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INTRODUCCION

La anemia es uno de los problemas de salud publica mas difundidos, se
refiere a los bajos niveles de hemoglobina en la sangre, lo que se
evidencia por una cantidad o calidad deficiente de globulos rojos. Las
consecuencias de la anemia son negativas. Se caracteriza por una
capacidad deficiente en el aprendizaje y productividad disminuida. La
anemia en ninos e infantes, esta asociado con el retardo en el crecimiento
y en desarrollo cognoscitivo, esto durante los primeros afos de vida son

irreversibles, aun después de un tratamiento.

La desnutricion infantil ha sido catalogada por UNICEF (2006) como
una emergencia silenciosa: genera efectos muy dafiinos que se
manifiestan a lo largo de la vida de la persona, y que no se detectan
de inmediato. La primera senal es elfbajo peso, seguido por la baja
altura; sin embargo, ellas son solo las manifestaciones mas superficiales

del problema.

t.a etapa mas vulnerable del desarrollo humano va desde la gestacion
hasta los tres anos. En este periodo se forma el cerebro y otros
organos vitales como el corazén, el higado y el pancreas. Por esta
razén, un individuo .malnutrido durante esa etapa dé su vida es mas
vulnerable a los efectos negativos de dicha condicion. Hay que
considerar, ademas, que dado el rapido crecimiento de los nifios en sus

primeros afos, los requerimientos nutricionales son mas altos vy
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especificos, y que la alimentacién depende enteramente de terceros
{(padres o cuidadores), quienes pueden no tener los recursos y/o los
conocimientos suficientes para llevar a cabo esta tarea de forma

adecuada.

El presente informe de experiencia profesional titulado “Prevencién de la
desnutricion y anemia en los nifios menores de tres afios mediante
sesiones educativas en el Puesto de Salud Coica — Huancayo - 2014
a 2016; tiene la finalidad de describir las actividades preventivo
promocionales ejecutadas mediante la adecuada informacion a la

familia, la cual se brinda a través de la educacion y la comunicacion.

El propésito es guiar y ayudar a tomar decisiones a los padres
responsables del cuidado del nifio; para mejorar sus practicas de

alimentacién y nutricion.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La alimentacién y la nutricién saludable es un elemento importante en el
desarrollo humano, y la manera como el niiic y nifia se alimenten
ayudaran aportar todos los nutrientes esenciales y la energia que cada

persona necesita para un adecuado desarrollo y su buena salud (1).

Las cuales cuando son inadecuadas conducen a una malnutricion
intimamente relacionada con la pobreza y enfermedades infecciosas;
afectando las posibilidades de estimulacion y aprendizaje con
consecuencias negativas para el desarrolio fisico y mental, incluso
pudiendo conducir a la muerte debido a que la desnutricion es un factor

altamente relacionado con la mortalidad infantil (2).

La desnutricidon crénica, la anemia por deficiencia de hierro, son los
problemas nutricionales de mayor magnitud en el mundo y constituye un
problema de salud publica generalizado que tiene consecuencias de gran
alcance para la salud del nifio entre los 6 a 36 meses debido al rapido
crecimiento que se produce durante esta fase del ciclo vital,
requiriéndose de una alta ingesta de hierro, la cual frecuentemente no es

satisfecha por la dieta.

Asimismo, la anemia definida principalmente como la condicién de

insuficiencia de hierro en la sangre, que presentan las niftas y nifos
4



menores de 36 meses de edad, entre los factores asociados a la anemia
se considera la condicién de pobreza, falta de control prenatal durante el
embarazo de la madre del nifioc y ser madre adolescente en lagunos
casos, desconocimiento de los padres sobre 1a alimentacion balanceada

al nifo principalmente.

Con el paso de los afios se vienen ejecutando diversos programas de
intervencidn en este marco, el Ministerio de Salud aprobd el “Plan
Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la
Prevencién de la Anemia a través de la Resolucién Ministerial 675 -2013
MINSA, cuyo objetivo general es contribuir con la reduccion de la

desnutricién crénica infantii y la anemia en menores de 3 afios.

El MINSA ha establecido diez lineas de accidon, entre ellas destacan
educacion y comunicacion cuyo objetivo es promover la adopcion de
practicas saludables orientadas al cuidado de la gestante, el recién

nacido, las nifias y niflos menores de 3 aios.

El rol del profesional de enfermeria es prevenir desnutricion cronica
infantil y la anemia nutricional mediante la adecuada informacién a la
familia, la cual se brinda a través de la educacién y la comunicacion, el
propésito es guiar y ayudar a tomar decisiones a los padres a adultos
responsables del cuidado del nifio; para mejorar sus practicas de

alimentacién y nutricién



1.2 OBJETIVO

Describir la experiencia profesional en la prevencion de la desnutricion y
anemia en los nifos menores de tres anos mediante sesiones educativas

en el Puesto de Salud Colca. Huancayo. 2014-2016

1.3 JUSTIFICACION

En el Puesto de salud Colca se ha podido observar que atraves del
tiempo {(2014) las madres de familias desconocian, que la anemia y la
desnutricion cronica afectan gravemente el crecimiento y desarrolio del
nino.Teniendo en cuenta la incidencia de esta enfermedad y su
crecimiento en nuestra poblacion infantil, a consecuencia del déficit entre
el consumo de alimentos ricos en hierro y las necesidades nutricionales: 6
—~ 18 meses, la baja adherencia a la suplementacién y altas necesidades
de hierro en la gestacién y la presencia de infecciones diarreicas y
parasitosis, pobre saneamiento basico y practicas de higiene no

adecuadas.

El profesional de Enfermeria, que labora en el primer nivel de atencién, en
el marco de la promociéon de la salud, cumple un rol importante y
trascendental en la prevencion de problemas de salud nutricional, a través

de actividades preventivo- promocionales hacia los grupos de riesgo.



Se considerd importante dar a conocer este informe laboral, porque la
enfermera disefla y ejecuta programas educativos orientados a fomentar
la adopcidn de conocimientos y conductas Saludabies sobre la prevencion
de la anemia y desnutricion de forma permanente, a través de
metodologias participativas, que permitan mantener el interés y la
motivacién del educando; y que favorezcan procesos de aprendizaje

significativo, permitiéndoles aplicar lo aprendido en la vida cotidiana.



. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

HAZAVEHEI s, JALILI z, HEYDARNIA a, FAGHIHZADEH S. realizaron
el estudio titulado: “Aplicacién del modelo precede para controlar la
anemia por deficiencia de hierro en nifios de 01 a 05 afos de edad,
Kerman, Irdn del 2009”. El objetivo de dicha investigacion fue determinar
el efecto de la aplicacion del modelo educativo PRECEDE (la cual
procede del inglés: Predisponentes, Reforzando, Habilitacion,
Constructos, en la Educacién Ambiental) como marco para el control de la
Anemia Ferropénica entre los niftos de uno a cinco anos de edad. Sobre
la metodologia, el estudio fue Cuasi-Experimental. La técnica que se
utilizé es ta recoleccion de datos, la cual incluia el uso de cuestionarios,
observacion (examen fisico), entrevistas, pre y post-test (el primero fue
llevado a cabo cuatro meses antes de la intervencién). Una muestra de
170 nifios, 01 a 5 afios de edad, que fueron diagnosticados como
pertenecientes a uno de los tres etapas de la Anemia Ferropénica, y junto
con sus madres participaron en el estudio. Los autores concluyeron: Que
el programa de educacion Modelo PRECEDE fue mas eficaz en la

modificacién de los comportamientos nutricionales de las madres con el

fin de controlar la Anemia por deficiencia de Hierro de sus hijos (3).



LESSA A, DEVINCENZI M, SIGULEM C. realizaron el estudio titulado:
“Comparacion del estado nutricional de los nifios de bajos ingresos
en el segundo afio de vida, antes y después de la implantacién del
programa Proyecto Slum, Sdo Paulo, Brasil 2009”. E! Objetivo de este
estudio fue comparar el estado nutricional de los nifios de 12 a 26 meses
de edad, antes y después de la intervencion preventiva. Sobre la
Metodologia, el estudio fue Cuasi-Experimental donde se dividié en dos
grupos, antes y después de la intervencion, con 57 y 65 nifos
respectivamente. La técnica que se usd fue mediante las medidas
antropométricas y los valores de hemoglobina. Concluyeron que el estudio
fue eficaz al comparar el estado nutricional de los nifios de 12 a 26 meses

de edad, antes y después de la intervencion (4).

MANRIQUE Carbonel JM, en el afio 2011 realizo el estudio en Lima
titulado “Efectividad del programa educativo en el incremento de
conocimientos sobre la prevenciéon de anemia ferropénica en los
cuidadores de nifios de 12 a 36 meses que asisten al programa “Sala
de educacién temprana. Lima — Cercado 2011”, El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi experimental de un solo disefio
y de corte transversal. Los resultados fueron los siguientes: del 100%
(30) cuidadores, antes de participar del programa educativo 57% (17)
conocen sobre la prevencion de la anemia ferropénica. Después de
participar del programa educativo 100% (30) cuidadores incrementaron

los conocimientos sobre la prevenciéon de la anemia ferropénica. Se
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concluyd lo siguiente. “El programa educativo sobre la prevencién de la
anemia ferropénica fue efectivo en el incremento de conocimientos de los
cuidadores, luego de la aplicacion del programa educativo, lo cual se

demuestra la efectividad de programa educativo en el incremento de

conocimientos sobre ia prevencion de anemia ferropénica.

