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RESUMEN

La anemia es un problema de salud publica severa en el Peru y se agrava en la poblacion
preescolar, actualmente en Puno existe 67.7% de anemia en nifios menores de 3 afos, y a
pesar que se estan implementando acciones recuperativas que ocasionan mucho gasto,

aun no se soluciona éste problema.

El actual estudio tuvo el objetivo de determinar la relacion entre practicas sobre cuidado
infantil y anemia, en nifios de 6 a 24 meses, que acuden al Centro de Salud I-3 Puno, el
tipo de estudio fue descriptivo relacional, la poblacién estuvo constituida por 60 padres
de nifios que acuden al Centro de Salud en mencion, y la muestra 40 de ellos, la misma
fue obtenida a través del muestreo aleatorio simple. La técnica fue la encuesta y como
instrumento la guia de entrevista sobre practicas sobre cuidado infantil y anemia. Los
resultados muestran respecto a préacticas sobre cuidado infantil, que solo el lavado de
manos (88%) y control de crecimiento y desarrollo (65) fueron realizados adecuadamente
por las madres de nifios de 6 a 24 meses, en tanto que practicas como: alimentacion
complementaria (58%), suplementacién con multimicronutrientes (75%), lactancia
materna (65%), fueron realizadas inadecuadamente por la mayoria de madres de nifios de
las edades antes mencionadas; de otro lado 65% de nifios entre 6 a 24 meses tienen
anemia, siendo la anemia leve la méas prevalente con 35%; siendo la principal conclusion
que: no existe relacion entre practicas sobre cuidado infantil y anemia (p=0,6313>0.05).

Palabras Clave: anemia infantil, adherencia, cuidado, practicas, suplementacion.
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TITULO

PRACTICAS SOBRE CUIDADO INFANTIL Y ANEMIA EN NINOS DE 6 A 24

MESES, DEL CENTRO DE SALUD I-3 PUNO
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l. PRESENTACION DEL CASO

La anemia en el Pert es un problema de salud puablica, pues sus proporciones
sobrepasan el porcentaje esperado, con cifras alarmantes de anemia: a nivel de Per(
(46,5%) y Puno (con més del 76%), problema prevalente a pesar de las intervenciones
de suplementacion con multimicronutrientes y otros aspectos ejecutados por el
gobierno peruano; lo cual representa una preocupacion constante y mas sabiendo que
las consecuencias son irreversibles y van desde problemas de rendimiento académico,
funcionalidad; terminando en la perpetuidad de la pobreza, por una menor poblacion
econémicamente activa.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La OMS calcula que en el mundo existe aproximadamente un total de 2.000 millones
de personas anémicas, de los cuales cerca del 50% pueden atribuirse a la carencia de
hierro (1); de éstos ultimos 273.2 millones de nifios menores de 5 afios, provenientes

de paises de américa latina y del caribe, eran anémicos en 2011 (2).

Es asi que en el Pery, los niveles de anemia ferropénica infantil se han reducido de
60.9% a 43, 6% entre el afio 2000 y el 2016, afectando en el ambito urbano al 39,9%
de los nifios y las nifias de 6 a 35 meses, y rural al 53,4% (3), lo que representa 620
mil nifios menores de tres afios anémicos en una poblacion de 1,6 millones a nivel
nacional (4), siendo los departamentos con mayor nimero de nifios con anemia: Puno
(76%), Madre de Dios (58,2%), Apurimac (56,8%), Pasco (56,1%) y Loreto (55,6%)
(5).

Tal problema (anemia infantil), se acentua (6) en nifios en edad preescolar (7):
lactantes y nifios pequefios, cuya prevalencia es mayor entre los cuatro meses y los dos
a tres afos de edad, debido a que se combina el consumo de una dieta pobre de hierro

y de baja biodisponibilidad, con una mayor demanda de éste nutriente como
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consecuencia de la alta velocidad de crecimiento. EIl impacto de ésta en la vida de las
personas y en la sociedad en general es enorme, especialmente por sus efectos a largo
plazo en la salud fisica y mental (8); pues la reduccion de la capacidad de trabajo
relacionada con la anemia origina pérdidas en el campo de la educacion y en el de la
economia, que con el tiempo, afectan el comportamiento social de la poblacion del
Hemisferio (7).

Por otro lado, respecto a practicas saludables sobre cuidado infantil, existen estudios
que afirman la relacion entre la alimentacion complementaria, suplementacion con
multimicronutrientes y lavado de manos; frente a ello, cabe mencionar que en tanto
mas edad tienen los nifios mayor es la cantidad y frecuencia de comida brindada al dia
(9), pues los nifios con baja frecuencia alimentaria (<5 comidas diarias) presentan un
riesgo 2,88 veces mayor de tener anemia que las que recibieron alimentos con mayor
frecuencia (10); lo contrario predispone a muchos riesgos de enfermedad en el nifio;
en cuanto a la suplementacion con multimicronutrientes existe evidencia de su relacion
con el nivel de hemoglobina, aun es necesario analizar si realmente se esta
considerando la adherencia de las madres al producto o solo se esta hablando de
provision de la misma (11); finalmente el lavado de manos también tuvo relacion con
el nivel de hemoglobina, por lo que es necesario estudiarla, pues no solo se trata de los
pasos del lavado de manos, sino los momentos y materiales (12); pues la omision de
alguno de estos aspectos ocasiona enfermedades diarreicas, etc. el lavado de manos,
que a través de la prevencion enfermedades prevalentes de la infancia, es capaz de
disminuir el riesgo de anemia infantil (13); asi mismo se hace necesario evaluar, la
lactancia materna y el control CRED, pues el hierro presente en la lactancia materna,
es absorbida hasta en un 50% (14), no obstante existen eventos que pueden privar a la

madre de su administracion (zona urbana, estética, madre que trabaja) (15); y solo a
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través del control CRED, se realiza la consejeria respectiva en base a las necesidades
identificadas, a pesar de ello el cumplimiento de los controles CRED, se realizan en
solo 86%, no llegando a lo 6ptimo (16).

En la actualidad, se sabe de la existencia de estrategias para prevenir la deficiencia de
hierro como: promover la lactancia materna exclusiva por 6 meses, administrar hierro
en gotas a partir del cuarto mes de vida, propiciar el consumo de alimentos ricos en
hierro y evitar el consumo de leche entera de vaca durante el primer afio de vida ,
limitando su ingestion a alrededor de 500 mL diarios durante el segundo afio (17); a
través de las que no se pudo frenar el problema, por lo que la OPS/OMS recomienda
que los paises pongan en ejecucion, en forma paralela, un conjunto de intervenciones
cuyo impacto sea en el corto, el mediano y el largo plazo, partiendo de un enfoque
integral tanto del problema de las anemias como de su solucion, y su ejecucion exige
la participacién del sector salud y de otros sectores publicos y privados en sus campos
respectivos de accion. Estas intervenciones se resumen en la fortificacién de un
alimento de consumo masivo, de bajo costo y disponible en el mercado, y en la entrega
de suplementos con hierro a mujeres embarazadas y a nifios menores de dos afos;
ambas intervenciones acompafadas de actividades de promocion a través de los
medios de comunicacion masiva y no masiva (visitas domiciliarias), vigilancia
epidemioldgica y sistemas de garantia de calidad, para hacer un seguimiento del
programa y medir el impacto (18).

En tanto , que las estrategias adoptadas por el MINSA, abarcan mas aspectos, entre los
que destacan: suplementacion de hierro, control de crecimiento y desarrollo,
promocion del consumo de agua segura, lavado de manos, control CRED, etc.(19).
Finalmente y situandonos en el contexto local, especificamente del centro de salud

Metropolitano Puno, estadisticamente se evidencian porcentajes de anemia altos, lo
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que significa que el problema de anemia prevalece a pesar de las acciones emprendidas
a nivel nacional, siendo una incognita si las practicas de cuidado influyen en la
prevalencia de anemia, pues no existe documentacion respecto a practicas de cuidado
infantil, ni mucho menos evidencia de la relacion o no con la anemia infantil, por lo
que surge aun mas interés en investigar acerca del mismo, proponiendo un
acercamiento al tema, partiendo de las siguientes interrogantes, general: ;Cual es la
relacion entre précticas sobre cuidado infantil y anemia en nifios de 6 a 24 meses?; y
especificas: (Como son las practicas sobre cuidado infantil?, ;Cudl es el valor de

hemoglobina en nifios de 6 a 24 meses?
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1.2. JUSTIFICACION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado la anemia como el
problema de salud pablica mas trascendental del mundo, que afecta cerca del 9% de
nifios. En el Perd, la cifra es critica, 4 de cada 10 (43.6%) nifios la padecen. Siendo la
region mas afectada la sierra, donde el 51.8% de nifios menores de 3 afios tiene anemia
y Puno lidera los registros mas altos (75.9%) (20).

Ante lo anterior el gobierno plante6 propuestas, entre ellas la suplementacion de
multimicronutrientes y hierro, para la disminucion de anemia infantil, que si bien
fueron entregadas a las familias, a través de los servicios de salud (11), no fueron
efectivas, pues desde su disposicion hasta la actualidad hubo muy pocos resultados (8),
por lo que se cree que mas que la entrega de materiales y productos fortificados, se
hace necesario reforzar las consejerias sobre précticas de cuidado en cada control de
crecimiento y desarrollo, pero para ello se hace indispensable seleccionar aquellos
aspectos en los que ain no existe empoderamiento de parte de la familia del nifio (21),
para posteriormente actuar a nivel de ellas.

Lo anterior apoya a la idea de que, hasta ahora se abordd el problema de anemia de la
manera mas facil, es decir incrementando los niveles de hemoglobina, a través de
medidas que precisaban de una muy alta inversion econdmica, sin fijarse de la parte
preventiva inicial, la cual comienza claramente por habitos dentro de la familia y todo
lo que la rodea: habitos alimentarios, lavado de manos, consumo de agua segura,
controles de crecimiento y desarrollo, lactancia materna, adherencia a la
suplementacion con multimicronutrientes, etc. y que pueden ser aspectos que

interfieren en el problema.
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Por lo tanto, éste estudio pretende evaluar, precisamente, éstas practicas de cuidado,
asi como establecer su relacion con la anemia, de manera que el personal responsable
de la atencion del nifio pueda proponer estrategias de intervencion para cambiar o
mejorar las practicas de cuidado infantil, en las madres de nifios de 6 a 24 meses,
pertenecientes a la jurisdiccion (Centro de Salud I-3 Puno).

Del mismo modo el actual estudio, aportard al conocimiento, a través de las
conclusiones a las que se lleguen.

Finalmente, el estudio servira de punto de partida para la formulacion de estudios de
mayor complejidad: experimentales y/o cualitativos en el area de Crecimiento,

desarrollo y estimulacion temprana.
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1.3. OBJETIVOS:

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre practicas sobre cuidado infantil y anemia en

nifios de 6 a 24 meses, del Centro de Salud I-3 Puno.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las practicas sobre cuidado infantil, a través de: alimentacién
complementaria, suplementacién de micronutrientes, lavado de manos,
control de crecimiento y desarrollo y lactancia materna, de nifios de 6 a
24 meses.

e Identificar el nivel de anemia en nifios de 6 a 24 meses, del centro de salud
I-3 Puno.

e Establecer la relacion entre précticas sobre cuidado infantil y anemia en

ninos de 6 a 24 meses, del Centro de Salud 1-3 Puno.
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2.1. PRACTICAS SOBRE CUIDADO INFANTIL
Son acciones relacionadas a la adopcion, modificacion o fortalecimiento de habitos y
comportamientos de las familias, que parten de la identificacion de las necesidades
para cuidar o mejorar la salud de los nifios y nifias, con la finalidad de lograr un
crecimiento adecuado y un desarrollo normal. Siendo necesario contar con condiciones
0 entornos que favorezcan el desarrollo de las practicas saludables que garantizan
estilos de vida saludables en las familias (20).
2.1.1. Alimentacion complementaria y consumo de alimentos ricos en
hierro:
El patron de alimentacion del menor de un afio comprende dos etapas: la
primera corresponde al periodo en el que se le alimenta con lactancia materna
exclusiva y la segunda inicia con la alimentacion complementaria (AC) (21).
El concepto de alimentacion complementaria es relativamente reciente. Se
dice de aquella que complementa a la lactancia materna, sin anularla.
Revaloriza a la lactancia materna como un alimento 6ptimo para los primeros
afios de vida. El momento oportuno para introducirla es a los 6 meses de edad,
cuando se deben cubrir los requerimientos nutricionales y se ha alcanzado un
adecuado desarrollo de las funciones digestivas, renal y la maduracion
neuroldgica. En cuanto a la nutricion es beneficioso porque los nifios pueden
mantener un aumento de peso normal y tener al mismo tiempo un déficit de
vitaminas y minerales, sin manifestacion clinica, por ello se hace necesario la
introduccion de otros alimentos que aportan aquellos nutrientes que la

