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ili. Resumen

El presente seminario de graduacion se titula intervencion de enfermeria en la
prevencion de la desnutricion a menores de 5 afios en las unidades de salud,
Matagalpa 2012 y teniendo como sub-tema intervencion de enfermeria en la prevencion
a riesgo de desnutricibn a menores de 5 afios del puesto de salud Lacayo Farfan,
Matagalpa 2012, el tema es de gran importancia ya que es un problema de salud
publica que se vive a diario en cualquiera de las unidades de salud, en el estudio, se
establecieron objetivos especificos, siendo el de mayor relevancia proponer estrategias
al personal de salud, para el mejoramiento de la desnutricion infantil para optimizar el
manejo y seguimiento a nifios con riesgo de desnutricion de 0 — 5 afios de edad. En
conclusiones, encontramos que los problemas nutricionales en nifios menores de 5
afios se da mas en zonas rurales que en urbanas, los principales factores de riesgos
son el bajo peso al nacer, desnutricibn materna y pobreza, las consecuencias
encontradas son: anemia, retardo del crecimiento y déficit del desarrollo, el personal de
enfermeria cumple lo establecido con las normas de AIEPI en lo que se refiere al
manejo para tratar a niios que presentan riesgo nutricional, en base al seguimiento a
nifios en riesgo de desnutricion existe un incumplimiento en lo que se refiere a las citas
correspondientes segun lo establecido por las normas de AIEPI, las estrategias
establecidas surgieron segun las necesidades encontradas en la unidad de salud.
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l. Introduccidén

Hace mas de 20 afios que en la Convencién de los Derechos del Nifio se reconoce el
derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral y social, ademas de reconocer su derecho a la vida y a la

supervivencia.

El problema del hambre en Africa es solo la punta del problema de la pobreza y la
desnutricion a nivel mundial. A la fecha y de acuerdo a estudios realizados por UNICEF
en el 2009 e informes presentados por representantes de la ONU se sabe que mas de

la mitad de la poblacion de Africa necesita alimentos de manera urgente.

Un estudio realizado por el Centro de Prevencion de la desnutricion infantil, tiene como
misién prevenir y luchar contra la desnutricion infantil, que se ha expandido mediante
franquicias en 29 centros a lo largo de toda Argentina. El programa esta destinado a

nifios de 0 a 5 afios en riesgo social y/o nutricional.

Un reciente estudio de la revista The Lancet (octubre 24 de 2009) afirma que, “en los
paises pobres, la desnutricion materno—infantil es la causa subyacente de mas de un
tercio (3,5 millones) de todas las muertes de nifios menores de 5 afios de edad, muchas
de las cuales se pueden prevenir mediante intervenciones efectivas que aborden la

desnutricion en gran escala.

En el 2011 se realizé un estudio en el Per, donde revel6 que el acceso a los alimentos
nutritivos, junto con los conocimientos y practicas inadecuadas sobre la alimentacion e
higiene, la falta de agua segura y saneamiento basico, y los limitados servicios de salud

de calidad son los factores principales de la desnutricion.

Recientemente, en el afilo 2000, 189 paises acordaron, también en el marco de
Naciones Unidas, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Se trata de 8 objetivos



desglosados en metas concretas y medibles que deben alcanzarse en 2015, con la

finalidad de acabar con la pobreza y el hambre e impulsar el desarrollo humano.

En todo el mundo, de los casi 11 millones de nifilos menores de cinco afios que mueren

anualmente, la mitad lo hacen a causa de la desnutricion.

La procuraduria de la nifiez y la adolescencia revel6 que Nicaragua acumula el mayor

indice de pobreza y desnutricién infantil de centro América.

La desnutricion infantil en Nicaragua esta asociada con el bajo rendimiento de los nifios

en la escuela, la desercion escolar, la morbilidad y mortalidad infantil.

El ministerio de salud se ha preocupado por la salud infantil por lo que cada vez ha

implementado nuevos métodos para identificar los problemas desde que es un feto.

En Matagalpa segun datos emitidos por el SILAIS revela que 1083 nifios sufren

desnutricion.

El presente estudio tiene un enfoque cualicuantitativo, es de tipo descriptivo, de corte
transversal, el cual se aplicd al riesgo de la desnutricion infantil, con una muestra no
probabilistica, el area de estudio fué el puesto de salud Lacayo Farfan ubicado en la
ciudad de Matagalpa en la parte noreste de la ciudad, esta clasificado como puesto de
salud con énfasis en atencién primaria, atiende a una poblacién de 11,250 habitantes,
con un universo de 320 nifios y con una muestra de 47 pacientes, las fuentes de
informacion: fuente primaria el personal de salud del puesto y fuente secundaria
expediente clinico, libros, internet, encuesta, articulos, los instrumentos utilizados fueron
la guia de observacion, hoja de seguimiento del VPCD, revisibn documental de
expediente clinico, encuesta dirigida al personal de salud que labora en dicho centro, el
objeto de estudio fueron los nifios en riesgo de desnutricion, el trabajo fue procesado en
los programas de Microsoft Office Word, Excel para tablas y graficos y power point para

medio audiovisual.



II. Justificaciéon

Considerando el riesgo de desnutricibn como un problema de salud publica
estrechamente relacionada con la mala alimentacién, problemas econdmicos, social,
ambiental y sin obviar las enfermedades a la que los nifios estan propensos durante la
infancia y caracteristica de la pobreza a la que nuestro pais se encuentra sometido y al
poco desarrollo de este, se pretende evaluar las intervenciones de enfermeria en la
prevencion del riesgo de desnutricion a menores de 5 afios del puesto de salud Lacayo
Farfan, Matagalpa 2012.

He aqui la importancia de realizar el estudio porque nos enfrentamos ante una
situacion prevenible siempre y cuando se cumpla con un adecuado control dirigido a la
deteccion precoz del riesgo de desnutricion, describiendo las caracteristicas socio
demograficas que interfieren la salud nutricional del nifio, identificando factores de
riesgo de la desnutricion infantil, determinando las consecuencias reflejadas por la
desnutricion en nifios en estudio, Indagando el manejo de enfermeria aplicados a nifios
con riesgo de desnutricion, evaluando el seguimiento de enfermeria destinados a nifios

con riesgo de desnutricion.

En lo personal este estudio nos ayudara a enriquecer conocimientos cientificos-
técnicos, asi también poder brindar una atencién de calidad y calidez a niflos que
presenten este tipo de problema. En el orden gerencial y administrativo, nos facilitara
insumos para la creaciéon de estrategias en el sector salud, que se presten a mejorar la

organizacion del trabajo comunitario y a su vez prevenir las complicaciones.

Por tal razén nos hemos propuesto la elaboracién de este estudio, para hacer puntos de

referencia a estudios posteriores y asi contribuir a mejorar la calidad de atencion.

Esta informacion servird de base tanto a estudiantes de enfermeria interesados en el

tema como a profesionales.



I11. Objetivos:

Objetivo General:

Evaluar la intervencién de enfermeria en la prevencion del riesgo a desnutricion a

menores de 5 afios del puesto de salud Lacayo Farfan, Matagalpa 2012

Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas socio demograficas que interfieren la salud nutricional de

los nifios atendidos en el puesto de salud.

Identificar factores de riesgo de la desnutricion infantil en la poblacion en estudio.

Determinar las consecuencias reflejadas por la desnutricién en nifios en estudio.

Indagar el manejo de enfermeria aplicados a nifios con riesgo de desnutricion.

Evaluar el seguimiento de enfermeria aplicados a nifios con riesgo de desnutricion.

Proponer estrategias para el mejoramiento de la desnutricion infantil.
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IV. DESARROLLO

4.1 Caracteristicas sociales y demograficas que interfieren en la salud nutricional

del nifo.

Demografia: Es la ciencia que tiene como objetivo el estudio de las poblaciones
humanas y que trata de su dimension, estructura, evolucion y caracteristicas generales,
estadisticamente la estructura y la dinamica de las poblaciones, asi como los procesos
concretos que determinan la formacion, la conservacion y la desaparicion de
las poblaciones. Tales procesos, en su forma mas agregada, son los

de fecundidad, mortalidad y migracién e inmigracion.

Sexo: condicion organica que distingue el macho de la hembra en los organismos
heterogameticos, es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos a
menudo dando por resultado la especializacién de organismos en variedades femenina
y masculina (conocidas como sexos), se define por los gametos que produce: los sexo
masculino producen gametos masculinos (espermatozoides) mientras que los de sexo
femeninos producen gametos femeninos (Gvulos), los organismos individuales que
producen tanto gametos masculinos como gametos femeninos se denominan
hermafroditas. (LAROUSSE, 1998)

Edad: Con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencién al tiempo
gue ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Fase de la vida o grupo de
edad en el que se encuentra un individuo, medido en afios de vida (edad cronolégica), o
teniendo en cuenta la evolucién y transformacién de sus 6rganos, funciones corporales
y capacidad psiquica (edad bioldgica) por razén de las diferencias individuales en la
forma de envejecer, se produce divergencias en la edad cronolégica y la edad bioldgica.
(LAROUSSE, 1998)

Sociocultural: El término sociocultural viene de las palabras "social" y "cultural”; lo social

segun la Real Academia Espafola es lo perteneciente o relativo a la sociedad. Se
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define sociedad como una agrupacion natural o pactada de personas que contribuyen
unidad distinta de cada uno de sus individuos, con el fin de cumplir, mediante la mutua
cooperacion, todos o alguno de los fines de la vida. Y lo cultural es el conjunto de
modos de vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico,

industrial, en una época, grupo social.

Hace referencia a cualquier proceso o fendmeno relacionado con los aspectos sociales
y culturales de una sociedad o comunidad. Cuando se aplica el adjetivo de sociocultural
a algun fendbmeno o proceso se hace referencia a una realidad construida por el hombre
gue puede tener que ver como interactdan las personas entre si mismas, con el medio

ambiente y con otras sociedades. (Wikipedia, 2012)

Socioecondmico: adj. Que interesa a la sociedad definida en términos econdémicos.
(LAROUSSE, 1998)

Una region rural es aquella que se caracteriza por la inmensidad de espacios verdes
gue la componen y que por esta razdn esta destinada y es utilizada para la realizacion

de actividades agropecuarias y agroindustriales, entre otras.

La mayoria de las personas que padecen hambre viven en las zonas rurales, y tanto
sus ingresos como su alimentacion dependen del consumo y la venta de los productos
naturales. Suelen padecer hambre los que no tienen tierra o las familias de los
agricultores cuyos terrenos son demasiado pequefios para cubrir las necesidades del

hogar.

La zona urbana refiere a aquella poblacion que ostenta mas de dos mil habitantes, un
poderoso desarrollo en cuanto a infraestructuras y una primacia del sector secundario y

terciario, industria y servicios, respectivamente.

En las zonas urbanas se concentra la mayor parte de la poblacion desnutrida; no

obstante, la incidencia de la desnutricibn es mas elevada en la zona rural, donde se
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encuentra la mayor parte de la poblacion indigena. La persistencia de la pobreza
extrema en esta zona esta estrechamente ligada al declive de la agricultura y del sector
rural en general. Por ende, al desarrollo agricola y rural le cabe una funcién central en
las estrategias para reducir el flagelo del hambre. La agricultura no es sélo una fuente
de alimentos, sino que también ofrece empleo e ingreso a la poblaciobn mas pobre.
(vargas O. R., 2006)

Grafico 1

Localizacion geografica

25%
75%

B Rural ®m Urbana

Fuente: Encuesta realizada al personal del puesto de salud Lacayo Farfan.

Un 75 % (3) del personal de salud refiere que los nifios que presentan riesgo de

desnutricion son de la zona rural y un 25% (1) opina que son de la zona urbana.

El riesgo de la desnutricion esta latente en todos los nifios de 0 — 5 afios ya que estan
expuestos a enfermedades, debido a los cambios climéticos, a la destruccién de la

naturaleza provocada por el hombre.

La zona rural es la mas propicia para que los nifios tengan un mejor estilo de vida y con
excelente alimentacibn ya que en ese ambiente, cuentan con un contexto mas

saludable, y las familias adquieren los alimentos de cultivos propios.

Sin embargo el riesgo a desnutricion esta presente en toda la poblacion ya sea rural o

urbano y en cualquier parte de Nicaragua, en comparacién a la encuesta aplicada y la
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teoria de Vargas se cumple con la realidad en la que vivimos. La mayor parte del riesgo
de desnutricién infantil se centra en la zona rural debido al poco ingreso econémico, las
condiciones de vida que obtienen estas familias ya que dependen del consumo y ventas

agricolas.

En efecto la agricultura no siempre genera grandes ingresos econdmicos debido a las
pérdidas de las cosechas, ya sea por plagas, sequias, invierno, o por mala calidad del
producto. Dado este problema las familias no tienen otras opciones de trabajo que le

garantice un salario digno para el hogar y por el desconocimiento de otros empleos.

4.2 Factores de riesgo de la desnutricion infantil.

Factor de Riesgo: Es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de sufrir un
dafio. (MINSA, 2009)

Factores de riesgos para desnutricion (biolégicos y dietéticos)
- Desnutriciébn materna

La desnutricion materna es causa de malformaciones y partos prematuros.

Los especialistas consideraron que controlar la nutricion antes, durante y luego del

embarazo es fundamental para evitar los problemas en la madre, el bebé y la lactancia.

La Dra. Navarro Cruz en la Revista Domingo, puntualiz6 que "cuanto peor sea la
condiciéon nutricional de la madre al iniciar la gestacion, mas valor tiene la necesidad de

mejorar la dieta prenatal, en la que hay que aportar suplementos nutricionales"”.
La especialista destacd que hay casos en que la falta de acido folico en las semanas

previas y posteriores a la concepcion "aumenta el riesgo de tener neonatos con espina

bifida y otras malformaciones congénitas". (Desnutricion Materna , 2007).
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Durante los afios de estudios de nuestra carrera, los maestros que impartierén las
clases relacionadas a nifiez y mujer siempre hacian mucho enfasis sobre la importancia
de una adecuada alimentacion durante la gestacion para prevenir dafios tanto el la

madre como en el bebé.

La alimentacion y nutricién de la mujer es fundamental antes del embarazo, durante el
embarazo y durante los primeros 6 meses de la vida de su hijo (a), al que tiene que
alimentar exclusivamente al pecho. Si en alguna de estas etapas, se produce un
desequilibrio entre los nutrientes que circulan en la sangre materna o en sus reservas
Corporales, se vera afectado el crecimiento y desarrollo del embrién y/o el desarrollo
Fisico, el potencial de crecimiento, las capacidades de pensar, aprender, razonar y en

general la salud y bienestar del nifio o nifia.

La importancia del acido félico, fué muy enfatizada por los maestros, nos explicaban
gue un nifio con déficit de acido folico podria nacer con una malformacion congénita o
problemas de tubo neural mas conocida como espina bifida y esto acortaba la vida del

infante.

Un buen estado de nutricion pre-gestacional que incluya las reservas organicas
necesarias para iniciar una gestacion saludable y el cubrimiento de las
recomendaciones nutricionales a través de una alimentaciéon variada y suficiente,
durante las etapas de gestacion y lactancia; constituye un pilar fundamental en el
conjunto de factores encaminados a promover mejores condiciones de salud para la

poblacion.

El brindar a la mujer Atencion Prenatal desde el inicio del embarazo, le permite al
personal de salud vigilar su salud, su ganancia de peso y en general el desarrollo de su
embarazo, para que llegue a buen término. Ademas, brindarle la consejeria de cémo
cuidar su salud, como alimentarse adecuadamente durante el embarazo, parto y
puerperio, como prepararse para dar lactancia materna y de entregarle los suplementos

de hierro, &cido fdélico y vitamina A, cuando corresponda.
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La ganancia escasa de peso materno se asocia con un mayor riesgo de retraso del

crecimiento intrauterino, de mortalidad perinatal y de bajo peso al nacer. (MINSA, 2009)

GANANCIA DE PESO MATERNO:

Para cubrir los requerimientos adicionales del embarazo y la lactancia, la madre ganara
peso durante el segundo y tercer trimestre. Este aumento corresponde al peso del

bebé, al peso de la placenta y al aumento de los tejidos maternos (uterino y mamario).

La ganancia de peso durante los distintos periodos también es muy importante. Lo
habitual es que durante el primer trimestre no se aumente de peso, mientras que la
ganancia del mismo durante el segundo y el tercer trimestre dependera del peso previo

al embarazo.

El aumento de peso materno (Vargas O. R., 2006)

- Peso bajo al nacer:

Peso al Nacer: Es la primera medida del peso del feto o recién nacido hecha después
del nacimiento. Para los nacidos vivos, el peso debe ser tomado preferiblemente dentro

de la primera hora de vida antes de que ocurra cualquier pérdida significativa de peso.