RAMON CISNEROS y sus éolaboradores realizaron el estudio titulado
“Intervencién educativa en prevencién de la anemia y desnutricién
en Pachacitec — Perit 2008”, el cual tuvo como objetivo mejorar el
estado nutricional de los nifos menores de dos afos, mejorar ios
conocimientos y practicas en alimentacion e higiene en madres de nifios
menores de dos anos, mejorar el consumo alimentario a través de una
complementacion alimentaria a nifios y gestantes con riesgo de bajo peso
y fortalecer a las organizaciones sociales de base de la comunidad. Los
resultados que se obtuvieron al concluir la intervencién fueron los
siguientes: disminucién de 4.5% de la desnutricion crénica (de 10.2% a
5.7%), y una diferencia significativa de 9 puntos porcentuales en los ninos
del grupo control y los beneficiarios (5.68% a 14.49%), en quienes se
incrementd en 4.5% mas, en relacion con la anemia, también se evidencio
el efecto positivo de la intervencion, bajando de 60.2% al iniciar la
experiencia a 18.4% al concluirla. Los patrones de consumo y de higiene
fueron trascendentalmente modificados, lograndose una alimentacion
balanceada en un 98% de los nifios beneficiarios mientras que en el

grupo control sélo un 9.8%. El porcentaje de nifios con presencia de
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parasitos ha disminuido en 14% mientras que la prevalencia de diarrea de
los nifios beneficiarios fue 12% menos que de los nifios controles. Los
logros alcanzados muestran un gran potencial de replicabilidad del
modelo de intervencidon en la medida que se adapte a diferentes contextos
socioecondémicos en el pais. Se concluyd lo siguiente: “El programa
educativo sobre la prevencion de la anemia ferropénica fue efectivo en el
incremento de conocimientos de los cuidadores, por lo que se acepta la
hipotesis de estudio; es decir, se demuestra la efectividad de programa

educativo en el incremento de conocimientos sobre la prevencion de anemia

ferropénica. (5)

HUACHACA C. realizé el estudio titulado: “Efectividad de la técnica de
sesiones demostrativas en el incremento de conocimientos sobre la
prevencion de anemia ferropénica, en las madres de niftos entre 06 y
23 meses de edad del Centro de Salud “Conde de la Vega Baja”,
| 2009”. El Objetivo de la Investigacion fue determinar la efectividad de ia
técnica de sesiones demostrativas en el incremente de conocimientos
sobre la prevencién de anemia ferropénica en las madres de nifios entre 6
y 23 meses del Centro de Salud “Conde de la Vega Baja”. Sobre la
metodologia, el estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
cuasi-experimental de un solo disefo. El instrumento que se utilizé para la
recoleccion de datos fue el cuestionario y como técnica la encuesta el cual
fue aplicado antes y después de las sesiones demostrativas durante los

meses de noviembre diciembre del 2008. Concluyeron que el nivel de
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conocimiento de las madres de familia sobre la prevencién de anemia
ferropénica fue de nivel medio predominantemente antes de la aplicacion
de las sesiones demostrativas; después de la aplicacion de la misma, se
observa una modificacién significativa, evidenciando que en la evaluacion
posterior, las madres que inicialmente presentaron nivel de conocimiento
medio incrementaron sus conocimientos pasando a presentar nivel de
conocimiento alto; esto demuestra que las sesiones demostrativas
facilitan el aprendizaje y permite incrementar los conocimientos tedrico

practicos para la prevencion de anemia (6).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 TEORIA DEL MODELO DE PROMOCION DE SALUD

Este modelo propuesto por Pender (7) identifica en el individuo factores
cognitivos-preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una

pauta para la accion.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. £l modelo se basa
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en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida

saludable.

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Michigan
(Estados Uﬁidos de América) es reconocida en la profesion por su aporte
con e Modelo de Promocién de la Salud. Planteé que promover un
estado Optimo de salud era un objetivo que debia anteponerse a las
acciones preventivas. Esto constituyd una novedad, al identificar los
factores que habian influido en la toma de decisiones y las acciones

tomadas para prevenir ia enfermedad.

Ademas, identifico que los factores cognitivos perceptuales de los
individuos, son modificados por las condiciones situacionales, personales
e interpersonales, o0 que da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocién de la salud propuesto por Pender, es uno de los
modelos mas predominantes en la promocion de Ié salud en Enfermeria;
segun este modelo los determinantes de la promocion de la salud y los
estilos de vida, estan divididos en factores cognitivosperceptuales,
entendidqs como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se
relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la

salud. La modificacién de estos factores, y la motivacion para realizar

13



dicha conducta, lleva a ias personas a un estado altamente positivo

llamado Salud.

La concepcion de fa salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la
persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la
resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la toma
de decisiones con respecto a su salud y su vida. Este modelo le da
importancia a la cultura, entendida ésta como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, Ia

cual es aprendida y transmitida de una generacion a otra.

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en 03 teorias de
cambio de la conducta: En accién razonada, accion planteada y teoria

social-cognitiva.

= La primera teoria, es la accién razonada: originalmente basada en
Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta, es
la intencion o el propésito que tiene la conducta de un individuo, Se
piantea que es mas probable que el individuo ejecute una conducta si
desea tener un resultado.

= la segunda teoria, es la accion planteada: adicional a la primera
teoria, la conducta de una persona se realizara con mayor
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias

conductas.
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= |a tercera teoria, es la teoria social-cognitiva, de Albert Bandura en la
cual se plantea que la auto-eficacia es uno de los factores mas
influyentes en el furicionamiento humano, definida como “los juicios de
las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la auto-eficacia
es definida como la confianza que un individuo tiene en su habilidad

para tener éxito en determinada actividad.

Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademas de |la valoraciéon de
las creencias en salud, en razén a que estas ultimas son determinantes a
la hora de decidir asumir un comportamiento saludable o de riesgo para
la salud, debido a su alto nivel de interiorizacidn y la manera de ver la

realidad que lo rodea.

La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los
conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas
adoptadas por la persona; segun el Modelo de Promocién de la Salud

propuesto por Pender, estas creencias estan dadas por:

Los beneficios de la accion percibidos o los resultados esperados:
proporcionan motivacién para adquirir una conducta de promocién de la
salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales,
destacando esta conducta entre otras personas, para gue ellas puedan

imitaria.

15



La presencia de barreras para la accion: las cuales pueden ser
personales, interpersonal desempena un papel fundamental al determinar
el estado de salud de cada persona, lo cual permitird identificar las
dificultades que se presentan y disefiar los mecanismos que permitan
cambiar © dismfnuir una conducta de riesgo con el fin de mejorar la
calidad de vida, para establecer un estado dptimo de salud a nivel fisico,

mental y social.

1. La auto-eficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios, que
las personas que se perciben asi mismas competentes en un dominio
particular realizaran repetidas veces la conducta en las que ellos
sobresalen; la auto-eficacia es un sistema que provee mecanismos
de referencia que permiten percibir, regular y evaluar la conducta,
dotando a los individuos de una capacidad autorreguladora sobre sus

propios pensamientos, sentimientos y acciones.

2. lLas emociones, motivaciones, deseos o propositos contemplados en
cada persona promueven hacia una determinada accion. Los
sentimientos positivos 0 negativos acompafados de un componente
emocional son clave para identificar la conducta que necesita
modificarse. Por lo tanto, en cada programa de salud deben
implementarse actividades dinamicas y atractivas que generen

beneficios para toda la poblacién.
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3. Las influencias interpersonales vy situacionales, son fuentes
importantes de motivacion para las conductas de salud, el impacto de
las redes familiares y sociales o del entorno dentro del cual se
desenvuelve la persona, pueden actuar positivamente generando un
sentimiento de apoyo y aceptacién, lo que brinda confianza a sus
habilidades, esta seria una fuente valiosa para la creacion de una
conducta que promueva ia salud; sin embargo, en el caso contrario,

~cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea
dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que sea a veces
mas conveniente cambiar aiéunas condiciones del medio social y

econdmico, que apuntar al cambio de conducta en una persona.

4. Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa
especifica del ciclo vital en la cual se ehcuentre la persona; a partir
de la etapa en la que la persona se encuentre se vera afectado el

estilo de vida.

5. Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona,
ya que el ser hombre o ser mujer hara que el individuo adopte
determinada postura respecto a c¢dmo actuar, ademas de lo que
implica la prevalencia de algunas enfermedades que se veran

reflejadas en mayor proporcién en un género en especifico.

6. Cultura: es una de las mas importantes condiciones que llevan a las

personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta

17



se incluyen los habitos de alimentaciéon, el tiempo de ocio y

descanso, el deporte, entre otros.