lactancia suministra en poca cantidad.
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Durante el periodo de 6-18 meses, la velocidad de crecimiento fisico es
mayor, por lo que es necesario que los alimentos complementarios puedan
cubrir la brecha nutricional entre lo que necesita el nifio y lo que proporciona
la leche materna. Una alimentacion complementaria adecuada considera
criterios de consistencia del alimento, cantidad, frecuencia y su calidad. Con
relacion al tipo de alimento, de acuerdo a ENDES 2009, el 50,8% de las nifias
y nifios entre los seis a ocho meses de edad continuaban siendo amamantados
y recibieron otros liquidos (no incluye agua); respecto al consumo de
alimentos solidos o semisoélidos, el 66,0% consumid cereales o derivados
(pan, fideos, galletas, harina, entre otros), el 65,1% carnes (carnes/carnes de
aves/pescado/ huevos), el 62,2% tubérculos y raices, el 53,9% alimentos
hechos con aceite/grasas/mantequilla y el 51,6% consumié frutas y vegetales
ricos en vitamina A. De otro lado, tenemos que las nifias y nifios de seis a
ocho meses de edad que no estuvieron siendo amamantados y que
consumieron diversos tipos de alimentos, el 92,3% consumi6 cereales o
derivados, el 77,8% otras frutas y vegetales y un 73,6% consumié alimentos
hechos con aceite/grasas/mantequilla. Con relacion a la frecuencia de la
alimentacidn en nifias y nifios entre los seis a ocho meses de edad que seguian
siendo amamantados, el 69,6% consumid alimentos al menos dos veces al
dia, mientras que el 78,6% de nifios entre los nueve a once meses ingirié
alimentos tres 0 mas veces al dia. Se debe precisar que segln la Encuesta
Nacional de Consumo de Alimentos, el porcentaje de adecuacion calorica en
nifios de 12 a 35 meses, es de 85,8% La frecuencia del consumo de alimentos
de por lo menos dos veces al dia en nifias y nifios que tenian entre seis a ocho

meses de edad y que recibieron lactancia materna fue de 69,6%. El 65,2%
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ciento recibio tres 0 mas grupos de alimentos y el 59,9% cumplié con ambos
criterios. EI 94,5 % de nifias y nifios lactantes de 9 a 11 meses de edad recibio
tres 0 méas grupos de alimentos, el 78,6% ingirio tres o mas veces al dia y el
77,0% cumplio con El 41,6% de nifias y nifios de nueve a once meses y que
no recibieron lactancia, fueron alimentados con el minimo estandar de las tres
préacticas alimenticias bésicas (recibir otra leche no materna o productos
l&cteos, consumir un nimero minimo de cuatro grupos de alimentos por dia y
ser alimentados cuatro veces o0 mas). El porcentaje de nifias y nifios entre 12
a 23 meses de edad que no recibieron lactancia y que fueron alimentados de
acuerdo con las tres précticas alimentarias basicas es mayor en el grupo de 12
a 17 meses (77,4%) que entre nifias y nifios de 18 a 23 meses (68,7%) (22).
Hay que destacar la importancia que tiene el retrasar la introduccion de
alimentos con alta capacidad energizante a una edad en que la permeabilidad
intestinal sea menor y disminuya las posibilidades de desarrollar una alergia
alimentaria (23).
2.1.1.1.  Aspectos practicos sobre la alimentacion
complementaria
e Iniciar la alimentacién complementaria a partir de los 6 meses
y continuar con la leche humana, de ser posible hasta los 2 afios
de edad.
e Alimentar a los lactantes directamente, sin forzarlos, y asistir al
nifio cuando come por si solo, respondiendo a sus signos de

hambre y saciedad.
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e Introducir al principio un solo alimento a la vez, sin mezclarlo,
luego ofrecerlo durante dos o tres dias, lo que permite que el
nifio conozca su sabor y la madre evalGe su tolerancia.

e En caso de rechazo a algun alimento, la exposicién repetida al
mismo, en pequefias cantidades, favorecerd su aceptacion; asi
mismo, se recomienda, experimentar con diversas
combinaciones, sabores, texturas y métodos para animar al nifio
a comer.

e La alimentacién debe realizarse en el lugar mas apropiado
disponible y evitar sitios donde no sea posible controlar al nifio,
tales como el carro.

e Servir los alimentos inmediatamente después de su preparacion
y guardarlos de forma segura, si no son consumidos al
momento.

e Iniciar con cantidades pequefias de alimentos y aumentar la
cantidad, consistencia y variedad conforme crece el nifio.

e No afiadir sal ni azlcar, por estar relacionados con la aparicion
de caries en nifios, por lo que no deben administrarse formulas
infantiles que contengan sacarosa en su composicion, ni
bebidas azucaradas como refrescos y jugos pasteurizados.

e Porel riesgo de ahogamiento, no deben administrarse alimentos
gue por su tamafio representen riesgo en esta edad: uvas, frutos
secos (mani, nueces, caramelos redondos).

e Se recomienda utilizar grasas en pequefias cantidades en la

preparacion de los alimentos (21).
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2.1.1.2. Importancia del inicio de la alimentacion
complementaria:
El nifio durante su etapa de crecimiento y desarrollo adquiere y
desenvuelve un sin nimero de habilidades, al mismo tiempo que
incrementan sus requerimientos energéticos y nutricionales, por lo
que la alimentacién exclusiva con leche humana o artificial no
puede ser igual en estas etapas de la edad pediatrica. Entre los
objetivos que se persiguen con la introduccion de la alimentacion
complementaria estan:

e Promover un adecuado crecimiento y desarrollo neurolégico,
cognitivo, del tracto digestivo y el sistema neuromuscular.

e Proveer nutrientes que son insuficientes en la leche materna,
tales como: hierro, zinc, selenio, vitamina D.

e Enseflar al nifio a distinguir sabores, colores, texturas y
temperaturas diferentes, asi como a fomentar la aceptacion de
nuevos alimentos.

e Promover y desarrollar habitos de alimentacion saludable.

e Favorecer el desarrollo psicosocial, y la interrelacién correcta
entre padres e hijos.

e Conducir a la integracién de la dieta familiar.

e Promover una alimentacion complementaria que permita
prevenir factores de riesgo para alergias, obesidad,
desnutricion, hipertension arterial, sindrome metabolico, entre

otras.
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e Las necesidades y requerimientos nutricionales cambian
proporcionalmente de acuerdo al crecimiento del nifio. De
manera caracteristica, a partir del sexto mes de vida el bebé
necesita un mayor aporte energeético y de algunos nutrimentos
especificos, tales como: hierro, zinc, selenio, calcio y las
vitaminas Ay D (24).

21.13. ¢Cuando y como iniciar la alimentacion

complementaria?

a. Desarrollo neurolégico

En gran medida, la introduccion de nuevos alimentos a la dieta se

basa, en el desarrollo neurolégico al momento de decidir iniciar la

alimentacion complementaria. Durante este proceso el lactante ira
perdiendo reflejos primarios como el de extrusion de la lengua, que
inicialmente lo protegian, al tiempo que gana capacidades
necesarias para la alimentacion de alimentos no liquidos como la
leche materna y las férmulas lacteas infantiles. Los lactantes
menores de cuatro meses expulsan los alimentos con la lengua,

"reflejo de protrusion™; sin embargo, después de esa edad pueden

recibir y mantener los alimentos en la boca con mayor facilidad,

debido a que han desaparecido los reflejos primarios de busqueda

y extrusion. A los seis meses, el lactante ha adquirido una serie de

habilidades motoras que le permiten sentarse, al mismo tiempo que

aparece la deglucién voluntaria, que le permite recibir alimentos de
texturas blandas: purés o papillas con cuchara. Transfiere objetos

de una mano a otra, tiene sostén cefalico normal (25).
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b. Alimentacion perceptiva

La “alimentacion perceptiva” se define como el comportamiento
normal relacionado con los habitos de alimentacion. Este término
es empleado para describir que el cuidador o cuidadora alimenta a
los lactantes directamente y asiste a los nifios mayores cuando
comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y
saciedad, alimentando despacio y pacientemente, animéandolos a
comer, pero sin forzarlos. Los padres deben tener presente que su
obligacion es ofrecer los alimentos, mientras el nifio decide si los
come 0 no y en qué cantidad. Cuando el nifio rechaza el biberdn, la
cuchara, o escupe el alimento, es indicio que esta satisfecho (26).
De igual forma, se recomienda experimentar la introduccion de
alimentos con diversas combinaciones, sabores y texturas para
animarlos a comer. La aceptacion de algun alimento nuevo sélo se
conoce después de al menos 3 a 5 intentos de ofrecérselo; si es
rechazado nuevamente, se sugiere suspenderlo para ofrecerlo otra
vez mas adelante, igual o con otra presentacion.

2.1.1.4. Cantidad, texturay frecuencia de los alimentos

A medida que el nifio aumenta el consumo de alimentacion
complementaria, disminuye el consumo de leche materna, de
manera que la alimentacion complementaria desplaza la leche
materna. Si se ofrecen alimentos de bajo valor nutricional que la
leche materna (por ejemplo agua de panela o refrescos), la ingesta
de energia serd menor que la que obtenia con la lactancia materna

exclusiva y esto puede causar desnutricion (27).
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a. Preparacion modelo

EDAD CONSISTENCIA CANTIDAD ALIMENTOS
SANCOCHADOS
6 a 8 meses Alimentos 3 a5 cucharadas: ¥z | 1 papa pequefia
aplastados tipo puré | plato mediano Y cucharada de zapallo.

2 cucharadas de higado
de pollo, previamente
sancochados.

Aceite vegetal y sal
yodada.

9a1l meses | Alimentos picados 5 a 7 cucharadas o | ¥ papa mediana

% partes de plato | 2 cucharadas de zapallo
mediano. 2 cucharadas de
sangrecita.

previamente
sancochadas, aceite

vegetal y sal yodada

mayor de 1 | alimentos de | 7 a 10 cucharadas o | 2 cucharadas de carne,
afo consistencia tipo | un plato mediano 2 trozos pequefios de
segundo papa( 3 cucharadas)

4 rodajas de zanahoria,
previamente
sancochadas, aceite

vegetal y sal yodada.

b. Mensajes de la alimentacion complementaria

e Prepare comidas espesas 0 segundos segun la edad de la nifia o
el nifio.

e Lanifia o nifio conforme tienen méas edad comerd mas cantidad
y mas veces al dia: Las nifias y nifios menores de 3 afios deben

comer hasta 5 veces, 3 comidas principales y 2 refrigerios. Al
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iniciar con la alimentacién complementaria a los 6 meses las
nifias y nifios comeran de 2 a 3 veces al dia incrementando el
numero de comidas progresivamente hasta llegar a 5 veces al
dia al afio.

e Coma alimentos de origen animal ricos en hierro todos los dias
como: higado, sangrecita, bazo, pescado, carnes: estos
alimentos ayudan a prevenir la anemia

e Acomparfie sus preparaciones con verduras y frutas de color
anaranjado, amarillo y hojas de color verde oscuro: importancia
de su consumo todos los dias por su contenido de vitaminas y
minerales.

e Incluya menestras en sus preparaciones: para tener una

alimentacion variada (28).

2.1.2. Suplementacién con hierro y micronutrientes:
Es una estrategia de intervencion que consiste en la indicacion y la entrega de
micronutrientes o hierro (en forma de sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico) con la finalidad de prevenir la anemia por deficiencia
de hierro, lo prescribe el profesional de la salud que realiza el control de la
nifia o nifio (29); y surge porque las comidas caseras no cubren todas las
lagunas de nutrientes, especialmente las de Fe, ya que durante la alimentacion
complementaria de lactantes, se observa el consumo de alimentos vegetales
en mayor proporcion, las que no proporcionan suficiente Fe para satisfacer
las necesidades de nutrientes durante los 6 a 23 meses de edad, esto debido a

que las reservas de Fe al nacer son suficientes para satisfacer las necesidades

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

nutricionales del recién nacido, sin embargo luego tienden a agotarse
alrededor de los 6 meses de edad; por lo mismo, las cantidades de alimentos
de origen animal que se administran a los lactantes generalmente no son
adecuadas para cubrir la brecha de Fe (30). Puesto que la deficiencia de Fe
continta siendo el trastorno de deficiencia nutricional mas prevalente en el
mundo, afectando a aproximadamente dos mil millones de personas, la
mayoria ellas provenientes de paises en desarrollo, la fortificacion con Fe de
los alimentos se considera el método mas rentable para reducir la prevalencia
de la deficiencia nutricional de Fe (31), la que ha demostrado excelentes
resultados, no asi en nifios con bajo peso, prematuridad, etc. lo cuales merecen
mayor preocupacion y seguimiento de parte de los profesionales de salud
(32), controlando asi la adherencia del consumo de micronutrientes, a traves
del control de sobres agotados. Por otro lado estos modos de fortificacion
traen efectos adversos los cuales podran reducirse en la medida en la que la
cantidad proporcionada sea la adecuada (33).

2.1.2.1. Esquema de suplementacion

a. En nifas y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y

con peso igual o mayor a 2,500 gramos

e A partir de los 6 meses recibe 01 sobre de Multimicronutrientes

por dia durante 12 meses continuos. (360 sobres en total).

2.1.2.2. Indicaciones para la administracion del suplemento de

multimicronutrientes en polvo

e En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida de la

nifa o nifio. El alimento debe encontrarse tibio y ser de

consistencia espesa o0 sélida, segun la edad de la nifia o nifio.
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e Mezclar bien el total del contenido del sobre de
multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comida
separadas.

e Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar

con el resto del plato servido.

