Escuela de Enfermeria
FOM-UNC
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

INVESTIGACION
[SN]

ENEERVIERIA

TRABAJO FINAL

TEMA : “CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES SOBRE RIESGO
NUTRICIONAL”

i ¢
| 1ls

AUTORAS: Diolosa, Nancy)| g
Bafmaceda, Mariefa _@«f/ !

Mendoza, septicmbre 20006,



ADVERTENCIA
Esta investigacion es propiedad de la FEscuela de
Enfermeria, dependiente de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo y del
Ministerio de Desarrollo Social Y Salud, y la misma no
podra ser publicada en foda, o en parte o resumirse, sin el
consentimiento escrito de la Direccion de la Escuela y/o

autores del frabajo.

1l



APROBACION

Tribunal de la mesa examinadora :

Fecha: _q.?.rfrvﬁ!l_ﬁ_?f.;._.J!_Ez._:ﬁgli:&@_ﬂﬂ;_._@ﬁ_’a :

m



AGRADECIMIENTO:
Il siguiente trabajo de investigacion se realizo con el
esfuerzo y dedicacion gue Heva tode proyecto del tal
naturaleza. Fsto nos implico tiempo, gque se resto a Huestras
Sfamilias. Por todo esto, queremos darles las gracias por la
colaboracion y el apoyo que nos brindaron faomiliares y
colegays logrando asi cumplir un paso mds en el haber de

nuestras vidas profesional

v



INDICE GENERAL

INTRODUCCION ... . I

o

JUSTIFICACION O PROPOSITO: SRR |

TEMA O PROBLEMA........ . 3

OBJETIVO GENERAL: .... PRy |

OBJETIVOS ESPECIFICOS: vvivviesesns 4
MARCO TEORICO:......... e eeenneeeeeaeeaamennaeeeans 5
ALIMENTACION INFANTIL:( ) vvvernn, 9
MNUTRIENTES CON FUNCION ENERGETIC A [ e — 13
MNUTRIENTES CON FUNCION PLASTICA: ... e 1

NUTRIENTES CON FUNCION REGULAIDMORA: ......oveveeeresressmsnnans 15

DISENO METODOLOGICO: 23

TIPG IHE ESTUTMO: 23
AREA DE ESTUDIO: : S .
POBLACION: - NE—.L.
UNIDAD DE ANALISIS: ........ i Y ke DS 23

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: 23

INSTRUMENTO: . ; ; LR 23
PLANMILLA REGISTRO): ; ; -
FUENTE DE DATOS: ... : ; . 24
RECOLECCION ¥ PROCESAMIENTODE DATOS: .eeccrirnenns 24
ANALISIS DE LA INFORMACION: " N 24




GRAFICA DE GRHAM: . - e 24

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.......coocoveuuena 25

W1



TABLAS ¥ GRAFICOS

CARACTERISTICA DE LAS MADRES DE LOS NINOS
QUE CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO

NUTRICIONAL....oeeeiireresrasenns : 3
Tablan® 1: EDADES DE LAS MADRES oo 3

CARACTERISTICA DE LAS MADRES DE LOS NINOS
QUE CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO

NUTRICIONAL. e . ¥
Tabla 12 ESTADO CIIL o f e e e S )

CARACTERISTICA DE LAS MADRES DE LOS NINOS
QUE CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO

NUTRICIONAL. e SRS EIPIRS. .
Tabla n°3: NUMEROS DE HIJOS ... sineeniassssanseisstesseesssssens 32

CARACTERISTICA DE LAS MADRES DE LOS NINOS
OQUE CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO

NUTRICIONAL 33
Tabla n®: WIVEL DE INSTRUCCION e essssissssmsssss s csssmens e enee 33

CARACTERISTICA DE LAS MADRES DE LOS NINOS
QUE CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO

NUTRICIONAL........ : : .34
Tablan™-5 THPOER EMIFLED: L il i e ki 3

CARACTERISTICA DE LOS NINOS QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO

NUTRICIONAL
Wbkt 1070 BTN o casonecas e e s ssinsiomsds s s susinpissmnioie 3

CARACTERISTICA DE LOS NINOS QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO

NUTRICIONAL, ; .30
T e o R e R e R e PR et |

WIIT



CARACTERISTICA DE LOS NINOS QUE
CONCURREN AL CONSULTORIOG DE RIESGO

NUTRICIONAL : : i 1
Tabla n® & ENFERMEDADES PREVALENTES ..covoinnsssssssssssssssivinens 37

CONOCIMIENTO DE L AS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NN g . 3 = .38
ALIMENTOS Lil;flU!]}US AR

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS.... . 5 .39
ALIMENTOS Lil;_}l.lll.'!{}:‘i: - . 1
Tabila R s AL MRS i L v i R s T 2 e el e

CONQUIMIENTQ DE 1AS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS... e ST e e e 40
Tabla n® 11: JUGOS oo, B e N e SR R T E . | |

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS ivsiiisinitoaoimsisin e qidl
ALIMENTOS SOLIDOS: ...... AT 41
Tabla n® 12: PREPARACION DE SOLIDOS ..oooviececeeereresrereecvaresseeeeeenes 1

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO

VI




NUTRICIONAL SOBRE LA AIJMENTAEI{:'N DE LOS

NINOS.... R
Tabla n® 13 pnrmmnc‘m nr mﬂqu R S AR RN R U e

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS. .o S dd
Tabla 0° 14; CONSUMO DE VERDURAS —.oooo.oooosooeoeeooe s 43

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS.... iR G 44
Tabla n® I"t ALLMJ:.P-. ms S]:."«-’JIbGLl]J{Jb A e oo T o T
[ e e e F B T L L AT e 44

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

Niﬁrﬂs mm LELE ] EEE EEE 45
Tabla n® ]Ifr .-"LLIMLNTE}":- HFM['%E?P[ IDD":. e e e L IS
Frecuencias relativas Rorizontales, c o ieeesis st et et mmenen s 45

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS. . T T s R i b
Tabla n® I’.-' AI IMEMTOS SJ:.MIEGLI]}D.‘:- Ak Tt e s oo LT
Frecuencias relativas verticales, . 46

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS. ... o i i Y i
LT o L O TRTTY - I

[



CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS... VA \ .48
Tabla 1% 19: RECIPIENTES ...rovresesmssensertmemosim oo 4%

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

ININOS. coeeeeeeeeeeeeeeeeseeessnens L
0BT T R N 1 (|

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

Nﬂvﬂ‘g LB L LEE L] RN #REE Jﬂ
Tabla 1° 21: QUIEN PREPARA ..o oo 50

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LGOS

_I!VIJWGS lllllllll Ll d k) [ R L] lllliiij!
Tabla 1 22t CONSERVACION ......oooooorooeemrssmnoessrsmmossenorssne 51

NUMERO DE HIJOS SEGUN TIPO DE TRABAJO DE
LA MADRE.... i 52

Tabla n® 23 I-n:-:uﬁncla Re!al.wa ahwlum TP TP TT T .

NUMERO DE HIJOS SEGUN TIPO DE TRABAJO DE
LA MADRE oo iisionions T Ty 53

Tahla n® 24: Frecuencias relativas huru,unlalcs ShE e pr s oy S

PREPARACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN LA

EDAD DE LOS NINOS. ......... PR 7 |
Tabla n® 25: Frecuencios ABSOIUbAS.....uuumesisiensnersisesssnsssesesssts sormemnmisee ene 38




PREPARACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN LA
EDAD DE LOS NINOS. .... i s 35

Tabta n® 26: Frecuencias relativas horizomiales., .o eesessssssinssessssiesese 33

PREPARACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN LA
EDAD DE LOS NINOS. ... PP PRI 1.1

Tabla n® 27: Frecuencias relativas vErIGAIES, ...ovieceesesreserssssrssreessssssssssses e .50

TIPO DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN
ENFERMEDADES PRE FALENTF.B DE LOS ;’\TN{}S A 4

Tabla n® 28: Frecuencias relativas verticales. . G

TIPO DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LOS NINGS_ .38

Tabla n*29: Frecucncias refativas horizontales. ... o e 38

TIPO DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LOS NINOS. ..59
Tabla 6 30: TIPO DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS SEGUMN..... =9

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LOS NINOS oo 59
CONCLUSIONES FINALES....... R eees B
BIBLIOGRAFIA GENERAL........ 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:.. %

Xl



ANEXOS

ENCUESTA:....... . 67
CONOCIMIENTO DPE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION
A . . 67

MATRIZ DE DATOS. 5 RO

Al




INTRODUCCION

o JUSTIFICACION O PROPOSITO:

Loy Enfermeras del Cenire de Salud N° 2 “San Antonio” durante el segundo
frimestre del afio 2005, pesquisan que los conocimicntos que poseen las
maidres de fos nifios gue concurren of Centro de Safud, af consaltorie de
Ficsgo nuiricional, sen insuficientes. Es gue por medio de la comunicacion
con lus madres, v en base a las estadisticas, ebservamaos gue hay foleacias en
cwante g la preparacion, wilizaciin y conservacidn de los alimenioy por parte
de las miswtas y elle repercate en la evolucidn favorable del nifio.

Del toral, se detectan por contrel de nifie sang: 50 casos en riesgo
nutricional, de fox cuelex 20 covos son confirmados en ricsge mutricional
{desnurride fipo £

Ef Centro de Salud N° 2 se encuentra ubicado en el depariamento capital de
fa Provincia de Mendoza; aticnde una poblacidn variada, ne sélo de su drea
de competencia, sine de departomenios aledaiios como lo son: Guaymallén,
Las Heras, Exte ocasiona un gran aflvente de demanda de atencidn de salud.
Por ello hay un gran pamere de consuftas Pedidtricas (15161 consulios
anuales), siende la mds importante dentro de olras especialidades que ofrece
el Centro de Salud a saber Toco ginecolagla, Clinica Médica, Dermatologia,
Cardiologia, Priguiatria.