Clase o nivel socioecondmico: es un factor fundamental al momenta
de llevar un estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una
clase media o alta se tendran muchas mas alternativas al momento
de poder elegir una alimentacién adecuada, y no sélo la alimentacion
sino también el acceso a la salud; mientras que para una persona de
un nivel socioeconémiceo bajo, sus opciones se veran limitadas por la
escasez de sus recursos econdmicos: estados emocionales,

autoestima, grado de urbanizacion.

La aplicacion del Modelo de Promocidén de la Salud de Pender, es un

marco integrador que identifica la valoracibn de conductas en las

personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de la historia clinica,

estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en promocion

de la salud sean pertinentes y efectivas y que la informacién obtenida

refleje las costumbres, los habitos culturales de las personas en el

cuidado de su salud.

Este modelo contintia siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su

capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria.
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Pender considera el estilo de vida como un patrén multidimensional de
acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta
directamente en la salud; para comprenderio se requiere el estudio de
tres categorias principales: las caracteristicas y experiencias individuales,
la cognicién y motivaciones especificas de la conducta, el resultado

conductual (7).

2.2.2 DESNUTRICION CRONICA

La deénutricién crénica infantil es el estado en el cual los nifios tienen una
longitud o talla menor a la esperada para su edad y sexo con relacion a
una poblacidén de referencia, esto refleja ios efectos acumulados de Ia
inadecuada ingesta de nutrientes y de episodios repetitivos de
enfermedades (principalmente diarreas e infecciones respiratorias) la
desnutricion crénica es un indicador de carencias estructurales de la
sociedad, la pobreza y la DCI estan intimamente vinculadas y afectan a la

mitad de la poblacion peruana y a la cuarta parte de su poblacién infantii.

a) Causas de la Desnutricién Crénica
La desnutricion crénica infantil tiene multiples causas, llamados
también determinantes de riesgo, las cuales se dividen en tres niveles
de causalidad, 1° los inmediatos (consumeo de alimentos y status de
salud) el 2° los subyacentes (seguridad alimentaria, cuidado de las

madres y nifios, y calidad del ambiente sanitario) y el 3° los
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determinantes basicos (disponibilidad de recursos econdmicos vy
contexto politico). En el mismo se aprecia que el estatus nutricional de
un nifto es producto de una serie de factores, como el tipo de
alimentacion que recibe diariamente, el contexto cultural, la situacion
politica del lugar en que vive, entre varios otros. Los determinantes
basicos actdan sobre los subyacentes, los que a su vez actuan sobre
los inmediatos. Los determinantes se refuerzan y guardan Fuertes
relaciones entre si; por lo mismo, una estrategia destinada a combatir

la desnutricion debe tener en cuenta todos ellos.

La desnutriciéon infantil crénica puede producirse en las distintas
etapas de la vida del nifio o nifia: etapa fetal, en los seis primeros
meses, en el periodo de seis a dieciocho meses o después. Esta
suficientemente demostrado que la desnutricidn infantil crénica se
puede instalar desde la etapa intrauterina. Las personas que tuvieron
retardo de crecimiento intrauterino (asi como durante la infancia) se
mantienen bioldgicamente diferentes a través del resto de sus vidas;
si ademas tales personas en la edad adulta tienen baja posicion

socioecondmica.

La desnutricion infantil crénica puede producirse también en los seis
primeros meses de vida aunque no es muy comin debido a la alta
frecuencia de la lactancia materna, exclusiva o no. La lactancia

materna exclusiva por al menos seis meses y la lactancia parcial
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hasta el afio de edad reducen la prevalencia y subsecuente morbilidad
por irnfeccién respiratoria en la infancia: quienes dejaron la lactancia
antes de los seis meses de edad tienen dos veces mas riesgo de
infeccién respiratoria aguda. Finalmente, la lactancia materna
exclusiva reduce el riesgo de muerte por infeccidn respiratoria aguda -
IRA o enfermedad diarreica aguda - EDA en los primeros meses de

vida (8).

2.2.3 ANEMIA FERROPENICA

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica se define como
el descenso de la concentracion de la hemoglobina (Hb), hematocrito o
numero de globulos rojos (GR) por milimetro cubico en sangre,
secundario a una disminucién de la concentracion de hierro en el
organismo, debido al incremento de la demanda de hierro sin satisfacer,
déficit de hierro en Ila dieta, mala absorcion del hierro, baja
biodisponibilidad, malnutricidbn, pérdidas sanguineas, infecciones

recurrentes, etc.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) considera la anemia con
parametros de hemoglobina menores a 11g/dl en mencres de 06 afios de

edad.
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a) El Hierro

» Clasificacion del Hierro: E! hierro de la dieta se encuentra en el

organismo bajo dos formas:

- Hierro Hem o heminico: Presente en alimentos de origen animal,
su fuente principal son las carnes rojas, blancas, sangre y
productos animales (res, pollo, carnero, cabra, cerdo, pescado y

- mariscos) éstas se absorben en un 20 a 30%.

- Hierro no Hem: Presente en alimentos de origen vegetal
(legumbres, hortalizas de hojas verdes, salvado de trigo, los frutos
‘secos), sales minerales y algunos alimentos de origen animal
como la leche y huevos. Alimentos fortificados que incorporen el
hierro en su procesamiento como en la harina de trigo u otros
alimentos de asistencia alimentaria (hierro de fortificacion). Este

es absorbido entre un 3 % y un 8 %.

El hierro no heminico es convertido por medio del &cido
clorhidrico del estbmago a hierro ferroso y asi es capaz de ser
absorbido a nivel del duodeno y porcién proximal del yeyuno. La
absorcion de alimentos en carne de vaca 20%, higado 15%, pollo
12%, pescado 10%, cereales 03%, y espinaca 02%. El hierro hem
es altamente biodisponible, ya que se absorbe como metal o

porfirina intacta (9).



* Requerimiento de Hierro: Los grupos que requieren mayor

necesidad de hierro, son los siguientes:

- Mujeres embarazadas: Requieren alrededor del doble de hierro
debido a que el volumen sanguineo aumenta durante el
embarazo, a las necesidades en aumento del bebé y por la
pérdida de sangre que ocurre durante el parto. Utilizan el hiérro

para el normal desarrollo del feto y la placenta.

- Bebés prematuros o con bajo peso al nacer: Tienen niveles
bajos de hierro en comparacioén con un bebé en buen estado de
salud ya que él bebé no logra una acumulacion significativa de

hierro que se da pasadas las 32 semanas de gestacion.

- Nifios entre 06 meses y 02 afos: Debido a la acelerada
velocidad de crecimiento y desarrollo nervioso gque se produce

durante esta etapa. -

- Adolescentes: También es una etapa de crecimiento tanto para
varones como mujeres por lo cual el requerimiento de hierro es

alto durante esta etapa.

- Individuos con alteraciones gastrointestinales: No pueden
absorben el hierro normalmente. Se da, entre otros, en casos de

enfermedad celiaca y Sindrome de Crohn.

- Individuos con falla renal: El rifién no puede formar suficiente

eritropoyetina (hormona que estimula a la médula ésea para
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formar globulos rojos). Aquellos que estan bajo didlisis pueden
desarrollar anemia ya que e! hierro como la eritropoyetina puede

perderse durante la dialisis.

- Individuos con pérdida crénica de sangre: Por hemorragia
gastrointestinal (ulcera péptica, hernia hiatal, varices esofagicas,
cancer, parasitosis, colitis ulcerosas), por donacién de sangre,

hemorragias genitourinarias.

- Vegetarianos: Aquellos vegetarianos que no comen ningin tipo
de producto animal necesitan alrededor del doble de hierro por dia
comparado a los no vegetarianos. Esto se da debido a que la
absorcién de hierro no heminico provenientes de legumbres,
vegetales, etc. es mucho menor. Se recomienda consumir
alimentos con hierrc no heminico junto a vitamina C para asi

facilitar la absorcion de hierro.

Aporte diario de Hierro:

- En lactantes de 0 - 06 meses de edad es a través de la lactancia
materna, En nifos(as) de 06 a 09 meses de edad con 10 - 15
mg/dia.

- En niflos(as) de 09 meses 03 afos edad con 15mg/dia.

- En nifios(as) mayores de 04 afos de edad con 10mg/dia.

- Embarazo de 27mg/dia.

- En la lactancia es de 10mg/dia.
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- Los nifios recién nacidos y en buen estado de salud cuentan con
una reserva de hierro que dura entre 4 a 6 meses. El hierro de la
leche materna es bien absorbido por los infantes, pues se estima
que eflos utilizan mas del 50% del hierro presente en la leche
materna comparado con menos del 12% del hierro presente en la
formula. Se recomienda la lactancia materna durante al menos los
primeros 6 meses de vida y luego la incorporacién gradual de
comidas solidas con contenido de hierro desde los 06 a 12 meses

de edad.

b) Causas de la anemia ferropénica:

Disminucion de las reservas del hierro al nacimiento. Es responsable

de los estados ferropénicos del primer semestre de vida.