2.1.2.3. Advertencias del uso y conservacion y almacenamiento

del suplemento de hierro en gotas y multimicronutrientes

e Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le
cambiar el sabor ni color a la comida.

e 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.

e Sicontindan las molestias, se recomienda llevar a la nifia o nifio
al establecimiento de salud, para su evaluacion.

e EIl consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
multimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando la nifia o
el nifio se encuentren tomando antibi6ticos y reiniciarse en
forma inmediata al terminar el tratamiento.

e Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los
sobres de multimicronutrientes bien cerrados y protegidos de la
luz solar y la humedad, en lugares no accesibles a las nifias y

nifios para evitar su ingestién accidental o intoxicaciones (34).
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e Recomendar el uso de facilitadores de la absorcion de hierro
tales como alimentos ricos en vitamina C como las frutas
citricas en las comidas.

e Reducir el consumo de inhibidores de la absorcion de hierro
tales como: mates, té, infusiones o café con las comidas y se
recomienda no tomar estos liquidos con los suplementos de
hierro (35).

2.1.2.4. Aspectos a tener en cuenta en el manejo preventivo de

anemia con sulfato ferroso

e La suplementacion preventiva se iniciara con gotas a los 4
meses de vida (sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico
en gotas), hasta cumplir los 6 meses de edad.

e El sulfato ferroso: se absorbe mejor entre comidas, pero se
incrementan las manifestaciones de intolerancia digestiva
(rechazo a la ingesta, nauseas, vomitos, constipacion, diarrea,
dolor abdominal), lo que puede limitar su adherencia y eficacia.
Se recomienda consumirlos 1 0 2 horas después de las comidas.
Concentracion de hierro: 1 gota=1,25mg de hierro
elemental(hierro en gotas), 1ml=3mg de hierro elemental(en
jarabe)

e Hierro polimaltosado: En condiciones fisiolGgicas es estable y
su interaccion con otros componentes de la dieta parecen ser
menores que la del sulfato ferroso. Posee mayor concentracion
de hierro: 1 gota=2,5mg de hierro elemental(hierro en gotas),

1mI=10mg de hierro elemental(en jarabe)
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e El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.

e En caso que se presenten aspectos efectos adversos, se
recomienda fraccionar la dosis hasta en 2 tomas, segun criterio
del médico o personal de salud tratante.

e Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a
medida que el paciente vaya consumiendo mas alimentos como
frutas, verduras y tomando mas agua.

e En caso hubiera tratamiento con alguna de las formas liquidas
de sulfato ferroso, el control de hemoglobina se realizara al
mes, 3 meses y 6 meses de suplementacion. En caso de dosis
preventiva el control de hemoglobina se debera realizar a los 4,
9 y 18 meses de tratamiento preventivo con sulfato y
multimicronutrientes (36).

2.1.3. Lavado de manos:

Es el lavado de manos de rutina (37), realizado por la poblacién en general
usando agua y jabdn comun, y que tiene una duracion no menor de 20
segundos, su practica permite remover un 80% la flora transitoria, permite la
remocion mecanica de suciedad.

Muchos aspectos intervienen en el inadecuado procedimiento del mismo, entre
ellos: su menor frecuencia, menor tiempo de duracion, uso de alcohol gel en
lugar de jabon (a pesar de que ya hace mucho se demostr6 que el primero es
menos efectivo que el segundo) y el realizarlo con solo agua (38). Por lo tanto,
resulta imprescindible motivar la adherencia del lavado de manos correcto en
el hogar a traves de mensajes visuales, pues éstos han demostrado influencia

en el comportamiento de las personas (39), sin embargo, para cambiar habitos,
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no solo son efectivos los materiales o los profesionales, sino el
empoderamiento de la poblacion en éste aspecto, a traves de su préctica y
supervision continua (40).
En caso de no tener agua de consumo provista mediante un grifo, se utilizara
un recipiente previamente lavado, que al ser inclinado deja caer una cantidad
suficiente de agua a chorro para lavar y enjuagar las manos (41).
2.1.3.1. Importancia del lavado de manos
Se considera que las manos actian como vectores, portadores de
organismos patdgenos causantes de enfermedades contagiosas, ya
sea a través del contacto directo o indirectamente por contacto con
superficies contaminadas.
El lavado de manos social, usando agua para consumo humano y
jabén, previene los dos sindromes clinicos que causan el mayor
numero de muertes infantiles a nivel mundial, es decir, la diarrea 'y
las infecciones agudas bajas. El lavado de manos también puede
prevenir infecciones cutaneas, infecciones a los 0jos, parasitosis,
sindrome respiratorio agudo severo, la gripe aviar, y la influenza
AH1N1, y trae beneficios a la salud de las personas que viven con
virus de inmudeficiencia humana/ sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH-SIDA). El lavado de manos con jabén es la
intervencion de salud méas eficaz y costo efectiva, por cada
US$3.35 que se invierte en los programas de lavado de manos, se
gana un afio de vida ajustado en funcion de discapacidad.
2.1.3.2. Insumos

e Jabdn liquido o en barra

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

e Jabonera (debe tener orificios que permitan drenar la humedad
del jabon para evitar la acumulacion de gérmenes.

e Agua para consumo humano.

e Material para el secado de las manos (papel desechable o tela
limpia).

2.1.3.3. Procedimientos

e Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.

e Mojar las manos con agua a chorro. Cerrar el grifo.

e Cubrir con jabdn las manos humedas Yy frotarlas hasta producir
espuma, incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y
debajo de las ufias, por lo menos durante 20 segundos.

e Abrir el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua a
chorro.

e Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente
las manos, luego secarlas comenzando por las palmas,
siguiendo con el dorso y los espacios interdigitales.

e Es preferible cerrar el grifo, con el material usado para secar las
manos, no tocar directamente.

e Eliminar el papel desechable o tender la tela utilizada para
ventilarla.

2.1.3.4. De los momentos clave para el lavado de manos

e Cuando las manos estan visiblemente sucias.

e Antes de la lactancia materna.

e Antes de comer.

¢ Antes de manipular los alimentos y cocinar.
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e Antesy después de cambiar los pafiales a las nifias y a los nifios.

e Antesy después de atender familiares enfermos en casa.

e Después de usar el bafio para la miccion y/o defecacion.

e Después de la limpieza del hogar.

e Después de manipular animales.

e Después de tocar objetos o superficies contaminadas (ejemplo:
residuos solidos, dinero, pasamano de las unidades de servicio
de transporte, etc.)

2.1.4. Control de crecimiento y desarrollo
Conjunto de actividades periddicas y sistematicas realizadas por el profesional de
la salud de enfermeria y/o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio,
con el fin de detectar de forma precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, asi
como la presencia de enfermedades, facilitado su diagndstico e intervencion
oportuna para disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades e
incrementando las oportunidades y los factores protectores. Es individual,
integral, oportuno, periddico y secuencial (42). A nivel nacional se detecta que un
58% de los menores de 3 afios cuenta con el control de crecimiento y desarrollo,
habiendo aumentado ligeramente desde el 2015 (54.9%). En notorio que esta
cobertura es mayor en ambitos rurales (65.6%) con relacién a &mbitos urbanos
(55.6%). EI CRED ofrece la oportunidad de brindar la consejeria como un espacio
de comunicacion entre personal de salud y la madre o cuidador para apoyar
practicas saludables. Entre las practicas se identifican la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, alimentacion a partir de los 6

meses, en especial el uso de combinaciones adecuadas con alimentos ricos en
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hierro de la olla familiar, consumo de suplementos de hierro y micronutrientes,
lavado de manos entre otras practicas saludables (3).
De otra parte, cabe mencionar que la mortalidad infantil ha disminuido en los
ultimos 20 afios (43), debido a medidas preventivas de salud (inmunizacion),
promocion activa (concepto de hospital amigo del bebé, clinica de bebés sanos),
servicios de salud curativos (servicios ambulatorios, atencion hospitalaria,
atencion especializada, atencion de apoyo) y atencion de apoyo (consejerias) (44),
las cuales solo son posibles a través de la asistencia de la familia hacia los centros
de salud, en este caso consultorio del nifio(a), lo que resulta beneficioso para él
(previene enfermedades prevalentes de la infancia tempranamente) (45). Sumado
a lo anterior, es indispensable contar con servicios diferenciados de alta calidad,
con profesionales de salud idéneos, garantizando siempre el acceso geografico de
su jurisdiccion (44); esto ultimo (a través de trabajo con la poblacion en la
comunidad) ha resultado ser poco efectivo sino se acompariia de todos los aspectos
antes descritos (46).

2.1.4.1. Crecimiento

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo que se

produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de

su tamarfio (hipertrofia). Esta regulado por factores nutricionales,

socioeconémicos,  culturales, emocionales, genéticos vy

neuroendocrinos, entre otros.

2.1.4.2. Desarrollo

Proceso dindmico por el cual los seres vivos logran
progresivamente hacer efectiva la capacidad funcional de sus

sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e
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integracion de sus funciones, en aspectos como el bioldgico,
psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural,
ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,

culturales y ambientales.

2.1.4.3. Otros aspectos evaluados en el control de crecimiento

y desarrollo

a. Evaluacion para descartar enfermedades prevalentes

En cada control de crecimiento y desarrollo, el profesional de la
salud explorara la presencia de alguna enfermedad, asi como
identificara la ocurrencia de enfermedad entre el Gltimo control y
el actual.

El dosaje de hemoglobina en nifios y nifias se realizaraa los 4,9y
18 meses y a partir de los 24 meses, una vez al afio. En caso de
nifios con anemia se realizara el dosaje al mes, 3 y 6 meses de
tratamiento.

El descarte de parasitosis en nifias y nifios se realizara a partir del
primer afio de edad.

b. Evaluacién del cumplimiento del calendario de vacunacion
y esquema de suplementacion de hierro

Durante el crecimiento y desarrollo, el personal de salud debera
verificar el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion
vigente y administrar la vacuna que le corresponde. Asi mismo,
debera verificarse el cumplimiento de la suplementacion de hierro

y su entrega si fuera el caso.
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c. Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

La valoracion antropométrica se debera realizar en cada control de

crecimiento y desarrollo a toda nifia o nifio desde el nacimiento

hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, a través de la oferta fija, la

cual considera la medicién de peso y talla.(ANEXO 2)

Los valores de peso, talla, perimetro ceféalico deberan ser

registrados en la historia clinica y en el carnet de atencion integral

de salud de la nifia y nifio menor de 5 afios.

Los valores de peso y talla son utilizados tanto para la evaluacion

del crecimiento como para la valoracion del estado nutricional.

La valoracion antropométrica se realizara de acuerdo a la edad y

sexo.(ANEXO 3) Cada nifio o nifia tiene su propia velocidad de

crecimiento (42).
2.1.5. Lactancia materna:
La lactancia materna (LM) en el marco de la estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio de la OMS, es definida como un acto
natural y como un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes, asimismo
es parte del proceso reproductivo con repercusiones importantes en la salud de la
madre (47). La leche humana madura contiene cantidades bajas de hierro, sin
embargo la biodisponibilidad de este mineral es elevada al orden del 50% (48). El
recién nacido durante los 2 primeros meses de vida, experimenta un descenso
fisiolégico de su hemoglobina. Un nifio a término y alimentado exclusivamente
con leche materna, durante los primeros 6 meses de vida, tiene menor riesgo de

desarrollar anemia.
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En el afio 2016 se aprecia una recuperacion de la practica de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses con relacion al 2015. La proporcién de menores
de seis meses con LM exclusiva era de 65.2%, en el 2015, y aumentd a 69.8%, en
el 2016, a nivel nacional. Si bien, entre los paises de América Latina, el Peru tiene
una alta tasa de LM exclusiva, entre los menores de 6 meses, y es una practica
culturalmente aceptada, se presenta una brecha de 20 puntos entre el &mbito
urbano y rural. La proporcion de nifias y nifios menores de seis meses de edad con
lactancia materna exclusiva, en &mbitos urbanos (63.2%) es aproximadamente 20
puntos por debajo de la de &mbitos rurales (84.3%); habiendo en ambos casos
aumentado con relacion al 2015 (59.4% y 79.2% respectivamente). Entre los
factores que influirian se encuentra la limitada regulacion de la comercializacion
y distribucién de sucedaneos de la leche materna, el aumento de los partos por
cesarea y el aumento de la participacion de la mujer en actividad laboral (3).
Otro aspecto a tener en cuenta es que: los que consumen LM tienen niveles
superiores de Fe (14), no obstante existen barreras para su practica exclusiva
durante seis meses, referidas a la diada madre-hijo, las cuales pueden disiparse a
través de la inclusion de los padres en consejerias sobre beneficios de la lactancia
materna, propiciando la autonomia de la madre, fortaleciendo su autoestima y
alentdndola a amamantar (49).

2.1.5.1. Caracteristicas de la leche humana

Tiene extraordinarias caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas,

que la hacen el alimento idéneo para la o el bebé, pues se adapta a

sus necesidades, asi se tiene:

a. Calostro: Secrecidn lactea amarillenta, espesa, producida en

poca cantidad, dentro los 5 primeros dias después del parto. Es
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muy rica en componentes inmunoldgicos, otras proteinas,
ademaés de calcio y otros minerales. Su escaso volumen permite
a la o el recién nacido a organizar tres funciones basicas;
succion-deglucién-respiracion. Ayuda a la eliminacion del
meconio, evitando la ictérica neonatal, y ayuda a la maduracion

del aparato digestivo.

b. Leche de transicién: Es la leche producida entre el 5° y el
15° dia del postparto. Al tercer dia se produce un aumento
brusco en la produccién de leche conocido como la "bajada de
la leche". En las madres de recién nacidos a término, la
produccion de leche 'acompafia’ dia a dia a la o el bebé en su
maduracion gastrointestinal e integral; y va variando dia a dia

hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura.

c. Leche madura: Se llama asi a la secrecion lactea producida
a partir del 16° dia. En las madres de bebés a término y en los
prematuros, le proporcionard todos los componentes
imprescindibles para el crecimiento y desarrollo de la o el bebé
hasta los 6 meses. Si la madre tiene que alimentar a mas de una
0 un bebé producird un volumen suficiente de leche madura
para cada uno de ellos; permitiendo la maduracion progresiva
del sistema digestivo de la o el bebé, preparandolo para recibir

otros alimentos, en su momento.