Peso bajo al nacer: Peso al Nacer menor de 2,500 gramos. (MINSA, 2008)
Hay dos categorias de recién nacidos de bajo peso:

Los bebés nacidos antes de tiempo (también llamados bebés prematuros), que son
aguellos que nacen antes de la semana 37 del embarazo. Mas del 60 por ciento de los
bebés que nacen con peso bajo son prematuros. Cuanto antes nace un bebé, menos
probable es que pese lo suficiente y mayor es el riesgo de que tenga problemas de

salud.

Los bebés pequefios para su edad (pequefios para su edad de gestacion o de

crecimiento retardado) son los que nacen al terminar el ciclo de gestacion, pero pesan
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menos de lo normal. Este problema es debido a un crecimiento inadecuado dentro del

vientre.

Aproximadamente 20 millones de nifios y nifias en un afo tiene un mayor riesgo de
morir durante los primeros meses y afios de vida y los que sobreviven estan propensos
a sufrir alteraciones del sistema inmunoldgico y en el futuro pueden presentar alguna de
las enfermedades cronicas. (UNICEF, 2008)

ALIMENTACION Y NUTRICION PARA NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS.

La alimentacién y nutricibn adecuada de un menor depende directamente de los
alimentos que recibe, de acuerdo a su edad. La edad a su vez, condiciona el tipo o
calidad del alimento, la frecuencia, la cantidad y consistencia de los mismos.

En los nifios y niflas menores de seis meses la leche materna exclusiva es el alimento
de mejor calidad con el que se deben alimentar, porque les proporciona todos los
nutrientes y la cantidad de agua que ellos necesitan. En los mayores de seis meses se
evalla la calidad de la alimentacion, cuando en 24 horas reciben lactancia materna vy al
menos un alimento de los agrupados en cada una de las partes del cuadrado de los

alimentos, para lograr una alimentacion equilibrada o balanceada.

Dependiendo de la edad, serd el nimero de veces o la frecuencia con que debe ser
alimentado el nifio o nifia en 24 horas. También, la cantidad de alimento que se le debe
dar en cada comida, que se mide en nimero de cucharadas soperas (15 gramos) o en
tazas (aproximadamente 16 cucharadas). Ademas de la consistencia o forma de
presentacion del alimento, que puede ser liquido espeso o ralo; semisolidos (puré) y
s6lidos que pueden estar picados, desmenuzados o cortados en cuadritos. (MINSA,
2009)

-Infecciones frecuentes: Las infecciones frecuentes que pueden estar causadas por

malas condiciones de higiene y de saneamiento ambiental contribuyen también a la
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presencia de la desnutricion en los hogares. Por otro lado, los nifios con desnutricion
tienen menor resistencia a las infecciones y por esta razén se enferman con mayor
facilidad. Por otra parte los nifios que estan frecuentemente enfermos pueden tener una
pérdida de apetito, esto limita ain mas el consumo de alimentos, que ya estaban

reducido ya sea por una baja disponibilidad de alimentos.

La primera manifestacion importante de este problema nutricional es una detencion del
crecimiento (los nifios son mas pequefios en estatura y tienen un menor peso que otros
nifos de la misma edad). Este proceso se encuentra frecuentemente agravado por la
presencia de infecciones. Los nifios que presentan desnutricion proteico-energética
tienen menos energia para realizar sus actividades diarias, aprenden con dificultad y

presentan baja resistencia a las infecciones. (FAO, 2000)

- Enfermedades croénicas (VIH, Tuberculosis, cardiépatas, entre otras.)

Factores sociales y econémicos
- Pobreza: Se define como una situacién social, protagonizada por grupos marginales,
que se caracterizan por el estado de necesidad material y por lo mismo también

existencial.

La erradicacion de la pobreza implica también hacer un esfuerzo sustancial para
erradicar el hambre. La linea de extrema pobreza o indigencia corresponde al monto de
recursos necesarios para satisfacer los requerimientos de calorias y nutrientes; por lo
tanto, es de esperarse que se constate una correlacion relativamente alta entre

indigencia y desnutricion.

Si bien la lucha contra la pobreza extrema es parte importante del abatimiento del
hambre, no puede esperarse que los esfuerzos destinados a reducirla garanticen por si
solos y en un plazo razonable la erradicacion del hambre y su principal consecuencia: la

desnutricion infantil, la cual es uno de los aspectos mas dificiles de la pobreza, ya que
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afecta no sélo la salud y el bienestar, sino también la capacidad de produccién. (Vargas
0. R., 2006)

- Reduccion en la practica y duracion de la Lactancia Materna.

“La Lactancia Materna es una de las estrategias para disminuir la mortalidad materna y
neonatal, porque una vez iniciada contribuye a que la matriz se contraiga y disminuya el
sangrado; en el niflo disminuyen las enfermedades que él pueda tener en los primeros

seis meses y hasta los dos afios de vida” (MINSA, 2012)

No sabemos cual es la conexidon que existe en dar lactancia al momento del nacimiento
con la disminucion del sangrado y contraccion del Gtero, pero durante nuestras
practicas, nos pudimos dar cuenta que las pacientes al momento del apego precoz se
sentian mucho mejor, es por ello que la enfermera siempre debe brindar promocién

sobre lactancia materna y asi también estaremos previniendo el riesgo de desnutricion.

A pesar de que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda dar el pecho
hasta los 24 meses, son pocas las mujeres que siguen este consejo. Estd demostrado
gue cuanto mas tiempo dure la lactancia, mayor es la proteccion contra riesgos
cardiovasculares. Sin embargo, la tendencia es al contrario; en general se reduce la

duracién de la lactancia materna.

La practica de dar el pecho altera el metabolismo de los lipidos y la glucosa, asi como
facilita la movilidad de los depésitos de grasa del organismo. De este modo reduce el
riesgo de problemas cardiovasculares. Ademas, también reduce el riesgo de diabetes y
aumenta la cantidad de colesterol bueno.

Por algo es la forma natural de transmitir los nutrientes de la madre al bebé e

inmunizarlo.
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Preparacion para la Lactancia Materna:

Durante la atencién prenatal, la primera accién para preparar a la mujer embarazada
para la lactancia, es examinar los pechos, para que ella conozca el tipo de pezén que
tiene y pueda practicar los ejercicios de preparacion para lactar. Estos consisten en
imitar la accion del mamar del bebé, jalandose repetidamente los pezones con los
dedos y estirdndolos o alargandolos lo mas posible sin lastimarlos. Unas cuantas
docenas de jalones todos los dias, especialmente durante el Gltimo mes del embarazo,
sirve para que sus pechos se acostumbren a la accion del mamar. Posteriormente

aconsejar sobre la posicion, el agarre y la succion del bebé adecuados.

Asi mismo, durante el control del embarazo el personal de salud le dird todo lo que

necesita saber sobre la lactancia materna:

- Que se debe iniciar en la primera hora después de un parto normal o cesarea.

- La primera leche o calostro de color amarillo brillante es buena para el bebé, porque
contiene sustancias que protegen al nifio (a) contra enfermedades.

- Es esencial que el bebé mame durante los primeros dias, aunque se produzca poca
leche, el mamar ayuda a que “baje” mas leche y también ayuda a preparar el tracto
digestivo del bebé, al limpiarlo del meconio (las primeras evacuaciones que son de un
color negro verdoso).

- La leche materna contiene todos los nutrientes necesarios para asegurar un buen
crecimiento y desarrollo de los menores de seis meses, inclusive llena sus necesidades
de agua.

- La leche materna ademas, protege al nifio/a de enfermedades respiratorias, diarreas,
alergias y desnutricion.

- La leche materna siempre es de buena calidad en cuanto a su aporte de sustancias
nutritivas, aun en los casos en que la dieta de la madre sea pobre, porque ella come y
bebe muy poco, solamente disminuira el volumen de leche producido y posiblemente su
contenido de grasa.
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- Es importante disminuir la cantidad de trabajo pesado (traer agua, acarrear lefia,
caminar largas distancias, hacer sola todos los trabajos del hogar o hacer trabajos
agricolas) durante el dltimo trimestre del embarazo. Esto le ayudara a ir ahorrando

energia para el parto y a que el nifio (a) nazca con un peso adecuado.

- Estimular al nifio desde antes de su nacimiento, ya que esto permite darle amor y
atencion. Se recomienda durante el embarazo, sobar la barriga de la mujer, hablarle al
nifio (a), cantarle canciones o contarle cuentos para nifios, especialmente decirle
cuanto se le quiere, esto ayuda a que los niflos (as) nazcan mas seguros y se
desarrollen mejor. (MINSA, 2009)

- Problemas sociales: tales como el abuso fisico y emocional de los nifios(as):

El sindrome del nifio maltratado es una entidad causada por una psicopatologia familiar
gue hace victima al nifio en la época de su vida cuando se encuentra mas indefenso,
aprovechandose de su capacidad para canalizar hacia él una agresion largamente

reprimida.

La mayoria de las agresiones fisicas ocurren en el hogar, y al menos en nuestro medio
el agresor identificado o altamente probable resulta ser, con mayor frecuencia la madre.
Sindrome del Nifio Maltratado” es sélo una de las formas extremas del maltrato o
crueldad hacia el nifio, pues existen otras formas de maltrato como son el rechazo
extremo, actitudes portadoras de lo que podriamos llamar maltrato emocional, privaciéon

extrema de estimulos necesarios para el desarrollo del nifio.

El maltrato infantil es “una enfermedad social, presente en todos los sectores y clases
sociales, producida por factores multicausales, interactuantes y de diversas
intensidades y tiempos. Esta situacion afecta al desarrollo armoénico, integral vy
adecuado de un menor, comprometiendo su educacion, su desempefio escolar, su

socializacion y su formacion personal y profesional.”
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Maltrato fisico: es cualquier accién, no accidental, por parte de los padres o cuidadores,
que provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio (a)."Puede incluir hematomas,
fracturas y/o lesiones internas. Puede ser el resultado de uno o dos incidentes
relativamente aislados, o bien constituir una situacién crénica de abuso. Los signos de

abuso fisico en un nifio puede ser alguno de los siguientes:

Lesiones cutaneas, que suelen ser multiples, en fases de evolucion diferentes y
afectando zonas protegidas. Las lesiones que generalmente se observan son:

hematomas, quemaduras y equimosis.

Lesiones internas, generalmente provocados por movimientos bruscos del nifio (a) y

localizados a nivel ocular, neuroldgico o visual.

En este tipo de maltrato, el nifio puede mostrar conductas que pueden actuar como
signos de alerta, actitud recelosa, llanto inconsolable, inquietud, actitud autodestructiva
y baja autoestima. (MICHUA, 2004)

-Practicas culturales y sociales que imponen tabues o prohibicion de algunos alimentos.

Los factores sociales y culturales tienen una influencia muy grande sobre lo que come
la gente, como preparan sus alimentos, sus practicas alimentarias y los alimentos que
prefieren. Sin embargo, los habitos y practicas alimentarias son rara vez la causa
principal, o importante de la malnutricion. Por el contrario, muchas practicas son
especificamente disefiadas para proteger y promover la salud; un ejemplo es
suministrar a las mujeres alimentos abundantes, densos en energia, durante los
primeros meses después del parto. Es verdad también, que algunas practicas
alimentarias tradicionales y tables de ciertas sociedades pueden contribuir a

deficiencias nutricionales en grupos especificos de la poblacion.
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Las personas que no consumen tales alimentos carecen de la oportunidad de obtener
con facilidad estos nutrientes y numerosos habitos, costumbres alimentarias son

inadecuadas desde el punto de vista nutricional.

Un tabu puede existir en un pais, en una tribu, en parte de ésta, o en ciertos grupos de
la poblacion. Dentro de una sociedad puede haber costumbres alimentarias definidas
en grupos de mujeres y niflos, o0 mujeres embarazadas y nifias. En algunos casos las
costumbres alimentarias tradicionales tienen que ver con un grupo de edad en
particular. Otras veces, para algunos individuos, el tabu puede haber sido causado por
algun suceso particular, como una enfermedad o una ceremonia de iniciacion religiosa.
(FAO D. d., 2012)

Factores ambientales:

- El hacinamiento: El hacinamiento refiere a la relacién entre el nUmero de personas en
una vivienda o casa y el espacio o numero de cuartos disponibles. Dado que el acceso
de los pobres a los recursos es limitado, las instalaciones de vivienda que ocupan
tienden a ser menos apropiadas que aquellas disponibles para las personas no pobres.
En general, esto se refiere a la ubicacion, la infraestructura, equipamientos y servicios
colectivos y de la vivienda. La idea del hacinamiento depende de un juicio normativo
acerca de los niveles apropiados de ocupacioén, densidad y privacidad. Las normas que

se aplican varian considerablemente entre sociedades diferentes.

La ocupacion se determina a partir de identificar el nimero de personas por unidad de
alojamiento. Cuando multiples ocupantes de diferentes hogares tienen que compartir
los servicios, esto puede interpretarse como un problema de espacio o0 como evidencia
de “hogares ocultos”, una forma de “no tener domicilio fijjo”. Dado que los servicios son
compartidos, altos niveles de ocupacion pueden llevar implicitos problemas

relacionados con la higiene y la sanidad. (Paul Spicker, 2005)

- Las condiciones no higiénicas de la vivienda: Higiene de la vivienda.
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El aseo diario de la vivienda se constituye en una de las principales formas de evitar la
contaminacion de los diferentes espacios y de prevenir la presencia de plagas y por
ende de enfermedades.

Esta rutina incluye:

La limpieza de la cocina, quitando la basura y limpiando las hornillas y todos los

utensilios (loza, molino o piedra de moler, estantes, alacenas, nevera).

Es necesario barrer y limpiar diariamente la vivienda y sus alrededores, tomando en
cuenta que si el suelo es de tierra es necesario humedecerlo, para evitar el

amontonamiento de residuos.

En el interior de la vivienda es necesaria la limpieza de techos, paredes, puertas,
ventanas y muebles, incluyendo las camas o los chinchorros. Se recomienda mover o

cambiar periédicamente de sitio los muebles por lo menos unas dos veces al afio.

Es importante el aseo diario del bafio, letrina o unidad sanitaria para evitar malos olores
y proliferacion de gérmenes, hongos y bacterias. Para ello es importante usar jabén y
desinfectante.

La ropa de camas, debe lavarse con cierta periodicidad, dado que alli por falta de aseo
se reproducen acaros que causan problemas en la piel y alergias en las personas.

De igual forma el lavado de la ropa exterior e interior de las personas es fundamental.

En lo posible esta ropa debe ser expuesta al sol, con lo cual se logran erradicar muchos

microbios.

Es importante ventilar diariamente la vivienda. Para ello se deben abrir puertas y

ventanas.
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Los alrededores de la vivienda como patios, jardines y solares, deben mantenerse
limpios y libres de basuras, para evitar la proliferaciéon de ratas, zancudos, moscos y
plaga.

En sitios de tierra caliente en donde proliferan los insectos es importante colocar
angeos en las ventanas y utilizar toldillos en las camas. De esta forma se pueden evitar

picaduras de insectos y sus consecuentes enfermedades.

Los recipientes con agua para consumo humano y para otros usos, deben mantenerse

bien tapados.

El lugar en donde duermen y permanecen los animales debe estar lejos de la vivienda y

mantenerse también aseado y libre de estiércol.

Es necesario disponer de canecas o recipientes con tapa para el almacenamiento
adecuado de las basuras. Estas deben estar alejadas de la cocina, los dormitorios y el

comedor.

-Desastres naturales como sequias o inundaciones, producen escasez subita,
prolongada o ciclica de alimentos.
Grafico 2
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Fuente: Encuesta realizada al personal del puesto de salud Lacayo Farfan.
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Entre los factores de riesgo, se reflej6 un 50%(2) bajo peso al nacer y un 25%(1)

desnutricion materna, y un 25%(1) pobreza.

El personal que labora para el ministerio de salud, esta capacitado en trabajar con la
poblacion, en la prevencion de las enfermedades. Durante nuestros estudios, a partir de
segundo afio se ha hecho énfasis en los controles prenatales desde el momento de la
concepcion, también en la vigilancia del desarrollo y crecimiento del nifio, a partir de los
once dias de nacidos, esto facilita la valoracion constante y determinar acciones a favor

de los pacientes.

Segin NORMAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION, 2009, encuesta realizada y
revision de expediente clinico, el comentario del medico y la enfermera son aceptables
debido que se comprueba que el factor que mas influye en el riesgo de desnutricién es
el bajo peso al nacer, debido a que las madres presentaron algun tipo de problema

durante el embarazo.

4.3 Consecuencias reflejadas por la desnutricion en los nifios en estudio.

Las consecuencias mas comunes son:

o) Efectos de larga duracion en la actividad fisica.