For tal motive, como profesionales de la salud v resaltando el rol de
Educador de Enfermeria, ex de fundamental importancia mejorar la colidad
de vida de log nifios, a fravés de prestaciones integrales de salud, gue tiendan
@ capacitar, educar y entrenar a lus mudres del censuftorio de riesgo
nutricional de este Centro de Salud N* 2 “San Anfonic™, comoe mediadores
enfre of equipa de salwd y o poblacidn afectada.,

El propdsito de esta investigacion, es concienciar o los madres del
consultorio nutricional, que esta sitnacidn de baje pese de sus hijos en

relacidn a sus conocimicnios puede llevar a alcanzar an menor desarroflo en



sus nifios, tante cultural coma sociel en la elapa de adultez y que va a inflair
en fus oporfunidades vitales, faborales y en lo colidad de ambicnte gue
peedan Hepar a consiruir esos niflos en sy future como hombres adultos. Es
por elle gue en exta etapa de fa vida en donde se forman fos hibitos y
preferencias afimentarias, las madres deben conocer cual ex la preparacidn,
conservacidon y wtifizacidn de fos alimentos gue  le ofrece a suv hifos,

asegurande asi ef pleno crecimivato y desarrollo de xus frifoxs.




o TEMA

“Conocimiento de las Madres Sobre Riesgo Nutricional”.

u PROBLEMA:

JEXxiste una relacidn del baje pese del nifio de 6 meses a 2 afios de edad y los
coracimientos que poseen exas mundres gue concurren ol consaltorie de
rlesgo nudricional, del Centro de Salnd N° 2 San Antoniy de la Provincig de

Mendaza, sobre la utilizacion, preparacidn y conservacidn de los afimentos?.

L]




o OBJETIVO GENERAL:

Determinar el prado de conocimignie gue tienen lay madres de fox nifios de
fufe pese de 6 meses @ 2 afles de edad, en cuanto @ fa preparacidn v

cemservacion de los alimenios,

o OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Extablecer ¢ prade de refocidn  enmire fox
conscintientes de lay madres v el déficit nufricional de lov nifios

enire & meses de edad y 2 afios,

.
-
+

Tdentificar el tipo p formas de preparacion y
conservaciin de los afimentos para los nifios de 6 meses a 2 afios
de edad



o MARCO TEORICO:

La Enfermeria Comunifaria flene come propisite ofrecer a los sistenias
seciales un servicio culturalmente aceptable con el objeto que las personas
alcancen modelos de vide saludables.

Pone énfasis en las cuatre acciones bdsicas de la atencidn de salud:
prevencidn, profeccion, asistencia y refabilitaciin mediante el desarrolie en
fos wsuarios de una conducta de anto responsebilidad y auto asistencia, No
wbstante, la prictica de la enfermeria comunitaria enfatiza fe profeccidn, en
contraposicion con las practicas cwrativas o restavradoras, lo gue implica
uni dicotomia entre ambas ya que ne puaede negarse la exencia misme de la
Enfermeria, ni podemos separar af hombre al valorar sus necesidades v las
interrelaciones enire las misnias.

El whjeto de atencidn son les personas se ecupa de eflas. Atiende a lay
Personas feriendo cn cuenta los riespos propios de sk clelo vital, valora af
homtbre como infegrante de an gruapo social, fe considera en sus ocupaciones
¥ oen s medio, e gyiste como infegrante de la red sociall

Por exe pone énfasis en la familia, el grupo v la comunidad, como las mds
complejas  organizaciones seciales que potencian su realizacicn  cowmo
persona. Ef hombre ex visto como integrante de una de estas redes sociales
significativas y ademds come individuo singular, dnice ¢ irrepetible.

Hace frente a loy problemas determinando las necesidades de la poblacicn,
Sita prioridades basadas en los problemas y criterios prefijados, v frata de
desarrofiar programas gue garanticen el mejor wso de los recursos
disponibles. La infencidn ex Hegar a los que mds necesitan, ser equitativa,
aplicar estrategias de enfoque de ricsgo v basedo en la epidemiologia como
enfogue social. ST embargo, en momentos de crisis come los actwales esio no
garantize la atencion a tedas las necesidades. Por eso es imprescindible fener
presepte todas ellas parg priorizar ageellas gue mds deferminan un riesgo
para fa pablacidn.

La  enfermera  comunitaria  debe actuar con  criterie  independienie,

interdisciplinario, intersectorial, para peder promover fa salud, conservarla,



restaurarta, prevenir fa enfermedad y focifitar gue las personas logren un
aprendizafe en refacion a conductay safudables.

i trabajo comunitarie implica para fos profesionales de fn salud situarse de
murnera gspecial ante los problemas que ameritan solucian; en realidad para
afrecer un efective servicle o los grupos sociales, debemaos teabajar con ellos
¥ desde effos. £x la gaica manera de abordad fo solud — enfermedad desde fo
dptica globalizadote, con plena participaciin de fox fntegranies de fa
sociediad p con fo posibilidad clerte que fox grupey aleancen e capacitaeion
suffciente gee les permita establecer cuales son sus problemas ¥ necesidedes
buscande sus propias solaciones en pro- de una mejor calidad de vidad ).
Hay cince destrezas bdsicas de fo enfermers en s gouehacer comurifario,
e 5¢ separan o los fines didicticos, pero en fa prdctica se inferrelacionan y
sod:  percepciin,  comuanicacidn, cuidedoe, conocimiente, selucidn del
proffesa. 4 }

La incorporacidn de fe institucidn familior en el andlisis  de fos procesos
Sociales, Econdmices v Politices, v mids ampliagmente fa valorizocion def nivel
mcre social y de o cofidianidad, proveniente de varlas fransformaciones
ocurriday durante fox dox aitimay décadas. Lox nuevos fendmenoy socialex
It reguieren comprension como ef aumchte en ef ndmere de hopares
formadox por fox mujeres ¥ sas hifos sin fa presencia permaonente de un
hombre, ef aumento en lo proporcicn de malrimonios goe terminan en
divarcio, & pradus! aumento de la poblacida anciang, con ef concomifante
proflema de guien se lace carge de su mantenimiento, aumenio en la
proporchin de fas mujeres en la fuerza de frabaje, con efectos sobre la
organizacion famifiar. Estay tendencias apanfan o fransformaciones en fos
arganizaciones domdsticas v a réestraciaraciones de lox fogos de comvivencii
¥ de fus relacioncs basadas en e parentesco, §° )...

Hay gue modificar foy mencionadas practicay para contribnir o lograr en ef
irterior de fa familio un dmbite de mayor fiberacidn v autonomia.

La vide en wn contexto de pobreza urbana, hace gue Sus componenies

desqrroflen ol miixime sus habilidades, y que en su dindmica cofidiana



mialfipliquen su creatividad en la reselucidn de sus problensitica y para
sabrevivie: en su condicidn de “axistidos™por las Insfituciones.

Son fomilins gue recurren al sector Pdblico, a los Servicios de Salud,
Educackin y Socigles en general, también a las instituciones de caridad o a
bas fplesiay, particularmente para sas necesidades de vesiimenta o alimenios.

Le mujer tiene un rol fundamental en la dindmica cotidiana, ex fa gue en
general concurre a loy distintos servicios para resolver problemdiicas o
CONSERUIF DEFOR FECRTSOS.

Es la gque orgeniza e presupuesto, disicibaye las tareas hogareias en
reluclin a la preparacidn de alimentos, cuidedo de los menores, tareas del
frogar en general, ¥ se ocupa de realizar frabajos de baja cofificacidn:
servicio domdsfice o cirafeo.

Sen familias que viven en el fmite de la pobreza, con la espada de fo
desocupacidn sobre sus espaldas y no obstante, presentan claramente rasgos
solidarion enire sus micmbros o con luy fomilisy extensas o Sus vecinos.
Suclen ayndarse con el frueque o ef intercambio de bienes de use v a veces
alajan en su casa a fomiliares o aflegados gue tienen mavores diffewliades
iue cllos, Las redes solidurias no son solo  intrafumiliares, tambidn se
desarroflan con ofros, La forma de que le alcancen sus ingreses, de ahorrar
para creide falig el trabajo, o participacicon de fox nifios, en la colaboracidn
de fa hasqueda del sustento diario, es monedn corricnic en esas familias.

Las medidas extremas para hacer rendir el diners, fa superacion de la
vergfenza para pedir ayada, combativ la depresidn por la falta de trabaje o
de fo indispensable para la vida, los esfucrzos para gue los nifios vayan a la
escuela, box secrificios a los que se someten para obfener lo necesario para
sabrevivir ne frenan sus proyectos y sus deseos de vivir mejor.

Estos recursos poces veces son indagados por la Enfermera, gue se esmera
en educar o ensediar con ung modalidad tuelar, defando de fade lo goe os
mecesarle investigar o mivar para descabric rasgos  emancipatorios y
@utdrimios de exfas familias, gue adn en contextos de mayor pobregi arbana,
extin frasformando su realided social y familiar. No se cuestiong las

diferencias o fas infasticias, come propias de wn sistema Soctal asentadeo en



fa dominacidn de una clase sobre otra o en este case de wn sexe sobre ofro.
Los temas se analigan desde ef punto de vista de fa Spracticided™o de la
“maniputaciin™y no se reconoce la explotacion afectiva gue sufre fa mujer y
que o5 ln Gnica que puede aywdar a la conclencla verdadera para lograr
g s fravnsformacion.,
Sierpre se esperd que la madre brinde tode tpo de atenciones a los hijos,
gue si es  wecesario descuide sus propios interese en beneficio de suy
descendientes.
La mufer asume una posicidn mds activa en ofros sectores de fa vida social
especialmente en of campo laboral,
La imagen de la madre que no conoce otro munde que ¢f de sus hijos p ef de
i frogar, ya no satisfiace plenamente a wn graw nimero de mujeres. ()
Por eflo, la APS proporciona tante en los pmises en desarrollo como lus
naciones indwstriolizades un medio prdcilce v raclonal para avanzar sebre
fos problemay de valud,
La APS ofrece 8§ getividades fundameniales:

% Enseftanza de lox problemay de smind wds frecuentes, y los

métados para prevenivlos y combativios.
< Promocidn del saneamiento de alimentos y de una nuricion
dprropiadi.
s Abastecimicntos aproplades de agua pofable y medidas de

sancamnientn basioo.

g

Asistencia materno-infaniil incluida ln planificacion famifiar.