También se menciona que la composicion de la leche humana

varia tanto de una madre a otra y en cada mujer, en el transcurso
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del dia e incluso en una misma mamada. La madre debe saber
que la leche materna no es un producto quimico estable -como
sucede con los sucedaneos o leches artificiales- sino que es
cambiante, porque a través de ella se provee de nutrientes a su
nifia o nifio, cuyos requerimientos van cambiando segln su
crecimiento. Este mismo proceso de adaptacion ocurre con la
leche de madres de prematuros, en quienes la etapa calostral
podria prolongarse hasta las primeras cuatro semanas
especialmente en los componentes inmunolégicos y proteicos
que contiene. La madre debe ser informada que la alimentacion
de la o el bebé prematuro y de las o los recién nacidos de bajo
peso es fundamental para superar su condicion de inmadurez
momentanea, y evitar sus consecuencias en su salud y su
supervivencia. Las caracteristicas de la leche humana la hacen
inigualable en relacién con la leche de otros mamiferos y con
los sucedaneos de la leche materna. El siguiente cuadro

muestra las diferencias:

ASPECTOS LECHE LECHE DE LECHE
MATERNA ANIMAL ARTIFICIAL
Contaminantes | Ninguno Probable No estan presentes
bacterianos
Factores Presentes No estan presentes | No estan presentes
antiinfecciosos
Factores de | Presentes No estan presentes | No estan presentes
crecimiento
Proteinas Cantidad  correcta. | Demasiadas, Parcialmente
Facil de digerir dificiles de digerir | corregidas
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Grasas Suficientes  acidos | Faltan acidos | Faltan acidos
grasos  esenciales. | grasos esenciales. | grasos esenciales.
Lipasa  para la | No tiene lipasa No tiene lipasa
digestion
Hierro Pequefa cantidad, de | pequefia cantidad, | Cantidad extra
buena absorcion no se absorbe bien | afladida. No se
absorbe bien.
Vitaminas Suficientes Insuficiente Se le afaden
vitamina Ay C vitaminas
Agua Suficiente Necesita agua extra | Puede necesitar
agua extra

Fuente: guia técnica para la consejeria en lactancia materna

2.1.5.2. Beneficios de la lactancia materna

BENE

FICIOS PARA LA O EL NINO

BENEFICIOS PARA LA MADRE

Favorece el desarrollo fisico y
emocional de la o él bebe.

Protege contra la infeccion y la
muerte.

Genera un mayor coeficiente
intelectual.

nutricion ideal

Refuerza el vinculo afectivo
madre- nifia o nifio.

Reduce el riesgo de anemia
temprana.

Promueve la adecuada denticion y
el desarrollo del habla.

Reduce el riesgo de infecciones,
desnutricion, alergias e
intolerancia a la leche.

disminuye el riesgo de algunas

y la

enfermedades cronicas

obesidad.

Promueve mayor satisfaccion y

fortalece la autoestima de la
madre.

Favorece la mejor recuperacion
fisioldgica pos parto.

Contribuye a la disminucién del
peso y del riesgo de obesidad.
Genera menor posibilidad de
cancer de ovario y de mama, asi

como de osteoporosis.

Reduce la probabilidad de
embarazo.

Le permite proporcionar de
manera sencilla un alimento

natural, apropiado, ecolégico y
econdmico.
Reduce la ausencia laboral de la

madre.
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2.1.5.3. Técnica de lactancia materna

a. Frecuencia y duracion

Explique que la o el bebe debe lactar a demanda, de dia y de noche

(8 a 12 veces en 24 horas, en promedio). Lactar por la noche

incrementa la produccién de leche. No hay un patrén de

alimentacion para la o él y bebé, a algunos les puede bastar 10

minutos por lactada y a otros 30 minutos o0 mas.

La introduccion de los primeros alimentos (comidas espesas,

papillas, purés, cereales, verduras) no reemplazaran a la mamada,

debiendo mantenerse los horarios habituales para tomar la leche

materna cuatro veces o0 méas durante el dia y una en la noche.

Enfatice que la mayoria de mujeres producen mas leche de lo que

su bebé pueda tomar. Una madre de gemelos producird méas leche

para satisfacer la necesidad de ambos bebés. Ensefie a identificar

las sefiales de hambre en la o el bebé: Mueve su cabeza buscando

el pecho, abre su boca, saca la lengua, succiona sus manos,

intranquilo, emite quejidos.

El llanto es un signo tardio de hambre.

b. Posicién de la madre

e Comoda con la espalda, los pies y el pecho apoyados segun se
necesite.

c. Posicion de la o el bebé:

e Lacabezay el cuerpo de la o el bebé alineados.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

e Elcuerpo de lao el bebé muy cerca al cuerpo de la madre, llevar
a la o el bebé al pecho. El bebé sostenido — cabeza, hombros
y, Si es recién nacida o nacido, todo el cuerpo.

¢ Frente al pecho, con la nariz de la o el bebé no obstruida por el
pezon.

Agarre de la o el bebé al pecho:

e Boca bien abierta.

e Labio inferior volteado hacia afuera.

e Mentdn de la o el bebé toca el pecho, nariz cerca del pecho.

e Maés areola sobre el labio superior de la o el bebé.

e Lamadre no siente dolor.

e Transferencia de leche:

e Mamadas lentas y profundas, con pausas.

e Mejillas redondeadas cuando succiona.

e Se puede escuchar cuando deglute.

e Lao el bebé suelta el pecho cuando termina.

e Madre nota que fluye leche, reflejo del efecto de la oxitocina.

2.1.5.4. Sefales de tener suficiente leche

Expliqgue a la madre como reconocer cuando la lactancia es

adecuada:

e La nifia o el nifio queda tranquilo y satisfecho (suelta
espontaneamente el pecho).

e Lao el bebé tiene el peso adecuado.

e Lao el bebé orina varias veces al dia y su orina es ciara (4 a 6

a partir de los 3 dias de edad) (50).
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2.2. ANEMIA

Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulares en la sangre
se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo (51), pues
en nifios de 6 meses a 8 afios la ingesta de hierro deberia ser de 11mg/dia (52). En términos
de salud publica, la anemia se define como una concentracién de hemoglobina por debajo
de dos desviaciones estandar del promedio segin género, edad y altura a nivel del mar

(51). (ANEXO 4)

2.2.1. Cuadro clinico: signos y sintomas
Los signos y sintomas clinicos de la anemia son inespecificos cuando es de grado
moderado o severo. Estos se pueden identificar a través de la anamnesis y con

examen fisico completo:

ORGANOS O SISTEMAS SINTOMAS Y SIGNOS
AFECTADOS
Sintomas generales Suefio incrementado, astenia, hiporexia

(inapetencia), anorexia, irritabilidad,
rendimiento fisico disminuido, fatiga,
vertigos, mareos, cefaleas y alteraciones
en el crecimiento. En prematuros y
lactantes  pequefios: baja  ganancia

ponderal.

Alteraciones en piel y faneras Piel y membranas mucosas palidas (signo
principal), piel seca, caida del cabello,
cabello ralo y wufas quebradizos,

aplanadas, y con curvatura inversa.

Alteraciones de conducta alimentaria | Pica: tendencia a comer tierra, hilos y
ufias, cabello, pasta de dientes.

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo, disnea de esfuerzo.

Estas condiciones se pueden presentar
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cuando el valor de hemoglobina es muy

bajo.
Alteraciones digestivas Quelitis angular, estomatitis, glositis, etc.
Alteraciones inmunoldgicas defectos en la inmunidad celular y la

capacidad bactericida de los neutrofilos

Sintomas neurolégicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del
aprendizaje yo la atencion. Alteraciones
de las funciones de la memoria y pobre

respuesta a estimulos sensoriales.

Fuente: ministerio de salud, direccion general de intervenciones estratégicas en salud publica. Direccion de
intervenciones estratégicas por etapas de vida (2016, adaptado de las referencias bibliograficas).

2.2.2. Diagnéstico clinico:

a. Anamnesis

Evalta sintomas de anemia y utiliza la historia clinica de atencion integral del

nifio.

b. Examen fisico

Considera los siguientes aspectos:

e Observar el color de la piel de la palma de las manos.

e Buscar palidez de mucosas oculares.

e Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca y antebrazo

e Examinar sequedad y caida del cabello.

e Observar mucosa sublingual

e Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las ufias de los dedos
de las manos.

2.2.3. Medicién de la concentracion de hemoglobina y hematocrito:

La medicion de la concentracion de hemoglobina es la prueba para identificar

anemia.
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Para determinar el valor de la hemoglobina en nifios, se utilizaran métodos
directos como: cianometahemoglobina y azidametahemoglobina, u otros métodos.
2.2.4. Cuadro de anemia

Si no se aporta suficiente hierro en la dieta, aparece la deficiencia del mineral. En
los prematuros, por ejemplo, la anemia por deficiencia de hierro es casi inevitable,
ya que al ser su peso al nacer menor, también serd menor la masa total de
hemoglobina y la de hierro, asi como la cantidad acumulada en los depositos. A
diferencia de los nifios con peso normal al nacer, la anemia puede aparecer antes
de los 6 meses y ser mas grave.

Los requerimientos de hierro son de 1 mg/kg/dia, desde los 4 meses hasta los 3
afios de edad. Los depositos de hierro en el nifio de 3 afios son muy escasos, por
lo que su equilibrio es muy inestable.

El aumento de la practica de la lactancia materna y la disponibilidad de férmulas
lacteas fortificadas con hierro han disminuido la anemia ferropenica en lactantes.
Sin embargo, la deficiencia de hierro con o sin anemia, sigue siendo comudn. La
poca disponibilidad y accesibilidad a los alimentos ricos en hierro y de mejor
biodisponibilidad, unido a los malos hébitos dietéticos, son factores que
contribuyen a ello. La anemia es la manifestacion mas evidente de la deficiencia
de hierro, pero no la Unica. Existe también disfuncion de 6rganos y tejidos, que
incluyen alteraciones de la inmunidad, alteraciones inmunolégicas Yy
neurocognitivas. Una manifestacion que debe hacer pensar en la deficiencia de
hierro es la pica (ingestion de sustancias que no son alimentos: almidon, tierra,
hielo). Las alteraciones en el examen fisico son: fatiga, palidez, taquicardia, en

ocasiones esplenomegalia, soplos sistdlicos, glositis y estomatitis angular.
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2.2.5. Causas:

En la infancia la causa mas frecuente de la carencia de hierro es la nutricional,
originada por la dificultad de cubrir los mayores requerimientos de este mineral
por la dieta habitual, predominantemente lactea.

2.2.6. Consecuencias:

Las consecuencias de la anemia en general, las que constituyen: el retraso en el
crecimiento fisico y desarrollo cognitivo, comprometiendo el futuro de estos nifios
y reduciendo el futuro capital humano, perpetuando asi la pobreza; pues estos
nifios tienen mas probabilidades de tener un bajo rendimiento académico (53), por
el mismo hecho de comprometer sus habilidades motoras, motoras finas,
recepcion visual, lenguaje receptivo y lenguaje (54).

De otro lado, aspectos como: mayor orden de nacimiento, bajo nivel de educacion,
dieta vegetariana y anemia materna, asi como la no ingesta de suplementos de
hierro durante el embarazo (55), etc. ocasionan altos porcentajes de anemia en
lactantes; y éstas repercuten en su futuro como: menor productividad con mayor
tasa de enfermedad, ausentismo (56), prevalencia de dafio miocardico mayor en
sujetos del sexo masculino (57), menor rendimiento escolar (en mayor proporcion
en mujeres) , retraso en el crecimiento, baja productividad laboral y la pobreza
continua (58).

2.2.7. Medidas de prevencion de anemia

La anemia es un problema multifactorial cuyos efectos permanecen en todo el
ciclo de la vida. Las medidas de prevencién son las siguientes:

El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el control de crecimiento
y desarrollo, incluyendo el despistaje de anemia a todos los nifios que reciben

suplementos de hierro, en forma preventiva o terapéutica.
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Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador del nifio,
sobre las implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia
de una alimentacion variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal; y
la importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia.

Se pondré énfasis en informar a los padres de nifios sobre los efectos negativos de
la anemia en el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias
en la capacidad intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela,
estudios, etc.) y motora (rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones

incluso en la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades crénicas) (36).
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I11. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS:

3.1. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS:

Se realiz6 la busqueda de investigaciones a nivel local, nacional e internacional y articulos
de revistas indexadas, utilizando las siguientes palabras clave: Anemia, diarrea,
educacién y salud, empoderamiento, fortificacién con hierro, y lavado de manos, en la
base de datos de: ScienceDirect, Scielo, Redalyc, LILACS, medline, identificandose méas
de 10 investigaciones al respecto.