Gonzalo Franco, pediatra y director del Centro Colombiano de Nutricién Integral Cecni,
asegura que “diversos estudios sefialan que los sobrevivientes de desnutricion grave
demuestran deficiencias no solo en el desarrollo psicomotor, sino en muchos campos
gue incluyen lenguaje y audicion, conducta social e interaccién, habilidad para resolver
problemas, coordinacion ojo-mano, capacidad de categorizacion, integracion
intersensorial, competencia en la percepciéon visual, disminucion de las habilidades
motoras, bajo coeficiente intelectual y deficiente desempefio escolar”. (La desnutricion

puede afectar el desarrollo neuroldgico e intelectual de un nifio, 2009)

o) Disminucién de la mineralizacion y densidad de los huesos.
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El hueso esta formado por un tejido vivo que forma el esqueleto humano, junto al tejido
Cartilaginoso. El tejido 6seo presenta tres componentes fundamentales: minerales,

matriz organica y células éseas.

El hueso esta formado por tejido activo que se forma y destruye continuamente, es
decir, parcelas de hueso viejo son destruidas y reemplazadas por hueso nuevo. Para
favorecer la formacién de hueso nuevo (metabolismo 6seo), es necesaria una ingesta
adecuada de nutrientes y minerales como el calcio y la vitamina D, aunque no sélo
influye este aspecto, ya que el metabolismo 6seo esta regulado por intrincadas
interacciones entre el potencial genético del individuo, el ambiente y, por supuesto, los

factores nutricionales.

La deficiencia primaria de vitamina D es la causa mas comuin de raquitismo. El
mantenimiento de unos niveles suficientes de vitamina D requiere la exposicion al sol,
ya que las dietas normales generalmente son deficientes en esta vitamina. Se ha
demostrado que la suplementaciéon con vitamina D reduce la pérdida de hueso y que

combinada con calcio reduce significativamente la incidencia de fractura ésea.

La vitamina K juega un papel muy importante en las proteinas denominadas vitamina K
dependientes. Entre éstas, las mas conocidas son las que participan en la coagulacion,
pero también se han descrito tres en el hueso; una de ellas, la mas conocida, es la
osteocalcina, que se encuentra en el tejido mineralizado y es sintetizada por las células
formadoras de tejido 6seo. Se ha sugerido que esta vitamina (osteocalcina) podria
participar en el control de la resorcién 6sea. Esto se podria traducir, segun diferentes
estudios, en que existe una relacion inversa entre la ingesta de vitamina K y la

prevalencia de fractura de cadera y de pérdida de densidad mineral ésea.

° Disminucion del nivel cognitivo.
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El Desarrollo Cognitivo, es el esfuerzo del nifio por comprender y actuar en su mundo.
También se centra en los procesos del pensamiento y en la conducta que estos
reflejan.

El bebé desde que nace, no cesa de descubrir y conocer el mundo que le rodea.
Despertar los sentidos del bebé, para que pueda percibir y relacionar estimulos entre si,
es ya un acto cognitivo y perceptivo que estimula sus capacidades intelectivas.

(tareas.com, 2012)

Anemia: Recuento de eritrocitos por debajo 3, 000,000 por milimetro cubico, con
hematocrito inferior al 30%; y cuyos niveles de hemoglobina no alcanzan los 10 gramos
por ciento. (MINSA, Normas y protocolo para la atencién prenatal, parto, recien nacido,

puerperio de bajo riesgo., 2008)

Estatura baja: Se refiere a cualquier persona que esté considerablemente por debajo de
la estatura promedio para una persona de la misma edad y sexo. (Multimedia, 2011)

(Baja talla para la edad) afecta en forma dramatica el crecimiento de los nifios y se

detecta con la antropometria y los indices bioquimicos.

La talla refleja la historia nutricional pasada de un individuo; si bien no se modifica con
la rapidez del peso, cuando una noxa actia en forma intensa y/o prolongada, se
produce una detencién del crecimiento longitudinal y su posibilidad de recuperaciéon
dependera: de la gravedad del dafo, de la pronta instalacién de tratamiento y de la

edad del nifio.

En el nifio menor de dos o tres afios el retraso de la talla puede producirse
rapidamente. Por ello, en el nifio pequefio una talla baja indica por lo general la
existencia de factores negativos activos que estan actuando en detrimento de su
crecimiento, en nifios mayores suele indicar un proceso pasado, secuelar (Vellafafie,
2006).

28



Marisol Nuevo, editora de Guiainfantil.com realizé un articulo de retraso y problemas en
el crecimiento infantil, donde hace referencia que el crecimiento de los nifios representa
un indicador muy sensible para valorar su estado de salud, y cualquier desviacion de
los pardmetros normales constituye una alarma. Los parametros a tener en cuenta para
realizar la evaluacion del crecimiento de un nifio son tres: el peso, la talla y velocidad
del crecimiento. Los valores normales de estas variables se han reflejado en curvas
especiales de crecimiento para realizar un correcto seguimiento de los nifios. Para ello,
las mediciones deben ser frecuentes. Esto es muy importante, ya que las mediciones

aisladas de la estatura tienen escaso valor.

En los centros de salud que conocemos (Trinidad Guevara Narvaez, Primero de mayo,
Lacayo Farfan) constatamos, que el personal de enfermeria tiene precaucion al realizar
los controles de los nifios menores de cinco afos, es importante, realizar todo el
procedimiento que normaliza la estrategia AIEPI, esto verifica y corrobora el riesgo que
puede aparecer durante su crecimiento y desarrollo.

En términos generales, la talla baja es aquella que se sita por debajo de dos
desviaciones estandar para suedadysexoen la curva de altura de las tablas
de percentiles. Las causas que pueden producir un retraso en el crecimiento son varias

y se pueden agrupar en tres categorias:

-La baja talla familiar, que presentan nifios con padres de baja talla; el retraso
constitucional en el crecimiento, que afecta mas a los varones y comienza en la infancia
con una desaceleracién de la velocidad del crecimiento, a pesar de haber nacido con
talla y peso normales.

- Trastornos congénitos para los que, en muchos casos, no existe un tratamiento. La
causa mas comun es el retraso del crecimiento dentro del Gtero de la madre, debido a
una infeccion, exposicion a radiaciones o0 toma de algin medicamento,

droga, alcohol o tabaco.
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- Enfermedad para la que, en muchos casos, existe un tratamiento efectivo. Las
patologias que mas incidencia tienen en el patron de crecimiento infantil son: la
desnutricion, las enfermedades gastrointestinales, cardiovasculares y renales, y los
trastornos endocrinos como el hipotiroidismo, el déficit de la hormona del crecimiento y
el sindrome de Cushing. (Nuevo, 2000-2012)

Grafico 3

consecuencias del riesgo de
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Fuente: Encuesta realizada al personal del puesto de salud Lacayo Farfan.

Un 50%(2) de los nifios con desnutricidn van a presentar retardo del crecimiento, un

25%(1) déficit del desarrollo psicomotor y un 25%(1) anemia.

Estar con riesgo a desnutricion, rompe todos los patrones de necesidad, el alimentarse,
el recrearse, el de eliminacion, entre otros. No tener un desarrollo adecuado segun la
edad, puede contribuir en retraso mental, déficit de aprendizaje, problemas
psicoldgicos, que imposibilitan integrarse a la sociedad.

De ahi parte el trabajo de enfermeria, cuando se recibe a un infante que recién nacio, el
interés del personal de salud por llevarle al dia su vacunacién que facilita la insercion y
ambientaciéon con el medio, el orientar a la madre sobre los signos de peligros que

pueden interrumpir el buen desarrollo del bebé.
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4.4 Manejo de enfermeria.

Primeras estrategias de AIEPI.

La O.M.S. y UNICEF comenzaron a preparar la estrategia AIEPI en 1992. Al
comienzo se tomo la decisidon de concentrar los objetivos en mejorar la atencién de las
instalaciones de salud del primer nivel, donde millones de nifios y nifias llegan todos los
dias con alguna enfermedad, la mayoria con una o mas de las principales causas de
enfermedad y muerte. En 1996 se concluy6 una serie de directrices generales para la
atencion a las enfermedades de los nifios y las nifias a este nivel, y actualmente estas
directrices se han ampliado contemplando temas como atencion materna y perinatal,

diabetes, tuberculosis.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una
estrategia elaborada en conjunto por la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), para dar respuesta y solucion a los problemas de salud

infantil, que causan mayor nimero de enfermedad y muerte.

2. CARACTERISTICAS DE LA ESTRATEGIA (AIEPI)

La Atenciéon Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) esta
basada en un enfoque que considera que el acceso a una buena atencion tanto a nivel
de las instituciones de salud como en el hogar y en la comunidad, es un derecho
fundamental de los nifios y nifias.

La Estrategia se caracteriza por las siguientes condiciones:

Aborda los principales problemas de salud del nifio. El enfoque esta dirigido a

evaluar en forma sistematica en la atencibn de todos los nifios, las causas mas
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importantes de mortalidad, morbilidad, los antecedentes de vacunacion, los problemas

de alimentacioén, la lactancia materna, desarrollo, afecto entre otros.

Asegura en primer lugar la identificacién precoz, de todos los nifios gravemente

enfermos, con enfoque de riesgo.

Responde a la demanda actual de atencion de la poblacion, 3 de cada 4 nifios que
acuden diariamente a instituciones de salud, tienen una o varias de las enfermedades a
cuyo control esta dirigida la estrategia
Promueve la aplicacion de acciones de promocién y de prevenciéon como condicion
necesaria para propiciar salud integral a la nifiez, posicionando a la familia y a la
comunidad como actores principales en el mejoramiento de las condiciones de vida de

los nifios y nifas.

Es eficaz en funciéon del costo y su disminucion. El Banco Mundial (Invertir en salud,
1993) clasificd AIEPI entre las 10 intervenciones mas eficaces en funcién del costo para
los paises de ingresos bajos y medianos. El tratamiento incorrecto de enfermedades de la

infancia lleva al derroche de recursos escasos y poco impacto de las intervenciones.

Mejora la equidad. La estrategia AIEPI asegura una atencién de calidad en el primer
nivel de atencion a través de la incorporacion de medidas preventivas y curativas
sencillas que protegen al nifio de la muerte por neumonia, diarrea, sarampién, malaria,
maltrato y desnutricién, disminuyendo de esta manera la inequidad en la atencion de

salud.

Refuerza el concepto de integralidad. Modifica la atencién del nifio, ya que su
abordaje se hace desde su condicion de salud y no solo por la enfermedad que pueda

presentar.

Fortalece la capacidad de planificacion y resolucion del primer nivel de atencion,

poniendo a disposicion del personal de salud y de los agentes comunitarios de salud,
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las herramientas para la resolucion adecuada de los problemas mas frecuentes que

afectan la salud del nifio, y son motivo de consulta.

Fortalece la participacion de la comunidad en el cuidado, proteccion y promocién de
la salud del nifio. La educacion para la salud, la comunicacién y la informacion permiten
conocer, intercambiar y/o mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de los
padres, maestros y otras personas encargadas de su atencion en el hogar y en la

comunidad.

Puede adaptarse a la situacion epidemiolégica local. Retoma los problemas de salud

del pais o del area donde se implementara y los incluye en la estrategia.

Posee ambitos de aplicacion en el servicio de salud y en la comunidad. Enfatiza en
el servicio de salud el manejo de casos y en la comunidad la promocion, prevencion,
manejo de la enfermedad, deteccion oportuna de signos de alarma y factores

protectores.

3. OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA AIEPI

La OPS y la OMS (2009) han venido capacitando constantemente sobre las estrategias

de AIEPI que nos guia para cumplir los siguientes objetivos:

Reducir la mortalidad en los nifios menores de 5 afios, especialmente la ocasionada
por neumonia, diarrea, malaria, dengue, meningitis, trastornos nutricionales vy

enfermedades prevenibles por vacunas, asi como sus complicaciones.
Reducir la incidencia y/o gravedad de los episodios de enfermedades infecciosas

gue afectan a los nifios, especialmente neumonia, diarrea, parasitosis intestinales,

meningitis, malaria, maltrato y trastornos nutricionales.
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Garantizar una adecuada calidad de atencion de los nifios menores de 5 afios tanto

en los servicios de salud como en el hogar y en la comunidad.

Fortalecer aspectos de promociéon de la salud y prevencion de la enfermedad de la
nifiez en la rutina de la atencién de los servicios de salud y en la dinamica familiar y

comunitaria.

4. COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA AIEPI

La estrategia AIEPI tiene tres componentes: El mejoramiento de las habilidades del
personal de salud, el fortalecimiento de los servicios de salud, el mejoramiento de las
practicas familiares y comunitarias en el cuidado y proteccién del nifio en el hogar.

El mejoramiento de las habilidades del personal de salud esta destinado a mejorar las
habilidades del personal de salud en la efectiva aplicacion de la estrategia AIEPI para la
atencion de los menores de 5 afios. Incluye basicamente la capacitacién tedrica y
practica en los contenidos y procedimientos necesarios para la atencion adecuada y

oportuna de los nifios menores de 5 afios.

El fortalecimiento de los servicios de salud promueve servicios de salud con calidad o
calidez, tanto en la planta fisica como en la atencion brindada por el equipo de salud.
Enfatiza en el aprovechamiento de todo contacto del nifio y su familia con los servicios
de salud para la aplicacion acciones de promocién y prevencién. La estrategia AIEPI
contribuye a evitar las oportunidades perdidas de prevencion y, de este modo, reduce el
riesgo de enfermar. Este componente fortalece la integraciéon de los servicios de salud,
permitiendo que se establezcan o refuercen redes de atencidn entre servicios, tanto en
una misma institucion como entre instituciones y comunidad. Este componente fortalece
los sistemas de informacioén, de vigilancia, suministros, referencia y contra referencia,

de trabajo interprogramatico y de supervision.

El mejoramiento de las practicas familiares y comunitarias en el cuidado y proteccion

del nifio esta dirigido a fortalecer los conocimientos y generar habilidades y actitudes
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para la oportuna y adecuada toma de decisiones de la familia y la comunidad en el
cuidado y atencién del nifio y la nifia menor de 5 afos. Esto implica generar y construir
procesos de negociacion, concertacion y coordinacion entre todos los actores sociales
e institucionales. El analisis y reconocimiento de la realidad local transciende la
descripcion demografica y la oferta de demografica y la oferta de servicios pues debe
llegar a comprender los procesos culturales, sociales que ocurren en la poblacion y que
de alguna manera influyen en la toma de decisiones de la familia y comunidad en el

cuidado del nifio y el acceso a los servicios de salud.

5. METODOLOGIA DE LA ESTRATEGIA AIEPI

La estrategia asegura la capacitacion de los recursos humanos, la organizacion de los
servicios y los suministros necesarios para cumplir adecuadamente con los siguientes
componentes:

Evaluacioén del nifio e identificacion de signos de peligro

Evaluacién del nifio con dificultad para respirar y identificacion de signos de neumonia
Evaluacién del nifio con diarrea e identificacion de signos de deshidrataciéon

Evaluaciéon de la fiebre e identificacion de signos de meningitis, neumonia, malaria o
sarampion

Evaluacién de problemas de oido

Busqueda de signos de maltrato

Identificacion de signos de desnutricion y anemia

Evaluacién y consejos sobre lactancia materna y alimentacion

Evaluacién del estado de inmunizacién del nifio

Tratamiento de enfermedades y problemas detectados

Estimula practicas saludables para el crecimiento y desarrollo del nifio

Educacion al responsable de la atencién del nifio en el hogar sobre cuidados relativos a
la enfermedad vy vigilancia de los signos de gravedad para volver a consulta

Orientar sobre pautas generales para asegurar crecimiento y desarrollo saludable.
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La estrategia se basa en el siguiente método: todo nifio que llega a consulta,
independientemente del motivo de la misma, o aln si llega para control de nifios sanos,
es sometido sistematicamente a un protocolo de interrogatorio, dirigido a los
responsables de su cuidado y a una exploracién que permite el hallazgo de los signos y
sintomas que orientan sobre la presencia de las principales enfermedades que afectan
a los nifios. La presencia de estos signos o sintomas permiten la clasificacion del caso y
el tratamiento adecuado de acuerdo a la aplicaciéon rigurosa del protocolo AIEPI. La
consulta se aprovecha siempre para conocer el estado nutricional y de vacunacion del
nifio y actuar en consecuencia, de acuerdo al protocolo. En toda consulta se explica a la
madre cuando debe regresar para proceder a verificar la evolucion de la enfermedad o
a control, cuando debe regresar con urgencia, qué tratamiento se da al nifio y como
debe suministrarlo. Tras las explicaciones y demostraciones practicas se realizan las
preguntas necesarias y pruebas de verificacién. En todas las consultas se dan las
orientaciones necesarias para asegurar habitos saludables relacionados con la

lactancia materna y la alimentacion en general.

Por otro lado, la estrategia AIEPI se adapta para dirigirla a otros recursos humanos
vinculados a la salud: AIEPI dirigido a agentes comunitarios y AIEPI “conversando con
las madres”. Esto permite la incorporacion a la estrategia de educadores sanitarios,

nutricionistas, asistentes sociales, promotores de salud y lideres comunitarios.