L
L 3
i'l-

Inmunizaciones  confra las principoles enfermedades infecto-
coafagioNgs,
“ Prevencidn y lucha contra lus enfermedades endémicas locales,
“ Tratamicnto apropiade de fas afecciones y tratamiento comunes,
= Suminisira de medicamentos esenciales
La APY estd orientada hacin ln gente, depende de ésta tanto en los paises
industeializados, como en desarrollo, ¢ enfoque de fa APS tiene cuairo

afjetivas:



% Capacifar o las personas para prevenir las enfermedades y los
franmatismes, evitande asi dafios frreversibles.
= Capacitar a lax personas para el mejoramiento de la seluwd en el
hogar, en la escucla, en los campos y en las fibricas.
< Capacitar a las personas para efercer sus derechos y asumir sus
responsabilidades en lo gue ataite a la conformacidn del medio
arbighte y a fa accign de condiciones gue permitan p faciliten la
il Kirveee
“ Cupacitar a las personas para pariicipar en la pestidn de
sisternas sanitarios afives, eferciendo an control sobre ellos y
asegurar  gue se  safisfagpan  pare  todos o reguisitos
Sundamentales de la salud y que fodos tengan accese a la
Asisfencia sarifari.
El profesional de Enfermeria como agente de APS  basa su prdctica en lu
mifsma dade que la profesion de Enfermeria, ha crecido y cambiade para
satisfacer lus demanda de wna socledad compleja, la competencia de los
profesionales de Enfermeria y las funciones que levan a cabo son
excrcialmente para proporcionar asistencia adecuada a los pacientes, es
parte fundamental en exta asisiencia.
La enfermeria desarrolla una relacidn entre los profesionales del equipo de
safud y pacientes,
Enfermerta demuestra habilldades para el mancjv de pacicmies de muy

diversas necesidades de salud de distintos estratos soclales.

a ALIMENTACION INFANTIL:( ®)

La alimentacidn de los nifios debe cubrir adecuadamente oy regquerimientos
de energia y nutrientes en coda una de las etapas del ciclo vital, lo gue
permita un dpfime crecimiente y desarrollo, evite o enfrenta oportanaments
cualguler trastorno por carencia o excese de nutrienics y faverece el

establecimicnto de un patrdn de alimentacidn sana y variada que perdura en




erapas posteriores de la vida, Este contribiye a la prevencidn de frastornos
astciadas i fe nutricion qiie se expresan en o edad adulia.

El primer afie de vida se cardacieriza por ser ana etapa de rdpide creciriento
¥ de cambios en la composicidn corporal, La mavoria de los nifios sanes,
duplican su peso de nacimiento a los 4 meses de eded y lo friplican ol oo,
rleniras sa tafla aumenta en wn 50% en iguad perfodo. Por exta razon, los
Fequertmientos alimentarios son muy superfores o los de ofras etapas de la
i,

Le elimentacitn durante el primer afio de vida debe considerar no sile los
reguerinentos nulvitivos de exta edad, sine tambidn fos coracteristicas de
maduracidn y desarvollo de los sistemas newromusculares, gastroiniesiinales,
Fenades & nmaneldgicos, de mancra de establecer wna transicidn gradual
desde fo alimentacidn af pecho materno hasta fa dicia mixia habitaod del
HER,

Al macer el nifio este preparado para recibir afimentos Hguidos, lo realiza con
te ayude de fos reflefos de succidn y deglucion que permite  amumantar uf
wifo. Sin embargo, los alimentos sdlidos o semisalidos, se incorporan a los
cedtros o seix meses, con o gue se inicia la alimentacién ne fdctea
camplementaria. Ademds o este edad el factante o5 capaz de mantener la
cabeza erguida y tlene control parcial del tronce, lo gue facifita ef proceso de
altmentacion. Alrededor de oy 8 meses empiezan a aparecer movimientos
ritmticos de masticacidn, fo que junto con la aparicidn de los primeros dicntes
¥ el deserrofle posterior de destrezas motoray finas permite la incorporacidn
gradual de alimentos semisolidos y la participacidn creciente del nifio en ¢!
ot i afirentarse.

La feche materna constituye of alimente fundamental durante of primer aio
de vidi, pa que es la mds apta pare setisfecer lay necesidades nutricionales e
fnminoldgicas o exa edad, Ademids, tene nportanies efectos positivos en la
relecidn afeciiva que se desarrolfia ertre madre ¢ hijo. Si el lactante mantiene
buen crecimiente ¥ la mudre  desea segnir amamantande, paede hacerlo

frasta fo edad de un afio.



El incremento de peso de los nifios ey el mejor indicador de la suficiencia de
fa leche muaterna, Loy estdndares de crecimiento recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud son las curvas de crecimiento elaboradas
por el Nacional Center for Health Starlstics {O.M.8. / N.C.H.5) s¢ basa en
mediciones hechas en niftos alimentados con formulas artificiales, pudiends
los que reciben leche materna tener aumentos de peso inferiores al promedio
despuds de los 3 meses de edad, sin que esto  impligue crecimientos
insaficientes.

En general, ex preferible iniciar of peche a libre demanda procurande que
sea le propia dupla madre-hije gquienes logren posteriormente el mejor
horario gue permite a la madre realizar ofrax actividades. En el case de la
madre que trabaja, se debe ensefiar la téonica de extraccidn v conservacidn
de la leche, en estos casos ex especialmente importante recomendar mamaday
HOCTHFRAS.

La elimentaciin ldctea artificial: cuando lay circunstancias no permiten
antamantar a un #ifo s necesario ofrecerle otras modalidad de alimentacion
gue satisfaga sus necesidudes nutricionales, la primera opeidn: las formulay
comerciales, basadas en leche de vaca, gue intemtan acercarse a la
composicidn de la leche materna pare hacerle compaiible con fa madures
gastrointestinal ¥ necesidades del recién nacide y lactante; v la segunda:
feche de vaca modificada en el hegar. La leche no modificada es inadecuada
pura los lactantes menores de | afie, va que conticne una concentracion
excesiva de proteinas, calcio, fasforo v sodis, v ademds ex deficiente en
dicidos grasos esenciales, vitaminas C, D, E y niacing. Ef fierro, ef zinc v el
cobre, justos con ser insuficientes en cantidud, se absorben pobremente.

La fdrmula para los primeros meses de vida, a base de leche de vaca al 26%
de materia grasa, debe ser reconstituida al 7,5% con el fin de adecuar ef
aporte de  proteinas, calcio, fdsfore y sedio. Para cumplir con las
recomendaciones de encrgia para la edad, se agrega 1,5% de aceite vegetal
feubrir fos requerimicnios de deidos grasos esenciales). Después de comenzar
con la afimentacidn no lécies, el aceite puede ser reemplazade  por

polisacdridos del tipo del almiddn (maicena, cereales) al 3% o 5%).
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La alimentacidn mo Metea: La wtroduccidn de la alimentacidn mivia
depende de fa edad come también el desarrolfe v madurer fivioldgica
tndividual, En condiciones de lactancia materna adecuada, a los 6 meses de
vidi s¢ recomienda fniciar fa sopa-purd v la papilla de frotas. En nifios que
recithen alimentacidn Metea artificial, o papille puede iniciarse a los 4 meses
dle vida.

Trige, cebada § avena, se deben iniciar despuds del sexto mes de edad.
Cuande existan antecedentes de familiares cefiacos, es aconsejable posponer
hraste los ¥ meses de edad,

Las leguminovas se infroducivdn graduclmente desde los 10 meses en

adefante sepin tolerancia,
Hueve y pescado: o5 preferible gue by consuma despucs del affo de vida por
riesgza de alergia,
La alimentacidn durante ¢f segundeo afio de vida: Durante ef sepando ajio de
vida se debe introducir gradualmente ln comida de la casa, incorporande al
#ifio g la mesa familiar. Se recomienda incluir lax carnes {polle, vacuno),
huever dos o fres por semana, pescado v legumbres una o dos veces por
semana, frutas y verdures dicricmente, La formula licten o esta edad se basa
en leche de vace con 26% de materia grasa, reconstituida al 10%, a fa guee se
dagrega sacarosa. Ex importante restringir ¢l aporte de sal, acicares
refingdas, provas saturadas, v 5§ estimular la ingesticn de vegetales v fibras.
N es recomendable el consuma de golosinas, en fn medida gue el nifto exta
formande sus hdbitos y preferencias de alimentacion. Las colaciones g media
maiiana deben ser a base de frutas, fos fguidos para heber deben consistir
idealmente en agua o jugos de frutas, con un minime o sin agresado de
SACHAFORA.
Ly reguisitos de una correcta alimentacion deben ser:

«  Farfada.

*  Nuficicnie.

o Hipidaiva, ()
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Parg gque el crecimiento del nifie se desenvuelva normalmente, es
indispensable contar con el gporte de una dieta adecuads en cuonto a
cantided, calidad y propercicn armdnice de SUS componentes.