3.2. SELECCION DE DOCUMENTOS

Antecedentes Internacionales

-En el estudio titulado “anemia y anemia por déficit de hierro en nifios menores de 5 afios
y su relacion con el consumo de hierro en la alimentacion, Turbo, Antioquia, Colombia”.
El disefio de estudio fue descriptivo de corte transversal, cuya muestra estuvo constituida
por 113 nifios que asistieron a la consulta de crecimiento y desarrollo y al programa de
vacunacion del Hospital Francisco Valderrama de Turbo entre el mes de septiembre de
2001 y el mes de junio de 2002. Los resultados fueron: 48.7%(55 nifios) de nifios
presentan anemia, siendo los méas afectados los menores de 1 afio; de los nifios con anemia
23,6% presentan anemia con deficiencia de hierro; ademas se hallé que el promedio en el
consumo de hierro es del 7,1 mg/dia (DE 3,96); siendo el promedio de hierro heminico
de 3,9 mg/dia, el promedio de lactancia materna exclusiva es de 3 meses; finalmente el
estudio resalta que la lactancia se alterna con leche de vaca pasteurizada (59).

-En otro estudio sobre “Anemia y adherencia a la suplementacion oral con hierro en una
muestra de nifios usuarios de la red de Salud Publica de Rosario, Santa Fe”; cuyo objetivo
general fue determinar la prevalencia de la anemia en nifios Rosarinos. El disefio de
estudio fue descriptivo transversal, la muestra estuvo constituida 325 pares de madres y

nifilos menores de 42 meses, en la red de salud publica de la ciudad de Rosario entre
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diciembre de 2011 y abril de 2012. Los resultados mostraron una prevalencia global de
la anemia fue del 40% y aumento hasta un 56% en el grupo de 6 a 23 meses; el 51% de
las madres refirieron que su hijo habia tomado hierro alguna vez; asi mismo se encontro
que la adherencia de las madres a la administracion del hierro fue mayor en los nifios sin
anemia en comparacion con los nifios con anemia, siendo las causas més frecuentes de
falta de adherencia fueron la intolerancia digestiva (38%) y el olvido (36%) (60).
-Respecto a la investigacion: “Incidencia de factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifilos menores de 5 afnos”, cuyo objetivo fue identificar la presencia de
factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de seis meses a cinco afios de edad, en
un Consultorio Médico de Familia (CMF) del municipio Giiines, provincia Mayabeque.
El disefio de estudio fue el descriptivo, prospectivo de corte transversal. La muestra fue
el universo de nifios que accedieron al ya mencionado consultorio. Los resultados
muestran que: 46,9 % de los nifios de seis a 23 meses de edad presentaron anemia con
ligero predominio en el sexo masculino (53,1 %), siendo los factores de riesgo asociados
mas frecuentes en la muestra de estudio: la anemia materna (75 %); la no profilaxis a los
nifios con sales de hierro (71,9 %); la no lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad (65,7 %) y las infecciones (81,2 %), finalmente el estudio revelé que la anemia
ligera fue més frecuente, 90,6 % (61).

-En el afio 2012 se planteod el estudio sobre “factores asociados a la lactancia materna
exclusiva”, estudio que fue de tipo descriptivo, corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 414 mujeres que tienen nifios lactantes de 6 meses (256 madres del sector
publico y 158 del sector privado). El estudio tuvo los siguientes hallazgos: 45,8% de
madres mantuvo lactancia exclusiva hasta 6 meses, sin diferencias entre grupos, siendo
las principales causas de destete: decisiébn materna (27,2%), percepcion de hambre

(24,1%), factores estéticos (17,3%) y enfermedad del nifio (13,0%). La lactancia
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exclusiva hasta los 6 meses se asoci6 con una lactancia previa exitosa, sexo femenino del
hijo, menor escolaridad materna y sistema publico de salud (62).

- En el 2013, se realizd una investigacion titulada: Anemia en nifios indigenas y no
indigenas menores de 5 afios de comunidades rurales del Departamento de Caazapd; fue
un Estudio observacional descriptivo con componente analitico de corte transverso,
fueron incluidos 226 nifios menores de 5 afios, de ambos sexos, 109 no indigenas y 117
indigenas. El instrumento fue la encuesta a los padres, luego se obtuvo una muestra de
sangre venosa para la medicion de hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular. Los
resultados indicaron que la frecuencia elevada de anemia encontrada en los nifios
indigenas seria el resultado de la pobreza en la que viven estas comunidades que fueron
objeto del estudio, en zonas alejadas y aisladas, de dificil acceso, y sin posibilidades de
asistencia a los puestos de salud, con un pobre nivel de saneamiento basico y con un
porcentaje de analfabetismo mayor en la poblacion indigena estudiada con respecto a la
no indigena (63).

Antecedentes nacionales

- En el estudio que tuvo el objetivo de Identificar los factores asociados al cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio menor de 1 afo, en
establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Amazonas, Loreto y
Pasco, Peru, de enero a diciembre de 2012, a través del estudio de casos-controles
pareados. Se definié como caso al nifio que no complet6 11 controles CRED hasta cumplir
11 meses de edad, y como control, aquel nifio con 11 controles CRED para la misma
edad. La relacidon entre cada factor con el cumplimiento del CRED se establecié mediante
la prueba de McNemar (p<0,05) y como medida de fuerza de asociacion el odds ratio
(OR) para muestras pareadas (IC 95%). Los resultados indican que existen siete factores

asociados significativamente al cumplimiento de los controles CRED, siendo el factor
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comun, en las tres regiones, “se dejo de atender alguna vez al nifio; resaltandose que uno
de los principales obstaculos identificados son las mdltiples funciones que deben
desarrollar los profesionales que laboran en CRED, por lo que se pierden oportunidades
de atencion al nifio; en tal sentido debe garantizarse la dotacion suficiente de personal e
inculcar permanentemente el buen trato que debe brindarse a los pacientes (64).

-El estudio titulado: “Evaluacion de las practicas de cuidado materno infantil en areas con
pobreza extrema del Peru, 20127, fue de disefio transversal, con muestreo probabilistico,
trietapico y estratificado por departamento. La muestra estuvo conformada por 540
hogares que tenian al menos un menor de 36 meses, teniendo como resultados: con
relacion al ultimo nifio menor de 3 afios, 89,6% de los nifios menores de 6 meses recibia
lactancia materna exclusiva, y 89,1% de los nifios de 6 a 8 meses ya tenia alimentacion
complementaria (65).

-En un estudio sobre consumo de suplementos con micronutrientes chispitas y anemia en
nifios de 6 a 35 meses: estudio transversal en el contexto de una intervencién poblacional
en Apurimac, Perd. El objetivo fue evaluar la implementacion del programa de
suplementacion universal con multimicronutrientes “Chispitas” en la region Apurimac a
través de la cantidad y calidad de sobres consumidos y su relacién con la anemia, en nifios
de 6 a 35 meses. El disefio de estudio fue descriptivo transversal. Los resultados fueron:
la prevalencia de anemia fue de 51,3%, en tanto que 5,4% no recibio6 la intervencion;
60,3% consumio6 60 o mas sobres y 49,0% los consumi6 en forma adecuada. El estudio
Ilego a la conclusién: No se encontr6 asociacion entre la cantidad de sobres recibidos o
consumidos y la anemia, por lo que se afirmé que no basta con entregar o consumir la
cantidad necesaria de los multimicronutrientes, sino asegurar que el proceso de consumo

sea adecuado para lograr una reduccion de la prevalencia de anemia (66).
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- En el estudio acerca de nivel de conocimientos y practicas alimentarias en madres y su
relacion con el estado nutricional de nifios preescolares, cambio puente 2014. El estudio
fue de tipo descriptivo — correlacional de corte transversal, tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y précticas alimentarias en madres con el
estado nutricional de nifios preescolares del Centro Poblado Cambio Puente 2014, para
ello se trabajo con una poblacion muestral de 43 nifios en edad preescolar y 42 madres,
que reunieron los criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos se emple6 como
técnico la encuesta utilizando 3 instrumentos: un cuestionario estructurado, entrevista y
una ficha de estado nutricional; los resultados indican que el 48.9% de las madres
presentan buenas practicas alimentarias, el 39.5% regular practica alimentarias y el 11.6%
mala practica alimentaria; asi mismo se encontrd que si existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables de practicas alimentarias en madres en el estado
nutricional de nifios preescolares (67).

-En el estudio sobre adherencia a multimicronutrientes y factores asociados en nifios de
6 a 35 meses de sitios centinelas del Ministerio de Salud, Perd. El objetivo fue: considerar
la adherencia a los multimicronutrientes y los factores asociados, siendo el estudio
epidemioldgico por sitios centinela en 2.024 nifios entre los 6 a 35 meses, entre octubre a
diciembre de 2014. Se realizaron visitas domiciliarias, en las cuales se aplicaron el conteo
de multimicronutrientes, determindndose la adherencia al consumo > 90% de sobres, y
un formulario sobre los factores asociados (conocimiento sobre anemia, alimentos ricos
en hierro, efectos secundarios, esquema de dosis, medicamentos consumidos vy
motivacidn). Los resultados revelan que el 75,9% recibieron multimicronutrientes y la
adherencia fue del 24,4%, ademas, el analisis multivariado asocié pensar que debe
continuar con el tratamiento; si presentd algin efecto secundario, no suprimié el

tratamiento, el nifio no tomo antibidticos y creencia que anemia no solo se cura con
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medicamentos, los factores asociados estan relacionados con ausencia de infecciones,
efectos secundarios y creencias de la madre (68).

-En el estudio titulado Manejo de alimentacion complementaria en los lactantes que
asisten a consulta externa en el Hospital Universitario de Motupe en el periodo Diciembre
2015- setiembre 2016; es de tipo cualitativo, descriptivo, transversal; la muestra fue
constituida por 50 lactantes de 6 a 23 meses. Dentro de los resultados se encontr6 que los
lactantes tenian un estado nutricional normal, la alimentacion complementaria se inicio a
los 6 meses de edad, los lactantes recibian alimentos que contienen gluten antes de los
ocho meses de edad, consumo de frutas citricas antes del afio de edad, en la mayor parte
de los lactantes se adiciona sal y azucar en sus alimentos y la cantidad de alimentos es
menor a la recomendada por las guias del Ministerio de Salud Publica. En conclusion los
lactantes no tienen un manejo adecuado de la alimentacion complementaria (69).

- En otro estudio que tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo con el estado nutricional en lactantes del
Puesto de Salud Progreso I-2, San Juan Bautista, 2016; el método fue cuantitativo, disefio
no experimental, correlacional; la muestra estuvo conformada por 150 lactantes; los
Resultados fueron: en el cumplimiento de asistencia al control de crecimiento y
desarrollo, encontrando que 88.0% tienen asistencia completa a sus controles CRED,
mientras que 12.0% tienen asistencia incompleta; el estado nutricional segun indicadores
antropométricos peso /edad (P/E), encontrando que 86.0% presentaron un estado
nutricional normal, 11.3% desnutricion, 2.7% con sobrepeso; Se logrd establecer la
relacién estadistica entre la asistencia al control de crecimiento y desarrollo con el estado
nutricional en lactantes. encontrado que existe relacion entre la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo y el estado nutricional segun indicadores antropométricos peso

/edad en lactantes del Puesto de Salud Progreso 12, San Juan Bautista, 2016 (16).
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-En otra investigacion, cuyo objetivo fue el de: Determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares de la Institucion
Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sdnchez Arteaga, San Luis, Sector 4, Huanuco
2017; el método utilizado fue el analitico en 89 nifios escolares seleccionados por
muestreo probabilistico aleatorio simple, utilizando un cuestionario y una ficha de anélisis
documental en la recoleccidn de datos. Entre las conclusiones destacan las siguientes: No
tener acceso al servicio de agua potable en la vivienda constituye un factor de riesgo
asociado a la presencia de anemia por deficiencia de hierro, de la misma manera se
encontr6 relacion significativa con la anemia, el no consumir alimentos ricos en hierro,
el consumo inadecuado de refrescos citricos, consumo de alimentos inhibidores de hierro,
consumo de frutas y verduras de color verde, antecedentes de enfermedades diarreicas
agudas, secundario a la mala préactica de lavado de manos (70).

-En otro estudio sobre: "Efectividad del programa “Agua Segura, Familias Saludables”
en la disminucion de la prevalencia de EDAs, parasitosis y anemia en nifios menores de
cinco afos, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca Huanca, provincia Angaraes,
departamento de Huancavelica, Perd 2017. Fue un estudio tipo cuantitativo,
cuasiexperimental, realizado en un grupo de control, y dos grupos de no control. La
muestra estuvo conformada por 60 nifios que respondieron a los criterios de inclusion y
exclusion. Para la recoleccidn de datos se utilizé una ficha de: Prevalencia de parasitosis,
anemia y diarrea, validado por dos expertos. Los resultados mostraron que en el grupo B
(Cloro) se encontré que antes del programa el 80% (16) de los nifios tenian anemia y el
20% (4) tuvieron hemoglobina normal. Después de la ejecucion del programa, el 75%

(15) de los nifios presentaron hemoglobina normal y 25% (5) anemia (71).