6. ADAPTACION DE LA ESTRATEGIA

La estrategia ha sido concebida en forma genérica adaptable a las diferentes realidades
epidemioldgicas de los distintos paises, asi como a las condiciones operativas de la
implementacién de acciones que existen en cada uno de ellos. De este modo algunos
componentes de control de enfermedades prevalentes en algunos paises pueden ser
agregados a la estrategia AIEPI y en contraste, otros componentes no prevalentes,

pueden ser suprimidos, en funcién de las caracteristicas del area de aplicacion.
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La implementacion de la estrategia AIEPI requiere una planificaciéon local, que tome en
cuenta el desarrollo arménico de los tres componentes, el compromiso politico, como la
coordinacion interinstitucional e interagencial, la movilizacién de recursos asi como la
planificacion, ejecucién, seguimiento, supervision, monitoreo y evaluacion. (MINSA,
2009)

AIEPI constituye una ruta para lograr la equidad en salud, un reto que obliga a
garantizar el acceso a los servicios de salud y reducir las brechas de atencion,
respondiendo a las necesidades de salud de la poblacién con calidad, calidez, respeto,
garantizando el derecho a la salud y haciendo cumplir los principios de gratuidad,
universalidad, solidaridad. Enfoca la atencion por ciclos de vida como un proceso
continuo, con acciones interrelacionadas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, atencion integral y rehabilitacion con un enfoque familiar y comunitario.

La estrategia de atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia
(AIEPI) fue ideada por la organizacion panamericana de la salud / Organizacion
mundial de la salud. (OPS/OMS) y por el fondo de las naciones unidas para la infancia
(UNICEF) Con la finalidad de disminuir la mortalidad y la morbilidad en los nifios y nifias
menores de 5 afios de edad y mejorar la calidad de la atencién que estos reciben en los
servicios de salud y en el hogar. Las distintas estrategias para el control de
determinadas enfermedades y problemas de salud se incorporan para permitir la
evaluacion integrada de la salud de un nifio y nifia cuando entran en contacto con un
proveedor de asistencia sanitaria, ya sea en una institucion o en la comunidad. La
estrategia AIEPI, por otro lado, incluye actividades de prevencion de enfermedades y

promocion de la salud a través de distintos actores sociales.

AIEPI es una estrategia que integra las mejores medidas disponibles:

Para la promocion de la de vida sana (ambientes y estilos de vida saludables).

Para la prevencién de enfermedades (con vacunas, evaluaciéon de la alimentacion,
buena alimentacién, uso de micronutrientes como hierro, vitamina A, zinc, control de

crecimiento y desarrollo).
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Para la deteccion precoz y tratamiento efectivo de las enfermedades mas frecuentes
prevalentes (problemas perinatales, neumonia, diarrea, sarampion, malaria,

desnutricion y anemia, u otros problemas.

(AIEPI, 2008) basandose en las normas de AIEPI, el manejo seda segun puntuacion z,
si las tendencias del crecimiento es ascendente, elogiar a la madre, si las tendencias de
crecimiento se mantiene horizontal o es descendente, aconsejar a la madre con
respecto a los problemas de alimentacion. Verificar que esté tomando el zinc, identificar
retardo en talla y dar consejeria sobre alimentacién, sino hay palidez palmar dar hierro

en formas preventivas.

Micronutrientes:

Los micronutrientes son las vitaminas y los minerales, que tienen la funcién de proteger
la salud, ya que son indispensables para que ocurran los procesos quimicos como la
digestion, la produccion de energia, la formacion de la sangre, huesos y otros tejidos.
Asi mismo, participan en el transporte de oxigeno a los tejidos y fortalecen el sistema

inmunitario, que protege al cuerpo contra las enfermedades.

El consumo de cantidades pequefas de ciertos minerales y vitaminas puede marcar la
diferencia entre la vida y la muerte durante el embarazo y la nifiez. Los micronutrientes
(en especial el hierro, la vitamina A, el yodo, Folatos y zinc) son de vital importancia
para el desarrollo de los nifios (as), asi como también para la mujer durante el

embarazo y el alumbramiento.

Los micronutrientes pueden ser agregados a un alimento, para facilitar a la poblacién su
consumo en las cantidades necesarias, a lo que se llama suplementaciéon con
micronutrientes. En este manual revisaremos: el hierro, vitamina A, yodo, Folatos, zinc,

calcio, flaor, vitamina C y multivitaminas y minerales combinados encapsulados.
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a) Hierro: Es un componente fundamental en muchas proteinas y enzimas que nos
mantienen en un buen estado de salud. Alrededor de dos tercios de hierro de nuestro
organismo se encuentra en la hemoglobina, proteina de la sangre que lleva el oxigeno

a los tejidos y le da la coloracion caracteristica. (Licata, 1999-2012)

El cuerpo necesita hierro para producir hemoglobina que es una proteina de los
glébulos rojos que transporta oxigeno al cerebro, sistema muscular, sistema inmune y

otras partes del cuerpo.

La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia nutricional en nifios (as) y
adultos. Los grupos mas vulnerables son los adolescentes de ambos sexos, las mujeres

en edad reproductiva y las embarazadas.

La deficiencia de hierro durante el embarazo se asocia a bebés de bajo peso, parto
prematuro, muerte materna e inclusive muerte peri-natal y fetal. Los recién nacidos de
madres con deficiencia de hierro, tienen pocas reservas del mineral y estan mas
propensos a desarrollar anemia antes del primer afio de vida, que los recién nacidos
cuyas madres tienen buenos niveles de hierro. Cuando hay deficiencia de hierro
durante la nifiez, se produce una reduccion de la capacidad de aprendizaje, el
desarrollo motor y el crecimiento. En los adultos, la deficiencia de hierro causa la

disminucion de la actividad fisica y la capacidad de trabajo.

Como el hierro participa en la funcion intelectual y el desarrollo psicomotor, las bases

bioguimicas del desarrollo deficiente y las alteraciones en el comportamiento en
personas con deficiencia de hierro (falta de atencion, inseguridad, fatiga, deficiencia en
el desempefio escolar y en el desarrollo del lenguaje, etc.) no estan claras en su
totalidad, aunque pueden estar relacionadas con ciertos cambios funcionales a nivel
celular, ejemplo: alteraciones en ciertas enzimas que contienen hierro. Aparte de
producir anemia, la deficiencia de hierro ha sido asociada con alteraciones del sistema
inmunoldgico y por lo tanto, con la susceptibilidad a las infecciones. Ademas, este

mineral participa en el transporte del didxido de carbono de las células a los pulmones y
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1)

2)
3)

4)

5)
6)

en el proceso de la respiracion celular. Por otro lado, el hierro contribuye en la
conversion de beta caroteno a vitamina A, en la sintesis de las purinas y en el
aclaramiento de lipidos sanguineos. En el organismo, el hierro se encuentra
metabdlicamente activo en forma de hemoglobina, mioglobina y otras proteinas. Los
componentes metabdlicamente activos, la ferritina y la hemosiderina, constituyen los

depdsitos o reservas en el cuerpo (higado, bazo y médula 6sea).

Requerimientos Nutricionales de Hierro: Los requerimientos de hierro varian segun la
edad y el sexo. Existe un consenso sobre las cantidades absolutas que se requieren,
sin embargo, deben considerarse los factores que afectan la absorcion del hierro, como

los inhibidores dietéticos y los parasitos intestinales. (MINSA, 2009)

La importancia de la vitamina A:

Es importante para el desarrollo de la buena visién, especialmente ante una luz tenue o
escasa.

Es importante para el crecimiento 6seo y la diferenciacion del tejido epitelial.

También es importante para el crecimiento, mantenimiento y reparacion de las células
de las mucosas, epitelios, piel, ufias, cabello y esmalte de dientes.

La vitamina A aumenta la funcion inmunitaria de manera que contribuye a la aparicion
de enfermedades infecciosas.

Es necesaria para la reproduccién y la lactancia.

Es un antioxidante natural.

Por lo general, la vitamina A se encuentra en vegetales de colores anaranjados
(calabaza, zanahoria), amarillos, rojos (tomate, fresas) y en las verduras de hoja verde
(espinaca, lechuga de hoja verde). Cuanto mas intenso es el color, mayor es el

contenido en beta caroteno (precursor de la vitamina A).

Efectos de la carencia de vitamina A
Alteraciones oculares

Defensas bajas
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Alteraciones dseas

Alteraciones de la piel: se vuelve seca y el cabello y ufias se vuelven

guebradizos.

Otros: cansancio general, pérdida de apetito, pérdida de peso, audicién y vision

alteradas, y el gusto y el olfato también.

Efectos del exceso de vitamina A
Malformaciones en el feto
Anormalidades en el higado
Problemas 6seos
Desordenes en el sistema nervioso central
Anorexia
Pérdida de peso
Vomitos y nauseas
Vision borrosa
Irritabilidad
Pérdida de cabello
Dolores de cabeza, jaquecas
Dificultades para dormir: insomnio
Debilidad, poca fuerza muscular
Amenorrea (cese del periodo menstrual)

Hidrocefalia e hipertension craneana en nifios. (Ciencia y Biologia, 2010)

A todos los pacientes se daré por via oral:

Vitamina A una dosis en los dias uno, dos y 14 de manejo nutricional:
» 200 000 Ul en nifios >12 meses

» 100 000 Ul en nifios 6-12 meses

* 50 000 Ul en nifios 0-5 meses

Acido folico en el dia uno 5 mg y en los subsecuentes 1 mg.

Zinc: 2 mg/kg/d

Cobre: 0.3 mg/Kg/d
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Hierro: 3 mg/Kg/d, No dar antes de la segunda

Las dosis elevadas de Zinc (6mg/kg/d se asocian a mayores tasas de mortalidad en
desnutridos mientras que las dosis totales de 10 a 20 mg se asocian a una menor
frecuencia de infecciones gastrointestinales y respiratorias asi como una mejor

recuperacion nutricia.

La administracion de Fe antes de la fase de anabolismo o en presencia de infecciones
se asocia a mayor mortalidad en pacientes desnutridos.
La administracion de Fe no dietético se asocia a mayor frecuencia de diarrea en el

desnutrido.

La administracion de alimentos enriquecidos en hierro mas que en forma

medicamentosa parece apropiada.

La vitamina A no previene la diarrea y se asocia a una mayor incidencia de infecciones
respiratorias en niflos de cero a siete afos. Las dosis elevadas de vitamina A solo
pueden recomendarse en pacientes con carencia de vitamina A (Dr. Sergio Miranda
Sanchez, 2008)

El cobrees un mineral esencial para el cuerpo humano. Asegura el normal
funcionamiento del cerebro, del sistema nervioso y cardiovascular, y ademas transporta

el hierro, ayuda al crecimiento de los huesos y fortalece el sistema inmunitario.

Juega un papel primordial en el desarrollo del feto. Una deficiencia de cobre, aunque

sea pequefa, puede provocar abortos espontaneos, malformaciones y anemia.

Las fuentes de cobre son: mariscos (siempre cocidos), cereales, nueces, uvas,
legumbre, chocolate, patatas, guisantes, carne roja, champifiones, coco, papaya Yy

manzana. (Silvia, 2009).
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Guia para el manejo del expediente clinico.

Durante los ultimos afios se han realizado modificaciones a la Normativa del expediente
clinico, sin embargo no se contaba con una Guia que facilitara el cumplimiento de la
Norma, dando como resultado la ausencia de uniformidad en el manejo del expediente.
Muchos paises han elevado la calidad de sus expedientes clinicos unificando criterios y

estableciendo normas y patrones de expedientes.

Para el aflo 2008 contamos con una Norma de Manejo del Expediente Clinico,
actualizada para todos los establecimientos proveedores de servicios de salud publicos

y privados, que sirve de base para la presente Guia.

El objetivo de esta guia es, Facilitar al personal de los establecimientos proveedores de
servicios de salud publicos y privados, el cumplimiento de la Norma de Manejo del

Expediente Clinico.

Expediente Clinico: Conjunto de hojas o documentos ordenados sistematicamente,
correspondientes a la atencion integral en salud del usuario en un establecimiento
proveedor de estos servicios.

Todo expediente clinico debe utilizar el Sistema Médico Orientado por Problemas
(SMOP), independientemente de las caracteristicas del establecimiento de salud
(atencién ambulatoria exclusivamente, atencién ambulatoria y hospitalizacién, publicos
o privados). Al utilizar esta metodologia este documento se convierte en un Expediente
Médico Orientado por Problemas (EMOP).

Descripcion de los Componente Expediente Médico Orientado por Problemas.
1. Datos Basicos
Los datos basicos son la informacién que se registra en relaciéon con el o los problemas

en un tiempo dado. Los datos basicos se obtienen a partir de:

a. Anamnesis o interrogatorio.

b. Examen fisico.
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c. Examenes complementarios.

d. Toda nueva informacion.

Una vez obtenidos los datos iniciales, pueden agruparse para formular una lista por
problemas que muestre la recoleccion de los mismos. Si todos los datos importantes
aun no estan contenidos en los iniciales, se indicaran y registrara informaciéon mas

detallada para cada problema.

Lista de Problemas

Comprende la formulacién y seguimiento de los datos basicos iniciales, y su rasgo
esencial es la objetividad; por tanto, deberan ser lo mas explicito posible, asegurando
una solucién especifica. No se admiten conclusiones diagndsticas errobneas o términos

imprecisos como “probable”, “en estudio”, “a descartar”.

Planes iniciales

Una vez identificados los problemas en la lista es necesario preparar un plan racional y
accesible para solucionar cada uno de ellos. Las condiciones que determinan el manejo
de un problema son:

a. El orden de importancia del problema en relacion con la situacion de salud del
usuario.

b. Beneficios, riesgos y costos de la investigacién para concretar un diagnéstico o

establecer un tratamiento.

El plan para cada problema contempla tres partes, las cuales van a depender de la
situacion de salud del usuario:

a. Planes diagnésticos: Considera todos los estudios para obtener una mayor definicién
del problema vy facilitar el tratamiento. Es entender el problema en su nivel mas basico.
A través del plan diagnéstico se pueden confirmar o excluir los diagndsticos

diferenciales.
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b. Planes terapéuticos: Son los planes especificos de tratamiento farmacolégicos y no
farmacolégicos (cirugia, dieta, fisioterapia, ayuda social, religiosa, etc.) que representan
los esfuerzos para interferir con la historia natural del problema.

c. Planes educativos: Comprende el proceso de educar al usuario 0 su representante
legal, sobre las enfermedades y los cuidados. Es fundamental que el usuario y su
familia entiendan su situacion de salud, para que jueguen un papel activo en la solucion

del problema.

Notas de Evolucion.

Las notas de evolucién describen el proceso de atencion recibido por el usuario en cada
visita al establecimiento proveedor de servicios de salud. Inician con la fecha, hora,
namero Y titulo del problema. Son narrativas y proporcionan informacion sistematica y

cronolégica sobre la evoluciéon del usuario durante su atencion.

Orden del expediente clinico.

-Carpeta

- Lista de problemas al reverso de la portada.

- Constancia de abandono cuando el caso lo amerite.

- Referencia y/o Contra referencia.

- Hoja de interconsulta y transito del usuario.

- Notas de evolucién y tratamiento.

- Notas de enfermeria.

- Historia Clinica General.

- Consentimientos informados.

- Hoja de identificacién del usuario.

- Reporte de examenes y medios diagnésticos: reportes de laboratorios clinico,
dictamen radioldgico, ultrasonidos, electrocardiograma y otros (al reverso de la
contraportada). (SALUD, 2008)
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Grafico 4

Manejo de enfermeria

® Normas de AIEPI W Buscando Remedio

Fuente: Encuesta realizada al personal del puesto de salud Lacayo Farfan.

Un 100% (4) del personal se basa en las normas de AIEPI para dar manejo a nifios con

desnutricion.

Tomando las consideraciones de las respuestas del personal, todos se enfocan en las
normas de AIEPI y protocolos, aunque existen otras normas que orienten los

procedimientos que rigen y guian hacia el actuar ante cualquier problema.

Es cierto que las estrategias de AIEPI son escritas para hacer la practica; pero a estas
se les suma la experiencia y creatividad del personal de enfermeria, donde la calidez

humana favorece a la confianza de los pacientes a atender.

4.5 Seguimiento de enfermeria.

En una visita de seguimiento los pasos son diferentes de los de la visita inicial.

Los tratamientos administrados en la visita de seguimiento pueden ser diferentes de los
administrados en la visita inicial.