Los alimentos af ser ingerides, aportan los nulrientes gue permiten la
Sormacicn de los tejidos, el funcionamiento de los drganos v la provisidn de
la energla necesaria para la vida,

“En la matureleza existen 6 fipos de nuirientes: protefnas, carbohidratos,
grasas, vitaminas, minerales y aguwa”, Cada uno desempefia unag funcidn
especifica en el organismo.

Funcidn energética: Provee la emergle necesaria para le formacidn de
nuevos tefidos p para el funcionamiento del organismo.

Funcidn plastica: Provee el material para la formacidn de tejides y drganos.
Funcidn reguladora: Fuvorece el desarroflo de las funciones plisticas y
ERErgeticas.

Las necesidades de nuivicnies dependen de la eded, sexo, actividad gue
desarrolla la persona, asi come el extado de salud y enfermedad.

Los requerimicntos se [ncrementan durante los perfodoes de crecimiento
acelerado (0 a 6 meses de edad), de aki gue la falta de aporte de nutrientes
durante estos perivdaos determine una afeccidn del crecimiento, y en muchos

CUSOS, Carenciay especificas.
NUTRIENTES CON FUNCION ENERGETICA (* ):

La energia aportada por los alimentos varfa segun su composicidn y se
expresqa en calorias. Las calorfas sen unidades de cantidad de calor por
degradacidn quimica de oy alimentos. Una calorfa es la cantidad de calor
mecesaria para elevar en an grado centigrade la temperatura de un gramo de
G,

- Carbohidratos: aportan 4 calerias por cada gramo,

- Grasas: aportan 9 calorias por cada gramo.

- Proteinas: aportan 4 calorias por cada gramo.
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fnire fox nutricnics con funcidn enerpdtica, los carbohidratos conpstitayen las
Sfuentes principafes de enerela de ana dicta rabitual (alvededor def 6i- 80 %
ife fodas las calerfas inperidas). Tipos de carbohidratos:

Carbahidratos Fuente natural | Digestibifided Apeorte caldrice
Celulova Vegefales verdes , Nula Nule

Almidin | Papa, batata i Alta Aitn

Sacarosa Aziicar, mie! | Al Alre

Lactosi Leche '

Los afimentox ricos en grasas, ef organismo los wiilize en el procese de
crecimienty, especialmente  en  ef  desarrolle  del  sisterma nerviose,
metabelisme celular, sinfesis de hormonas, v comoe velifcale de transporfe
para las vifmwminas lipeselubles (principalmernte lo vitawming A). Las
profeinas: fombidn constituyen uno fuente de energia, gue ef organismg

RETEG Comie Feserva.
NUTRIENTES CON FUNCION PLASTICA:

Pertenceen a este prupo fox profeinas v algunos minerales que infcrvienen cn
fa formacion de nueves tefidos.
Las proteinas de origen animal sen: la leche p derivados, les carnes y los
hiicvos.
s L aleche provee calcio y vitaminas (4, Ky B12).
% La carne (100grs.) contiene enfre 18 ¢ 20 gry.
De proteinas, adesuis provee  Ricrro, zine v
Vitamning B, siehdo escase e caloio,
Loy huevos cadu unidad (30 gry.) provee & grs.
de priofeings.
Las prodeinas de oripen vegefal, La proporcidn en los diferentes afimentos
vegetales ex la siguiente:
@ Mevos del 10%: vepetales de hoja y cereales{avena,

arreg, trigo, may)



v Alrededor del 20%: legumbres (lentefa)
@ Alfrededor del 30%: sofa.

NUTRIENTES CON FUNCION REGULADORA:

Son los que faverecen lo wiilizacidn adecnada de lay sustancias pldsticas v

energdlicas. Se encuentran presentes en las frutes verduras, p o oaporfan

minerafes (potasio, calele, hicrro, Zine, cobre, fldor) v vitaminas,

¥ por diime, el apua gue no contiene flidor, fos alimentos recién nombrados,

disminuye el aporte de esos minerales, por lo cual se hardn los suplementos

e Sean Recesarios o los rifas,

&

GRUPO DE ALIMENTOS. (') PORCION O RACION.

GRUPO I: Leche v guesas, 200grs o ¥ yagurt, v una porcidn del
tamadio de una cafifa de fdsforos o of equivalente de 2 cucharadas
SOPPETTS.

GRUPG I1: Carnes y hiuweves. 100 a I50prs de carne rojas o 2
funmburguesas o an fifet de pescado o wna presa de polle; ure wnidad
Jigrs...

GRUPO IIf: Hertafizas p frutes. De hortalizas I taza, frure wna
uridad mediana,

GRUPO IV: Cereales, leguwibres y airas. De allmentos tales como
Jideos, granos pastas, legaumbres: un cuchardn mediare cocido (100 -
120 prs. ). Aceite: wng cucharada (13grsh; margaring una cucharadita
fAgrs )y eziacar ane cucharadita (3ers); dolces wna cacharede {10

&)

ALIMENTOS Porcidn parg nifio de 6 meses @ 7|

aifes de edad

Leche

Lacfancia puferng wnis 400 a 600
O

- Quesos | 5 g

Curnes 30-40 grs.
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| Huevos Migrs.
Hortalizas verdes ¥ taga cocida muds % croda,
Hortalizas amarriffas 2ihtery,
Hartalizas blancas --i-fﬂgm
Frafas o 1 5bars,
Cereales y derividos fllors,
Pan Fi e I0grs.
| Agdicar fhgrs. (8 cucharaditas) N
Crrasas A0 grx. (4 crcharadas)
Duires E-ﬁg;-s, (2 cucharadas)
Reemplazos:

Queso: aumentar el consumo de leche o yogurt,
Leche: iz yogurt o 3lgrs de quese de caalguicr tipe.
Carnes: [ porcidn de carne (100grs,) equivale a 1 fueve, 2 cucharones v
micdianes de legumbres wmdy cereales (lentefa y arroz)
o HIGIENE ¥ CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS:
Para gue los alimentos puedan aprovecharse correctamente y mo produzean
enfermedad, deben cuidarse mvche I higiene v conservacion.
Lox afimentos, por si miswios, raramente prodiucen enfermedades: pero si
extin contaminados con bacterias, virus v ofros microorganismos pueden
ciigsar diarred, intexicaciones y otras muchas enfermedades. A los alimentos
Jrescas hay gue protegerlos del caler, la humedad, el contacte con los
inseetos, el polvo v la suciedad.
Las reglas generales pare el cuidado de los alimentos son:
s Lavar bien fratas p verduras. La tierra y los plagunicidas preden ser
un riesgo para fa sald,
< Hay que lavar con mayor cuidade adin, lax verduras que se van a
comer cridas, favar oja por fiofa o une por une.
% Los huwevos, cuya cdscara se quebraron anfes de usarlos, deben

comigrse cocidos y ne cridos.
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Cuandir hay heladeras se deben guardar los alimentos lo ante posible,
sobretode  licteos, hueves, carnes. Sino hay helodera, hay que
consumirlos el mismio die gue se compraren ¥ siempre habiéndolfos
conserddo on el ldpar mds frésoo de fa casa.

La feche debe puardarse en la heladera, en recipientes cerrades para
gree no absorba el olor y ol sabor de otros alinentos.

La leche en polve puede conservarse durante varios wieses pere hay
que fijarse en la fecha de venclmiento, y uana vep wsada hoy gue
guardaria a temperafura ambiente v fiva fapada para gue no ahsorba
fi freseetedad

fHay gue cocinar muyy bien las carnes rojas p los pescados.

La feche debe hervirse bien, duranic 3 a 4 minuros despuds gue haya
fevantado of primer hiervor.,

Losg alimenitos se deben servir tan promto como se acaben de cocinar.
X hay gue peardarios neevamente, se los debe enfriar rdpidamente
feadocando fa fuente en un recipicnic con agua fria o en la hefadera.,
Na recalentur los alimentos.

Luax preparaciones gue Nevan feche, hueve, azdear o carpes, son
afimentos ideales para las bacterias, por lo fanto deben enfriarse
rapidamenie,

Hasta ol momento de servirfos, se debe mantener la lemperalurg fanto
de los alimentos frios come de los calientes. Recorder que las
bacterios se multiplican en allmentos ibios o a femperatura ambicnie
Es necesario mantener el amblenie, donde se preparan los alimenitos,
sirt insectos, roedores y con tofal higiene.

El azncar, las harinas, fox fideos, las legumbres, los coreales, deben
greeardarse en envases bien cerrados y Secos.

Laos aeeites deben guerdarse en envases osenros v en lngares frescos,
fa luz y el calor los pone rancios

El par s¢ conserva bien en un recipienic fimpio y seco.

Cuande se compran alimentos enlatados no hay gue acepiar loy gue

parezcan “hinchaedes", sighifican que estdn en mal estado,
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@ El agua que se wiiliza para el lavado y preparacidn para las comiday
debe ser potable. En case de sospechar que estd contaminada se debe
hiervir muy bien y agregar dos gotas de lavandina por litre de agua.

% Todo el equipo y los wensillos de cocing gue se wiilicen deben estar
fimpios y protegidos de los agentes e insecios contaminantes. Se debe
tener precaucidn en fablay y mdguinags que suelen gcuwmalar residuos
¥ favorecen la formacidn de bacterias.