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

Antecedentes locales:

-En el estudio sobre: Alimentacion complementaria y su relacién con los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 12 meses de edad en Establecimiento de Salud | — 3 CLAS
Atuncolla Puno 2013. El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, con un disefio
correlacional; la poblacion estuvo conformada por 50 nifios de 6 a 12 meses de edad con
sus respectivas madres. Los instrumentos utilizados fueron: guia de entrevista y
observacion. Los resultados muestran que el 60% de los nifios de 6 - 11 meses de edad
presentan hemoglobina baja. El 35,3% de nifios de 7 a 8 meses de edad que inician la
alimentacion después de los 6 meses, asi como el 42,9% de nifios de 6 meses que tomaron
infusiones de hierbas después del alimento presentan hemoglobina baja. Los niveles de
hemoglobina baja predominan el 42,9% de nifios de 6 meses que no reciben
suplementacion de hierro, en 41,2% de nifios de 7 a 8 meses que reciben el suplemento
en forma discontinta y en 38,5% de nifios de 9 a 11 meses que no reciben. El 42,9% de
nifios de 6 meses y el 47,1% de nifios de 7 a 8 meses reciben alimento con consistencia
inadecuada presentan hemoglobina baja, a diferencia de los nifios de 9 a 11 meses que
recibe en forma adecuada presenta hemoglobina baja. Se concluye que la alimentacion
complementaria que recibe el nifio de 6 meses, 7 a 8 meses y los de 9 a 11 meses tiene
relacion significativa (p<0,05) con el nivel de hemoglobina (72).

- El estudio se realiz6 con el objetivo de determinar los factores que influyen en el
consumo de multimicronutrientes, en nifios(as) de 6 a 35 meses de edad, del
Establecimiento de Salud Acora 1-4, Puno 2014; fue de tipo descriptivo de corte
transversal con disefio correlacional; la poblacion estuvo constituida por 135 nifios de 6
a 35 meses de edad, con una muestra de 47 nifios; para la recoleccion de datos se utilizd
la técnica la entrevista y como instrumento la guia de encuesta dirigida, que consta de 12

items; para el analisis de datos recolectados se utilizé el programa estadistico IBM — SPSS
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version 20 con la prueba estadistica de Ji cuadrada. Los resultados en términos de
preparacion y administracion de multimicronutrientes fueron: EI 55.3% y el 72.3% de las
madres prepara y administra respectivamente de forma incorrecta; en cuanto a la edad de
la madre el 72.3% son madres jovenes de 18 a 29 afios, de las cuales el 44.7% preparan
de forma incorrecta y el 48.9% lo administran incorrectamente; en cuanto a los factores
institucionales como: la frecuencia de consejeria de multimicronutrientes, el 59.6% de las
madres reciben consejeria en todos los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
de las cuales el 42.6% tienen nifios que consumen incorrectamente; pero ninguno de los
niflos consumen los multimicronutrientes correctamente y sus madres recibieron
consejeria solo en algunos controles de CRED; el 100% de las madres nunca han recibido
visitas domiciliarias con motivo de seguimiento y supervisién del consumo de
multimicronutrientes; Respecto a la aceptacion y efectos secundarios, el 76.6% de los
nifios no aceptan los multimicronutrientes, las madres refieren que a sus nifios “no les
gusta”, del cual el 68.1% de los nifios los consume de forma incorrecta y el 8.5% en forma
correcta. Por lo tanto se concluye que el factor que influye mas en el consumo, es el
institucional (en relacién a la frecuencia de consejeria); seguido de la aceptacion de
multimicronutrientes; en cambio los factores familiares como: edad, ocupacion y grado
de instruccidn de la madre no influyen en el consumo de los multimicronutrientes (73).

- En otro estudio, acerca de “Conocimiento sobre lactancia materna en adolescentes
primigestas Centro de Desarrollo Juvenil, Puno-2016”, cuyo tipo de investigacion fue
descriptivo simple de corte transversal. La muestra de estudio estuvo constituida por 32
adolescentes primigestas usuarias del Centro de Desarrollo Juvenil - Puno, la técnica fue
la encuesta y el instrumento el cuestionario, los resultados obtenidos respecto al
conocimiento de las adolescentes primigestas es bueno con 59%, seguido de 25% que

poseen conocimiento regular y el 16% posee conocimiento deficiente sobre lactancia
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materna. En cuanto a las generalidades de la lactancia materna sé obtiene que las
adolescentes primigestas poseen un conocimiento bueno en: concepto de lactancia
materna 75%, concepto de calostro 72% y sobre los beneficios para el recién nacido 59%.
Ademaés se demostrd que las adolescentes primigestas poseen conocimiento deficiente en
aspectos de: beneficios para las madres 38%, contenido nutricional 28% e inicio de la
lactancia materna 25%. En cuanto a la técnica de amamantamiento, las adolescentes
primigestas poseen un conocimiento bueno respecto a: posicion del lactante para eliminar
gases 78%, higiene de la mama y postura correcta de la madre para dar de lactar 72%.
Muestran conocimiento deficientes en cuanto: el buen agarre 25%, frecuencia 22% y
duracién del amamantamiento 19%. En la presente investigacion concluye que las
adolescentes primigestas poseen conocimiento bueno, seguido de conocimiento regular y
en menor porcentaje conocimiento deficiente sobre lactancia materna (74).

-En un estudio cuyo finalidad fue determinar la relacion entre las practicas saludables
sobre cuidado infantil y nivel de hemoglobina en nifios de 7 a 23 meses, que acuden al
consultorio AIS nifo, del C.S. I-3 Metropolitano Puno 2018. El tipo de estudio fue
descriptivo, cuantitativo, correlacional. La muestra estuvo constituida por 100 nifios(as)
entre 7 a 23 meses, que asisten al consultorio AIS Nifio, del centro de salud antes
mencionado, a quienes se les aplicé un cuestionario pre disefiado acerca de practicas
saludables sobre cuidado infantil, y una ficha de registro acerca de nivel de hemoglobina.
Los resultados son: las practicas saludables sobre cuidado infantil como: alimentacién
complementaria (90%), suplementacion con multimicronutrientes (87%), lavado de
manos (93%), control de crecimiento y desarrollo (83%) y lactancia materna (86%), son
realizadas de manera inadecuada por la mayor proporcion de madres de nifios entre 7 a
23 meses, siendo solo el consumo de agua segura (74%), la practica realizada de manera

adecuada por la mayoria de ellas; en cuanto al nivel de hemoglobina, el 51% de nifios
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presenta un bajo nivel de hemoglobina; finalmente, la prueba estadistica Chi cuadrada
comprobd que de las 6 practicas saludables sobre cuidado infantil, la alimentacion
complementaria (p= 0.053), suplementacién con multimicronutrientes (p=0,031), y
lavado de manos tuvieron relacion con el nivel de hemoglobina (p=0,057) (75).

-El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
estado nutricional, conocimientos y practicas alimentarias de nifios de 6 a 24 meses de
edad que asisten al Centro de Salud Simdn Bolivar, Puno 2018. El estudio fue descriptivo,
correlacional de corte transversal. Para ello se trabajé con una poblacion muestral de 94
madres con sus respectivos nifios que reunieran los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de datos se emple6 el método de la antropometria y la encuesta, como técnica
la evaluacion nutricional, para lo cual se peso, tallé (T/E y P/E) y se recolecto la edad del
menor, se utilizaron 3 instrumentos: dos cuestionarios estructurados para determinar los
conocimientos y practicas alimentarias de las madres, y una ficha de estado nutricional.
Los resultados sefialan que el 12.80% tienen un nivel de conocimiento alto, el 39.40%
presentan un conocimiento medio y el 47.80% tienen un conocimiento bajo. El 16.00%
de las madres presentan buenas précticas alimentarias, el 43.60% presentan précticas
alimentarias regulares y el 40.40% presentan malas practicas alimentarias. Existe relacion
estadistica entre los conocimientos y practicas de la madre sobre alimentacion del nifio

de 6 a 24 meses de edad con el estado nutricional segun talla/edad y peso/edad (76).
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3.3. MATERIALES Y METODOS:

El estudio se realizé en la ciudad de Puno, el lugar fue el Establecimiento de Salud 1-3
Metropolitano Puno, en el servicio de CRED, que cuenta con 1 ambiente con 2 enfermeras
y 1 técnico de enfermeria para la atencion del nifio menor de 11 afos; la poblacion fue
calculada a partir del aproximado de nifios que acuden por dia, durante 20 dias al
consultorio de AIS nifio del C.S. Metropolitano Puno, con edades entre los 6 a 24 meses
y cuya cantidad es de 80 nifios, siendo la muestra 40 nifios de tal edad, numero hallado a

partir del muestreo aleatorio simple, con nivel de confianza al 95%.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

CUADRO 1
PRACTICAS DE CUIDADO INFANTIL: ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES,
LAVADO DE MANOS, CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Y LACTANCIA MATERNA EN EL NINO DE 6 A 24 MESES, DEL CENTRO

DE SALUD I-3 PUNO

CATEGORIAS ADECUADA INADECUADA TOTAL

DIMENSIONES N° % N° % N° %
Alimentacion complementaria 17 43 23 58 40 100
Suplementacion de micronutrientes 10 25 30 75 40 100
Lavado de manos 35 88 5 13 40 100
Control de crecimiento y desarrollo 26 65 14 35 40 100
Lactancia materna 14 35 26 65 40 100
Total 102 51 98 49 200 100

Fuente: Cuestionario sobre practicas de cuidado infantil y anemia, aplicado a cuidadores de
nifios(as) de 6 a 24 meses, del Centro de Salud 1-3 Puno, 2018

Los resultados muestran, que préacticas de cuidado como el lavado de manos y control de
crecimiento y desarrollo son adecuadamente efectuadas por la mayor proporcion de
madres de nifios de 6 a 24 meses, con el 88% y 65% respectivamente; en tanto, practicas
referidas a suplementacion de multimicronutrientes, lactancia materna y alimentacion
complementaria fueron brindadas inadecuadamente por la mayoria de ellas, con
porcentajes de 75%, 65% Yy 58% respectivamente.

En relacion a lo anterior se puede desprender que: aspectos como el lavado de manos que
fueron practicadas por las madres adecuadamente, es decir realizados en el tiempo, con
insumos y conocimiento correctos, no necesariamente podrian asegurar su adecuacion;
puesto que el estudio por ser un primer acercamiento para evaluar estas practicas de

cuidado, obvio algunos aspectos de evaluacién como el uso de agua a chorro o estancada,
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momentos del lavado de manos y su adecuado procedimiento, pudiendo ser evaluados
Optimamente solo a través de la observacion in situ; y que pudieron afectar los resultados;
pues lo sugerido, es el lavado de manos con agua a chorro y en ausencia de ella su
adecuacion creativa, en todos los momentos posibles, y con los 7 pasos del lavado de
manos (41); a pesar de ello, estos resultados concuerdan con los de Homero H. y Torres
B. (77), quienes hallaron, en cuanto a précticas de higiene en la alimentacion que tiene la
madre o cuidadora del nifio, que 76.1% presentan practicas de higiene adecuadas y 23.9%
lo realizan de forma inadecuada. Respecto a control de crecimiento y desarrollo, los
resultados sugieren es adecuada (65 %), resultado que es mayor al obtenido a nivel
nacional (58 %), lo que es positivo en el sentido que el control de crecimiento y desarrollo
es pieza clave para prevenir y diagnosticar tempranamente enfermedades (3), pues a
través de las visitas al consultorio de crecimiento y desarrollo es posible establecer un
acercamiento con la familia del nifio(a) (78), que permita conocer sus problemas y
preocupaciones, pudiendo actuar en éstas (79); de otro lado cabe resaltar que existe un
porcentaje minoritario de madres cuyo control de crecimiento y desarrollo es negativo, lo
que refleja una inadecuada asistencia a la misma, debiéndose esencialmente a las
mdaltiples funciones que deben desarrollar los profesionales que laboran en CRED (64).

Otros aspectos que merecen mayor preocupacion, por estar inadecuadamente practicadas
por las madres de nifios(as) de 6 a 24 meses, son la suplementacion de
multimicronutrientes, lactancia materna y alimentacién complementaria. En cuanto al
primero de ellos, se afirma que a pesar de que la fortificacién con Fe a los alimentos, ha
sido el método mas rentable, con excelentes resultados(31) en la reduccién de la
prevalencia de la deficiencia nutricional de Fe (30); su suplementacion no es correcta, y
esto muchas veces debido a los eventos adversos que pueden llegar a ocasionar los

multimicronutrientes y/o hierro en gotas (diarrea y/o estrefiimiento) (80), a causa de la

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

inadecuada preparacién (en mas de dos cucharadas de comida), conservacion (sitios
calidos y sobres abiertos) y administracién (se consumen luego de 15 minutos de
mezclados con la comida) de multimicronutrientes y/o hierro (36); lo cual claramente se
observa en el estudio de Munares O. y Gémez G., quienes hallaron que del 75,9% de
nifios que recibieron multimicronutrientes, solo el 24,4% tuvo adherencia al mismo,
coincidiendo con los resultados del actual estudio (68), al igual que en el estudio de
Carrion DK (73). Quien halld que el 55.3% y el 72.3% de las madres prepara y administra
respectivamente de forma incorrecta.