* Peso al nacimiento: Constituyen la mejor medida de las reservas
de hierro. Los recién nacidos presentan un conténido medio de
hierro de 75 mg/Kg, del cual aproximadamente el 75% se encuentra
en forma de hemoglobina circulante, constituyendo una verdadera

reserva de hierro.

El ritmo de crecimiento del fetc es mucho mas rapido durante el
tercer trimestre de gestacidn y ia mayor parte del hierro que

atraviesa |la placenta, lo hace en destiempo, por ello el nacimiento
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prematuro y el bajo peso se asocian con disminuciéon del hierro de

reserva.

Pérdidas sanguineas perinatales: Influyen negativamente en los
depositos de hierro y estan en relacién al pinzamiento precoz del
cordon, placenta previa, metrorragias del tercer trimestre,

desprendimiento prematuro de la placenta, etc.

Estado hemoglobinico materno: E! estado nutricional de la madre
no influye sobre las reservas de hierro al nacimiento, excepto en

circunstancias de déficit severo.

Ritmo de crecimiento: La cantidad de hierro corporal estd en
relacion con el peso durante toda la vida, y asi, cada kilogramo de
peso ganado debe llevar a un aumento de 35 a 45 mg de hierro
organico. Las reservas de hierro al nacimiento son suficientes para
cubrir las necesidades tedricas de hierro hasta que e! nifio doble el
peso al nacimiento, lo que ocurre é[rededor del 06 mes en un recién
nacido a término y del 04 al 05 mes en el de bajo peso la nacimiento.
A partir de entonces, el lactante pasa a depender del aporte exégeno

de hierro para mantener un estado nutricional de hierro adecuado.

Después de los 02 afos de edad el ritmo de crecimiento es mas
lento, motivo por el que las anemias ferropénicas son mucho mas

frecuente entre los 06 meses de edad y 02 afios de edad.
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» Déficit de hierro en la dieta: Es la causa mas importante de anemia
en un lactante ya que la leche es pobre en hierro. Tanto la leche de
vaca como la humana contienen aproximadamente la misma
cantidad de hierro (1mg/l), sin embargo, la anemia ferropénica es
rara en nifos alimentados a pecho lo cual estd en relacién con
mayor absorcién de hierro de la leche materna (50% frente al 10%),
quizd debido a la presencia de lactoferrina en la leche, baja
concentracion de fosfatos, mayor cantidad de vitamina C y diferente
flora intestinal entre nifios con lactancia materna y formuias
infantiles. La leche de la mujer no produce hemorragias intestinales
ocultas como las descritas en nifios alimentados con leche de vaca,

el cual desaparece al suprimir [a misma.

* Infecciones recurrentes: La infeccion produce fiebre, que
disminuye la absorcion de hierro, y causa anorexia, con lo que se
reduce la ingesta del mismo. En la anemia ferropénica se producen
alteracion en la inmunidad celular y en |la capacidad bacteriana de
los neutrdfilos, que esta en relacion con el grado de la ferropenia y
que se corrige en el plazo de 04 a 07 dias tras la administracion del
hierro. Es decir, que las infecciones a repeticiébn pueden causar
ferropenia, y esta a su vez disminuye la inmunidad celular del nifio,

aumentando asi el riesgo de infecciones (10).
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c) Manifestaciones clinicas maternas:

Entre los principales sintomas se encuentran: palidez palmar y de
conjuntivas, cansancio o debilidad, irritabilidad, frialdad yfo dificultad
para mantener la temperatura, taquicardia, agitacion, insomnio,
dificuitades en el aprendizaje y concentracién, glositis (inflamacién de

la lengua), ufias quebradizas y dolor de cabeza, entre otros.

Sin embargo, es importante destacar que los sintomas aparecen en
forma paulatina, por lo que la persona se acostumbra a convivir con

ellos y no perciben la presencia de la enfermedad. (11)

d) Consecuencias:

Las consecuencias mas conocidas de la deficiencia que ocurren luego

de la deplecidn de las reservas de hierro son:

* Reduccién de la capacidad del organismo de mantener la
temperatura adecuada cuando se expone a temperaturas climaticas
bajas.

» Reduccion de la produccion hormonal y el metabolismo: incluyendo
los neurotransmisores y hormonas tiroideas asociadas con funciones
neurolégicas, musculares y reguladoras de la temperatura.

* Afeccion del desarrollo cognoscitivo en todas las edades: Se ha
reportado una disminucién de 05 puntos en el coeficiente intelectual

(Cl) en nifios con antecedentes de anemia durante el primer afio de
28



vida. Provoca un desarrollo psicomotor retardado, y para cuando los
nifios asistan a la escuela, su capacidad de lenguaje, coordinacioén, y
capacidad motriz habran disminuido en forma significativa e
irreversible. Estudios han demostrado que e! déficit psicomotor no
es corregible, si la anemia ferropénica ocurre en los primeros 02

anos de edad.

e) Diagnéstico:

f)

El diagndstico de una anemia por deficiencia de hierro se hace a través
de la clinica (sintomatologia) asi como a través de examenes de
laboratorio, buscando el descenso de las tasas de hemoglobina, junto a

la presencia de hematies microciticos e hipocromos (12).

Tratamiento de suplementacién multimicronutrientes y hierro:

El Esquema de Suplementacién: En nifias y nifios nacidos con bajo
peso al nacer (menor de 2,500gr.) o prematuros (menor de 37

semanas) (16).

- Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 06 meses de
edad reciben 2mg de Hierro elemental / Kg. De peso/dia, por via oral

{en soluciones gotas orales).

- A partir de los 06 meses de edad o cuando inicie, la alimentacion
complementaria recibe 01 sobre de Multimicronutiente por dia

durante 12 meses continuos (360 sobres en total).
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En nifas y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y con

peso igual o mayor de 2,500gramos.

A partir de los 06 meses de edad recibe 01 sobre de
Multimicronutriente por dia durante 12 meses continuos (360 sobres

en total).

La composicion del suplemento de Multimicronutrientes en hierro es
de 12.5 mg, zinc de 05mg, acido folico de 16mg, vitamina A con

300mg, y vitamina C con 30 mg.

Indicaciones para la administracion del suplemento de
multimicronutrientes en polvo(16)

Separar dos cucharadas de la comida de la nifia o nifio. El alimento
debe encontrarse tibio y ser de consistencia espesa 0 soélida,
mezclar bien el total del contenido del sobre de multimicronutrientes
con las 2 cucharadas de comidas separadas. Primero alimentar al
nifio con esta mezcla y luego, continuar con el resto del plato

servido.

Conservacion del suplemento de hierro en gotas vy
multimicronutrientes:
Explicar a la madre que el suplemento no le cambiara el sabor ni

color a la comida.
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Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se
podrian presentar las deposiciones de color oscuro y que pueden
ocurrir molestias, tales como nauseas, estrefiimiento o diarrea, que
son leves y pasajeras. Si continltan las molestias, se recomienda
llevar a la nifia o nifo al establecimiento de salud, para su
evaluacion.

El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
multimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando las nifias y
ninos se encuentren tomando antibidticos y reiniciarse en forma
inmediata al terminar el tratamiento.

Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los sobres
del muitimicronutrientes bien cerrados y protegidos de la luz y |a
humedad, en lugares no accesibles a las nifas y nifos para evita su

ingestiéon accidental o intoxicaciones.

g) Dieta:

La deficiencia de hierro puede ser prevenida mediante el incremento
del contenido del hierro en la dieta 0 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.
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= Alimentos fuentes de hierro:

- Clase A: Los alimentos de alto aporte de hierro. Entre ellos

tenemos: bazo, sangrecita (pollo, res, etb.), relleno, higado de
pollo o res, paté, rifidn, bofe, mollejas, corazdn de res, carne de
res.

Clase B: Los alimentos de aporte medic de hierro. Entre ellos
tenemos: garbanzos, harina de soya, habas secas, lentejas,
frijoles, kiwicha, quinua, morén de cebada, pallares, pollo,
chancho, pescado.

Clase C: Los alimentos de aporte bajo-de hierro. Entre ellos
tenemos: Hierba buena, perejil, albahaca, culantro, espinaca,

frejol verde, acelga, habas frescas, arvejas frescas, aji amarillo.

Absorcion de hierro:

- Vitamina C (acido ascérbico): Mejora la absorcion del hierro no

heminico ya que convierte el hierro férrico de la dieta en hierro
ferroso, el cual es mas soluble y puede atravesar la mucosa
intestinal.

Otros acidos orgéhicos: Acido citriéo, acido lactico y acido
malico, también benefician la absorcion de hierro no heminico.
Proteinas de la carne: Ademas de proveer hierro heminico
(altamente absofbible) favorecen la absorcién de hierro no

heminico promoviendo la solubilidad del hierro ferroso.
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- Vitamina A: Mantiene al hierro soluble y disponible para que

pueda ser absorbido. La combinacion de vitamina A con hierro se

usa para mejorar la anemia ferropénica.

