasta los cuatro afos de

edad, aproximadamente.

En este periodo el peso medio pasa de 9,5 a 14 kilos (es decir, un

aumento del 50%.practicamente) y la talla media, de 74 a 96 centimetros.

No obstante, algunos pequefios parecen mantenerse en un "patrén
latente” durante varios meses, después de los cuales muestran un
desarrollo rapido en |la estatura y el peso. Conviene tenér en cuenta que
estos patrones por lo general son paralelos a cambios similares en el
apetito y el consumo de alimentos. Para los padres y madres que no
conocen estas tendencias (e incluso para algunos que si las conocen), los
periodos de crecimiento lento y de apetito deficiente generan ansiedad, lo

cual puede conducir a conflictos a la hora de las comidas.

Las proporciones del cuerpo en los nifios pequefios cambian de manera
importante. A medida que aumenta la actividad fisica, las piernas se
enderezan en tanto que los musculos abdominales y de la espalda se
ajustan para dar apoyo al nifio ahora erguido. Estos cambios son

graduales y sutiles, y se presencian durante un periodo de varios afos.

La composicién corporal de estos niflos se mantiene relativamente
constante. La grasa disminuye de manera gradual durante los tres

primeros anos de vida.
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Los nifios estdn en constante crecimiento y cambio, la valoracion
periddica de su progreso permite detectar y tratar con oportunidad

cualquier problema.

La talla y el'pese de:un nifio deberan estar proporcionados. La vigilancia
del crecimiento realizada con regularidad permite identificar problemas en
una etapa temprana y aplicar las medidas de intervencion o educacién

pertinentes a fin de no afectar al crecimiento a largo plazo.

Un peso que aumenta a una velocidad mayor en relacion con la talla
sugiere el desarrollo de sobrepeso u obesidad. La falta de aumento de
pese o la perdida de éste durante un periodo de meses, puede obedecer
a una nutricion insuficiente, alguna enfermedad aguda, una enfermedad
cronica no diagnosticada, o a problemas emocionales o familiares

importantes.

Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales
de Leininger. Madeleine Leininger, fundadora de la disciplina

enfermeria transcultural

Leininger define teoria de forma distinta a como lo hacen las otras teoricas
enfermeras. Segtn ella, una teoria es una forma sistematica y creativa de
descubrir conocimientos acerca de algo o de explicar algunos fenémenos
conocidos de forma vaga o limitada. La teoria enfermera debe tener en

cuenta las creencias culturales, las conductas del cuidado y los valores de
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los individuos, familias y grupos para proporcionar cuidados enfermeros
efectivos, satisfactorios y coherentes. La teoria de Leininger procede de la
antropologia y de la enfermeria, de la unidon de ambas surge una de las
grandes areas de enfermeria. la enfermeria transcultural, esa area que se
centra en el cuidado y el andlisis comparado de las diferentes culturas y
subculturas del mundo, desde el punto de vista de sus valores
asistenciales, de la expresion y convicciones sobre la salud y la
enfermedad y de los modelos de conducta, siempre con el compromiso de
desarrollar una base de conocimientos cientificos y humanisticos que
permitanruna practica de la atencién sanitaria especifica de la cultura y
universal. Esta teoria fundamentada en la antropologia y la enfermeria,
desarrolla la aplicacion-de métodos etnoldgicos cualitativos, en especial la
etnoenfermeria y resalta la importancia de estudiar a las personas desde
el punto de vista de sus conocimientos y experiencias locales o émic, para
después contrastarlo con los factores étic (externos), a menudo
identificados como practicas y convicciones de los profesionales de la
enfermeria, para conformar una aproximacion holistica al estudio de las
conductas culturales en diversos contextos ambientales. El conocimiento
cultural se centra en conocer el punto de vista o visién del mundo del
cliente; es decir, la vision ética. Es importante tener conciencia de que las
ideas preconcebidas, las racionalizaciones a partir de ideas arbitrarias y la
incapacidad para autocriticarse, son causas, en la mayoria de los casos,

de etnocentrismo, con el cual cubrimos nuestras carencias y debilidades,
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lo que nos vuelve despiadados con las carencias y debilidades de los

demas.