Los resultados muestran una inadecuada préctica de lactancia materna, lo que es
contraproducente, pues se sabe que nifios amamantados con ésta tienen menos
probabilidades de presentar anemia (3), por ser la Gnica leche con una biodisponibilidad
de hierro del 50% (48); asi mismo, los resultados coinciden con lo hallado por Parra CB,
Enrique J y Quintana F (59), asi como Nifio MR, Silva AE (62) y Mamani L (74), quienes
encontraron que la lactancia materna solo era brindada por las madres a sus hijos hasta
los 3 meses y que solo el 45,8% brindaba LM exclusiva; con conocimientos deficientes
en aspectos como: el buen agarre 25%, frecuencia 22% y duracion del amamantamiento
19%; difiriendo con lo hallado por Velasquez J. (65) quien encontro que 89,6% de los
nifios menores de 6 meses recibia lactancia materna exclusiva, 1o mismo que ocurre a
nivel nacional (Peru), pues se afirma que la lactancia materna adecuada hasta los 6 meses
es practicada por las madres en un 69.8% (3); respecto a estas diferencias, se puede
mencionar, que la lactancia materna siempre sera considerado el alimento mas completo
que se le pueda brindar al nifio, ya sea para el bienestar fisico, social y psicoldgico de la
madre; asi como para el desarrollo fisico (inmunidad, prevencion de caries, obesidad,
anemia u otra enfermedad), fortaleciendo el lazo afectivo (50); sin embargo podrian

existir aspectos en ésta diada que predisponen su practica inadecuada, entre las que
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destacan la actividad laboral de la madre, la poca produccion de leche que origina su
reemplazo por sucedaneos (3), entre otros; aspectos que deben ser reforzados en cada
control, pues solo asi se lograria el mayor conocimiento y practica de la madre,
fortaleciendo su autoestima y alentandola a amamantar (49).

Finalmente en el cuadro 1, se muestra que la alimentacién complementaria fue practicada
inadecuadamente por el 58 % de las madres de nifios de 6 a 24 meses, lo cual es atribuido
a conocimientos deficientes respecto al mismo, tal como lo indica el estudio de Carlo DS
(76); de otro lado estos resultados se asemejan al estudio realizado por Amaya N (67).
acerca de préacticas alimentarias de la madre y estado nutricional, pues obtuvo 48.9% de
las madres presentan buenas practicas alimentarias, indicando que el mayor porcentaje
presenta malas practicas alimentarias; similar al obtenido por el MINSA , pues tal entidad
indica que: 50,8% de las nifias y nifios entre los seis a ocho meses de edad continuaban
siendo amamantados, recibiendo otros liquidos; y de los que consumieron diversos tipos
de alimentos, el 92,3% consumio cereales o derivados; en relacion a la frecuencia de la
alimentacion en nifias y nifios de ésta edad que seguian siendo amamantados, el 69,6%
consumio alimentos al menos dos veces al dia, mientras que el 78,6% de nifios entre los
nueve a once meses ingiri6 alimentos tres 0 méas veces al dia (22); y difieren con lo
obtenido por Yucra RY. Quien hall6 que 42,9% de nifios de 6 meses y el 47,1% de nifios
de 7 a 8 meses reciben alimento con consistencia inadecuada (72); aspectos gque son
preocupantes, pues es necesario que el incremento en la frecuencia, cantidad y variedad
de alimento estén acorde a la edad del nifio, mientras méas crezca, mayores seran sus
necesidades (26), de otro lado es necesario recomendar la introduccion de alimentos con
alta capacidad energizante a una edad en que la permeabilidad intestinal sea menor, asi

las posibilidades de desarrollar una alergia alimentaria disminuiran (23).
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Ademaés, cabe mencionar que los aspectos antes sefialados guardan relacién entre si, pues
cada una parece depender de la otra, en tal caso la LM debe ser exclusiva solo hasta los 6
meses, edad en la que ya deben ser introducidos otro tipo de alimentos en cantidad,
frecuencia y consistencia adecuadas a la edad; al mismo tiempo deben ser altamente
nutritivas y ricas en hierro, a lo que se sumaria los multimicronutrientes y hierro, los que
deberan tener sinergismo con los alimentos que se consumen a diario, luego de los 6
meses, asegurando su absorcion; entonces, parece ser 10gico, que estos tres aspectos sean
negativos, pues la practica inadecuada de una compromete a las otras dos, en tal sentido
es que parece ser que: la lactancia materna exclusiva que se extiende hasta luego de los 6
meses, compromete la alimentacion complementaria adecuada al disminuir su cantidad,
frecuencia y consistencia; al mismo tiempo compromete el consumo de

multimicronutrientes con alimentos.
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CUADRO 2

ANEMIA EN NINOS DE 6 A 24 MESES, DEL CENTRO DE SALUD I-3

PUNO
CATEGORIAS CON ANEMIA TOTAL SIN TOTAL
LEVE MODERAD SEVER ANEMI
0 o} A
DIMENSION N° % N° % N° % N° % N° % N° 9%

nifios de 6

meses a 2 afios 14 35 12 30 0 0 26 65 14 35 40 100
Fuente: cuestionario sobre practicas de cuidado infantil y anemia, aplicado a cuidadores de
nifios(as) de 6 a 24 meses, del Centro de Salud I-3 Puno, 2018

En el cuadro 2, respecto a porcentaje de anemia, se observa que el 65% de nifios (as) de
6 a 24 meses tiene anemia, siendo la anemia leve (35 %) la de mayor proporcion, seguido
de moderada (30 %); en tanto el 40% de nifios no tuvo anemia. Tales resultados coinciden
con: Christensena L, Sguasserob Y y Cuestab B (60), quienes encontraron que el 56% de
nifios en el grupo de 6 a 23 meses tenian anemia; del mismo modo con porcentajes de
Pert (43,5 %) y Puno (76%); y diferentes a los resultados mostrados por Rojas M,
Rodriguez E y Benitez N, que hallaron que 46,9 % de los nifios de seis a 23 meses tenian
anemia con ligero predominio en el sexo masculino. Del mismo modo, se muestra que el
mayor porcentaje de anemia corresponde al grado leve (30 %), similar al estudio de Rojas
M, Rodriguez E y Benitez N (61), que hallaron que la anemia mas frecuente fue la leve
(90,6 %).

Respecto a lo anterior, cabe mencionar que aspectos como el deficiente consumo de
alimentos ricos en hierro pueden tener mucha influencia en la anemia, ya que el
requerimiento diario para nifios de 6 a 24 meses que deberia ser 11mg/dia (52), llega solo
al 7,1 mg/dia, siendo el promedio de hierro heminico de 3,9 mg/dia (59), lo que indica
gue se estd consumiendo mayor cantidad de hierro proveniente de vegetales (hierro no
heminico), cuya absorcion es solo del 5 % (48); aportando a la prevalencia de anemia
infantil; razon por la que el gobierno Peruano adopté medidas como: suplementacién de
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hierro, control de crecimiento y desarrollo, promocion del consumo de agua segura y
lavado de manos, control CRED, etc (19). los que estdn siendo inadecuadamente
ejecutadas, razon por la que son necesarias inicialmente consejerias en: las implicancias
y consecuencias irreversibles de la anemia; importancia de una alimentacion variada y
con alimentos ricos en hierro de origen animal (36), ademas de los temas ya mencionados.
Otro aspecto a tomarse en cuenta es: que el recién nacido durante los 2 primeros meses
de vida, experimenta un descenso fisioldgico de su hemoglobina (53), por lo que para
reparar dicho descenso debe promoverse la LM exclusiva (22) e incluir el despistaje de
anemia en todos los nifios que reciben suplementos de hierro, en forma preventiva o
terapéutica (36), desde edades tempranas, es decir, desde los 4 meses en nifios con peso
adecuado al nacimiento (42).

Asi mismo, de no revertirse la situacion encontrada en el actual estudio, a través del
refuerzo y capacitacion constante a los padres en los aspectos antes mencionados,
prevalecera la anemia infantil, ocasionando el retraso en el crecimiento fisico y desarrollo
cognitivo del nifio(a), comprometiendo sus habilidades motoras, motoras finas, recepcion
visual, lenguaje receptivo y lenguaje (54), haciendo que tengan un bajo rendimiento
académico(50) y social, perpetuando asi la pobreza (51) y retrasando el desarrollo
econdmico y social del pais.

Finalmente, es bien conocido que aspectos como el de alimentacion, suplementacién de
micronutrientes, lactancia materna, lavado de manos y control de crecimiento y
desarrollo, son reforzadas a través de consejerias brindadas por el profesional de salud en
cada cita de control, sin embargo parece ser que estas son poco efectivas, por el corto
tiempo en el que se realiza cada control haciendo que la consejeria sea rapida no dando
tiempo para que los padres formulen preguntas; por esto, resulta importante actuar a otro

nivel, en el que el padre/ madre y/o cuidador del nifio se sienta identificado e involucrado
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en cada aspecto que se le ensefie, tal alternativa puede ser la visita domiciliaria, pues a
través de la misma se puede interactuar directamente con la realidad y entorno del nifio(a),
y comprender que quizé existen otros aspectos que condicionan que el nifio(a) tenga o no

anemia.
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CUADRO 3
PRACTICAS DE CUIDADO INFANTIL Y ANEMIA EN NINOS DE 6 A 24

MESES, DEL CENTRO DE SALUD I-3 PUNO

PRACTICAS DE ANEMIA TOTAL
CUIDADO INFANTIL CON ANEMIA  SIN ANEMIA

N° % N° % N° %

Adecuada 4 10 3 8 7 18

Inadecuada 22 55 11 27 33 82

Total 26 65 14 35 40 100

Fuente: Cuestionario sobre préacticas de cuidado infantil y anemia, aplicado a cuidadores de
nifios(as) de 6 a 24 meses, del Centro de Salud I-3 Puno, 2018

El cuadro 3 muestra que: del 18 % de madres que brindaron préacticas de cuidado de
manera adecuada a sus hijos, 10% de estos ultimos tuvo anemia, en tanto que 8 %
resultaron normales; por otro lado, del 82 % de madres que ejecutaron inadecuadamente
las practicas de cuidado hacia sus hijos, 55 % de estos ultimos tuvo anemia y solo 27 %
resulto normal. Siendo el comportamiento de las variables: practicas de cuidado y anemia,
en sentido positivo; este resultado coincide con el de Rojas M, Rodriguez E, Benitez N,
cuyo resultado demostro que 46,9 % de los nifios de seis a 23 meses de edad presentaron
anemia, siendo los factores de riesgo asociados: la anemia materna (75 %); la no profilaxis
a los nifios con sales de hierro (71,9 %); la no lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad (65,7 %) y las infecciones (81,2 %).

Resulta entonces, importante que la alimentacion complementaria sea asistida por los
padres (26), introduciendo alimentos de menor consistencia hasta unos mas elaborados;
del mismo modo, la cantidad y frecuencia varian en funcion a la edad del nifio(a) (34);
asi mismo, a pesar de consumir variedad de alimentos, éstos muchas veces son pobres en
hierro y no favorecen el incremento de reservas en el organismo, por lo que se hace
necesaria la introduccién de suplementos ricos en hierro (17), que ayudaran a incrementar

su biodisponibilidad, pero sucede que no solo es necesaria la dotacién de estos insumos,
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mucho menos su distribucion a las familias (66); resulta entonces que se hace
indispensable hacer conocer a los cuidadores de nifios que éste insumo consta de 5
vitaminas y minerales, por lo que es necesaria su conservacion en lugares frios, cuya
preparacion evite ser en comidas calientes y su consumo sea antes de los 15 minutos de
mezclados con los alimentos (36), pues conociendo su composicién podrian cambiar de
sabor o producir eventos adversos, los cuales limitarian su consumo al minimo y en
muchos casos se suspenderian por el temor de los padres a ocasionar eventos adversos
como: diarreas, vomitos o estrefiimiento (34); no obstante también es necesario saber
potenciar su absorcidn, pues existen casos en los que la adherencia a la suplementacion,
asi como el consumo de alimentos ricos en hierro es alta, no obstante posterior a su
consumo estuvieron acompafiadas por cafe, té e infusiones, los que pueden actuar en
contra de la absorcion del hierro (35); a lo que se suma el amamantamiento exclusivo de
leche materna mayor a los 6 meses sugeridos (17), pretendiendo muchas veces dar el
hierro elemental en gotas, junto o poco después de la LM, lo que resultaria en la reduccion
de su absorcion de hierro. De la misma forma, aspectos tan sencillos de realizar como el
lavado de manos y la asistencia al control de crecimiento y desarrollo, parecen
comprometer la cantidad de hierro en el organismo del nifio (a), ya que un descuido en el
lavado de manos, condiciona la aparicion de enfermedades respiratorias y diarreicas, que
comprometerian el buen crecimiento y desarrollo del nifio(a) (41), favoreciendo la
aparicion de anemia ferropénica; del mismo modo la asistencia al control CRED,
proporciona a los padres de nifios de 6 a 23 meses, informacién referente al estado
nutricional, de salud, inmunolégico, etc. de éste ultimo, haciendo que en caso exista algin
problema detectado tempranamente, este pueda ser tempranamente tratado (42), con la
ventaja de que estos nifios tienen su maximo crecimiento y desarrollo de sistemas en los

primeros 3 afos de vida (3), lo que no ocurre en aquellas familias cuyos hijos no son
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Ilevados a su control, tal como se describe en el estudio de Sosa L, et al (63), pues en ellos
éstos problemas son tardiamente diagnosticados, por lo que nada se puede hacer para
revertir la situacion.