Inhibidores de la absorcion de hierro:

- Acido fitico (fitatos): Se encuentra en arroz, legumbres y granos

enteros.

Taninos: Se encuentran en algunas frutas, vegetales, café, té
(negro, verde) vinos, chocolate, frutos secos y especias
(orégano). Pueden inhibir la absorcién ya que se combinan con el
hierro formando un compuesto insolubie.

Proteinas vegetales: Las proteinas de la soya tienen un efecto
inhibitorio en la absorcion del hierro no heminico que no depende
dei contenido de fitatos.

Calcio: Cuando el calcio se consume junto con el hierro en una

comida, el calcio disminuye la absorcidn de hierro heminico como

el no heminico (13).

2.2.4 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

El concepto de alimentacion complementaria es relativamente reciente, se
dice que es aquella que complementa a la lactancia materna, pero sin

estimularla. Revaloriza a la lactancia materna como un alimento éptimo

33



para los primeros tiempos de vida y establece la necesidad de estudiar
cientificamente la alimentaciéon con objeto de cubrir ias necesidades del

NiNo a partir de seis meses de edad.

El momento oportuno para introducir alimentacion complementaria es a
los seis meses de edad, cuando se deben cubrir los requerimientos
nutricionales y se ha alcanzadc un adecuado desarrollo de las funciones
digestivas, renal y la maduracién neuroldgica. De modo que con la
nutricion los nifos pueden mantener un peso normal y evite contraer al
mismo tiempo un déficit en vitaminas y minerales, sin manifestacion
clinica. Por ello, es importante que las introducciones de otros alimentos
aporten aquellos nutrientes que la lactancia suministra en poca cantidad

(20).

a) Fisiologia del nifio mayor de 6 meses

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 maduracion suficiente y estan preparados para la

introduccion de otros alimentos:

* Maduracion digestiva: la funcion digestiva de la mayoria de los
lactantes de 6 meses es suficientemente madura para digerir la

mayor parte de los almidones {cocidos ¢ hidrolizados), las proteinas
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y la grasa de la dieta no lactea (la amilasa pancreatica a los 4 meses

es baja o casi ausente).

Maduracién renal: a los 6 meses la filtracidon glomerular es del 60 a
80% de la del adulto y las capacidades de concentracion y de
excrecion de sodio, fosfatos e hidrogeniones son mayores que al

nacimiento, aunque aun limitadas entre los 6 y los 12 meses.

Desarrolio psicomotor: hacia los 5 meses el bebé empieza a
llevarse objetos a la boca, a los 6 meses el lactante inicia los
movimientos de masticacion, desaparece 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.

Maduracién inmune: Ila introduccion de  alimentacion
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 patréon de
inmunorespuesta, y los factores especificos tolerogénicos vy
protectores del intestino que aporta la leche humana pueden

modular y prevenir la aparicién de alergias y reacciones adversas.
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b) Requisitos de una Alimentacién Complementaria (14):

l.os lactantes son particularmente vulnerables durante el periodo de

transicion en el que comienza ia alimentacién complementaria. Por lo

tanto, para asegurarse de que se satisfacen sus necesidades

nutricionales, los alimentos complementarios tienen que cumplir los

requisitos siguientes:

Oportuno: Se deben introducir cuando las necesidades de energia y
de nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse mediante la

lactancia natural exclusiva y frecuente.

Adecuado: Deben proporcionan energia, proteinas y
micronutrientes  suficientes para satisfacer las necesidades

nutricionales de un nifto en crecimiento.

Inocuo: Deben preparar y almacenar de forma higiénica y hay que
darlos con las manos limpias, utilizando utensilios limpios, y no

biberones y tetinas.

Darse de forma adecuada: Se deben dar atendiendo a las sefiales
de apetito y de saciedad del nifio, y la frecuencia de las comidas y el
método de alimentacion (alentar activamente al nific a que, incluso
cuando esta enfermo, consuma alimentos suficientes utilizando los
dedos, una cuchara o alimentandose por si mismo) deben ser

adecuados para su edad.
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c) Tipos de Alimentos Complementarios (14):

* Alimentos transicionales: Son los que estan preparados
expresamente para cubrir las necesidades nutricionales especificas

del nifo pequerio.

» Alimentos familiares: Son los mismos alimentos que conforman

parte de la dieta de la familia.

d) Etapas de la alimentaciéon complementaria (14):

* |nicial: Donde los nuevos alimentos deben comportarse como
complemento del régimen lacteo, ya que el mayor aporte de energia

y nutrientes proviene de ia leche.

* Intermedia: Llamada también de mantenimiento; donde los
alimentos progresivamente se convierten en suplementos de
alimentacion lactea, pasando la leche de ser complementos de

nuevoes alimentos.

* Final: Que consiste en el empalme con la alimentacién habitual del

hogar o la familia.

e) Caracteristicas de la alimentacion en el lactante de 06 a 12 meses:

» Cantidad: El nimero apropiado de comidas que se ofrece a un

nifio durante el dia depende de la densidad energética de los
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alimentos que se usen localimente y de las cantidades consumidas
en cada comida. La cantidad diaria de comida ha sido estimada en
funcidn a la energia requerida que debe ser cubierta por los
alimentos complementarios, asumiendo una capacidad gastrica de
30g/kg de peso corporal y una densidad energética de minima de
0.8kcal/g de alimento. Si la densidad energética o la caniidad de
comida administrada son bajas 0 si a la nifta se le suspende la
lactancia materna, requerird un mayor nimero de comidas para

satisfacer sus necesidades nutricionales.

La alimentaciébn complementaria deberd distribuirse en varios
tiempos de comida, que se irdn incrementando gradualmente
conforme crece y desarrolla la nifia o nifio segln su edad, sin
descuidar la lactancia materna. De esta manera también se lograra
gue poco a poco se vaya integrando y participando del horario de

comidas tradicional de su entorno familiar.

A los 6 meses se empezara con dos comidas ail dia y lactancia
materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a tres
comidas diarias y lactancia materna frecuente; entre los 9 y 11
meses, ademas de las tres comidas principales deberan recibir una
entre comida adicional y su leche materna, y finalmente; entre los
12 y 24 meses, la alimentacion quedard establecida en fres

comidas principales y dos entre comidas adicionales, ademas de
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lactar, a fin de fomentar la lactancia materna hasta los 2 afios o

-

mas.

En las comidas adicionales de media mafiana o media tarde, se
ofrecerdn de preferencia almentos de facil preparacion vy
consistencia espesa (mazamorra, papa sancochada, entre otros) o
ya listos para consumir (pan, fruta u otros alimentos solidos), de-

modo que la nifla o nifo los pueda comer por si solos.

Frecuencia: En nifios amamantados de paises en desarrollo, la
necesidad energética a cubrir con la alimentacién complementaria
se estima en 200, 300 y 550 kcal/dia entre las edades de 6 y 8, de

9y 11y de 12 y 23 meses respectivamente.

Por otro lado, tenemos que la capacidad gastrica del nifio guarda
relacion con su peso (30 g/kg de peso corporal), estimandose asi el

volumen de alimentos capaz de tolerar en cada comida.

Alrededor del sexto mes de edad el nifto expresa su deseo de
alimento abriendo la boca e inclinandose hacia adelante.
Contrariamente, cuando ya se encuentre satisfecho, demuestra su
desinterés por el alimento echandose hacia atras y volteando la

cabeza hacia un lado.

A partir de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas
(1/4 taza) de comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se
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aumentara de 3 a 5 cucharadas (% taza) tres veces al dia; entre los
9y 11 meses, se incrementara de 5 a 7 cucharadas (3/4 taza) tres
veces al dia, mas una entre comida adicional; y finalmente; entre
los 12 y 24 meses de 7 a 10 cucharadas (1 taza), tres veces al dia,

mas dos comidas adicionales.

Los lactantes aumentan gradualmente su aceptacidon a los
alimentos nuevos mediante un incremento lento de la cantidad que

aceptan.

Consistencia Y Textura: La maduracion neuromuscular del
lactante no le permite pasar directamente del pecho a los alimentos
de la mesa familiar. Por ello son necesarios alimentos de
transicidon, especialmente adaptados para esta primera etapa,
hasta que, aproximadamente al afio, el nifo es capaz de
alimentarse en la mesa familiar, con alimentos de consistencia no
muy dura. Por esto se aconseja aumentar gradualmente la
consistencia y variedad de los alimentos a medida que el nifio
crece, adaptédndose a los requerimientos y habilidades motoras
esenciales como el masticado y el contacto con nuevos sabores.
El avance del proceso de alimentacion esta asociado al desarrollo
general del nifio, al desarrollo de los maxilares y a la evolucién de
la denticion. Alrededor del sexto mes los musculos y nervios de la
boca se desarrollan suficientemente para masticar, los nifios a esta
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edad controlan mejor la lengua y pueden mover mejor la mandibula
hacia arriba y hacia abajo. Todo ello les da la madurez para recibir

alimentos de consistencia mas densa.

Las preparaciones liquidas (jugos, caldos, gaseosas) no contienen

suficientes nutrientes porque su mayor contenido es agua.