Diversidad y universalidad de los cuidados culturales: Leininger
desarrollé su teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales, basada en su conviccién de que las personas de culturas
diferentes pueden ofrecer informacién y orientar a los profesionales para
recibir la clase de cuidados que desean o necesitan los demds. La cultura
determina los patrones y estilos de vida que tiene influencia en las
decisiones de las personas, esta teoria ayuda a la enfermera a descubrir y
documentar el mundo del paciente y utiliza sus puntos de vista émic
(perspectiva del paciente), sus conocimientos y sus practicas en
conjuncion con una vision étic apropiada (conocimiento profesional), como
base para adoptar acciones y decisiones profesionales coherentes con los
modos culturales. Los cuidados culturales conforman la teoria integral de
enfermeria mas amplia que existe, ya que fiene en cuenta la totalidad y la
perspectiva holistica de la vida humana y la existencia a lo largo del
tiempo, incluyendo factores culturales sociales, la vision del mundo, la
historia y los valores culturales, el contexto ambiental, las expresiones del
lenguaje y los modelos populares {(genéricos) y profesionales. La teoria de
los cuidados culturales puede ser inductiva y deductiva, al derivarse de
conocimientos émic y étic. La teoria propuesta debe verse en términos

holisticos o dentro de dominios especificos de interés.
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Leininger basa su teoria por tanto en la enfermeria transcultural, una
rama de aprendizaje de la enfermeria que se centra en el estudio
comparativo y el analisis de las culturas cuando se aplican a la enfermeria
y las practicas, creencias y valores de la salud/enfermedad. La define
como area formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado y basado en
la cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores y practicas de las
personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer frente a
sus discapacidades o a su muerte. La meta de la enfermeria transcultural
es proporcionar cuidados que sean coherentes con los valores, las
creencias y las practicas culturales. Las culturas muestran tanto
diversidad (perciben, conocen y practican los cuidados de formas
diferentes) como universalidad {caracteristicas comunes de los cuidados).
Los aspectos fundamentales de la teoria de Leininger son cultura,
cuidados, cuidados culturales, vision del mundo y sistemas de salud o

bienestar tradicionales.

En cuanto al término cultura podemos decir que se describe como
valores, creencias, normas y practicas de vida de un grupo en particular
que son aprendidas, compartidas y transmitidas. Orientan al pensamiento,
las decisiones y las acciones de manera especifica. Proporcionan la base
para los valores culturales, que identifican formas preferidas dé actuar o
pensar; estos valores generalmente permanecen durante bastante tiempo
y ayudan a orientar la toma de decisiones en la cultura. La cultura influye

en |la necesidad, a la hora de procurar cuidados, de los pacientes y en su
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bienestar y recuperacién de la enfermedad. La cultura posee una gran

influencia sobre el cuidad

En torno al concepto de cuidados culturales habla de aspectos como
conservaciéon o mantenimiento de los cuidados culturales, asi como de
adecuacion o negociacion, redisefioc o reestructurac;ién, etc. La
conservacion se refiere a las acciones y decisiones profesionales de
asistencia, apoyo, facilitacion o capacitacion que ayuda a las personas de
una cierta cultura a mantener y preservar los valores asistenciales
relevantes, con el fin de que alcancen un estado de bienestar, se
recuperen de una enfermedad o puedan afrontar discapacidades y la

muerte.
Rol de Enfermeria en la consejeria nutricional

Guerrero (2013): El profesional de enfermeria, en la Atencién Primaria,
tiene como fin prevenir la enfermedad y promover la salud procurando
mejorar el nivel de conocimientos de la poblacion. En esa instancia, la
consejeria nutricional provee de informacién para asegurar el estado
nutricional del nifio y lograr la recuperacién, guiar y promover practicas
adecuadas de alimentacion como la consistencia, frecuencia de consumo,
cantidad segun la edad del nifio' y la calidad de la dieta, considerando los

alimentos de origen animal, vegetal, frutas y alimentos fuentes de hierro.