= HIGIENE PERSONAL:

La persona que prepara y sirve los alimentos debe;
“ Lavarse las manos con agua v jabdn antes de empezar a
trabajar, maniener sus nias cortas,
“ Lavarse las manos muy bien despuds de ir al bafio o Hevar
RIAOS @ exe lugar,
% Usar ropa y delantal higiénico.
@ Mientras cocina evitar tocarse el pelg, la boca, la nariz. Usar
pafnclo 0 gorre de cocing,
" Usar una cuchara limpia para probar la preparacion p lavarla
fuepa.
Recordar que cualguier infeccidn, por peguefic gue parerca puede
contaminar los alimentos de tode el grupe familiar.

s SELECCION DE ALIMENTOS:

Al elegir un alimente no sile debemos fener en cuenta su costo, of factor
precie €5 importante pere mds significative es el valor rutritive.

Ciertos alimenios de bajo coste, como bebidas, golosinas, condimentos, no
SR HETFITIvOs B ofros, fambién baratos fenen machos desechos,

Al elegir los alimemtos debemos tener en cuenta la poia de los cuatro BrHPOs,
dindnle especial importancia a los de los grupos I, 11, y 111,

Se deben elegir los alimentos mdx baratos de cada grupo y gue poseen menos
deshechos o partes no comesiibles.

Las viseras {higado, mondongs), alimenian como cualguicr otra carne y son

#uis baratas. Recordar que fodas lay carnes tienen ef mismo valor nutritive,




Los cercales son fuentes de protelnas v pueden reemplazar una o dos veces
por semana a las carnes.
Los embutides p flambres son caros y tienen menor valor nuirido que I
CAFRE fresea,
Para comprar vegetales y frutas ex lmportanie considerar la época del aile en
que se producen, porgie resaltan mds baratos,
Los postres, galletitas, tortax ex preferible comerios esporddicamente p gue
sean elaborados en el hogar.
Es importante organizar las compras.
La persana que prepara los alimentos debe planear las comidas de fa familia
con anticipacidn ¥ asf lograr organizar mejor Sus compras ¥ Sus tempos.

o EVALUACION NUTRICIONAL:
El estado nutricional de un individuo ex la resultante final del balance entre
ingesta y requerimienios de nutrientes. En los nifios y especialmente durante
el primer afo de vida, debido a la gran velocidad de crecimienta, cualguier
Juctor gue altere este equilibrio repercute rdpidamente en el crecimiento, Por
esta razin, el control periddico de salud constituye el elemento mids valiosoe
en la deteccion precog de las alteraciones nufricionales, ya que permite hacer
una evaliacion oportuna y adecuada.
Deben  considerarse en o anamnesis  mtricional, detos  acerca  del
crecimients previo del nifio, incluyendo el peso y falla de macimiento; esto
permite formarse una idea del patrén de crecimiento, lo cual no es uniforme
¥ depende de miltiples factores. También es importante consignar, en case
de los lactentes, edud gestacional,
El antecedente de patologia crénica o de infecciones recurrentes gue
modifiquen la ingesta, absorcidn o excreécidn de mdrientes, o bien ef gaste
energdlico o de pérdidas nitrogenadas, obliga @ una vigilancia nuiricional
CEPCANNL.
Encuesta nutricional: la encuesta alimentaria debe ser siempre acuciosa, en
especial sf by impresion gencral orienia o un frasterno nadricional ya sea por
deficiencia o por excese, En los niitos menores debe incluir datos sobre

duracidn de la lactancia, edad de imfroduccidn alimentacion ldciea artificial,
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preparacion de mamadera (volumen y composiciin detallada con respecto a
fipe y cantided de ingredientes), total de formula recibide en el dia,
thiroduceion  de  ollmentos no  ldcteos, semisdlidos ftipey,  cantidad y
preparacidn), suplementos vitaminicos v minerafes & impresicn de la madre
eeerca del apetite def nifo,

Los resultados de la encaesta nuiricional o de balance de inpesta deben
compararse con fos requerimientos estimados del niffo para establecer su
adeC el

£ importante consignar antecedentes socioecondmicos ¥ cullurales, por su
refocidn con la disponibifidad de afimentos o con patromes dietéticos
Expecificos.

Antropometria: Ey {a técnica mds usada en la evalwaciin nuiricional, ya que
proporciona ung informacidn fundamentalmente acerca de la suficiencia del
aperie de macronutientes, Las mediciones mds wtilizadas son el peso v lo
falla. Las determinaciones del perimetro branguial y del grosor de plicgucs
cutdnes permiten estimar la composicion corporal, pueden ser de urifidod
CHaRAe Se wsan en conjunie con ¢f peso v la talla, pero no tienen vemiajay xf
se efectian en forma aisloda, salve cuando los valores son extremos. Las
mediciones seriagdas son una de las mejores puias del estado nuiricional det
niito; por clfe es necesario usar instrumentos adecuados ¥ ser infcrpretadas
compardndolas con estindares de referencin. La Organizacidn Mundial de le
Salwd recomienda el uso se los CURVAS DE CRECIMIENTO, elaboradas
por el Nacienal Center for Health Statistics (NCHS).

Tanto ef peso como la talla como pardmetros aislados no tienen vafider y
deben expresarse siempre en furcidn de la edad,

L indice de peso para la talla (IPT) Ex un buen indicador nuiricional actual
F no reguiere un conocimiento preciso de la edad, Es dtil tanto para el
diagndstica, famto de desmwricion como de sebrepeso v obesidad, Ef uso
combinade de los indices pesoftalla, v tallasedad, lo que permite una
evaluacidn mis precisa,

En los estindares del NCHS existen curvas expresadas cn percentifes, se

consideran normales los valores que se ubiguen entre fos percentifes 10 y 90,
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con excepcidn del primer semestre de lo vida en que es deseable gue los
virlores se ubiquen entre los percentiles 25 y 75, Los valores bajo el percentil
10 son indicativos de desnutricion y sobre 90, indican sobrepeso,

Cuande no se dispone de pesoitalia, este indice puede calcularse de la

siguiente manera:

TET %) = Peso actual * 10
Peso aceprable *

*He cowsidera come pere qeepalle of peid expeeadn (o J0) para i eatle alrervadts,

IPT entre wn 90 y 110 % se considera normal, indice menor de 99 % indica
desnutricidn, y une menor a 75 % sugiere desnutricion grave.

Los datas existentes respecie del bajo peso, permiten asumir que la
prevalencia es importante, en la provincia de Mendoza, v en general en la
Repuiblica Argentina, y constituye un problema prioritario materno-infuntil,
asi mismo la bisqueda para de definir estrategias que permitan organizar y
redistribuir fox recursos,

Las acciones alimentarias constituyen una actividaed gue debe confluir dos
conceptos el aporte de alimentos y la educacidn alfimentaria.

Se entiende por educacidn alimemtaria: ex un procese active, en el cual
debemos participar todos, para formar hdbitos alimentarios. Pero, siempre
respelande las costumbres y tradiciones de distintas comunidades. Se trata,
enlonces de reconocer las diferencias culturales v reforzar aguellos hdbitos
alimentarios mds importantes para el buen desarrollo y crecimienio del nifio.
£y necesaria fa educacion alimentaria, porgue como todos sabemos gue la
salud del ser humano exta estrictamente relacionada con su alimentacion ¥
Sus desvios, ya Seq por carencla o por excesos

Si bien, como hemos hecho referencia a que of poder adguisitive v consumo
de alimentos es un factor limitante, también se vuelven evidentes los
problemas de seleccidn, conservacion y preparacin de los alimentos a nivel

familiar y en expecial en la alimentacion materno-infantif, donde no sélo las
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fimitaciones econdmicay, fivicas, bipldgicas son agravadas por la falta de
conocimientas, creencias, tradiciones, modismes, o influencias negarivas.
Educar a las madres en materia de alimentacidn y nutricidn constituye weo
de los pilares fundamentales para la evolucidn faverable del nifie de bajo
peso.

El aprendizafe se concibe como un precese mediante el cual se obtiene
Ruevos conocimientos, se desarroflan habilidades v se modifican actitudes
que permite actuar en el medie gue se desenvuelve la persona,

El  proceso  ensefanza-aprendizaje  fmplica  wna  relacidn  activa  de
confrontacidn a forde con lo realided que vive la persona. Es decir, el
individuo parte de xux propios inicreses, necesidedes, conocimientos,
viveRcias ¥ conjuntamente con ef enfermere como agente de salud  busca
estrategias v herrammientas para intervenir y modificar la realidad, wna
continua y fructifera relacicn enire fearia y praciica, con una comunicacion
de doble via, que este basada en el didloge, la libre expresion de ideas,
xemtimichios, ¥ conocimientos.

Por dltimo, el proceso de aprendizaje o de capacitacidn produce
generalizaciones y viswalizar conductas factibles de adoptar, pasande a la

acelin que ex el comportamiento final.
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a DISENO METODOLOGICO:

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptive, conacer coro se van a dar lay variables en la realidad. Este permite
determinar en que situacion se encucniran los variahles estadiadas. Tiende a dar un
divgnastios de sifuacian de fa comunldad, pare luego aplicar las estrategias ie
intervencidn especificas del drea de enfermeria.

AREA DE ESTUDIO:

El Cendra Salud N° 2 se encuenitra ubicada emire lus calles Videlu del Castitlo y
Castelar en la cuaria seccidn del departamento capital de Mendoza.

El Rrovario de atencidn ex de 7 a 20 s, De funes a viernes, p los dias sdbado de 7 a
12k

El consultorie Nutricional funciona los dias midrcoles de @ a 13hs, los

furnos son programades, se atienden alrededor de 8 a 10 turnos por dia.

Cuwentia con [ medice pediatra, 1 licenciada en nutricidn, 1 enfermers
aniversitaria v 1 licenciada en trabajo social

POBLACION:

Toidas las madres p sus nifios gue concurren al consuliorie de riesgo nuiricional, son
wn fofal de 40 nifios - madres.
El muesires es sivtenuitico y ne aleatorio. Ya que el investigador da las condicioncs

UNIDAD DE ANALISIS:

Cade una de las madres y cada une de los niffos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS:

i- Emtrevistas @ fas madres.
2- Andlisis de documentos (historias cfinicas).