Segun (MINSA, AIEPI, 2008) las citas correspondientes a nifios con desnutricion son:

Despues de 14 dias si es menor de 2 afios, o despues de 30 dias si es mayor de 2

afos, pesar al nifio y determinar que si su peso es adecuado para la edad. Continuar
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evaluando hasta que esta alimentandose bien y aumentando de peso, 0 hasta que su

peso no sea bajo para su edad.
PROBLEMA DE ALIMENTACION
Después de 5 dias:

Reevaluar la alimentaciéon. Consultar las preguntas en la parte superior del
Cuadro ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE

Preguntar sobre cualquier problema de alimentacién que se haya constatado en

primera consulta

Aconsejar a la madre con respecto a cualquier problema de alimentacion nuevo o

persistente.

Si se recomienda a la madre que haga cambios importantes en la alimentacion, decirle

gue vuelva a traer al nifio

Si el peso del nifio es muy bajo para la edad, decir a la madre que vuelva 5 dias

después de la primera consulta para determinar si el nifio ha aumentado de peso

Si el nifio tiene peso muy bajo para su edad, pida a la madre que regrese 5 dias
después de la visita inicial. En esa visita se medira el aumento de peso del nifio para

determinar si los cambios introducidos en la alimentacién lo estan ayudando.

En la visita de seguimiento el profesional de salud pregunta a la madre con que
frecuencia le da al nifio los demas alimentos y cada cuanto y por cuanto tiempo lo esta
amamantando. Ella dice que ahora le da solo 1 biberén de leche por dia y que lo
amamanta 5 6 mas veces. El profesional de salud la felicita y le pide luego que deje por
completo de dar la otra leche y que amamante al nifio 6 veces 0 mas en 24 horas.

Como se trata de un cambio importante en la alimentacion, se le pide a la madre que
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regrese otra vez. En esa visita el profesional de salud verificara si el lactante se esta

alimentando con suficiente frecuencia y estimulara a la madre.

Para evaluar al nifio, péselo midalo y utilice los graficos que correspondan a la edad.

También reevalué la alimentacion haciéndole preguntas a la madre.

Pida a la madre que regrese con el nifio al servicio al cabo de 14 dias. Es importante el
control cada dos semanas para recomendar y alentar a la madre hasta que el nifio se

esté alimentando bien y aumente regularmente de peso o ya no tenga peso bajo.

Si el niflo continla perdiendo peso y no hay probabilidad de que se introduzcan

cambios en la alimentacion, refiéralo al hospital o a un programa de alimentacion.
Si el peso del niflo mejora, se debera elogiar a la madre e incentivarla a que continte

con las recomendaciones nutricionales. Pida a la madre que regrese una vez por mes

hasta su recuperacion. (seguimiento alimentacion)

Grafico 5

Cada cuanto cita al nino con riesgo de

desnutricion
25%
0

75%

B Alos 14 dias ™M Almes Alos 2 meses M mas

Fuente: Encuesta realizada al personal del puesto de salud Lacayo Farfan.

En efecto un 75%(3) del personal refiere citar a los nifios cada 2 meses, un 25 %(1) al
mes, un 0% a los 14 dias, un 0% mas.
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En todo nifio menor de 5 afos, se puede prevenir cualquier tipo de riesgo mas el de
desnutricion es por ello la importancia del control del peso, la talla, desde la primera

cita.

En cualguier momento que se detecte un nifio en riesgo de desnutricién y no asista a la
cita correspondiente tenemos que poner mayor énfasis e ir en su busca para cumplir

con la inspeccion correspondiente y valorar su estado nutricional.

La enfermera de un area de salud, cuenta con horas de trabajo comunitario, lo que
favorece la integracion con la sociedad, recuerden que nuestra profesion se debe a las

necesidades del ser humano que interfieran en su salud.
Ante la situacion planteada, no se cumple con las normativas estratégicas de AIEPI, lo

gue quiere decir que la enfermera cita al nifio de acuerdo a la fecha correspondiente a

la vacuna y no por el estado nutricional del nifio.

Grafico 6

Realiza visitas de seguimiento a ninos
conriesgo de desnutricion

S ®mNo

Fuente: Encuesta realizada al personal del puesto de salud Lacayo Farfan.

Un 100% (4) no realiza visitas de seguimiento a nifios con desnutricion.
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Hechas las consideraciones anteriores cabe decir que existe un incumplimiento en las
visitas de seguimiento, el personal manifest escases de recursos, falta de organizacion

comunitaria en lo que corresponde a salud.

El trabajo de enfermeria no se basa en la atencion asistencial en un area de salud
determinada, sino que también esta dirigida a la promocién y prevencion en la
comunidad. La OMS a partir del afio 2010 hace hincapié en que la salud no se puede
estacionar entre cuatro paredes, sino que se debe llevar a donde esta el doliente o el
necesitado, la salud es derecho de todos y nosotros estamos comprometidos con

expandirla.

Visita de seguimiento por desnutricion:

Un nifio cuya clasificacion es peso muy bajo para la edad debera regresar para la visita
de seguimiento después de 30 dias (asimismo debera regresar antes si hubiera un
problema de alimentacién). Algunos servicios programas sesiones especiales para dar
consejos sobre nutricién y piden a sus pacientes con desnutricion que regresan para la
visita de seguimiento durante esas sesiones. Una sesiOn especial permite que el
profesional de salud dedique el tiempo necesario para hacer consejeria de la
alimentacion con varias madres sobre alimentacion del nifio/a segun edad y educar

sobre alimentos nutritivos.

- Para evaluar al nifio péselo y determine si es aun muy bajo para la edad.
Si tiene a un peso muy bajo para la edad, aconseje a la madre acerca de cualquier

problema de alimentacién encontrado.
- Pida a la madre que regrese al servicio en un mes. Es importante inspeccionar

todos los meses para recomendar y alertar a la madre hasta que se esté alimentando

bien y aumente regularmente de peso o ya no tenga peso muy bajo. (Minsa, 2007)
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Clasificaciéon de la desnutricion.

e Problema severo de nutricion (color rojo)
Si el nifio(a) ha perdido méas del 10 % de su peso al nacer en la primera semana de
vida, tiene un problema severo de nutricion y debe ser referido urgentemente al
hospital. (salud, 2004)

e Problemas de alimentacion (color amarillo)
Si el nifio(a) tiene un peso para la edad menor al percentii 10° O TIENE UNA
TENDENCIA HORIZONTAL O UN DESCENSO, o si la madre informa que el nifio(a)
tiene algun problema para la alimentacion (ej: no quiere agarrar el pecho o su agarre es
deficiente, no mama bien o se alimenta al pecho menos de 8 veces al dia, recibe otros
alimentos o bebidas o recibe otra leche), clasifique al nifio(a) como problemas en la

alimentacion.

Evalué la alimentacion del nifio(a) y asesore a la madre sobre la alimentacién de su hijo
de acuerdo con las instrucciones y las recomendaciones del recuadro de la pagina 6 en

la columna tratamiento de los cuadros de procedimientos.

¢ No tiene problema de alimentacién (color verde)
Si el peso para la edad del nifio(a) es normal Y LA TENDENCIA DEL CRECIMIENTO
ESTA EN ASCENSO o no hay ningun problema de alimentacion, clasifiquelo como
NINGUN PROBLEMA DE ALIMENTACION.
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SIGNOS

CLASIFICAR
COMO

TRATAMIENTO

Uno de los signos siguientes:

o Tendencia del crecimiento
horizontal

o Peso/edad < del percentil 10
o Agarre deficiente del pecho
o No mama bien

o Se alimenta al pecho menos de 8
veces al dia

o Recibe otros alimentos o liquidos
o Recibe otra leche

PROBLEMAS
DE
ALIMENTACION

o Si peso/edad menor del percentil 10
o tendencia horizontal o en descenso,
referir a consulta por pediatra

o Aconsejar a la madre que le dé el
pecho las veces y el tiempo que el nifio
quiera de dia y de noche, 8 veces al dia.
o Si el nifio tiene agarre deficiente o
no mama bien, ensefiar a la madre la
posicion y el agarre correctos

o Si recibe otros alimentos o liquidos:
aconsejar a la madre que le dé el pecho
mas veces, reduciendo los otros alimentos
o liquidos hasta eliminarlos y que no use
biberén

Si el nifio/nifla no se alimenta al pecho:

o Referir para asesoramiento sobre
lactancia materna y posibles relactancia o
iniciarla

o Iniciar un suplemento vitaminico
recomendado

o En caso necesario ensefar a
preparar correctamente otras formulas y a
usar una taza

o Hacer el seguimiento para cualquier
problema de alimentacién 2 dias después
o Hacer el seguimiento de peso a los
7 dias

o Sila madre presenta molestias en
las mamas identificarlas, tratarlas

o Ensefiar a la madre medidas
preventivas

o Peso/edad normal y no hay
ningun problema de alimentacion

o Tendencia del crecimiento en
ascenso

NO TIENE
PROBLEMA DE
ALIENTACION

o Elogiar y reforzar consejos a la
madre porque alimenta bien a su hijo

o Hacer una isita de seguimiento
segun normas establecidas de crecimiento
y desatrrollo

o Ensefar a la madre medidas
preventivas
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El personal de enfermeria utiliza la informacion de este cuadro para la identificacion
oportuna del estado nutricional del nifio, realizando asi un diagnostico seguro y un
manejo adecuado segun el problema identificado.

CLASIFICACION CLINICA:

Nutricion: es un proceso bioldgico mediante el cual, el cuerpo recibe y utiliza de forma

Equilibrada, energia y nutrientes de los alimentos que se consumen cada dia.

La Nutricion nos permite que nuestro organismo funcione adecuadamente para crecer,

Trabajar y desarrollarnos plenamente. (MINSA, 2009)

Desnutricién: Es el resultado de una ingesta de alimentos de forma continuada,
insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una absorcion
deficiente y/o de un uso biologico deficiente de los nutrientes consumidos.

Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal.

3.1 Desnutricion primaria; por insuficiencia exdgena, comprende los siguientes
tipos:

3.1.1 Kwashiorkor o forma humeda.

3.1.2 Marasmo o forma seca.

KWASHIORKOR: La causa principal es una dieta muy escasa en proteinas, se

presenta en la primera infancia, entre 1y 3 afos.

Manifestaciones Clinicas

- Edema suave, depresible sin dolor, generalmente en pies, tobillos y piernas, pero en

casos severos se puede extender a perineo, extremidades superiores y cara.
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-Cabello seco, quebradizo, sin brillo y facilmente desprendible, con cambios en la

pigmentacion.

- Lesiones cutaneas pelagroides en sitios de edema y areas de presion

(Nalgas y espalda) o irritacion frecuente (perineo y cara interna de los muslos).

-Piel eritematosa o brillosa en las regiones del edema alternada con zonas de
resequedad, hiperqueratosis e hiperpigmentacion.

-Epidermis facilmente desprendible con exposicion de tejidos que se infectan

facilmente.

Ministerio de salud / direccion general de servicios de salud

- La deficiencia de peso no es tan severa, una vez corregido el peso del edema, los
nifos(as) pueden tener una talla baja o normal, dependiendo de la duracion del
episodio actual y su historia nutricional.

- Puede observarse palidez, extremidades frias o cianéticas.

- Apéticos e irritables, lloran facilmente con una expresion de tristeza o malestar.

- Anorexia, vomitos postprandiales y diarrea.

- A menudo presentan hepatomegalia con un higado suave a la palpacién, debido a la
infiltracion grasa marcada.

- Abdomen prominente debido a asas intestinales y abdomen distendidos.

- Peristalsis irregular y lenta.

- Tono y fuerza muscular reducidos.

- Frecuentemente presentan taquicardia.

- Pueden tener hipotermia e hipoglucemia después de periodos cortos de ayuno.

MARASMO: Causa principal es la inanicién por dieta deficiente tanto en proteinas como

en calorias, aparece en los 3 primeros afios de la vida.

Manifestaciones Clinicas

- Marcada emaciacién muscular y la reduccion extrema de grasa subcutanea.
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- < 60% del peso esperado para talla y muestran una talla baja.

- Cabello seco, delgado, sin brillo y algunas veces escaso.

- Piel seca, delgada con poca elasticidad y se arruga facilmente al pellizcarla.

- Apatia, pero generalmente consciente a su alrededor, con mirada de ansiedad y
tristeza.

- Aspecto de cara de anciano.

- Raras veces toleran grandes cantidades de alimentos y vomitan con facilidad.

- Debilidad marcada.

- Hipotension, hipoglucemia e hipotermia, con pulso normal o elevado.

- Distension abdominal con ganglios linfaticos facilmente palpables.

- Visceras usualmente pequefias a la palpacion. (MINSA, 2009)

Grafico 7

Clasificacion de la desnutricion

25%

75%

B Marasmo, kwashoorkory mixto M Severa, moderada, leve

Fuente: Encuesta realizada al personal del puesto de salud Lacayo Farfan.

Por las consideraciones anteriores un 75%(3) del personal de salud, clasifica la
desnutricion en severa, moderada, leve y un 25%(1) clasifica en marasmo, kwashoorkor

y mixto.
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Ante la situacion planteada y resultado de la encuesta la mayoria del personal de salud
se basa en normas de AIEPI debido a que es una herramienta esencial y confidencial,

para hacer un buen diagnostico y clasificacion de la desnutricion.

Instrumentos para diagnosticar a un nifio con desnutricion.

Historia clinica.

Concepto: La historia clinica de atencién integral a la nifiez es el instrumento que
permite monitorear de una manera integral una serie de eventos que inciden positiva o
negativamente en el crecimiento y desarrollo de cada nifio siendo a la vez una
importante fuente de datos para el sistema local de informacién gerencial,
constituyéndose en cada documento base de la atencién integral a la nifiez en la unidad
de salud. Consta de dos secciones; una basica y otra de seguimiento, localizadas en

hojas diferentes, ambas deberan ser utilizadas a partir de la primera consulta.

Importancia:

Nos permite identificar los factores importantes de riesgo y estos estan en gris cuando

estos se marquen hay que tenerlos en cuenta para evaluar la conducta a seguir.

Indicadores antropométricos:

Peso, talla, perimetros.

La edad del nifio, el sexo y las mediciones de peso y longitud o talla; se usaran para
calcular los siguientes indicadores de crecimiento, los cuales seran descritos:
Longitud / talla para la edad

Peso para la edad

Peso para la longitud

IMC
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Valoraciéon de la talla:

La talla de los primeros 6 meses aumenta a razén de 2,5 cm mensuales, por lo que la
altura media a los 6 meses es de 67cm. En el segundo semestre el crecimiento de la
talla es menor, asi que al afio de vida el nifio aproximadamente mide 77 cm.la talla
suele guardar una estrecha relacion con el nivel socioeconémico, aunque es menos
sensible al déficit nutritivo puntual. Sin embargo, si que guarda una relacion directa con

la desnutricién prolongada.

Los trastornos del crecimiento estan habitualmente relacionados con las tallas bajas,
por lo que se debe considerar la desviacion de la normalidad y las caracteristicas de la
familia. La talla media de los padres es Util para determinar si el nifio se adapta a los

patrones de crecimiento familiar.

Dependiendo de la edad del nifio y de habilidad de pararse, mida longitud y talla del
nifio. La longitud del nifio se mide en posicion acostado (decubito supino). La talla se
mide de pie en posicién vertical.

Si un nifio es menor de 2 afos de edad, mida la longitud en posicién acostado boca

arriba.

Si el nifio tiene 2 afios de edad o mas y es capaz de pararse, mida la talla de pie.

En general la talla de pie es alrededor de 0,7 cm menos que la longitud en posicion
acostada boca arriba. Esta diferencia fue tomada en cuenta al desarrollar nuevos
patrones de crecimiento de OMS usados para elaborar las curvas del crecimiento. Por
lo tanto es importante ajustar las mediciones si se tomo la longitud de la talla y

viceversa.

Si un nifio menor de dos afios de edad no permite ser acostado boca arriba para
medirle la longitud , midale la talla en posicion de pie y sume 0.7 cm para convertirla en

longitud .
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Si un nifio tiene dos afios de edad 0 mas y no es capaz de ponerse de pie, mida la

longitud en posicién acostado boca arriba y reste 0.7 cm para convertirla en talla.

Valoracién de los perimetros:

El perimetro cefalico es una dimensién que debe medirse a todos los nifios lactantes,
pues es un buen indice de crecimiento del cerebro. Un perimetro craneal grande o

pequefo constituye una sefal de alarma.

El crecimiento de la cabeza es rapido durante el primer semestre, pues aumenta 1.5 y

1 cm en el segundo semestre.

El tamafio medio a los 6 meses es de 44 cmy de 47 cm al afio. La fontanela anterior se
une a los dos meses de vida, mientras que la fontanela anterior lo hace entre los 12 y
los 18 meses. La cabeza debe ser simétrica y con iguales prominencias frontales,

parietales y occipitales.