Asimismo, la enfermera reconoce los riesgos del consumo habitual de

alimentos considerados poco saludables y corrige dichas acciones. Pero,
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las orientaciones que se brinda implican el uso de tecnicas de
comunicacion y escucha activa, en donde el mensaje conserve un
lenguaje sencilio y claro; que el tema sobre la alimentacién proporcione la
busqueda de alternativas simples y factibles de acuerdo al contexto
cultural donde se desarrolla el nifio. Por ello, para reconocer la situacion
de cada familia es importante conseguir una atmésfera de confianza,
privacidad, familiaridad, participacion y sobre todo tiempo para acceder

completamente a las necesidades que requiera cada familia.

De esta manera, se podrad reconocer las diferencias y semejanzas del
cuidado cultural ios cuales deben ser identificadas y comprendidas para
que las enfermeras y enfermeros sean eficientes al asistir a las personas

de diferentes culturas ofreciendo un cuidado cuituralmente congruente.

Dentro de las disposiciones especificas que establece la Norma Técnica
de Salud para el control de crecimiento y desarrollo del nifio y nifia menor
de cinco anos se realizan un conjunto de procedimientos para la
evaluacion periodica del nifio que se hace de manera individual, integral,
oportuna, periodica y secuencial. En el cual, dentro de las actividades de
la evaluacion del crecimiento y estado nutricional se realiza la valoracion
antropometrica, se evalda la tendencia del crecimiento y la clasificacion
del estado nutricional en base a la comp_aracién de indicadores (P/E, T/E y
P/T) con los valores de los Patrones de Referencia vigentes. Y dentro de
las intervenciones de informacién y comunicacién educativa a la familia

para apoyo a la crianza de la Norma Técnica para el control de CRED, se
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identifican los factores condicionantes de la salud, nutricién, crecimiento,
desarrollo y crianza de la nifia y el nifio; se brinda consejeria integral y

nutricional, donde en éste ltimo se remarca lo siguiente: “

El objetivo de la consejeria nutricional es asegurar un adecuado estado
nutricional o lograr la recuperacién de la tendencia del crecimiento. El
proposito es guiar y ayudar a tomar decisiones a Iés padres o adultos
responsables del -\cuidado de la nifia o nifio, con base en la situacion de
crécimiento tanto si el crecimiento es adecuado o inadecuado (riesgo o
desnutricién), para mejorar sus practicas de alimentacion y nutricién. « La
consejeria nutricional es prioritaria en situaciones de riesgo y en procesos

de enfermedad.

El Documento Técnico sobre Consejeria Nutricional en el marco de la
atencion de salud materna infantil, basandose en conceptos previos
sobre interculturalidad resalta que, dentro de los elementos claves de la

consejeria durante la conversacion: “...es preciso esforzarse por
conocer y entender el contexto cultural local y adoptar actitudes
coherentes con este sentimiento, que sean evidentes para el

. usuario”

Establece ademas que el personal de salud debera tener en cuenta que si
se habla con la otra persona de habitos y costumbres, ésta debe
considerar “...primero explorar qué es lo que el usuario entiende por

esto y como establece relaciones con su cultura material y con los
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otros, a partir de dicho entendimiento. De lo contrario, sera un

didlogo improductivo puesto que los marcos de referencia de los

cuales se habla son diferentes.” Otro punto a tener en cuenta son

las limitaciones tematicas, que se refiere a “...cuanto menos

informacién tenga sobre el tema a tratar, o sobre el contexto cultural

del usuario, mas pobre seri la conversacion”

2.3. Definicion de términos:

()
0.0

%

*

Alimentacion complementaria: Es la introduccion de alimentos
semisolidos en la dieta del nifio a partir de los 6 meses, la cual va a
complementar a la leche materna que tiene gue continuar hasta los
2 anos.