INSTRUMENTO:

Encueste extructurada de preguntes v respuestus cervadas de manera de dar
respresios o lax variables en extadie.



PLANILIA REGISTRO:

Los datos de los pifios con las caracteristicas de estos; operacionalizacion de fioy
vierfafies.

FUENTE DE DATOS:

£ Muidre
2= flistorias effniras,

RECOLECCION Y PROCESAMIENTODE DATOS:

Procedimientos adminivirativos: soficitar lay auforizaciones q fos respectivas
autoridades en donde se realizara la investigacide,

Fr cuanto @ fox recursos amanes § recursos materiales estarin o cargo def
fRvestigador.

Recoleceidn de dotos: previe antorizacidn semana del dfa 10 af 15 de mayve, a partir
del 24 de maye se realiza la recoleccion de datos, a partir del DIA 26 de maye hasia el
30 de mayve se realizara &l procesamicnto de la informacidn. Exte se hard a través de
ana mairiy de datos, lnego se tabulara, medicnte fablas de dobfe entradas con
frecuencios aliwoletes v frecaencios refativas y serdn reprexentaday por prdafices de
barra y grifices de fortas. El procese de la informacién se efectuara a través de wn
programa de computaciion Exeel

ANALISIS DE LA INFORMACION:

Bescribir fa realidad de fos variafbles en extudio g fravéy del ondlisiv wnivariado y
bivariado.

GRAFICA DE GRHAM:
MAYE FUNIED FULID AGOLTE SEFTIEMERE
FTl12|134 1|23 |42 2|3 )42 (2|34 ]|L]|2]3 |4
Auorizaclin =
Recolecide de datos
Procesn de fa infrmaride - ] [ ] P
Analisly de b informmeidn |- T
Prepreecir det informe flaal =2 ]
Presentacidr del tratale finel - B
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TITULO:;

CARACTERISTICA DE LAS MADRES DE LOS
NINOS QUE CONCURREN AL CONSULTORIO DE
RIESGO NUTRICIONAL,

Tablan® i: EDADES DE LAS MADRES

Edades de las Madres F4 | FR
15420 il 0%
2l a2f & 40%|
26 & 30 8 40%
3l a3s 2 1%
36 o wuis 2 1%
Tedal 2 1005

Fuentes: datos obtenidos de encuestas realizadas a madres de los niftos gue
concurven al centro de Salud N 2 San Antonio, consaltorio riesgo
nutricional, en el mes de mayo del 2006.-

Cerdifica nl:
Edades de las Madres
10% 0%
10% 15 a 20
m21a25
026 a 30
031 a3s
40% W36 o mas |

Crmnentarios: Se puede ver gque el 80 % de las madres tienen entre 21 a 30afos
de edad, ex un grapo etario joven.-
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TITULO:

CARACTERISTICA DE LAS MADRES DE LOS
NINOS QUE CONCURREN AL CONSULTORIO DE

RIESGO NUTRICIONAL.

Tahla n*2: ESTADC CIVIL

Extado Civil 4| FR
Casada 9 45 %
Soltera ! 54
Parefa i 5%
Viedas | [ ]
Totalex | 2 100%)

Feaente: Datoy obtenidos de encuesta realizade alas madres de lox nifios qoe
concurrent of centrg de salud N° 2 San Antonio, consuliorio de riesgo
nufricione! en of mes de mayvo del 20006,

Gridfiee no:
Estado Civil
0%
3 E Casada
G B Soltera
50% OPareja
OViudas .

5%

Comentario: B 95 % de los madres extdn en parcie o casada. Lo que indica
Jue los madres no se cncuentran solas p gue dentro del niiclee fumiliar se
encaentra ef rol masculino.
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HTULO:

CARACTERISTICA DE LAS MADRES DE LOS
NINOS QUE CONCURREN AL CONSULTORIO DE
RIESGO NUTRICIONAL.

Tuhla n°3: NUMEROS DE HIJOS

N® de hijos FA | FR
1 a 2 hijos _ ;gj 6%
7 2 5 hijos | S
¥ RIS i [
Totales 2 100%

Fuente: Datos obteaidos de enchesia resligeads a moedres de miffos qoe
concurren al centre de salud n® 2 San Antonio, consuliorio de riesgo
mufricional mes de mavo 20006,

Crriafica n*3:

Numeros de Hijos

0%

E1 a2 hijos.
B3 a 5 hijos

50% s |_|:| & v mas

Comentario: Se puede ver que ¢l 50% tiene de 1 a 2 hijos e igual porcentaje los
que ficnen 3 a § hijoy son fumiliey numerosas. Es decir que las madres tiencn
experiencio en la crianza y cuidade de sus hijos.
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TETELO:
CARACTERISTICA DE LAS MADRES DE LOS

NINOS QUE CONCURREN AL CONSULTORIO DE
RIESGO NUTRICIONAL.

Tabla w’d: NIVEL DE INSTRUCCICN

Nivel de instruceicn FA | Fr
(Primeeria completa [ £3%)
Secumdaria completa i 55%)
Terciario completo i %
Universitario completo i [
[Totafes 268 Jone

Fuente: Datos oftenidos de encuestas realizadas a madres gue concurren af
cenirg de safud n° 2 San Antonie, consultorio nufricional en el mex de mayo

2006,

Graficoe n'd:

Nivel de Instruccion

T BFrimaria compicts

O Sgcundaria
45% compleda
O TanEano complals

DUnivars®aria
Sarpets

55%

Comentario: El nivel de instrioccidn de fos madres e bajo, 5i se obverva que
casi ef 43% Nene o primaria complefa y el 35% el secandario completo.
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TITULO:

C&RACTEHiSTIEA DE LAS MADRES DE LOS
NINOS QUE CONCURREN AL CONSULTORIO DE
RIESGO NUTRICIONAL

Tabla n" 5: TIPO DE EMPLEQ

| Tipo de emplec FA FR
\Estable E 305
Temporario 0 _ _E_EJQ
Subsidio Estado EN 15%]
Otras | 5%
\Total 20 100%

Fuente: Davos obtenidos de encuestas remfizaday o madres de los niflos que
coneurren of cenfro de salud n® 2 San Antorio, en ef mes de nmayo 2006

Orrdfica n"s:

l

Tipo de Empleo

\EEstable

@ Temporario

|0 Subsidio Estado
\O0Otros |

50%

Comentario: Ef 50% de las madres fieme trabajo femporario (servicios
dinmmésticos por horas, planchado, cuidade de niflos) lo que se puede deducir
que no estdn en forma permanenite con ef nifo.
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TITULO:

CARACTERISTICA DE LOS NINOS QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL.

Tabla n® 6: EDADES

Edodes FA FR
= G 3 12 meses 4 20%
- 13 a 17 meses 3 25%
- 18 a 24 meses 11 55%|
Totales 20 100%)

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios gue
concurren al centro de salud W° 2 San Antonio, consultorie riesgo aulricional
en el mex de maye 2006,

Gridfica n® 6:

i Edades

20%
55% Q .25%

‘Ha-6a 12 meses
ilb- 138 17 meses
i__I:I-:;— 18 a 24 meses

Comentario: El 55% de nifios que asisten ol consultorio de ricsgo nutricional
fienen enirel8 a 24 meses de edad, y el resto se divide en poreentajes similares
et los intervalos 6 a 12 meses de edad y 13a a 17 meses de edad.

33



TITULO:

CARACTERISTICA DE LOS NINOS QUE
CONCURREN AL COMNSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL.

Tabiaz n® 7r SEXO
Seva | Fd e
Mascufing i Ji4
Femening 14 T
Totales 2 foneg

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a lax madres de los niflos gue
concurren al centro de salud n® 2 San Antonio, of conswltorio de riesgo
rutricional en el mes de maye 20006,

Girdfica R° 7:
Sexo
:HMascuIinﬂ [
‘B Femening |
T0%

Comeptario: EI 70% de los nifios que concurren al consultorio de riesgo
nutricional son del sexo femenino,
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TITULO:

CARACTERISTICA DE LOS NINOS QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL.

Tabla 1" 8: ENFERMEDADES PREVALENTES

Enfermedades Prevalenies FA FK
pr-cerdiacey )
b-respiratorias 7 3%
c-gastrointestinales N 14 6 %
-otras 2 9%
[Totales 23 100%)

fuente: Datos obtenido de encuestas realizadas a los madres de los nifios que
concurren ol centre de salud w® 2 San Antonio, al consuliorio de riesgo
edricional en of mes de mapoe 20006,

Gridflea 1 8:

Enfermedades Prevalentes

3[}% Da-cadincas

B b-regpiraterias

O c-gasiminbastinalas

Comentario: Bl 61 % de lox niftos sufric de problemas pastrointestinafes,
episodios de diarrea o vimites, lo siguen en orden decreciente lus respiratorias,
» cardigcas nulas,
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TITELO:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS
NINOS.

ALIMENTOS LIQUIDOS

Tafle n® 9: LECHES

Laches Fad Fr
Figricas 2 %
En pofve | iy E6%
Pocha : ] 3%
Terfaf | 22 %

Fuente: Datos ohtenidos de encuestas realfzadas o lay madres de lox nifios que
concurren al centro de solud w® 2 Son Awntonio, consuftorie de ricsgo
nutricional en ef mey de mravo 20006,

Crrdficn m® 9:
Leches
5% 8%
' B Liguidas |
EEn polvao |
OPecho |

B6% \
Comentario: El 86 % consume leche en polve, suministrada por ef centro de

sofeadd " 2 Ko Asfonie.
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TITUER G

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS
NINOS.