Por otro lado, en el cuadro 3, se puede observar que el comportamiento de las variables
de estudio no son del todo definitivas, quiere decir que en algunos casos, se muestra que
aunque las précticas de cuidado infantil son inadecuadas, el valor de anemia en mayor a
11gr/dL, es decir estos son nifios sanos; se pudo analizar que otros aspectos tales como el
grado de instruccién y nivel econémico estarian interviniendo positivamente en tal
resultado, pues las familias de estos nifios, estarian asistiendo a clinicas particulares, que
les proporcionaron otras alternativas, probablemente comerciales (productos
enriquecidos en hierro) u otros fortificados, en caso la produccion de leche sea
insuficiente o por aspectos de trabajo (3). Por el contrario existen madres cuyas practicas
de cuidado infantil son adecuados pero sus hijos tienen anemia, lo que hace pensar que
pudieran existir muchos otros factores que determinan tal situacion, entre ellas: el
consumo de agua segura, infecciones como la parasitosis y el consumo de leche de vaca
(59), cuyas proteinas son moléculas muy grandes de absorber y cuya cantidad de hierro
es menor a la de la leche materna (50).

No obstante, a pesar de lo anteriormente sefialado, en general existe una relacion inversa
entre las variables: practicas de cuidado y anemia, ya que las practicas inadecuadas
incrementan el riesgo de anemia, resultado que sugiere el reforzamiento de las consejerias
de salud en todos los niveles posibles: consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio(a),
servicios de salud moviles, familias, comunidades, instituciones educativas, etc.
trabajando de manera coordinada y buscando aliados intersectorialmente. Del mismo
modo tendria que tomarse en cuenta que la consejeria en el hogar demostré excelentes

resultados en el mejoramiento y/o cambio de habitos de la familia, al mismo tiempo que
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le permitié al personal de salud comprender la realidad de la familia, dirigiendo sus
acciones hacia problemas reales con instrumentos disponibles en la misma (81); pues
finalmente el personal de salud no ser& quien cambie aspectos negativos en las familias,
sino que aspectos saludables aprendidos deberan ser interiorizados por las mismas,
puestos en préctica y sostenidos en el tiempo (empoderamiento) (82).

Al respecto la prueba Ji cuadrada hallada a partir del programa Epidat 3.1, hall6 como
valor p=0,6313 (ANEXO 5) ,es decir que las précticas de cuidado y anemia, son variables
independientes y por ende no estan relacionados entre si; esto se explicaria porque el
estudio no tomé en cuenta aspectos como la asistencia de las madres y/o cuidadores a
clinicas particulares o que provenian de otros departamentos y residian por un tiempo en
Puno, asi mismo no evalu6 de manera directa (observacion) los 5 practicas de cuidado
propuestas por éste estudio.

Es entonces, factible asegurar que una familia que maneje muy bien todos los
conocimientos respecto a factores en salud lograra mejores cuidados con sus hijos y
aportara a la reduccion de casos de anemia infantil, repercutiendo positivamente en el

desarrollo del pais.
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V. CONCLUSIONES

La monografia llego a las siguientes conclusiones:

PRIMERA: De las 5 practicas de cuidado infantil evaluadas, el lavado de manos y
asistencia al control de crecimiento y desarrollo fueron adecuadamente ejecutadas por el
mayor porcentaje de madres, en tanto que la suplementacion con multimicronutrientes,
lactancia materna y alimentacion complementaria fueron brindadas por la mayoria de

ellas de modo inadecuado.

SEGUNDA: la mayoria de nifios de 6 a 24 meses tiene anemia, siendo la anemia leve la

de mayor porcentaje, seguido de la anemia moderada.

TERCERA: los resultados sugieren que las practicas de cuidado y anemia no guardan
relacion entre si (p=0,6313), Los mismos que se explican por lo siguiente: la alimentacion
complementaria no solo es proveniente de la dieta sino de otros suplementos vitaminicos;
existe poca adherencia a los suplementos de hierro; en el lavado de manos no se estan
utilizando los materiales necesarios; en el consumo de agua no solo es necesario ver
aspectos propios de su composicion sino también de almacenaje y medio ambiente; en el
control CRED, no esté siendo efectiva la consejeria; y finalmente la lactancia materna no
esta siendo practicada por las madres, por ser muchas de ellas madres que trabajan durante

el dia, estudios, etc.
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V1. RECOMENDACIONES
A la coordinadora de la estrategia sanitaria nacional AIS Nifio de la MR
Metropolitano, a nivel de todos sus puestos y centros de salud, promover el
cumplimiento de la NT. N° 537 MINSA, sobre el tiempo de atencién para el control de
un nifio: 45 minutos, tiempo en el que se podria realizar todas las consejerias posibles
respecto a précticas de cuidado infantil.
En coordinacién con la unidad de capacitacion, organizar cursos mayores a 40 Horas
académicas, respecto a: “el rol que cumple la consejeria en el control de crecimiento y
desarrollo”, ademas de indicar que la consejeria debera orientarse sobre aspectos como:
alimentacion complementaria, consumo de multimicronutrientes y lavado de manos, por
haberse comprobado a través del estudio, su relacion directa en el incremento de nivel de
hemoglobina.
A los profesionales de salud de areas de control del nifio y nutricién, poner en practica
los momentos de la consejeria, reforzando préacticas de cuidado infantil de acuerdo a la
situacion encontrada y segun interés del usuario.
A los profesionales de salud que laboran en el C. S. 1-3 Metropolitano Puno, realizar
un trabajo en equipo que permita el constante monitoreo y asesoramiento respecto a
practicas de cuidado, a nivel de las familias en sus viviendas.
A los egresados de la segunda especialidad en Crecimiento, desarrollo y estimulacion
temprana: se les recomienda el planteamiento de estudios experimentales, cualitativos,
0 minimamente descriptivos correlacionales cuyo instrumento sea la ficha de

observacion, referidos al tema actual.
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ANEXOS
ANEXO 1:
ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECILIALIDAD EN
CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ESTIMULACION TEMPRANA
Estimado(a) Sr(a) solicito su participacion en el estudio titulado: Practicas sobre
cuidado infantil y anemia en nifios de 6 a 24 meses, del centro de salud 1-3 Puno,
para ello voy a entregarle un cuestionario, acerca de practicas saludables el que
Ud. Debera responder con la mayor honestidad posible, es de caracter anonimo y
servird mejorar la consejeria de los profesionales de enfermeria, en aspectos
relacionados al cuidado del nifio(a).

l. DATOS GENERALES:
A. Datos del padre/madre o cuidador
1. Madre:.............. 2. Padre:............. 3.Edad del informante:................

4. Grado de Instruccion: primaria( ) secundaria( ) Superior ( )

5. Ocupacion: a. Independiente ( ) b. Dependiente ( ) c¢. Sucasa ()
B. Datos generales del nifio:

1. Género: M () F()

1. DATOS ESPECIFICOS:
Respecto a practicas de cuidado infantil:

1. ¢Cbémo es la consistencia en la preparacion de alimentos, que le da su hijo(a)?
a. Alimentos aplastados tipo puré
b. Alimentos picados
c. Alimentos de consistencia tipo segundo (alimentos de la olla familiar).
2. ¢Lacantidad de alimento que le da, a su hijo(a) es?
a. 3ab cucharadas: ¥ plato mediano
b. 5a7 cucharadas o % partes de plato mediano.
c. 7 a10 cucharadas o un plato mediano
3. ¢Lafrecuencia de la alimentacion, de su hijo(a) es?
a. 2a3vecesal dia
b. 4 veces al dia
c. 5veces al dia
4. ¢Cuantas veces a la semana, le da a su hijo(a) alimentos de origen animal?
a. 3veces alasemana
b. 2 veces alasemana
c. No le doy
5. ¢Le daasu hijo(a) frutas y verduras?
a. Siempre
b. Casi siempre
C. nunca
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6. ¢Quién suele acompafar al nifio(a) cudndo come?
a. Padre
b. Madre
c. Padrey madre
d. Otros parientes
7. ¢Cuantas veces al dia le da el suplemento de multimicronutrientes a su hijo(a)?
a. Unavez al dia
b. Tres veces al dia.
c. Dos veces al dia.
8. ¢En qué momento le da el sulfato ferroso, al nifio(a)?
a. 1a2horas después de los alimentos.
b. Entre comidas.
c. Junto con sus alimentos.
d. Con la leche materna.

9. ¢En qué preparaciones le da los multimicronutrientes?
a. Teeinfusiones.
b. Papay arroz.
c. Camote, sangrecita, higado de pollo, zapallo.

d. Otros (sopa, jugo, etc.)

10. ¢ Cuantos sobres de micronutrientes que le dieron el mes pasado, le sobran
ahora?
a. 15 amas sobres
b. 4 a 14 sobres.
c. 0a3sobres
d. No me dieron micronutrientes el mes anterior.
11. ;Como guarda los sobres de micronutrientes?
a. Cerrados, protegidos de la luz y en lugares secos
b. Abiertos, en un lugar visible.

12. ¢Su hijo (a) tuvo algin pequefio malestar luego de tomar los
multimicronutrientes y/o sulfato ferroso?

a. Si

b. No
¢Luego de ello, contintio dando los multimicronutrientes?

13. Aproximadamente jCuanto tiempo tarda en lavarse las manos para atender a su
hijo(a)?

a. 15 a 30 segundos

b. 1 minuto

C. 2 minutos

14. ;Por qué cree Ud. es importante el lavado de manos?
a. Previene las infecciones y enfermedades.
b. Para atender al nifio(a).
c. No es importante lavarse las manos.

15. ¢Cual cree Ud. es la utilidad de traer al control de crecimiento y desarrollo, a su
hija(o)?
a. Conocer solo el peso y talla de mi hijo(a).
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b. Conocer el estado nutricional de mi hijo(a)

c. Que me envian directamente a laboratorio, medicina u otro servicio.

d. Conocer el estado nutricional, prevenir y diagnosticar oportunamente
enfermedades.

¢Cada cuénto tiempo trae a su hijo(a) al consultorio del nifio, para su control de

crecimiento y desarrollo?

a. Cada mes.

b. Cada dos meses

c. Cada tres meses

d. Cada vez que es necesario.

¢ Qué otros servicios le brindan al traer a su hijo(a) al control de crecimiento y

desarrollo?

a. Laboratorio

b. Inmunizaciones

c. Nutricion

d. Medicina

e. Todas los anteriores.

¢ Qué beneficios cree UD. trae la lactancia materna, para él bebe?

Desarrollo fisico y mental.

Favorece la denticion y previene la anemia, obesidad y desnutricion.

Mejora la inteligencia del nifio

Desarrollo fisico, contra infecciones, mejora el coeficiente intelectual,

reduce el riesgo de anemia, favorece la denticion, contra la obesidad.

oo

¢ Qué beneficios cree UD. trae la lactancia materna, pare la madre?
a. Sirve como meétodo de planificacion familiar.
b. Evita el cancer de mama.
c. Favorece el lazo afectivo madre-hijo.
d. Todas las anteriores.
¢Cada cuantas horas le da de lactar a su hijo(a)?
a. Cada4ab horas.
b. Cada2 a3 horas.
c. Cada vez que llora.
¢ Cuanto tiempo aproximadamente demora cada lactada?
a. 5 minutos.
b. 10 a 30 minutos
c. Menos de 5 minutos
¢Cdémo sabe Ud. Si su hijo(a) esta satisfecho con la lactancia materna recibida y
ya no necesita mas?
a. Introduzco el dedo mefiique para que deje de lactar.
b. Cuando por si mismo, deja de lactar.
c. Emite un sonido, como de eructo.
d. No sé cuando esta satisfecho mi bebe.
Gracias
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ANEXO 2:
CONTROLES CRED SEGUN EDAD
GRUPO DE EDAD EDAD DE CONTROL
RN 48hrs, 7 d, 14d y 21d
<1 ANO 1m,2m,3m,4m,5m,6m,7m,8m,9m,10m,11m
1 ANO 12m, 14m,16m,18m,20m,22m
2 ANOS 24m, 27m, 30m,33m
Fuente: Norma técnica 537 MINSA
ANEXO 3:
INDICE NUTRICIONAL DE LA GANANCIA DE PESO Y TALLA
= DYA\D) INCREMENTO GRAMOS POR  GRAMOS POR
POR MES/ ANO DIA MES
0-3 MESES 4cm/mes 40 1000-1200
4-6 MESES 2cm/mes 30 800-900
7-12 MESES 1cm/mes 25 700-800
1-2 ANOS 10 a 12 cm/afio 15 400-450
2-5 ANOS 5 a 7 cm/afio 10 2 a 3.5kgs/afios

Fuente: Patrén basado en la referencia OMS 2006, citado en NT 537 MINSA

ANEXO 4:
VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA Y
NIVELES DE ANEMIA EN NINOS
POBLACION CON ANEMIA, SEGUN NIVEL DE  SIN ANEMIA, SI LA
HEMOGLOBINA CONCENTRACION

Menor de 2 meses ‘ <135 13.5- 18.5
Nifios de 2 a 5 meses ‘ <9.5 9.5-13.5

‘ SEVERA MODERADA | LEVE
nifios de 6 meses a 5 <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0

anos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra, 2011
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ANEXO 5
PRUEBA JI CUADRADA, A TRAVES DE EPIDAT 3.1

Frueba Ji-cuadrado de asociacidn Estadistico Valor p
5in correccidn 0.2302 0.8313
Correccion de Yates 0.0018 0.9652
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