Madre: Es aquella persena, con o sin lazos consanguineos, que se
encarga del cuidado, alimentaciéon y cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo del nifo.

Nifio de 6 meses a 1 afio: Son todos los nifios que comprenden
dichas edades, qué se atienden en la Estrategia Sanitaria de
Crecimiento y Desarrollo del nifio sano del Centro de Salud
Marquez.

Peso para la edad: Es el indicador mas conocido y de mayor uso

en la Salud Publica, la cual permite una evaluacion del estado

general de nutricidén del nifio.
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Promocion de la salud: es proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre
la misma, por lo tanto es la suma de las acciones de la poblacion,
los servicios de salud, las autoridades..

Aumentacion Perceptiva: Es |la alimentacion brindada en un
marco de afecto e interrelacion directa entre la madre y el nifio.
Desnutricion:  estado nutricional anormal originado por una
ingestion deficiente de nutrientes necesarios

Educacion sobre alimentacion complementaria: Son los
conocimientos impartidos por la enfermera a la madre durante el
control de crecimiento y desarrollo, y que estan en funcion de los
nutrientes adecuados que debe brindar ella al nifo para evitar la
desnutricion.

Aumentos nutritivos: Son los alimentos que contienen un alto
valor biolégico, esenciales para el adecuado crecimiento .y
desarrollo del nifo.

Enfermera encargada del control de crecimiento y desarrollo
del nifio: Es el profesional que ha cursado estudios dentro de una
universidad, y aplica de forma integral, en e! marco de la salud
publica, los cuidados al nifio y familia, permitiendo un desarrollo
optimo, brindando la adecuada consejeria a la madre en un
enfoque de la promocidon de la salud y prevencion de la

enfermedad.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos
El presente informe de experiencia profesional es un estudio descriptivo
exploratorio en la que se uso la observacion y la aplicacion de

Intervencién educativa en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo.

3.2 Experiencia profesional

Durante la experiencia profesional de 12 afos, al inicio 02 afios dedicado
a la labor asistencial en el drea de Crecimiento y desarrollo del C.S.
salvacion en el Departamento de Madre de Dios, 03 afios dedicados a la
labor Administrativa como coordinadora: del Area de Participacion
Comunitaria de la Direccién de Promocion de la Salud de la DIRESA de
Madre de Dios, seguidos de 7 afos encargada del servicio de Enfermeria
del P.S. San José eh el distrito de Ancon de ia DIRIS Norte , asi mismo
con responsabilidad de la Etapa de Vida Nifio , Crecimiento y Desarrollo e
Inmunizaciones hasta la actualidad.

Toda esta experiencia de trabajo en el Primer nivel de atencion y en la
Direccion de Promocion de la salud en el 4rea de Participacion
comunitaria ha contribuido en el fortalecimiento del objeto de estudio del
Rol educativo de ia enfermera: en las realidades, mitos y desafios de la

Alimentaciéon Complementaria del nifio menor de 3 afios.
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El Puesto de Salud San Jose dondé laboro hace 7 afios hasta la
actualidad tiene una poblacién subestimada de 6956 habitantes las cuales
estan distribuidas en 10 sectores de in_tervenci().n comunitaria, el
establecimiento brinda atencién de 12 horas de 8:00 a.m. — 8:00 p.m. y
cuenta con los servicios de Medicina General. Qdontologia, CREDE,
Inmunizaciones, Nutricion, Obstetricia, Psicologia y Laboratorio.