En cambio las preparaciones espesas como purés y mazamorras,
tienen la ventaja de poder concentrar alto contenido nutricional en
una pequefa porcién para satisfacer las nutribionales del nifio. Las
preparaciones deben realizarse a base de combinaciones de
alimentos principales como: cereales, leguminosas (menestras),
alimentos de origen animal como tubérculos, verduras, lacteos

(derivados) y frutas.

A los seis meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma de
papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses se tendra
hacia los alimentos triturados bajo las mismas formas de
preparacion; entre los 9 y 11 meses, se introducird los alimentos
picados; y finalmente; entre los 12 y 24 meses debera integrarse a

fa alimentacion de su entorno familiar.

Riesgos de una alimentacién complementaria inadecuada
- Riesgos de wun inicio tempranc de la alimentacion
complementaria (Antes de los 6 meses): La alimentacion

complementaria o la introduccién de otros alimentos diferentes a
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la leche materna antes de los 6 meses es innecesaria y podria
representar grandes riesgos para el estado nutricional y la salud
del lactante como:

Disminucidn de la ingestién de leche materna y desplazamiento
de la alimentacién al pecho por alimentos menos nutritivos que
aun no requiere el lactante, lo cual puede ocasionar desnutricion.
Disminucién de produccidn de leche materna en ia madre.
Alergias alimentarias y diabetes mellitus insulina - dependiente
(Tipo 1) en lactantes susceptibles.

Inmadurez neuromuscular. conllevando a problemas de
deglucion, aspiracion con tos y ahogamiento.

Deshidratacion.

Mayor riesgo de caries dental.

A largo plazo habitos alimentarios indeseables.

Contaminacién de los alimentos complementarios, que aumenta

el riesgo de diarrea y otras enfermedades infecciosas.

Inicio tardio de la alimentacion complementario (después de

los 6 meses): Si la alimentacion complementaria empieza después

de los 6 meses de edad, el nifio no recibira suficiente nutrientes y

alimentos de acuerdo a su requerimiento, el cual puede ser mas

dificil el periodo de adaptacion a nuevas consistencias, texturas y

sabores de los alimentos. E| cual dara origen insuficiente energia
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para apoyar un optimo crecimiento y desarrollo, dificultara para la
aceptacion de otros alimentos, aumenta el riesgo de malnutricion,

aumenta la deficiencia de micronutrientes, principalmente el hierro.

f) Manipulacion de alimentos para evitar infecciones y buenas

practicas de higiene:

Para evitar enfermedades diarreicas contraidas por agua y alimentos

contaminados se recomienda:

* |Lavado de manos con agua y jabdn de la madre o cuidadora, antes de
la preparacién de los alimentos, antes de dar de comer al nifio después
de usar el bafio o letrina y después de limpiar a un nifo que ha
defecado. Igualmente mantener limpias las manos y |a cara del nifio.

= Mantener los alimentos tapados y servirlos inmediatamente después de
prepararlos.

» Utilizar utensitios limpios (tazas, vasos, platos, cucharas, etc.) para
preparar y servir los alimentos.

= Evitar el uso de biberones y chupones debido a la dificultad para
mantenerlos limpios, ademas de sus otros efectos negativos. - Utilizar
agua segura (potable, clorada o hervida) y mantenerla en recipientes
limpios, tapados y en lugares frescos.

* Conservar [os alimentos en lugares seguros (libres de polvo, insectos,

roedores y otros animales), para evitar la contaminacién de los mismos.
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» Colocar la basura o restos de comida en recipientes tapados y fuera de
la vivienda.

* Los restos de comida que el nifio pequeiic deja en el plato no se deben
guardar para un posterior consumo, pues se descomponen facilmente,

por ello deben ser consumidos al momento.

g) Interaccion de alimentos:

Actualmente se reconoce que la alimentacién complementaria Optima
depende no solo de que alimentos se le ofrece al nifio en sus comidas
(que dar de comer), sino también es importante la manera de como,

cuando, dénde y quien da de comer a un nifio.

La interrelacidn entre el nifio(a) y la madre o cuidadora durante la
alimentacién puede ser critica e influenciar sobre el consumo de

nutrientes.

Se describe los siguientes estilos:

= Un “estilo controlador”, donde la madre o cuidadora decide cuando y
como come el nifio puede llegar a gue los nifics no reconozcan
adecuadamente sus propias sefiales de apetito y autorregulacion de su
ingesta de energia, poniendo al nific en riesgo de sobrepeso.

= Un estilo “dejar hacer” o ‘liberal”, donde la madre o cuidadora ofrece

muy poca ayuda fisica 0 poco animo verbal en el momento de la
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alimentacion, aun a nifios menores de un ano, salvo que el nifio este
enfermo o que no coma. Este estilo es frecuente en nuestra poblacion.
Un estilo “interactivo” incluye comportamientos que permiten una
Optima inter-relacién madre o cuidadora- nifio. Se aplican los principios
de cuidado psico-social:

Hablar con los nifios durante las comidas, con contacto ojo a ojo,
reconociendo que los momentos de comer son espacios de aprendizaje
y amor.

Alimentarlos despacio y con paciencia y animar a los nifios a comer
pero sin forzarlos.

Dar de comer directamente a los niftos pequefios y ayudar fisicamente
a los niflos mayores cuando se alimentan solos, estando atentos y
respondiendo sus sefales de apetito y saciedad.

Cuando los nifios no quieren comer, experimentar con diferentes
combinaciones de alimentos, sabores, texturas y maneras de animarios

a comer.

2.2.5 LA ENFERMERA EN LA SALUD DEL NINO

El personal de enfermeria interviene en cada aspecto del crecimiento y

desarrollo del nifio. Las funciones de la enfermera varian de acuerdo con

las normas laborales, de casa, con la educacion y experiencia individual,

la principal preocupacion de cuaiquier enfermera debe ser siempre el

bienestar de ios nifios y su familia.
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Aunque la enfermera es responsable de si misma, su principal
responsabilidad son los receptores de sus servicios: el nifio y la familia.
Por lo que el profesional de enfermeria debe trabajar con los miembros de
la familia identificando sus objetivos y necesidades; y planificar las
intervenciones del mejor modo posible para resolver los problemas

definidos.

Como defensora del consumidor, la enfermera debe de tratar de asegurar
que las familias conozcan todos los servicios sanitarios disponibles, debe
de informarles de manera adecuada sobre los tratamientos y operaciones
y lograr que participen en la atencién del nifio cuando sea posible,

animandoles a cambiar o apoyar practicas de atencion existentes.

La declaracion de derechos del nifio de las Naciones Unidas proporciona
pautas para el ejercicio de la enfermeria de forma que se asegure a cada

nifio una atencion éptima

2.2.6 PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION DE LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y LA PREVENCION DE LA

ANEMIA.

En el Pery, el abordaje de la desnutricion crénica infantil (DCI) y anemia
se ha dado a través de la implementacion de intervenciones desarrolladas
por el Ministerio de Salud y los diferentes sectores involucrados, en el

marco del Programa Articulado Nutricional, que a la luz del analisis de
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indicadores de resultado, producto y cobertura ha generado la necesidad
de un alineamiento, ordenamiento y fortalecimiento intrasectorial e
intersectorial de las intervenciones para el logro de resultados. En este
marco, el Ministerio de Salud definié la conformacion de una comision
sectorial de naturaleza temporal, encargada de elaborar un plan de
alcance nacional, que contenga las acciones destinadas a promover la
reduccién de la desnutricion crénica infantil, denominado “Plan Nacional
para la Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la Prevencién de la
Anemia en el Pais”, a través de la Resolucidén Ministerial 675 -2013-
MINSA, presidida por el Despacho Ministerial e integrada por un
representante del Despacho Viceministerial, por las direcciones de linea,
direcciones de apoyo, 6érganos desconcentrados y el Programa de Apoyo

a la Reforma de Salud (PARSALUD Ii).

Es necesario, mencionar que la elaboracién del plan recoge aspectos
positivos de experiencias que se han venido desarrollando a nivel
nacional e internacional en materia de reduccién de DCI y prevencion de
anemia en nifios menores de 3 arfos, e incorpora elementos de la reforma
del sector salud que se han oficializado, vy que a lo largo de su
implementacion enfrentara el reto de continuar agregando de manera
progresiva, los procesos que de ella emanen y en funcidn a la

reglamentacién de los decretos legislativos que la respaldan.
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La finalidad del “Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricion
Crénica Infantil y la Prevencion de la Anemia en el Pais”’, es promover el
desarrollo infantil como una inversién publica en el capital humano del
pais para permitir el progreso econémico y social de todos los peruanos,
con inclusién y equidad social. Asimismo, busca orientar y fortalecer las
acciones institucionales y la coordinacién permanente con los distintos
actores y gestores involucrados, a fin que permita alcanzar los objetivos
planteados en el corto, mediano y largo plazo, asi como el generar ios
mecanismos de seguimiento y evaluacidon de las actividades
programadas. El presente plan tiene como objetivo general contribuir con
la reduccién de la desnutricién crénica infantil al 10% y la anemia en
menores de 3 afnos al 20%, al afio 2016, a través del fortalecimiento de

intervenciones efectivas en el ambito intersectorial e intersectorial {16)

Uno de los puntos importantes a considerar dentro Plan Nacional son ios
lineamientos de accion; entre ellos el punto cuatro, el de educacion y
comunicacion, ya que tiene como objetivo promover la adopcién de
practicas saludables orientadas al cuidado de la gestante, el recién
nacido, las nifnas y ninos menores de 3 afos, para contribuir con la

reduccion de la DCI y la prevencién y control de la anemia.