ALIMENTOS LIQUIDOS:

Tabla n® 10: CALDOS

| Caldos FA FR

(Verduras 20 S3%)
[Carmepolfo Iq A%
Woahitox j 5 %l
Totales KL 100%)|

Fuentes: Datos obtenidoy de encuestas realizadas a fas madres de los nifios gue
concurren of centre de salud n® 2 San Antonie, corsultorio de riesgo
nufricional en el mes de mayo 2006,

Crrdfico n® 1i:

Caldos

‘mverduras |
= Carne/pollo

42 OCubitos

I

Comentarios: Observamos gue ef M4% consume caldos naturales, y sdlo un 6%
fo hace no natural como lo son los cubites, denota tiempo y elaboracidn en la
preparacidn de los caldos que fas madres preparan para sus hifos.
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HITULO:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO

NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS
NINOS.

Tabla n* 11: JUGOS

| Jugos FZ FR
Watirales 3 23%
Ve naturales 15 68
Vi Cons e 2 a9
Totales 22 I00%)|

Fuente: Datos obtenidoy de encuestas realizadus a las madres de los nifios que

concirren al cemire de selud n® 2 San Antonio, consultorio de riesgo
reiricional en ef mes de mayo 2006,

Crrdfice n° 11:

— T e

Jugos ‘

[
E B Naturales ||
‘l Mo naturales
!D Mo consume

53%

Comentario; El 68% conswme bebidas no neturales (BUSEOSUN, JHEOS Con

CONSEFVARTES, entre ifros), el 23 % consume naturales y silo ef 9 % consume
SeHler g,
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TITULO:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NMUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS.

ALIMENTOS SOLIDOS:
Tubla #° 12: PREPARACION DE SOLIDOS

Carnes FA FRr
s = 18 45%)
Poil 18 45%)
escader 4 I ﬂ‘ij
v as [l 1
Tartales 40 T00%|

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a madres de fos nifios gue
concarren of centro de salud n® 2 San Anrfonio, consuitorio de ricspo

nutricional en of mex ife mayo 2006,

Crrdfico n® 12:

Preparacion de Solidos

0% 0%

B Rojas

H Follo
OPescado
OOtras

45%

Comentarios: Ef 0% consume carnes rojos y de poife, sale an 10% consame
pescade, debido af valor comercial de tos productos, pero de Iodos modos es
sefndahie,
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FIrvLo:;

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS.

Tabla n* 13: PREPARACION DE CARNES

Prepuracion de Carnes Fd | Fr
Fapror _ A 18%
Fritors I;I 29
{Horno i 450
[Otras 3 &%)
|Totates & i

Fuente: Datos obtenidos en encuestay realizadas a las madres de los nifioy que
concirren af centra de salud n® 2 San Antowio, consultorio de Flesgreo

nutricional en el mes de mayo 2006,

Grifico n® 13:

Preparacion de Carnes

16%

|l"ufa|::|:rr :
|E Fritos
OHorne

45% ™ |0 Otros

Comentarie: Es significative ef 29%, Prepard los alimentos en forme de frito,
en relacidn a que el 61% distribuido en preparaciones wids sanas {vapor

frorna, ofras),
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TruLo:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO

NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS
NINOS.

Tabla n” 14: CONSUMO DE VERDURAS

|Erm_wmr} de Verduras F4 |FR
(Craday ¥ i
WCorcideas 9 43%|
4 mbas 11 55%|
Tatales 21 J00%)
farifico n* i4:

Consumo de Verduras

459, ‘m Crudas '
B Cocidas
OAmbas |

Comentarios: Ef consamo de verduray ex saludable si observamos gue casi un
45% consume cocidas, y el 55% consure en ambas formas.

0%

55%
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TIruLo:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS
NINOS.

Tabia n° 15: ALIMENTOS SEMISOLIDOS

Frecuencia absolitas horigontales

Siempre IFre::ugmr:rmeme Poco Frecuentemente | Nunca | Totales
verduras i & 2 {4 20
fratas | 3 4 st 2 20
rrenrt i | 2 14 ! 20
[:?bﬁﬁes s | i4 | 25 3 il
Crridfica n® 15:
Frecuencia Absoluta Horizontal
15 | ,
10 B Siempre
B Frecuantarmants
5 O Paco Frecuaniements
= _['_'ENLrnl:.a

| verduras frutas yogurt

Comentarios: el 14 % de los nifios consumen poce frecuentemente yogurl.




TITULO:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS
NINOS.

Tubla n® 16: ALIMENTOS SEMISOLIDOS.

Frecuencias relativax horigantales,

Siempre | Frecuentemente| Poco Frecuentemente | Nunca | Totales
verdiras 5% A% I ! fo0
ristay 25% 20% 45% Rl f00%
srgrtert 15% Tt 0% 5% 1%
hi!ﬂx 3% 23% 41% 5% 100%
Grifice n® I6:

|E5iﬁﬂpré

|H Frecusntemeante

0O Foco Fracuentements
O MNunca

Comentarios: El 70 % de loy nitos no consumen ldcteos, sefve leche en poive,
ex significative el consume de purd de verduras con un 50%, ¥ solo un 25%
Sfratas en forma de puré,
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TITULO:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES AQUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS.

Tabla n® 1 7: ALIMENTOS SEMISOLIDOS.

Frecuencias relafivas verticales,

Siempre | Frecuenfemente |\Poce Frecuenfemente| Nuncq Totales
verdiras S5% 7% 8% % 33%
frectiay 28% 29% F6% 67% 33%
porgrart I 7% F4% 56%% I3% 3%
hri!fs 1% P FLLE 100% [0
Cerdfica n® 17:
Freacuencia Relativas :

80%, ‘B Siempre

60% A Frecuentemente

40%,

OFoco
20% Frecuentements
0% ONunca

verduras

frutas yogurt

Comentarios: ¢l 675 de los niflos nunca consumen frata en forma de puré,
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TTULO:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS
MNINOS.

Table & I8: POSTRES

Posires FA FR
(Preparadoy 3 4%
Coaprrizdon i8] 86|
Tutules 21 100%)

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a las madres de los nifios que
concurrent ol centre de salnd n® 2 San Antonio, consaltorio nwiricional en el

mex de prgype 2006,
Cirdfico n® 18:

Postres

14%

[= Preparados
| W Comprades

BE%

Cenentario: El 36% de las madres lex proporcionan a sus hijos posires
comprados, Solo of 14% de las madres realiza postres de elaboracidn propia
foaserdash
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TTrvLo:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS
NINOS.

Fabla u™ 19: RECIPIENTES

Kecipicntes | F4 i
Aluminio ' 1 53%
Acere Inoxidable 7 33%
Tefldn 3 14%
Torales 21 1)

Fuente: Datos ohtenidos de encuestas realizadas a madres de los nifios gue
concurren al centre de salud 1n° 2 San Antonio, consualtorie nuivicional en ef
es de mrpe 2000,

CrraifTos n 19;

Recipientes

14%

B Aluminio
B Acero Inoxidable

53%  |OTefion

Comentario: EI 53% de las madrex afilizan oflas de aluminio v an 33 % ollas
de acere inoxidable y un 14% ollas de tefling stendo las mds saludables las
llas de aeere inoxidable y de teflin.
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TITULO:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS

NINOS.

Tabla n® 2 JARROS

Jarros Fi | FR
Metal I 13%
Plastico A &7
T oma f 1%
Totales ) 10%
Crrafice n® 20:
Jarros
0% 13% ‘
mMetal |
| Plastico
\a Loza
87 % ‘

Cromentario: El uxo de jorros ex del 87% de pldsiicos y un 13% de metaf,
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TITULO:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS
NINOS.

Tabla n* 21: QUIEN PREPARA

(luicn prepara FA | FRr
Madre 19 76%)
Padre e 4 16%)
lCros 2 &gl
Totales 23] 100%|

Fuente: Datos obtenidos de encuestay realizadas a las madres de los nifios gue
coffchrren af cenfro de safad ®° 2 San Awrforie, corsufforio de riesgo
nufricional en ef mex de mayo 20006,

Griifico n® 21:

Quién Prepara

8%

Il Madre Il
iI Padre
|OQtros

Comentario: El 76% de las madres prepara los alimentos, el 16% o hacen los
padres, Sole el 8% lo realiza oira personas.
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TITULCE:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES QUE
CONCURREN AL CONSULTORIO DE RIESGO
NUTRICIONAL SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS
NINOS.

Tabla n* 22: CONSERVACION

Canservacion FA FR
Frio il 18 [
Temp. Ambicnte F; 1%
Totales 21 100%

Fuente: Datos obtenides de encuestas realizadas a las madres de los nifios que
concarren of conire de selud n® 2 San Anfonio, consulteric de riesgo
netricional en el mes de maye 20006,

Gridfico n® 22;

Conservacion

10%

@Frio
B Temp. Ambiente |

20%

Comentarios: El 30% de lax madres conserva los alimentos en frio.
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IrUvLo:

NUMERO DE HIJOS SEGUN TIPO DE TRABAJO DE
LA MADRE.

Toabla n" 23: Frecuencin Relativa absofufa

I a 2 hijos Jad hijos | 6y mds hifos tortales
lestabfe 2 4 | i &
Yemporario 5 5 ! i i
Wwubs.extado ! 2 i f 3
afrg i ] ! i i
botiales a i ' it | 2

Crrdffica n® 23:

Numeros de Hijos - s/ trabajo de la Madre |
E1azhijos |
m2 a 5 hijos
LI& y mds hgos | |

estable  temporario  subs.estado ciro

.

Comentario: El 67% de las madres que fienen 3 a 5 hijos tienen un subsidio
del Extado, el 30% en porcentajes similares muadres que fienen entre 1 a 2 hijos
¥ 3 a § hifos empleos femporarios.
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TITULO:

NUMERO DE HIJOS SEGUN TIPO DE TRABAJO DE
LA MADRE.