El Recurso humano con el que cuenta 02 Médicos Generales, 02
Odontdlogos, 03 Licenciadas en Enfermeria, 02 Obstetras, 01
Nutricionista, 01 Psicologa, 05 Técnicos de enfermeria, 01 técnico de
laboratorio, 03 Personal Administrativo, 04 Personal de Servicios
Generales.

Funciones que realizo en la actualidad:

Area Asistencial
e Atencion en el consultorio de crecimiento y desarrollo,
Inmunizaciones.
» Atencion de los pacientes que reciben tratamiento antituberculoso.
» Atencion en el area de tdpico y emergencia.
e Atencién extramural de nifios en riesgo.
¢ Realizar actividades de vigilanéia Epidemiolégica.
Area Administrativa
» Direccionamiento del trabajo del servicio de enfermeria.
* Programacion de turnos y actividades del personal profesional y

técnico del servicio de enfermeria.
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+ Elaboracion de Planes Operativos de Actividades (POA) de las
estrategias sanitarias.
» Elaboracién de informes mensuales de las diferentes estrategias
sanitarias.
Area de Docencia
» Capacitacidon trimestral al personal profesional y técnico de
enfermeria.
* Brindar sesiones educativas a actores sociales y comunidad en
temas de prevencion y promocién de la salud.
Area de investigacion
» Investigacion de casos de enfermedades prevalentes de la infancia y

de enfermedades metaxenicas y notificacion epidemiologica.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Durante las prestaciones brindadas en la consulta de Crecimiento y
desarrollo segun el paquete de atencion integral que se brinda se da
mucho énfasis enlla evaluacién del desarrollo que se realiza a través los
Test de evaluacion Psicomotora y en el caso de la evaluacion del
crecimiento estos Se evaluan a través de diversos pardmetros haciendo
uso de las medidas antropometricas, asi como , de examenes de
laboratorio; verificando el nivel de hemoglobina y la presencia de
parasitos en el nific menor de tres afios con la consigna de prevenir y/o

detectar de manera oportuna enfermedades nutricionales en el nifio. La

39



consejeria nutricional forma parte del paquete de atencion la misma que

se le brinda a la madre del nifio en el tema de alimentacion

complementaria de acuerdo a la edad del nifio, las mismas que vienen

hacer reforzadas durante las visitas domiciliarias.

Casos relevantes

Durante el desarrollo de mi labor como enfermera en la atencién del
nifio en el consultorio de crecimiento y desarrollo he evidenciado que
en algunos casos la Consejeria Nutricional en alimentacién
complementaria, que se le brinda a la madre durante la consulta no es
suficiente para ayudar a direccionar la adecuada alimentacién y por
ende prevenir la presencia de enfermedades nutricionales como la
Anemia y la desnutricién , tal es el caso de algunos nifios de 6 meses
que fueron atendidos y al ser evaluados se evidencio que
presentaban anemia leve a los cuales segln la norma técnica de
atencion integral del nifio emitida por el MINSA se deberia iniciar con
la administracién de micronutrientes que se le administra con la
finalidad de prevenir anemia , ha estos nifios se les hizo entrega de
los mismos , se inicio ademas administracién de hierro solo adicional
y se le brindo la consejeria en alimentacién complementaria
direccionado al consumo de alimentos ricos en hierro; con la finalidad
de recuperar un adecuado nivel de hemoglobina en el nifio. Al hacer
los controles posteriores de estos nifios al segundo mes se pudo

evidenciar una incremento en el nivel de hemoglobina y por ende el
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nino ya no presento anemia pero a dos o tres controles que se le
vuelve hacer un nuevo control vuelve al presentar anemia, muy a
pesar de que en cada consulta dentro del paquete de atencion se le
brinda la consejeria nutricional direccionada a la alimentacion
complementaria posterior control. Casos similares a este ocurre en
nifos que presentaron riesgos nutricionales en el peso y talla, asi
como de desnutricion.