Valoracion del peso:

El crecimiento fisico esta influido por la predisposicién genética y étnica. Debe ser
registrado en las tablas adecuadas, segun el sexo y la edad. El mayor aumento de peso
del nifio tiene lugar en el primer semestre de vida. En los seis primeros meses, el nifio
aumenta 650 gramos mensuales y duplica su peso al nacer, por lo que a esa edad
suele pesar unos 7 kg. En el segundo semestre, la ganancia de peso ya es mas lenta,
al afo, el suele pesar entre 9.5 y 10 kg. Todas estas medidas deben ser reflejadas en

las graficas de percentiles.

Se recomienda pesar a los nifios usando una balanza con las siguientes caracteristicas:

Solidamente fabricada y durable.

Pesa de calzén
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Pesa electrénica

Permite mediciones hasta de 150 kg

Permite mediciones con precisiéon de 0.1 kg

Permite la toma de pesos reprogramados (funcion tara)

Si el nifio tiene menos de dos afos de edad o no es capaz de ponerse de pie, se

aplicara la toma de peso reprogramado.

Si el nifio tiene mas de dos afios de edad, usted pesara al nifio solo si ya es capaz de
pararse sin moverse. Desvista al nifio. Explicar que es necesario que el nifio se quite la
ropa exterior para obtener un peso exacto. Si esta demasiado frio como para desvestir
al nifio o si el nifio se niega a permitir que se le quite la ropa y se inquieta, puede pesar

al nifio vestido, pero anotar que estaba vestido.

Es importante pesar rapidamente y sin titubeos de la balanza al infantometro /
tallimetro para evitar que el nifio se irrite, especialmente en el caso de la medicion de
longitud en los nifios pequefios. Asegurese que la balanza este en una superficie plana,

solida y pareja.

Grafica de crecimiento:

Las lineas impresas en la curva de crecimiento le ayudaran a interpretar los puntos
marcados que representan el estado de crecimiento de un nifio. La linea rotulada con O
en cada curva representa la mediana, lo cual es generalmente el promedio. Las otras
lineas trazadas son lineas de puntuacion Z, las cuales indican la distancia de la

mediana.

La mediana y las puntuaciones Z de cada curva de crecimiento proceden de
mediciones de nifios del estudio multicentrico de referencia de crecimiento de la OMS
quienes fueron alimentados y crecieron en un entorno que favorecié su crecimiento

optimo.
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Las lineas de puntuacion Z de las curvas de crecimiento estan enumeradas
positivamente ( 1,2,3) o negativamente( -1,-2,-3), en general, un punto marcado que
esta lejos de la mediana a cualquier direccion puede representar un problema , sin
embargo, deben considerarse otros factores, como el patron de crecimiento, las

condiciones de salud del nifio y la talla de los padres.

INTERPRETACION:

Cuando se tiene una sola evaluacion. Utilice la tabla de crecimiento para establecer el
percentii en que se encuentra el peso del nifio/a en relaciébn a su edad (estado
nutricional) y la grafica para ubicar el punto obtenido:

Baja talla, baja talla severa.

Bajo peso, bajo peso severo

Emaciado, severamente emaciado.

Posible riesgo de sobre peso, sobre peso y obeso.

Cuando se tiene evaluaciones sucesivas. Permiten la vigilancia individual del
crecimiento y su tendencia comparando el percentil obtenido en la evaluacion actual.
Con el percentil de la evaluacion anterior. Cuando tenga dos o mas evaluaciones

determinen si el crecimiento es satisfactorio o insatisfactorio.

Para determinar el peso para la edad y la tendencia de crecimiento: siga los pasos

descritos a continuacion:

1- Calcular la edad del niflo/a en meses

2- Pesar al nifio/a si aun no se ha pesado en esta consulta. Use una balanza
calibrada. Al pesarlo debera estar sin ropa o con ropa muy liviana

3-Utilizar la tabla de crecimiento.

Ubique el percentil

Si tiene un percentil anterior comparelo con el actual (Si no lo tiene continde con el

punto 4)
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Determine si el percentil actual es mayor, igual o menor al anterior
4- Utilizar la grafica de peso para la edad.

- Ubigue en el eje vertical el peso del nifio/a en kg

- Ubigue en el eje horizontal la edad del nifio/a en meses.

5- determine el estado nutricional

6- determine la tendencia de la curva de crecimiento.

Crecimiento satisfactorio: cuando entre dos evaluaciones el percentil obtenido es igual o
mayor al percentil de la evaluacion anterior o cuando en la curva de crecimiento se
observa que ésta es ascendente, paralela a la linea de referencia de la grafica.

Crecimiento insatisfactorio: cuando entre dos evaluaciones el percentil obtenido es
menor en uno 0 mas, que en la evaluacion anterior, o cuando en la curva de
crecimiento, el trazado tiende a ser horizontal o descendente separandose de la linea

de referencia de la grafica.

LONGITUD/TALLA PARA LA EDAD.

La longitud/ talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla para la
edad del nifio en una visita determinada. Este indicador permite identificar nifios con
baja talla (longitud o talla baja) debido a un prolongado aporte insuficiente de nutrientes
o enfermedades recurrentes. También puede identificarse a los nifios que son altos
para su edad, sin embargo longitud o talla alta raras veces es un problema, a menos
gue este aumento sea excesivo y pueda estar reflejando desordenes endocrinos no

comunes.

Para marcar un punto en la curva de longitud/talla para la edad:

o Marque las semanas, los meses o0 afios y meses cumplidos sobre la linea
vertical (no entre las lineas verticales), por ejemplo, si un nifio tiene 5 % meses de
edad, el punto serd marcado para en la linea para 5 meces no entre las lineas para 5y

6 meses.
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o Marque la longitud o talla sobre las lineas horizontales tan exacta como sea
posible. Por ejemplo, si la medicion es de 60.5 cms, ubique el punto en la mitad del

espacio entre las lineas horizontales.

o Cuando hay puntos marcados de dos 0 mas visitas una los puntos con una linea

recta para una mejor apreciacion de la tendencia.

Juzgue si un punto marcado parece dudoso, y si es necesario vuelva a medir al nifio.
Por ejemplo, la longitud de un bebé no debe ser menor de la obtenida en la visita

anterior. Si lo es, una de las mediciones fué errénea.

Peso paralaedad:

El peso para la edad refleja el peso corporal en proporcién al crecimiento alcanzado en
longitud o talla. Este indicador es especialmente Util en situaciones en las que la edad
de los nifilos es desconocida (por ejemplo en situaciones de refugiado). La curva de
peso para la longitud / talla ayuda a identificar nifilos con bajo peso para la talla que
pueden estar emaciados o severamente emaciados. Estas curvas sirven también para
identificar nifilos con peso para la longitud / talla elevado que pueden estar en riesgo de

presentar sobre peso u obesidad.

Para marcar puntos en la curva de peso para la longitud / talla:

o Marque la longitud o talla en una linea vertical (por ejemplo, 75 cm, 78 cms).

Ser& necesario aproximar la medicion hasta el centimetro completo mas cercano.

o Marque el peso tan exacto como sea posible dado el espaciado entre las lineas
de la curva.
o Cuando hay puntos marcados de dos o0 mas visitas, una los puntos con una linea

recta para una mejor apreciacion de la tendencia. (Minsa, Manual clinico para el
aprendizaje de AIEPI, 2007)
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Grafico 8

Instrumentos para diagnosticar el
riesgo de desnutricion

25%

75%

W Historiaclinica ® Indicadores antropometricos

Fuente: Encuesta realizada al personal del puesto de salud Lacayo Farfan.

Un 75%(3) utiliza los indicadores antropométricos y un 25%(1) a través de la historia

clinica.

Aungue el resultado muestre que una persona utiliza la historia clinica es porque en
realidad es un documento legal que refleja todo el crecimiento y desarrollo del nifio. Sin
obviar el estricto monitoreo del expediente clinico y sus escritos, ya que es un

documento legal donde reflejamos todo lo que se le realiza al paciente.

Significa entonces que el personal de salud se basa en los indicadores antropométricos
para diagnosticar el riesgo de la desnutricion infantil ya que es de suma importancia
para evaluar crecimiento y desarrollo del nifio, sin obviar el examen fisico debido a que
este nos muestra el estado general del paciente.

4.6 Estrategias para el mejoramiento de la desnutricion infantil:

Estrategias establecidas por el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional.

La desnutricion infantil afecta a 200 millones de nifios en todo el mundo, pero si no se

toman medidas, sus consecuencias alcanzarian a 450 millones de pequefios.

Ciudadanos, ONG y estados pueden contribuir a evitarlo.
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Entre las estrategias, a continuaciéon se destacan cinco: sensibilizar a los ciudadanos
contra la desnutricion infantil; realizar donaciones para paliar la hambruna en los
lugares méas aquejados, como el Cuerno de Africa y Sahel; poner en marcha proyectos
para mejorar las cosechas; adquirir alimentos terapéuticos e implantar el Plan Integral
de Implementacién de la Nutricion en los 194 paises miembros de la Organizaciéon
Mundial de la Salud.

Programa hambre cero (implementado por el gobierno)

Erradicar la pobreza extrema y el hambre, es una de los objetivos de desarrollo del
milenio, el Programa Productivo Alimentario PPA-MAGFOR llamado también Hambre
Cero es el primer programa generado por el Gobierno de Reconciliacion y Unidad

Nacional para contribuir al logro de este gran objetivo.

El componente principal de este programa es el BONO PRODUCTIVO ALIMENTARIO

(BPA), que es ejecutado por MAGFOR vy va dirigido a las mujeres campesinas.

El programa, que ha beneficiado a unas cinco mil comunidades, funciona a través de la
entrega de un bono productivo alimentario a las mujeres de las familias mas pobres a

fin de mejorar su nutricién e ingresos.

La viceministra de agricultura hizo notar que "desde que el gobierno sandinista
comenzoO a ejecutar este programa productivo alimentario, las familias encabezadas por
mujeres, recibieron un total de 35 mil 955 vacas de las cuales han parido 20.799
terneros, aumentando considerablemente el hato ganadero”. El programa productivo
"Hambre Cero" ha entregado a las mujeres campesinas 23.662 cerdas prefiadas, las
gue han parido 85.669 lechones, ademas de 379.798 aves de corral, entre gallinas y

gallos, reproduciendo 34.000 pollitos vivos, y cerca de un millén de docenas de huevos.

Segun las autoridades Nicaraglienses, con la cantidad de cerdos, huevos, leche y
carne, que las beneficiarias del bono productivo alimentario han producido, ahora existe

un mayor nivel de nutricion en las familias campesinas, un impacto positivo en sus
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ingresos, y la organizacion de las mujeres beneficiarias en 968 ndcleos, con miras a

fundar cooperativas agrarias. (spanish.news, 2011)

El programa Hambre Cero, iniciado en 2007 en Nicaragua, ha tenido efectos positivos
en varios ambitos, tales como la revaloracién del medio rural, el reconocimiento de la
mujer como productora y duefia de la tierra y un proceso de organizacion de las
campesinas, ademas de que ha logrado mitigar el hambre rural, su principal objetivo,
pero no puede hablarse de resultados espectaculares respecto de abatimiento de
pobreza.

Este programa, sefiala Bernardo Gonzalez, un mexicano que colabor6 hasta hace un
afio con el gobierno de Daniel Ortega, cuenta con recursos verdaderamente escasos,
pues ha aplicado apenas unos 120 millones de délares, pero, al haber regularizado la
tierra a nombre de las mujeres que trabajan el campo, pues muchos hombres han
emigrado en busca de opciones de ingreso- y al dotarlas de animales para garantizar el
alimento familiar, ha logrado mejorar las condiciones de las familias pobres.

Nicaragua es el pais con el ingreso per capita mas bajo de todo Centroamérica.

El programa Hambre Cero, disefiado por un colaborador importante de Daniel Ortega,
Orlando Nufiez, como producto de su investigacion y presencia en el medio rural se
enfoca a las mujeres con tierra, para asi revalorizar su trabajo, y las dota de recursos
tales como vacas paridas, cerdas, gallinas para que garanticen su alimentacion y

puedan concurrir al mercado con sus excedentes.

Asimismo, el programa propicia que las mujeres se agrupen localmente en cajas de

ahorro, para que puedan autofinanciarse.

“El resultado ha sido el que tengan mayores posibilidades de alimentacién lo cual es un
indicador en la medicion de la pobreza, pero no me atrevo a afirmar que la pobreza
haya disminuido” gracias a este programa, sefiala Bernardo Gonzalez.

Algo que si ha logrado Hambre Cero es la recampesinizacion; la valoraciéon de la mujer,

y el impulso a la organizacién, lo cual dota a las campesinas de capacidades para
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acceder a politicas publicas, y ha conseguido también fortalecer la idea de que con la
tierra es posible sobrevivir’. Esto luego de que el pais sufrid un gravisimo abandono de
tierras por causa de problemas de mercado y por falta de politicas publicas para el
campo por parte de los gobiernos anteriores (precios bajos, escaso financiamiento, falta
de tecnologia), pero también por agotamiento de los suelos y por la desesperanza
sobre el campo dadas las condiciones de vida precarias que se tienen alli, y por la
fuerte migracion. Hay muchos nicaragiienses en Costa Rica, El Salvador, Honduras,

Guatemala, México y Estados Unidos.

Los resultados de Hambre Cero estan coincidiendo hoy dia con los precios positivos
gue registran los productos carnicos (ganado, pieles, carne, queso, leche), el azlcar y
el café, que son fundamentales en las exportaciones agropecuarias de Nicaragua. Esto
ha mejorado la situacion general del medio rural, pero se sabe que los precios de las

materias primas no son estables. No hay certeza de que la bonanza dure.

Bernardo Gonzalez comenta que adicionalmente el gobierno de Daniel Ortega ha
impulsado programas tales como Usura Cero para mejorar el acceso al crédito u otro
denominado Amor, para apoyar a nifios en condiciones de vulnerabilidad y abandono.
Todos éstos disefiados por Rosario Murillo, la esposa de Ortega y que opera en los
hechos como jefa de gobierno, pues el matrimonio aplica un esquema de “pareja

presidencial’.

Hambre Cero implica la participacion de técnicos comprometidos, pues se complementa

con capacitacion y asistencia técnica para las mujeres. (Hambre cero-jornada, 2011)

El gobierno de Unidad y Reconciliacién ha creado cartillas de estimulacién temprana en
cumplimiento con los compromisos internacionales de los derechos humanos de la
niflez expresados en la convencién sobre los derechos del nifio y la nifia de Naciones
Unidas y otros tratados Internacionales y siguiendo los lineamientos del cddigo de la
Nifiez y Adolescencia de la republica de Nicaragua.
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La estimulacion temprana consiste en apoyar el desarrollo de los nifios y nifias a través
de ejercicios, técnicas y actividades sencillas que se pueden realizar en casa o en la
comunidad diariamente.

Grafico 9

Consideras que el gobierno promueve
estrategias para el mejoramiento de
riesgo de desnutricion

BSi mNo

Fuente: Encuesta realizada al personal del puesto de salud Lacayo Farfan.

Un 100%(4) del personal reflej6 que el gobierno si implementa estrategias para el

mejoramiento de la desnutricion infantil.

El gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional ha establecido programas de salud
basandose en atencion integral a la mujer, nifiez y adolescencia, sin evadir la atencién

gratuita en salud dirigida a toda la poblacion.

Es evidente entonces que el gobierno centra su atencion ante este tipo de problema,
estableciendo programas como: hambre cero, siendo el objetivo de este ayudar a las
mujeres campesinas, implementando también el programa amor para los mas chiquitos
basandose en la estimulaciéon temprana, que ayudara al desarrollo psicomotor y de

crecimiento a los nifios que presenten estos problemas.
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Estrategias propuestas al personal de salud para mejorar el riesgo de desnutricion.

Estrategias

Objetivos

Proponer al personal de salud que brinde

capacitacion a la red comunitaria.

Identificar oportunamente los riesgos
nutricionales en nifios de o — 5 afios y a si
refieran a tiempo a los niflos a las unidades de

salud.

Elaborar plan de salidas a terrenos dirigidas a

nifios con problemas nutricionales.

Coordinar con los brigadistas de cada comunidad
para que ellos refieran oportunamente estos tipos
de problemas y brindar una atencién adecuada.

Enfatizar con el equipo técnico en salud, la
atencion en el seguimiento a nifios con riesgo

de desnutricién.

Tomar conciencia que el no brindar un
seguimiento adecuado a nifios (as) de 0-5 afios
en riesgo de desnutricion puede causar secuelas

en el futuro sino es tratada.

Programar capacitaciones dirigidas al personal
a través de la educacién continua haciendo

énfasis en las normas de AIEPI y hacer

evaluaciones periddicamente.

Apropiar conocimientos cientificos técnicos segun

normas de AIEPI para evaluar, clasificar y
determinar el tratamiento de las enfermedades de
la infancia y garantizar un manejo adecuado a

nifo (as).

Gestionar proyectos con ONG, actores sociales.

Concientizar al personal de salud sobre la

importancia de la buena aplicacion del AIEPI.
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V. Conclusiones.