Las acciones educativas para contribuir con la reduccién de la
desnutricidn crénica infantil y prevenir la anemia, estan orientadas a

fortalecer la practica de Lactancia materna exclusiva y lactancia
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prolongada, la alimentaciéon complementaria adecuada de la nifia y el nino
a partir de los 6 meses, el lavado de manos con agua y jabon, la
suplementacion con multimicronutrientes, cuidados y alimentacion de la
gestante, cuidados del recién nacido, prevencién de enfermedades
prevalentes de la infancia: IRA, EDA, parasitosis intestinal,
inmunizaciones, entre otras, mediante actividades educativas como las
Consejerias, sesiones demostrativas dirigidos a madres y cuidadores. Las
acciones de comunicacion, informacién y orientacién estan enfocadas a la
impresion de material comunicacional conteniendo mensajes clave y de
acuerdo al publico objetivo, con enfoque de género interculturalidad y
derechos y material de merchandising para su entrega en las actividades
de movilizacion social, entre otros mas. Todos ellos con la finalidad de

adoptar practicas saludables (18).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

* Educacidén: Segun la Organizacion Mundial para la Salud (OMS)
la Educacién para la Salud comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacidon sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual v de la

comunidad. Es considerada como una herramienta para la
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promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y un eje
fundamental de la atencidn integral en salud, el ;:ual tiene como
misidn crear espacios y convertirse en instrumento imprescindible
para el desarrollo de estilos de vida saludables incorporando

conductas favorables a su salud (15)

Comunicacién para la salud: La comunicacion es un proceso
mediante el cual dos o mas personas, en un contexto
determinado, ponen en comun wuna informacién, ideas,
emociones, habilidades mediante palabras, imagenes, etc., que
les pueden permitir obtener, reafirmar o ampliar conocimientos

anteriores y es ademas “complementario al de participacion(19)

Alimentacion Saludable: Segun el MINSA, referida a Ila
alimentacién variada que aporta la energia y todos los nutrientes
esencialés que cada persona necesita para mantenerse sana
permitiéndole una mejor calidad de vida en todas las edades. Los
nutrientes esenciales son: Proteinas, Carbohidratos, Lipidos,
Vitaminas, Minerales, la fibra y el agua. La alimentacién saludable
previene de enfermedades como ia obesidad, la hipertension, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la anemia, la

osteoporosis y algunos canceres. (8)

Conocimientos: Como un conjunto de ideas, conceptos,

enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e
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inexactos, calificAndolos en conocimiento cientifico, ordinario o
vulgar, También exige que este tipo de conocimiento sea racional,

sistematico, exacto, verificable y fiable.

Anemia ferropénica: Es la anemia que se produce por una
deficiencia de hierro en la dieta. Se denomina anemia a la falta de
hemoglobina o de gldbulos rojos en el cuerpo. La hemoglobina es
la proteina rica en hierro presente en los glébulos rojos que
permite el transporte de oxigeno a los tejidos. El hierro es
necesario para producir la hemogiobina. La anemia no tratada en
nifios puede producir un efecto grave en su crecimiento. la
funcidn y el desarrollo mental. Con frecuencia, esto conduce a
problemas de atencién, retraso en la capacidad de lectura y un

déficit en el rendimiento escolar

Desnutricién Crénica infantil: Es el estado en el cual los nifios
tienen una longitud o talla menor a la esperada para su edad y
sexo con relacién a una poblaciéon de referencia, esto refleja los
efectos acumulados de la inadecuada ingesta de nutrientes y de

episodios repetitivos de enfermedades.

Prevencion: Conjunto de actos y medidas que se ponen
en marcha para reducir la aparicion de los riesgos ligados a

enfermedades o a ciertos comporfamientos nocivos para la salud.
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= Sesion demostrativa: Es una actividad educativa en la cual los
participantes aprenden a combinar los alimentos locales en forma
adecuada, segun las necesidades nutricionales de la nifia y nifio
menor de 3 afios, gestante y en la mujer que da de lactar, a través

de una participacion activa y un trabajo grupal
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se realizd a través del analisis

documental, tales como:

Registros de seguimientos de anemia 2014 al 2016.

Registro de atencion de enfermeria de administracion de
multimicronutriuentes (sulfato ferroso y chispita) de los arfios 2014 -
2016.

Registro de asistencia de las madres a las sesiones demostrativas de
alimentacion y nutricion.

Historia clinica del nifio

Registro de hojas operacionanales de informacién mensual del control
de crecimiento y desarrollo de los nifios.

Registro de Hojas HIS/MIS

Fotografias

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi experiencia profesional en el servicio de Crecimiento y Desarrofio del

Establecimiento de Salud de Colca se inici® hace 15 afos de labor

asistencial, en la que he podido a través de mi practica realizar

actividades inherentes al area donde me desenvuelvo basada en
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principios cientificos, garantizando asi una practica segura y cuidados con
calidad para la poblacion infantil, brindando educacion permanente a los
padres de familia y comunidad en general del ambito de influenza del
establecimiento el cual pertenece al distrito de Colca, Provincia de

Huancayo, departamento de Junin.

£ establecimiento de Salud cuenta con los servicios de Medicina General,
Obstetricia, Dental, Programa contra la tuberculosis; el area nifio tiene dos
servicios; el de Crecimiento y Desarrollo y Estrategia Sanitaria de
Inmunizaciones; tépico y farmacia. £l Puesto de Salud posee un equipo
multidisciplinario conformado por medico SERUM (1), licenciada de

enfermeria (2), Obstetra (1), Odontdlogo (1), Técnicas de enfermeria (1).

El consultorio de crecimiento y desarrolio es un servicio en el que asisten
las madres con sus nifos menores de 11 afos, las mismas que
realizamos actividades preventivo promocionales en las estrategias de
crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, control de tuberculosis, control
de enfermedades no transmisibles, programa de promocidn de la salud y

otras actividades relacionadas al programa articulado nutricional.

En el consultorio de Crecimiento y desarrollo del nifio; las prestaciones
que se realiza es el examen fisico general del nifio, evaluacion del
desarrollo psicomotor, evaluacion del crecimiento del nifio basados en el
andlisis e interpretacion de las curva de pesofialla, talla/edad y peso

ledad, valoracion nutricional, prevencion diagnostico y control de la
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anemia, consejeria y educacion alimentaria e interconsultas con medicina

general, laboratorio y odontologia.

El servicio de inmunizaciones se cuenta con todos los bioldgicos los
cuales son suministrados segun calendario a la edad del nifo o ninay ala

poblacion adulta del distrito de Colca.

En el desarrollo de la estrategia de promocidn de la salud se fomenta las
practicas de estilos de vida saludable y entorno saludable a través de las
consejerias, sesiones educativas y demostrativas (lavado de manos,
preparacion de alimentos saludable), visitas domiciliares, capacitacion a
agentes comunitarios y/o a lideres de la comunidad para realizar trabajos

articulados en la mejora de la salud de la poblacion

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA DESNUTRICION Y
ANEMIA EN LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS MEDIANTE
SESIONES EDUCATIVAS

Las intervenciones y estrategias realizadas con las madres de nifios
menores de 3 afos que asisten al puesto de salud de Colca, fueron
actividades preventivo promocionales comprendidos en el programa del
articulado nutricional, control del crecimiento y desarrollo, y Promocion de
la salud; dirigidas a 27 nifios de edades comprendidas de O a 2 afios
11meses y 29 dias que acuden al establecimiento para la evaluaciéon de

55



crecimiento y desarrollo del nifio en forma continua y programada, en los
cuales sean detectado problemas nutricionales en el control de peso y
talla, y se ha diagnosticado y tratado en forma oportuna la anemia, cuya

actividad es realizado por mi persona con el uso del hemoglominometro.

Con las madres sea realizada las siguientes actividades:

- Sesiones educativas: en el fomento e importancia lactancia materna
exclusiva, en la importancia de la alimentacion y nutricién saludable en
los nifios, en el fomento del consumo de los multimicronutrientes

(chispita) y/o sulfato ferroso.

- Sesiones demostrativas: en la adecuada postura, posicion y agarre
para una buena lactancia materna, de preparacién de alimentos para
nifios menores de tres afos, en la preparacidn adecuada de los

multimicronutrientes (chispita).
- Sesion educativa y demostrativa del lavado de manos.

- Sesion educativa en el fomento y mejora de estilos de vida saludable

{consumo de agua segura).