Innovaciones y aportes

v La educacién de las madres en el tema de alimentacion
complementaria debera realizarse en el consultorio asi como en
el domicilio para darle mayor sostenibilidad al mismo y detectar
que otros factores vienen afectando para una inadecuada
alimentacién complementaria.

v" El seguimiento domiciliario de nifios con riesgos nutricionales de
manera quincenal para evaluar ganancia de peso vy talla; y en el
caso de nifios con riesgo de anemia se realiza un control mensual
de los niveles de hemoglobina.

v" La promocién de lavado de manos y los habitos adecuados de
higiene durante la manipulacion de alimentos en todos los niveles

es importante.
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Limitaciones para el desempeno profesional

v" La dotacion de un mayor nlimero de Licenciadas en enfermeria en

el primer nivel de atenciéon permitiria una mejor prevencion,
intervencion oportuna y recuperacion de los nifios con problemas
nutricionales, en la actualidad existen establecimientos de salud
que cuentan con escaso recursos humano de Enfermeras lo cual
no permite realizar las diversas actividades que se planifican para
el logro de los objetivos como son mejorar y mantener la salud
infantil.

La multifuncién de las Licenciadas de Enfermeria en el primer
nivel de atencion limita un adecuado desempefio en estrategias
sanitarias de importancia nacional como son Crecimiento y

desarrollo, Inmunizaciones y TBC.
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IV. RESULTADOS

Cuadro 4.1

NINOS TAMIZADOS PARA DETECCION DE ANEMIA ANO 2017- P.S.

SAN JOSE

' . - ACTIVIDADES ﬂ

los- ;
Em Total,

1. Deteccién de Anemia policitud de of ss| 182 1osi 142| 220 330|{1034
: Dosaje de Hb |
Resultados
1 103 1SS 92| 104f 117} 126} 698
Fvaluados |
2. Descarte de Parasitosis solicitud de (4] g 97 s9 ss| 8o eaf| 358
. Examen ]
Resultados | . p
Fvaluados | !ﬂl 1| 14' 8 13 3 2 404
* Prematuros y Bajo Peso al Nacer.
FUENTE: HISS - MINSA :
i
Cuadro 4.2
. 3 .
NINOS CON ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO - P.S. SAN
JOSE ANO 2017
tJ
1, U 0 0 0d 0
0 DAD
—— — ——— - .
Dx. !ﬂecup. D IRecup. er. Recup. 101. iaeiji Dx.[ Recup. Dx.;rReq:p IDx.l Reoupﬁ[bx. Recup.
- . N [ ——— . . i —— — )
Anemia por ’
Deficiencia de 170 62{ 0 ol 92 8| 33 12| s 5{ 14 2] 12 9| 14 6
Hierro

FUENTE: HISS - MINSA
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Cuadro 4.3
PROBLEMAS NUTRICIONALES DETECTADOS EN NINOS ANO 2017-

P.S. SAN JOSE

RUPO
Desnutricion | Desnutricidn
D Sobrepeso | Desnutricion | Obesidad Sobrepeso
Aguda Severa

oA Dx “ Recup. !fnx.]rﬂecup ERecup FRecup “Dx Fﬂecup Recup Dx. “:ecup “Dx Irﬂeq.rp . .
. <! 45 1] B 0 3 0| 17 2 2 ] 0 0 0 0 4
ano [ | . )
lano | 12 ol o o] 2 o] 9 ol o o] o o] o ol 4
2 8 0| © ol 3 ol 21 0 0 01 0 0| 0 0| 4
afigs
[
3 2 0 0 0 3 0| 17 0 1 o] 0 0| 2 0 4
afios

.FUENTE : HISS- MINSA

Cuadro 4.4

NINOS TAMIZADOS PARA DETECCION DE ANEMIA ANO 2016 - P.S.