Los niflos menores de 5 afios permanecen en constante riesgo de desnutricion en
cualquier comunidad, debido a la situacibn demografica (hacinamiento, lejania,

contaminacién ambiental.)

Los factores que ponen en riesgo el estado nutricional de los nifios son: econdmicos,
haciendo énfasis en el problema de desempleo de los padres de familia, dificultad en
adquirir los alimentos que sustentan la vitalidad, antecedentes de desnutricibn materna,

y bajo peso al nacer.

Las consecuencias encontradas y manifestadas por el personal de salud son: anemia,

retardo del crecimiento y déficit del desarrollo.

Se indago, que el personal de enfermeria cumple lo establecido en las normas de AIEPI
en lo que se refiere al manejo para tratar a nifios que presentan riesgo nutricional, solo

cuando se presenta al centro de salud en su cita de VPCD.

Segun la evaluacion de la realizacion del seguimiento a nifios en riesgo de desnutricion,
encontramos deficiencia, existe un incumplimiento con respecto a las citas. (AIEPI,
indica que en nifios menores de 2 afos, se valoran en 14 dias y en mayores de 2 afios,

al mes de atendido).

Las estrategias propuestas estan acordes con las necesidades encontradas en la
unidad de salud: falta de organizacién comunitaria, educacion continda al personal de
salud en lo que corresponde AIEPI, priorizacién de los problemas de salud de los nifios,

enfatizando los nifios en riesgo a desnutricion.
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VII. ANEXOS



Anexo 1

Problemas de crecimiento en Términos de puntuacién Z

Puntuaciones z INDICADORES DE CRECIMIENTO
Longitud / | Peso para la Peso para la IMC para la edad
talla para la edad longitud / talla

Por encima de 3

Por encima de 2 SOBRE PESO SOBRE PESO

Por encima de 1 POSIBLE POSIBLE RIESGO DE
RIESGO DE SOBRE PESO (ver nota 3)
SOBRE PESO

(ver nota 3)

0 ( mediana)

Por debajo de -1

Por debajo de -2 BAJO PESO EMACIADO EMACIADO
TALLA (ver
nota 4)

Por debajo de -3

(MINSA, 2008)
Notas:

1. Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un
problema, a menos que sea un caos extremo que indique la presencia de desérdenes
endocrinos como un tumor producto de la hormona del crecimiento.

2. Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de
crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud / talla o IMC
para la edad.

3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia la
linea de puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.

4. Es posible que un nifio con baja talla o baja talla severa desarrolle sobre peso.



Anexo 2

IMC para la edad Ninos

Crganizacion
Mundial de la Salud

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)

™
=
=
=
o
=

Meses 2 3, : H 3 7 [] 3 10 2 3 4
Nacimiento

1 afio
Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

(MINSA, 2008)

IMC para la edad Ninas
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Anexo 3

Longitud/estatura para la edad Nifos

Organizacién
Mundial de la Salud

Puntuacién Z2 (Nacimiento a 5 afos)

Longitud/estatura (em)

5 a8 a 10 F) 4 [ B 10 2 4
Macimiento 2 afios 3 afios
Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

(MINSA, 2008)

Longitud/estatura para la edad Ninas @y

Mundial de la Salud
Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos)

=
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5
3
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£
=
=
=
=
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L PR T T ] 2 4 6 8 19
2 afos 3 afios
Edad ( en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

(MINSA, 2008)



Anexo 4

Peso para la edad Ninas

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afios)

Organizacion
Mundial de la Salud

2
o
]
@
o

1 afio
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

(MINSA, 2008)

Peso para la edad Ninos

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos)

y Organizacion
Mundial de la Salud

Peso (kg)

1 z
Nacimiento

1 afio
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

(MINSA, 2008)



Anexo 5
(MINSA, 2008)

Peso para la estatura Ninos —

Mundial de la Salud

Puntuacion Z (2 a 5 afos)

Peso (kg)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la estatura Ninas @owm-‘
‘Mundial de la Salud
Puntuacién Z (2 a 5 afios)
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS



Anexo 6

Periodos de los logros

Caminando solo

Sostenerse solo

Caminando con ayuda

Gateando

Etapas del desarrolio motor

Sostenerse con ayuda

Sentarse sin ayuda

Edad en meses
Patrones de crecimiento infantil de la OMS



Anexo 7

Glosario

AIEPI: atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia.

Alumbramiento: Salida al exterior del feto que una hembra tiene en su vientre.

Anabolismo: s. m. Fase del metabolismo en la que se produce la sintesis de moléculas

a partir de otras mas simples

Concertacion: s. f. Acuerdo entre dos o mas personas o entidades sobre un asunto.

CPN: control prenatal

Calostro: s. f. Primera leche que da la hembra después de parir.

Emaciado: Persona que esta bajo de peso.

Gestacion: Periodo durante el cual se desarrolla el feto en el interior de la madre antes

de su nacimiento: la gestacién de un nifio dura nueve meses.

HCP: historia clinica prenatal

Hemosiderina: f. Forma altamente insoluble de almacenamiento de hierro. Ocurre
cuando la cantidad total de hierro del organismo supera la que puede contener el fondo
comun de depdsito de apoferritina. Se almacena la hemosiderina en células, en las que
puede detectarse con métodos de tincion para el hierro.

IMC: incremento de masa corporal

Mioglobina: Es un examen para detectar la presencia de mioglobina en una muestra de

orina.



Osteocalcina: es una proteina de pequefio tamafo, producida por los osteoblastos

durante la formacién ésea, incorporandose dentro de la matriz del hueso.

Perinatal: adj. Que tiene lugar durante el periodo inmediatamente anterior o posterior al

nacimiento.

Peristalsis: Contraccién progresiva, de un extremo a otro, de ciertos drganos tubulares

para hacer avanzar su contenido.

VPCD: vigilancia para el crecimiento y desarrollo del nifio.



Encuesta dirigida al personal de salud.
Datos generales:
Localizacion geografica en la que se presenta mas el riesgo de desnutricion:
Rural:
Urbana:
1) ¢ Como clasifica la desnutricion?
Severa, moderada, leve [ ]
Marasmo, kwashoorkor y mixto [_]

2) ¢.consideras que el gobierno promueve la prevencion para el riesgo de la
desnutricion infantil?

Si [
No[ ]

3) una vez que diagnosticas el tipo de desnutricidon ¢ cual es el tratamiento a seguir?

Alimentaciéon complementaria [_]

Suplementos multivitaminicos [ ]

4) ¢ A través de que diagnostica a un nifio en riesgo de desnutricion? A través:
Historia clinica [

Indicadores antropométricos [ |

5) En que se apoya para dar el manejo y seguimiento a un nifio con riesgo
desnutricion.

Normas de AIEPI [ ]

Buscando remedio [ ]

6) ¢, cuentan con servicios dirigidos a los nifios con riesgo de desnutricion?
Si []

No [
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7) Realiza visita de seguimiento a estos nifios con riesgo de desnutricion
Si [

No [

8) Se realiza visitas a nifios inacistentes a VPCD

Si[]

No [ ]

9) ¢, Cada cuanto cita al nifio con riesgo de desnutricion?

Después de los14 dias

Después de 30 dias

2 meces a mas

10) ¢ Cudles son las consecuencias mas comunes que presentan los nifios con
desnutricion?

Anemia []
Déficit del desarrollo psicomotor inadecuado [_1

Retardo del crecimiento [__]

11) ¢ Qué factores de riesgo influyen en el riesgo de desnutricién infantil?
Desnutricibn materna
Bajo peso al nacer

Pobreza
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Guia de observa

Actividades

No

Observacion

Aplicacion de acogida al usuario

Talla

Peso

Edad

IMC

Clasificar estado nutricional

XXX [X[X|X

Pero no dan cita por estado
nutricional del nifio, sino por fecha
de vacuna.

Determinar tendencia de crecimiento

x

Evalla desarrollo psicomotor

x

Determinar problemas de desnutricion, anemia o riesgo
nutricional

Brinda consejeria sobre estimulacion temprana

A través de la cartilla amor para
los mas chiquitos.

Trata los problemas de desnutricién, anemia o riesgo
nutricional o alteracion del desarrollo psicomotor
encontrado

Administracion de sulfato ferroso para prevencion o
tratamiento de anemia.
e tratamiento de la anemia:
4mg/kg/dia de hierro elemental durante 6 meses.
2 a 3 meses 10 gts/ dia.
4 a 11 meses 20gts/dia
1 a 2 aflos 40 gts/dias
3 a 4 afios 50 gts/dia
o forma preventiva: 3mg/kg/dia fe elemental
1 a5 m10gts
6 a menos de 2 afios 15 gts
2 a 4 afios 30 gts

Administracion de vit a 1 dosis cada 6 meses
¢ alos menores de 6 meses: 50000ul solo en caso de
diarrea persistente desnutricion grave o sospecha
de sarampion
6 all meses 100000ul
1 a 4 afios: 200000ul

Pero no a niflos menores de 6
meses.

Administracion de tratamiento antiparasitario
¢ mayor de 2 afios que no ha recibido ninguna dosis
en los ultimos 6 meses:
¢ mebendazol 100 mg bid por 3 dias o0 mebendazol
500mg dosis Unica

Evalla el estado de inmunizaciones

Se acuerda cita de seguimiento de acuerdo a AIEPI

Pero seguimiento a nifios en
riesgo de desnutricion no lo basan
en AIEPI

Referencia al hospital segun protocolo

Tiempo de la consulta

15 minutos
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Tabla Nutricional de las Frutas

E Cal Sodio mg. | Calcio mg. | Hierro mg. [Fésforo mg. |Potasiomg. | VitA || VitB1 | VitB2 || VitB3 | Vit.C
c/100g Na Ca Fe P K U.l. mg mg mg mg
Anana (pifia) | /f(?(l)g 1 16 05 8 180 34 | 007 | 005 | 028 | 20
| Arandano | 42 [ 1 [ 10 | 04 [ 100 | 75 | 40 [o003 [o002 [ 02 [ 15
| Bergamota | 50 | 1 [ 25 | 03 | 18 | 180 [400 [o005 [ 04 | 02 | 40
| caquikak) | 70 [ 4 [ 7 [ o3 | 25 | 170 [1000 [ 003 | 004 | 02 | 14
| Cerezas | 70 | 04 | 25 | 04 | 20 | 200 [200 [o005 [o005 [ 02 [ 12
| cirvelass | 45 [ 1 | 12 [ 04 | 27 | 190 | 50 [ 004 [ 004 | 04 |
[ coco [ 320 [ 28 [ 20 | 20 [ 8 | 30 [ 10 [o005 [003 | 05 |
[ chiimoya || 95 | [ 30 [ o6 | 3 | [ 20 [ 009 [o012 [ 11 [ 15
| Damasco | 48 [ 1 | 15 [ o7 | 23 | 280 [ 700 [ 004 [ o007 | 04 | 9
| puazo | s0 [ 1 [ 10 [ 10 | 20 | 180 |80 [o002 [005 | 09 | 15
| Frambuesas || 50 [ 1 | 25 [ 10 | 3 | 160 [ 130 | 003 [ 007 | 09 | 25
| Frutila(fresa) || 35 | 1 | 22 | 10 | 22 | 10 | 3 [ o002 [o005 | 04 | 70
| oGrosela || 45 [ 2 | 30 [ 10 | 40 | 250 [ 150 | 002 [ 003 | 04 | 40
| Guayaba | 50 ‘ 3 | 20 | 0.7 | 35 | 250 | 280 | 0.03 | 0.05 ‘ 1.0 | 75
(Goiaba)
| Guinda || 40 | 1 | 22 | 02 | 25 | 108 |20 [ o004 [ o002 | 04 | 20
| Kiwi [ 55 [ 4 | 3 | o4 | 4 | 300 |[175 | o002 [ o005 | 05 | 80
| Lima [ 30 [ 2 | 26 | o6 | 18 | 140 | 25 [ 004 [ 002 | 01 | 52
[ Limén [ 30 | 2 | 26 | o6 | 18 | 140 | 25 [ o004 | o002 | 01 | 52
| (gﬂ:r?;\?/g) | 58 ‘ | 15 | 06 | 22 | | 30 | 005 | 0.02 ‘ 07 | 5
| Mandarina || 45 [ 1 | 25 [ 03 | 18 | 160 | 400 | 004 [ 004 | 03 | 30
[ Mango || 58 | [ 15 | o6 | 22 | [ 30 [ 005 [ 002 | 07 |
[ Manzana || s9 | 1 | 7 [ o3 | 122 | 10 | s0 [o003 |[003 | 02 |
[ Mel6n [ 30 | 122 | 14 | o4 | 16 | 250 [1000 [ 003 | 002 | 002 | 30
[ Membrilo || 30 | 12 | 14 | 04 | 16 | 250 [1000 [ 003 | 002 | 002 | 30
| Naanma || 49 | 1 | 40 | o5 | 20 | 180 |20 [ o008 |[004 | 03 | 55
| Papaya || 35 [ 3 | 20 [ 03 | 15 | 230 [1500 | 003 | 004 | 03 | 60
[ Pelsn [ ss | & | [ 03 | 20 [ 250 |90 | o001 | o004 | 09 | 7
| Pera [ 55 [ 2 | [ o3 | 18 | 125 | 20 [o002 [003 [ 02 | 5
[Pomelo (toronja))| 40 [ 1 | 15 [ 04 | 20 | 180 | 50 | 004 [ 003 | 02 | 45
| sanda || 30 | 1 | 10 | o4 | [ 120 |30 | 003 | o003 | 02 |
[ Tamarindo || 30 | 1 | 10 | 04 | [ 1220 |30 [ o003 [ 003 | 02 |
| zazamora || so [ 2 | 32 [ o6 | 25 | 170 | 180 | 002 | 004 | 04 | 20
[ Fuase | | | | | | .
[ Banana || 90 | 1 | 9 [ o6 | 28 | 40 | 8 |o005 [o007 | 07 | 10
| Higo [ o [ 2 | 4 | o5 | 3 | 200 | 8 [ o005 [005 | 04 |
| Uva [ 65 | [ 24 | o5 | 16 | 180 |10 | o005 [ 004 | 04 |

13




Aporte Nutricional de las Hortalizas

Hortalizas A Cal | Sodio Calcio Hierro Fésforo | Potasio Vit A | Vit.B1 ‘ Vit.B2 | Vit.B3 | Vit.C
c/100g | mg. Na mg. Ca mg. Fe mg. P mg. K U.l. mg
| Acelga | 25 | 140 | 90 | 35 | 39 | 400 [6500 | 0.04 | 015 | 05 | 34
| Apio [ 28 | 118 | 30 | o5 | 30 | 80 | - |[o003 [o003 | 03 | 9
| Berenjera | 25 | 2 | 15 | o5 | 3 | 210 | 10 | o005 | 005 | 06 | 5
| Berro [ 20 | 50 | 150 | 19 | e0 | 282 4900 | 010 | 015 | 09 | 75
| Broccoli | 35 | 16 | 105 | 13 | 78 | 400 |2500 | 0.10 | 0.15 | 0.9 | 100
| coliffor | 28 | 18 | 27 | 10 | 56 | 300 | 60 | o011 | 011 | 07 | 75
| Esparrago | 24 | 4 | 24 | 10 | 50 | 240 |85 | 012 | 012 | 14 | 25
| Espinaca | 28 | 70 | 8 | 35 | s | 500 |5000 | 01 | 02 | 06 | 45
| Hinojo | 25 | 8 | 100 | 25 | 55 | 400 [3500 | 023 | 011 | 02 | 93
| Lechuga | 13 | 9 [ 20 | o5 [ 23 | 175 [ 330 [o0.05 | 006 | 03 | 7
|  Pepino | 15 | | 20 | o8 | 23 | 170 | 250 | 003 | 004 | 02 | 13
| Rabanito | 15 | 17 | 20 | 12 | 3 | 320 | 10 | 003 | 003 | 03 | 26
bfigzs 40 11 22 1.5 80 400 550 | 0.11 | 0.14 | 0.9 | 100
| Tomate | 22 | 3 | 12 | o5 | 26 | 240 | 900 | 006 | 004 | 07 | 23
Zeigelliiies 18 1 22 0.9 22 250 350 | 0.04 | 0.07 0.5 19
(zuchini)
| Hortalizas B | | | | | | | | | | |
| Aji | 30 | 2 | 20 | 15 | 30 | 180 |2000 | 0.08 | 0.07 | 0.8 | 100
| Ajo [ 135 | 35 | 30 | 124 | 135 | s0 | - [ o020 [ o008 | 05 | 12
| Alcauwil | 30 | 45 | 45 | 10 | e | 400 | 150 | o008 | 01 | 08 | 8
|  Arvejas | 80 | | 25 | 20 | 115 | 310 |[s500 | 03 | 015 | 20 | 28
| calabaza | 28 | [ 20 | 07 | 40 | 250 [1600 | 0.04 | 004 | 05 | 12
| cebola | 37 | 120 | 30 | o6 | 36 | 150 | 30 | 004 [ 004 | 03 | 10
| Cebolla de | 28 | 3 | 70 | 1.5 ‘ 40 | 300 |5800 | 0.08 ‘ 0.11 | 0.6 | 50
verdeo
| chauchas | 32 | | s5 | 11 | 40 | 220 |s00 | 008 | o015 | 08 | 18
|  Habas | 105 | [ 29 | 23 | 160 | 400 [ 210 [025 | 02 | 15 | 29
| Nabos | 29 | 4 | 3 | o5 | 30 | 200 [7600 | 0.05 | 007 | 07 | 30
| Pamitos | 26 | 45 | 8 | 08 | 79 | 33 | - | o004 |00 | 07 | 13
=3 O A A
(corazon)
| Puerro | 52 | 5 | 8 | 11 | 50 | 320 | 50 | 01 | o006 | 05 | 17
| Remolacha | 45 | 70 | 20 | 120 | 3 | 340 | 20 | 003 | 005 | 04 | 10
| zanahoria | 40 | 45 | 40 | 09 | 35 | 400 [3500 | 0.06 | 005 | 06 | 8
| zapallo | 40 | 2 | 25 | 10 | 30 | 320 [3700 | 0.05 | 007 | 07 | 11
| Hortalizas C | | | | | | | | | | |
| Bataa | 115 | 6 | 3 | 11 | 45 | 400 | 400 | 011 | 005 | 08 | 25
| Maiz(Elote) | 95 | 4 | 6 | o8 | 105 | 280 | 400 | 012 | 009 | 1.7 | 9
| Mandioca | 1245 | 2 | 3 | 11 | s0 | 30 | 7 | o005 | 004 | 07 | 42
| Papa | | 3 | 7 | o8 | s0 | 40 | - | 01 |o005 | 14 | 17
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Aporte Nutricional de la Carne