- Sesién educativa en el fomento y mejora de entornos saludable de sus
viviendas con el proposito de disminuir los focos infecciosos que
causan procesos diarreicos y enfermedades parasitarias que dan

origen a la desnutricién y anemia.
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- Consejeria alimentaria de acuerdo al diagndstico nutricional obtenido y
a la edad del nifio brindando en el establecimiento de salud y en su

vivienda.

- Visitas domiciliarias mensuales a cada familia, para la verificacion de
las actividades y/o recomendaciones a ejecutar en mejora de la salud
del nifio (verificacién del consumo y la adherencia del sulfato ferroso
Y/o adecuada alimentacion del niﬁo), practicas en las mejoras del
entorno de la familia. y las practicas a hacia una vida sana y

saludable.

Con el apoyo de la municipalidad distrital de colca, sea realizado la
capacitacion a agentes comunitarios de salud, en forma periodica, ya que
ellos también fortalecen las actividades educativas y demostrativas a las

s -) )
madres a través de sus visitas domiciliarias.

En el transcurso de estos tres afios de trabajo continuo y de intervencion
a través de la consejeria, sesiones educativas, sesiones demostrativas y
difusion sea podido visualizar el compromiso de las madres en mejorar las
practicas del cuidado y la crianza del nifio disminuyéndose la desnutricion

y la anemia. Logrando también en mejorar los entornos de su vivienda.

Las intervenciones educativas permanentes en los padres de familias y/o
cuidadores permiten mejorar el nivel de su conocimiento y practicas sobre

la alimentacidn y nutricion saludable que reciben fos nifios.
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V.

RESULTADOS

CUADRO 4.1

EVALUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE TRES
ANOS DEL PUESTO DE SALUD.COLCA

Evaluacién 2004 | % | 2015 | % | 2006 | %
Nutricional

Normal 10 40 20 74 22 85
Riesgo a

desnutricion 5 ZQ 4 15 3 12
Desnutricion 10 - 40 3 7 1 4
TOTAL 25 100 27 100 26 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL PUESTO DE SALUD DE COLC

GRAFICO 4.1

EVALUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE TRES
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Interpretacion: En relacién a la evaluacién nutricional de los nifios

menores de 3 afios se observa entre los afic 2014 al 2016, que los

porcentajes de denutricion descienden de un 40% a un 4%, ios riesgos

nutricionales de un 20% a un 3%, incfrementadose gradualmente los

nifos  sin

problemas nutricionales

de un 40%

a

un 85%
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CUADRO 4.2

DOSA.JE DE HEMOGLOBINA EN LOS NINROS MENORES DE 3 ANOS
DEL P.S. COLCA 2014 - 2016

3°Gsaje de | 014 % | 2015 | % 2016 | %
Normali 17 68 18 67 19 73
Anemia 8 32 4 15 2 8
Total 25 100 27 100 26 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL PUESTO DE SALUD DE COLCA

GRAFICO 4.2

DOSAJE DE HEMOGLOBINA EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
DEL P.S. COLCA 2014 - 2016
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Interpretacién: En relacidn al dosaje de hemoglobina de los nifios de los
nifios del P.S. Colca, de los afios 2014 al 2016, nos indica ia disminucion
de un 32% a un 8% que padecen de anemia, pero nos permite ver el

incremento de nifos sin anemia de un 17% a un 73%.
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CUADRON 4.3
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LA
PREVENCION DE LA DESNUTRICION Y DE LA ANEMIA DE LOS P.S.
COLCA 2014 - 2016

NIVEL
CONOCIMIENTOS | 2014 % | 2015 | % 2016 | %

DE LAS MADRES

no conocen 20 80 10 37 1 4
conocen 5 20 15 56 25 96
TOTAL 25 100 27 100 26 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL PUESTOQ DE SALUD DE COLCA

GRAFICO 4.3
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LA
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Interpretacién: En relacién al nivel de conocimientos de las madres
sobre la prevencién de la desnutricion y la anemia de sus hijos, se puede
analizar que al afo del 2016, han adquirido conocimientos en un 86% en

relacidon al 5% iniciada en el ano 2014,
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CUADRO 4.4
PARTICIPACION DE LAS MADRES A LAS SESIONES
DEMOSTRATIVAS EN ALIMENTACION Y NUTRICION DEL NINO
MENOR DE TRES ANOS- P.S COLCA 2014 - 2016

D OSTRATIVAS | 2014 | % [ 2018 | % | 2006 | %
Invitacion 25 100 27 100 26 100
Asisten 15 60 22 81 26 100
no asisten 10 40 11 19 0 0
TOTAL 25 100 27 100 26 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL PUESTO DE SALUD DE COLCA

GRAFICO 4.4
PARTICIPACION DE LAS MADRES A LAS SESIONES
DEMOSTRATIVAS EN ALIMENTACION Y NUTRICION DEL NINO
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Interpretaciéon: La asistencia a sesiones demostrativas de las madres en
alimentacién y nutricién con el paso de los afios se incrementado al 2016 a un
100% en relacién del 2014 que era de un 60% por lo tanto diremos que su

participacién es activa.
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PARTICIPACION DE LAS MADRES A LAS SESIONES EDUCATIVAS

CUADRO 4.5

EN ALIMENTACION Y NUTRICION DEL NINO MENOR DE TRES
ANOS- P.S COLCA 2014-2016

Sesiones 2014 | % | 2005 | % | 2016 | %
Invitacion 25 100 27 100 26 100
Asisten 12 | 48 | 18 | 67 19 73
no asisten 13 52 11 19 7 27
Total 25 | 100 | 27 | 100 | 26 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL PUESTO DE SALUD DE COLCA

PARTICIPACION DE LAS MADRES A LAS SESIONES EDUCATIVAS
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100

60 - o
40

i 20

GRAFICO 4.5

ANOS- P.S COLCA 2014-2016

100

100

100

1

S

T

L

Lo - b,”//
I JJ e
y

2015

%

r2

H Invitacion B Asisten BMno asisten BETOTAL

Interpretacion: La asistencia a sesiones educativas de las madres en
alimentacién y nutricion con el paso de los afios se incrementado al 2016
a un 73% en relacion del 2014 que era de un 48% por lo tanto diremos

que su participacion es active.

no asisten
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V. CONCLUSIONES

a) A través del proceso de evaluacion del crecimiento, utilizando el

b)

indicador de peso y talla para dar el diagnostico nutricional del nifio
y dosaje de hemoglobina para el descarte de anemia, permiten estos
indicadores al profesional de enfermeria brindar una consejeria

nutricional adecuada de acuerdo al resultado obtenido.

La realizacion de sesiones demostrativas y educativas en la
preparacion de alimentos ricos en hierro y la adecuada combinacion,
la demostracion de lavado de manos, consejeria alimentaria,
supervision y monitoreo de la adherencia e ingesta de la chispita
permitieron disminuir la incidencia de la anemia y desnutricién en el
niNo menor de tres afos, gracias a la participacion activa de las

madres de familia y/o cuidadoras.

Se brindé consejerias individualizada sobre alimentacion y nutricion
saludable en el establecimiento y en sus hogares, teniendo en
cuenta la edad de nifio, las mejoras en la higiene y cuidado del nifo;
logrando visualizar el compromiso de las madres en mejorar las
practicas del cuidado y la crianza del nifio disminuyéndose la
desnutricion y la anemia. Logrando también en mejorar los entornos

de su vivienda.
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d)

Las alianzas inter institucionales entre los sectores: salud y
municipalidad distrital de colca permitieron a través de un trabajo
articulado disminuir la incidencia de la desnutricibn y anemia.
promoviendo la participécién de los agentes comunitarios en salud
brindando a cada uno de ellos incentivos por la labor que realiza en

favor de las familias.
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b)

V. RECOMENDACIONES

Los establecimientos de salud deben contar con los instrumentos
basicos para evaluar y para diagnosticas en forma temprana la

desnutricidon y anemia en el nifio.

Programadas y realizar las sesiones educativas y demostrativas
sobre alimentacién saludable para poder disminuir la tasa de
prevalencia de anemia ferropénica y asi las madres puedan tener
mayor cuidado con su hijo;, con la participacién de todo el equipo de
salud que labora en el primer nivel de atencion, motivando a las
madres y a la comunidad que participe en los programas que realice

el MINSA.

Capacitar y actualizar al personal de enfermeria en consejeria
alimentaria, cuidados del nifio y de los diferentes procesos de
intervencion que seda a traves de la- consejeria, sesiones
educativas, sesiones demostrativas y difusion sea podido visualizar
el compromiso de las madres en mejorar las practicas del cuidado y
la crianza del nifio disminuyéndose la desnutricién y la anemia.

Logrando también en mejorar los entornos de su vivienda.

Establecer y continuar las alianzas con las instituciones publicas y
privadas con la finalidad de disminuir la desnutriciéon y anemia en los

Ninos.’
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e} Promover la difusion de las actividades preventivas promocionales a
nivel de las organizaciones de base con participaciéon activa de los

lideres de la comunidad.
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