SAN JOSE

ACTIVIDADES
1 :
Deteccion de {Solicitud de Dosaje de Mb - 1| 48184112 76| 37| 53|511
Anemia
Resultados Evaluados 1| 441102} 59| 65| 49| 97| 417
2. Descarte | ¢ . itud de Examen @ 17| 72] 47| 28| 19)183
de Parasitosis !
Resultados Evaluados 10} (ﬂ! 31 19} 20 5] 8| 55

FUENTE: HISS - MINSA
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"Cuadro 4.5
NINOS CON ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO - P.S. SAN

JOSE ANO 2016

ORB DAD ano

Dx.y FRecup »lox Hﬁecup Dx.i Recup Recup J Recup_erx “Recup Dx.J[Recup 1[0: i Recup.
Anernia por
Deficiencia de 150 34( 0 0] 49 14| 26 51 4 3l 11 21 6 0] 54 0
Hierro

FUENTE : HISS - MINSA

Cuadro 4.6
PROBLEMAS NUTRICIONALES DETECTADOS EN NINOS ANO 2016-

P.S. SAN JOSE

Desnutricion | Desnutricion

: : oh -.--. 0 _-- ! - 0- -- " Sobrepeso Aguda severa Alto Talla B;a
Dx.“necup. [[Dx. ﬂ Recup. Dx.1 Recup.l [Recup IDx. J[ Recup. {}Dx.“ Recup [Recup. uox.!lﬂewp

<1 ; o o o] © ol 2 ol 1 ol o o]l o o} 3 0]
afio .

lado| 4 ol 1 o| o of s o| o o|.0 o] 1 of s 1

2 5 ol 1 o] 2 o| s of o o| o o] o ol 9 0
afios [

3 9 ol 1 ol 2 ol 7 o] o ol o ol 1 o{ s 0
afos 1 i

i

4 10 of o o] 2 o] ol o of o of o .ol 3 0

afios !

FUENTE: HISS - MINSA
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b)

d)

V. CONCLUSIONES

La expefiencia profesional y la preparacion adecuéda, permiten
que el enfermero desarrolle capacidades cognitivas,
procedimentaies y actitudinales para brindar un cuidado de
calidad, eficiente, oportuno y seguro en el nifio menor de 3 afios
durante todo el proceso de su crecimiento y desarrollo.

La educacion sobre alimentacién complementaria en el nifio
debe estar direccionada a la madre y familia.

La capacitacién y metodologia de aprendizaje que utilice el
enfermero durante la educacion de alimentacion complementaria
a la madre debe estar adaptada a la realidad de cada una de
ellas.

Los estilos de vida, creencias y mitos de la familia influyen
durante el inicio de la alimentacién complementaria.

El rol educativo de la enfermera es muy importante durante el
inicio y el proceso de la alimentacion complementaria en los
nifios menores de 3 afios permitiendo prevenir enfermedades

nutricionales de la infancia.
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a)

b)

V. RECOMENDACIONES

Actualizar permanentemente los conocimientos y metodologias de
ensefianza en Alimentacién complementaria del nifio menor de 3
anos.

Contratar mayor recurso humano para el servicio de enfermeria
que permita la mejor distribucion de funciones y se refuerce las
areas para un mejor desempefio de sus actividades dirigidas a la
prevencion de enfermedades nutricionales en el nifio menor de 3

afos.

¢) Manejo de la informacion de cada nifio para un adecuada

d)

intervenciéon y compromiso en el manejo de técnica eduéativas en
alimentaciéon complementaria que permitan preVenir, mantener y
reducir los problemas nutricionales en nifnos menores de 3 anos.

Las Sesiones Educativas y Consejeria Nutricional deben realizarse
en el domicilio del nifio para evidenciar que factores influyen

durante la alimentacién complementaria.
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ANEXO N° 1
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ANEXO N° 2

£ Cudindo debo knarme las manos?

+ Aries. 0% preporor kos abmentos y dar de comer,
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¢ Qué necesitas para lavarte las manos?
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Suplementacion con micronutrientes
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