Cada 100 gramos |KCaI Prot. |Grasa | sodio |calcio |hierro |fésforo |potasio |vit.A |vit.B1 |vit.B2
g mg mg mg mg mg u.l. | mg mg
| Carne vacuna | magra 20019 | 13 |70 | 9 |18 | - | - |20 005 014
| | semigorda |255 18 [ 20 | - | o |18 | - | - |30 005|013
| | gorda [305 |17 [ 25 | - | 8 |17 | - | - |40 005|013
| | muygorda |410 [14 [ 40 | - | 7 |15 | - | - |60 005|011
| Carne de ternera | muy magra [175 |20 | 10 | 70 | 9 |19 | - | - |20 005  0.14
Cortes americanos @pade |50 |15 | 37 |65 | 9 |22 | 151 | 350 |70 |0.06 |0.13
asado
as;‘ggamd:gra 200 |21 | 12 | 65 | 12 |31 | 208 | 350 |20 |0.08 0.8
| | bife angosto [380 |16 | 35 | 65 | 9 |23 | 142 | 355 |70 |0.07 |0.14
bife angosto |15 | 51 | 8 | 50 | 6 |32 | 220 | 360 |20 | 0.09 |0.19
magro
| | vacio (144 |22 | 6 |65 | 15 | 3.1 | 200 | 355 |10 [0.09 | 0.2
Hamburguesas pr%n;:aéi;g)(g 209 | 18 15 - - - - - - - -
| | minimo |181 185|123 | - [ - [ - | - | - [ - | - | -
| | maximo [231 14 |19 | - [ - | - | - | - [ - | - | -
| Hamburguesas caseras |desgrasadas |155 | 20 | 8 | - | - | - | - | - | - | - | -
| Carne de cerdo | magra 275 |17 | 23 | - [ 10 |25 | 190 | - | - |o080 019
| | semigorda (300 |16 | 27 | - [ o |23 | 175 | - [ - |075 018
| | gorda 3850 |15 | 31 | - [ 8 |22 160 | - | - |070 017
| Tocino / |850| 3 | 85 | 17 | 8 | - | 25 ‘ 10 | - ‘ - ‘ -
Panceta
| | chicharron 680 |20 | 60 | - [ 60 |28 | 150 | - |- | - | -
| Pollo | conpiel [170 |28 | 10 | 80 | 11 | 2 | 200 | 350 |65 |0.08 0.15
| | sinpiel |115 |23 | 2 |50 | 10 |11 | 210 | 320 |60 |0.05 | 0.1
| [peonuga [110 (20 [28 [ - [ - | - [ - | - [- [ - |-
| s [125 20 [3s [ - [ - [ - [ - [ - [~ [-[-
Pavo | deszir”asar |24o | 19 | 20 | 60 | 20 | 2 | 220 ‘ 250 |4oo‘ 0.6 ‘ 0.1
| | muslo f1zof20 | 4 | - | - | - | - | - [-[-[-
| | pechuga 115 (24 |12 | - | - | - [ - | - [- | - |-
| Carne de cordero | magra |165 | 18 | 10 | 95 | - | - | - | - | - | - | -
| | semigorda [315 |16 [ 28 | 75 | - | - | - | - |- | - | -
| | gorda f400 |13 |40 |70 | - | - | - | - |- [ - |-
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Aporte Nutricional de Huevos y Cereales

Cada 100 gramos |KCaI h.de.c.g||Prot.g Grasa | sodio || calcio | hierro | fésforo |potasio
g mg mg mg mg mg.
| Arroces | blanco [360| 80 |65 |06 | 05 | 25 | 07 | 95 | 95
| | integra [350| 75 | 6 |20 | 95 | 26 | 2 | 250 | 170
| salvado de arroz | [275 61 |15 | 16 | - | 76 | 20 | 1000 | 1000
| Germen de trigo | [340| 35 [ 24 | 9 | 5 | 70 | 8 | 1000 | 850
| Sémola | [330| 70 |85 | 1 [ 1 | 15 | 1 | - | 110
| Fideos laminados | [sso| 78 |16 | 1 | 8 | 6 | 3 | 130 | 130
| Harinas | deavena [400| 68 | 10 |65 | 6 | 55 | 4 | 400 | 250
| | degluten [380| 45 |42 | 2 | 2 | 40 | - | 140 | 60
| | demaiz [360| 75 | 5 |25 | 1 | 10 | 3 | 200 | 290
| | de mandioca [320| 80 [ 1.7 [o05 | - [ 150 | 5 | 100 | -
| | detigo (30| 71 | 9 | 12 | 2 | 15 | 2 | 75 | 100
| Levadura seca | [280| 40 |35 |15 [ 50 | 44 | 16 | 1200 | 1900
| Copos de maiz | |3e5| 85 | 8 |10 [370 | 10 | 2 | 250 | -
| Faina | [1s0| 30 | 7 | a | - | 35 | [ 1200 | -
| Panes |blanco (bolillo) [250 | 50 | 8 | 2 |280 | - | - | - | -
| | decenteno 250 50 | 8 | 2 [0 | - | - | - | -
| | degluten [340| 30 |50 | 2 | - | - | - | - | -
| | integra  |240| 50 | 9 [25 [e600 | - | - | - | -
| | desalvado [240| 40 | 10 | 3 |80 | - | - | - | -
| Pan dulce | [300| 65 | 9 [ 10 | - | - | - | - | -
| Pan Lacteado | |2so| 53 |75 |15 [s00 | - | - | - | -
| Pan Matze | 400 85 [ 10 [ 2 | - | - | - | - | -
| Croissants | (medialunas) |320 | 55 | 9 | 7 | 250 | - | - | - | -
| Panqueques | (solo masa) |240 | 29 | 9 | 9 | 120 | 100 | - | - | -
| Galletas | deagua [430| 70 |125| 10 |600 | - | - | - | -
| |deaguas/sal [450| 70 | 14 | 112 | 180 | - | - | - | -
| | decenteno [350| 76 | 13 |12 |80 | - | - | - | -
| | demaizena [450| 70 |115 | 15 | - | - | - | - | -
| | desoja |s00| 70 |235| 15 |es0 | - | - | - | -
| Vainillas | [390| 82 | 8 |35 [110 | - | - | - | -
| Bizcochuelo | (terminado) |310| 55 | 5.8 | 7.2 | - | - | - | - | -
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Aporte Nutricional de los Lacteos

Cada 100 gramos |KCaI Proteinas Grgsa S:')T?gio c?:;o hir;a];ro férsT:gro po;]agsio \GtIA virtr;gl virtr;gz virtr;g‘s

Leche | entera |60 | 3.0 |30 |30 [120 |02 | 80 | 140 [200| 01 |02 |02
| parcdesc. |45 | 30 |15 | - [110 |01 | 8 | - |200| 01 |02 |02
|descremada |31 | 29 |10 | - [120 |01 | 100 | - [150 |0.02 |02 | -

| condensada [320 | 8.2 |82 [100 [250 | 0.1 | 200 | 300 |360 | 0.1 | 0.3 | 0.2

| chocolatada | 80 | 3.3 |25 |50 [100 | 0.2 | 90 | 140 |80 |0.05 [0.15 | 0.1

| |
| |
| |
| |
| |
| Yogurt | cremoso |110| 3.0 |6.0 - | 920 | - | - | - | -
| |
| |
| |
| |
| |

| - [130 | | -
| entero |85 | 28 |33 |60 [150 | 0.1 | 100 | 190 |1000|0.05 | 0.2 | 0.1

| parc.desc. | 75 | 3.0 | 1.5 | - | - | - - | - | - | - | - | -

|descremado | 40 | 4.0 |01 | - |130 | - 0 | - |- |- |- -

bebible | parc. desc. |80 | 2.9 | 1.5 | - |115 | - - | - | - | - | - | -

c/cereales | p.desc. |120| 5.2 | 1.8 | - |180 | - - | - | - | - | - | -

leche CZ:'t‘fr‘ga 95 | 41 |26 | - |145 | - - - - |- - -

leche Cuég‘s’?'da 35| 35 |01 | - - - - - - - - -

| Quesos [ blanco [150| 11 |10 [70 [150 | - | - | - [ - | - | - | -
| blanco | descremado [110 | 12 | 45 |250 [150 | 0.5 | 150 | 90 |15 [0.02 | 0.2 | 0.1
| blanco | cremoso [300| 18 | 25 [470 [300 | 1.0 | 400 | 80 |[500 [0.08 | 0.4 | 0.1

| | fundido [300| 15 | 25 [450 [300 | - | - | - | - | - | - | -

| blando | entero [300| 24 | 23 [450 800 | - |[600 | - | - | - | - | -

| blando | descremado [240 | 28 | 14 450 800 | - |[e600 | - | - | - | - | -
| | mozzarella [240| 20 | 16 |750 | 75 | 0.3 | 200 | 110 [400 [0.08 | 0.2 | 0.1
| | camembert [300 | 18 | 25 [900 [200 | 0.2 | 300 | 100 |1000|0.04 | 0.6 | 0.9
| | cheddar [400| 25 | 31 |700 |750 | 1.0 | 500 | 90 [1300|0.03 | 0.4 | 0.1

| | de maquina [250 | 16 | 17 |e00 |400 |05 [ 330 | - | - | - | - | -
| | edam [320| 25 | 20 |700 |700 | 0.6 | 500 | 80 |[500 |0.06 | 0.3 | 0.1
| | emmenthal [400 | 27 | 28 |450 1000 | 0.3 | 600 | 100 |600 [0.05 | 0.3 | 0.2
| | gouda [370| 25 | 29 |700 |700 | 0.5 | 440 | 100 |400 [0.08 | 0.2 | 0.1
| | gruyere [400| 28 | 28 380 [1000| - | 600 | 100 | - [0.05| 03 | 0.1
’;armeggia”" 390| 34 | 25 |7oo |1100| 0.8 | 800 ‘ 130 |1ooo|o.02 | 0.6 ‘ 0.2

parmesano

| | provolone [390| 28 | 28 [1100|900 |05 | 650 | 70 [300 | 0.5 | 0.3 | 0.2
| | roquefort [370| 21 | 30 [1800|500 | 0.5 | 360 | 90 [1200|0.04 | 0.6 | 0.8

17




Aporte Nutricional del Pescado

Cada 100 | KCal | Proteinas g ||Grasa g sodio | calcio hierro | fésforo potasio | vit.A || vit.B1 | vit.B2

gramos mg mg mg mg mg U.l. mg mg
| Abadejo | 85 | 185 | o5 [ 96 | 8 | - [ 376 | 400 | - | 01 | o013
| Arenque | 170 | 185 | 10 | 120 | 1200 | 12 | 260 | 320 | 110 | 003 | 0.2
| Atan (Tuna) | 170 | 24 [ 6 | 40 | 30 | 12 | 200 | - |40 | 015 | 015
| Bacalao | 80 | 17 | o4 | 60 | 20 | o5 | 190 | 30 | - | 005 | 0.05
|  Bagre | 180 | 17 [ 27 [ 60 | 30 | o5 | 190 | 300 | - | 004 | o.0s8
| Besugo | 100 | 20 | 25 | - | 15 | 18 | 220 | - | - | - | -
|  Bonito | 150 | 23 [ 7 | - [ 3 | 13 | 200 | - | - | o1 | 01
| Brétola | so | 17 | o8 | 90 | 25 | | 180 | 280 | - | 01 | 02
|  caballa | 180 | 20 [ 12 [ o5 | 15 | | 240 | 380 | 400 | 0.15 | 0.35
| capa | 95 | 16 [ 3 | - | a4 | 19 | 165 | - | - | 004 | 005
| congrio | 70 | 15 [ o5 | - | 60 | [ 150 | - | - | o1 | o1
| corvina | 90 | 19 [ 14 | - | 42 | [ 200 | - | - | 0oa | 012
|  Esturion | 95 | 18 [ 2 | - | - | - | 100 | - | - [ - | -
| Lenguado | 82 | 18 | 07 | s0o | 30 | | 200 | 330 | - | o1 | o1
[ Merluza | 8o | 18 | 07 | s0o | 25 | | 190 | 300 | - | 005 | 005
| Mero [ 84 | 18 [ o8 | - [ 25 | 15 | 200 | - | - | o1 | o1
| Pejerrey | 80 | 185 | o6 | 65 | 60 | 15 | 250 | - | - | 001 | 005
| Robao | 80 | 18 | o6 |120 | 25 | 1 | 210 | - | - | 03 | 01
| samon | 180 | 22 | 20 | - | 6o | 08 | 200 | - | - | o008 | -
| sardina | 190 | 20 [ 13 | 100 | 80 | 25 | 300 | - | 55 [ 002 | 01
[ surubi | 110 | 18 | a | 72 | 20 | | 200 | 250 | - | - | -
|  Trucha | 110 | 185 | [ 40 | 15 | [ 200 | 400 | - | 008 | o.08
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Aporte Nutricional de los Fiambres

| Cada 100 gramos | KCal | Proteinas g |Grasag |sodio mg | calcio mg |hierro mg |fésforo mg | potasio mg
| Bondiola | 260 | 24 | 19 | 4000 | - [ - | - | -
| chorizo (parrilla) [ 400 | 15 [ 40 | 900 | 158 | 35 | 110 | 150
|Chorizo colorado (guiso) | 390 | 21 | 35 | 1400 | - | - | - | -
| Jamén cocido (york) | 200 | 21 | 8 | 1200 | 18 | 4 | 140 | 160
| Jamén crudo [ 250 | 22 [ 18 | 2800 | 550 | 14 | 200 | 300
| Jamon crudo ahumado | 400 | 17 [ 32 | 12400 | 10 | 20 | 200 | 250
| Lomito ahumado [ 200 | 25 [ 8 | 12000 | - [ - | - | -
| Lomo de cerdo | 190 | 25 | 7 | 200 | - [ - | - | -
| Longaniza | 200 | 14 [ 38 | 2800 | - [ - | - | -
| Matambre | 230 | 24 | 14 | 1200 | - [ - | - | -
| Morcilla [ 260 | 17 [ 20 | 1200 | - [ - | - | -
| Mortadela | 300 | 18 | 25 | 700 | 40 | - | 150 | 200
| Paleta [ 100 | 16 [ 45 | 1000 | - [ - | - | -
| Pate | 330 | 105 | 32 | 400 | - [ - | - | -
| Salame [ 350 | 20 | 30 | 1200 | 3 | - [ 167 | 300
| salchichas (hot-dog) | 240 | 14 | 20 | 900 | 13 | 25 | 170 | 200
| salchicha (frankfurty | 310 | 12 [ 15 | 80 | - [ - | - | -
| Salchicha (parrillera) | 410 | 11 | 41 | 900 | - | - | - | -
Tocino ahumado | 440 | 17 ‘ 40 | 1800 | _ | _ | _ | _
(panceta)
| Tocino crudo (panceta) | 660 | 8.5 [ 70 | 700 | 13 | 10 | 100 | 130
| Tocino salado (panceta) | 400 | 28 | 27 | 3200 | - | - | - | -
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