Tuhla n® 24; Frecwencias relafivas horizoniales.

: | la 2 hijos | 3 a5 hijes 6 v meiis frifos | fotalex
estable 33% 67% 0% 0%
Eé‘ﬁtpﬁi‘ﬂrfﬂ S0t S 4% 0%
lssehs. estaddo 3% 67% 0% 15%
lotro 100% 0% 0% 5%
lrotates 45% | 55% i 100
Gridfico n® 24;

Freacuencia Relativas

|@3 a5 hijos
|06 y mas hijos
1

e i

Comentario: El 67% de las madres gue tienen 3 a 5 hijos tienen ua subsidic

del Extado,
$0% en parcentafes similares madres gue Henen entre [ a 2 hijos y 3 a 5 hijos

ertpleos temporarios (guehaceres doméstices).
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TITULO:

PREPARACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN LA

EDAD DE LOS NINOS,

Tabla n" 26: Frecaencias relativas horizontales.

| 62 12 meses | 13 a lomeses | 17 a 2d meses | fotal
(raparTioroe | h 75 0% 33% I5%
it orng 22% 44% RLE 45%
vaporfritodfornn 0% 1% L T0%
TPy % I7% 83% 30%
et 2% 25% 45% F0%;
Grridficn n' 26:
| Frecuencia relativas horizontal mE 212 meses
' ¥ — |@ 13 a 1Bmeses
100% _iE‘l?aE#meses
80% | 1 |
603 1
A0%; 1
20%

ofros

Camentarios: Ef 45% de loy nifios comen frito y af horne, el defecto esta en la
preparacidn de las comidas gue elaboran las madres, este  ecusiond
enfermedudes gastrointestinales en los Rifos,
fFalta de tiewpo de las madres ya gue frabajor, folta de conocimiento en lu

preparacidn pero no en o calidad de los alimentos).
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TITULO:

PREPARACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN LA

EDAD DE LOS NINOS.

Tabla n® 27 Frecuencias refafivas verficales,

| 6al2meses | [3a T6meses | 17 a 24 meses fodal |
aporore S0% % % 5%
riteTrorna % A% 27% 5%
vaporfritohorno 4 (e i8% 7k
N roE % 2% 45% 30%
Total Tyt T 1ini%s fiaeg
Grifica n® 27:
| Frecuencia relativa vertical
RO
& = T S
% R |@s a 12 meses
40% i @13 a 16meses
20% Q17 a 24 meses

apor'home  filathom

Wi oires

Comentarios: El 80% de los mifos entre 13 a 17 meses de edad, consumen
alimentos frite y al horno.
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TITULO:

TIPO DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS
SEGUN ENFERMEDADES PREVALENTES DE LOS

NINOS.

Tabla n® 28: Frecuencias relotivas verticales.

verdthorne | fritefarne |vapordritochorne|  ofros fofal
Cardfacas [ 1% % % %
respiratorias % 33% Sit%a ki 20%
Gasiroinies. 100% .75 50% 66 % TO%
|Otras 0% 0% 0% 34% 10%
Toral I00% T00% Tois by Taids
Grrdfica n® 28:
Frecuencia relativas verticales IEATDFRD
S P —
80%
GO+
40%17]
20%
0%

Comenitarias: El 70% padecid cnfermedades gastrointestinales, ya que las
preparaciones fritas y al keree ocapar el 67%.
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TrrUvLo:

TIPO DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS
SEGUN ENFERMEDADES PREVALENTES DE LOS

NINOS.

Tabda n°29; Frecuencias relativas horizonfales.

verdForne | fritoforne | vaporidfritohorno | otros | total
cardiaca 1% [ 1% % Fis |
respiratorias 7% 75% 25% % 1%
astroinles. 2% 43% 7% 20% | 100%
s 1% % 0% 100% | 100%
atal 15% 45% 0% Jog | I
Crrdfica n® 2%:
Frecuencia relativas horizontales

100% SRR

B0 A verdhoma

GO% @ fritohormo

aow bl \Owifh

20% ¢ | [Botros

0%

cardiaca

respiratarias

gasiraintes, otras

Comentarios: El 45 % de las madres realiza preparaciones fritos/ horno, las

cuiafes  wHo

o fas

gastrointestinales.

LY
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TITULO:

TIPO DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS
SEGUN ENFERMEDADES PREVALENTES DE LOS

NINOS.

Tublu 1° 30 TIPO DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LOS NINGS

|verdihorna fritachirao mpan’fria‘whﬂmﬂl otros | total |
cardiaeas ! i? i it i
respiratorias| K] I i 4
leastrointes. 3 6 . i 4 14
HFaE il il i 2 2
rofal 3 9 2 f 2
Geradfica n® 30

Alimentos segin enfemedades prevalentes

. n-.erdﬂ'r:lmn-:i
A= | @ fritehomo |
C1wWih [

218 Ootros |

cardiacas  respiratarias : gastrointes. cAras

Comentarios: 14 nifos de los 20 en fotal, alguna vez padecicron enfermedades
intestinales {vémitos o diarrea) @ causa del tipe de preparacidn de alimentos,
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CONCLUSIONES FINALES:

El grapo etario de fas madres de loy nifios gue concurren al Centro de Seftd
N 25 San Amtonio®, of consuftorio de riesgo nutricional, podemeos decir que &f
30 % son muferes jdvenes cuyas edades son entre 21 a 30 adtos .

Chservames gue el 95% de ellas estdn cn parejas o casadas lo que lndica fue
las madres no se encuentran solas y que denire del niclee familiar estd el rol
wisesiliea,

Fl 50% tienen de I a 2 hijos ¢ igual porcentaje las gue tienen enfre 3 a 5 hijos;
son famifias aumerosas es decir que las madrey tienen experiencia en la
eriarza y cufdady de sus Rijos

El mivel de instruccion ex bajo; el 45% Hene la primaria completa y of 55% el
secundario compieta,

El 80% ilene frabafe temporario (servicly doméstico, por RBora, comg
planchade, cuidedo de nifios) o gue se puede deducir gue no estin en forma
permancnie con ef nifio.

El 55% de los nifios que asivien af consullorio de riesge nairicional lene enire
I8 i 24 mesesy v ef 70 % de ellos de sexo femendito.

El 61 % de Ios nifios sufren de problemas gastrointestinales, episodio de
diarrea o vémitos, lo sigue en orden decreciente fos respiratorios ¥ cavdincas
nulas.

Ef 86 % de los nifios consumen leche en polve swinisiradas por el Centro de
salud W 2 % San Anforio”,

Ef %% consume caldos naturales fo que indica una preparacicn saludable
para &f mif.

Eil 68% consume bebidas ne neturales | paseosas, fugos con conservanles enire
ilrosh

ET 90% consunte carntes rojas ¥ de polle, sole wn 18 % consume pescad.

EI 14% de los nifios consume poco frecuente yogart, debide al valor comercial

de éstos producios.

&0



El 67% nunca consumen frutas en forma de puré, y el 43% poco frecuente, lo
gue significa escasa ingesta de fratas en la nifies.

El 95% de las madres les proporcionan a sus hifos postres comprados, solo el
5% realiza postre de elaboracidn propia caserd.

El 55% de las madres wifizan oflas de aluminio y wn 35% ollas de aceri
inoxidable, selo un 15% offas de tefidn, stendo las mds saludables las olfas de
acero inoxidable y de teflin.

EIf 76% prepara los alimentos, el 16% lo hacen los padres y solo el 8% fo
realizan ofras personas, es decir que lg mayeria de las preparaciones los
reafizar fas mantds.,

El 90% de las madres conserva los alimentos én frio,

El 67% de las madres que tiene entre 3 a § hijos reciben un subsidio del
Estado, 50% en porcentajes similares madres gue flenen entre { a 2 hijos y 3
a 3 frifos emplens temporarios (guefaceres domesticos),

El B0% de los nifios entre 13 a 17 meses de edad consumen alimentos fritos y
af forno, exto ocasiona enfermedades gastrointestinales en los nifios, debido a
lu falta de tiempo de lay madres que trabajan y folta de conocimiento en la

preparacidn, pero noe en la cafidad de los alimentos.

Ef problema de los nifios que concurren al Centro de Salud, af Consultorio
Nutricional v que s¢ encuentran en situgcidn de riesge, ne depende de un solo
problema, la causal ex multifucética, y tiene que ver con la problemdtica social,
la edueacidn nutricional, la educacidn en la satad, con la lactancia materna, fa
estimulacicn temprana, y en la prevencidn y educacidn nutricienal.

Ef peso por debajo de lo normal en estos nifios ¥ en oiros que concarren a los
diferentes aferentes de sulud en el medio, no pueden solucionarse con el
métode de apagar incendios ( es decfr de limitarse a tratar puntualmente los
cusay que vayan descubricnda),

Ef problema troncal esui en la educacidn, dado gue por esa via piede
prevenirse fn existencia del fertdmeno.

A este problema le corresponde un abordaje * integral™ de fa problemitica

social de | extrema pobreza, expresado en la educacidn nutricional, educacidn

i1




para fo salud, lectancia materna, jardin maternal e infantil, estimulacidn
temprana, ensefanza o log padres,

Especialista en el tema sostienen que el problema estd en la educacidn dado
gue solamente por esta wa pueden prevenirse la existenciu de este fendmenc,

“ La tarea de educacidn nutricional es la tinica que puede preservar el cerebro,
el drgano clave de los seres humanos que o los 14 meses de vida ya definen su
rapides mental, la capacidad de asociacidn, la simpatia, y la memoria”.-

Los niftos de 6 a 24 meses constitiyen wn grupe de alto riesgo por su elevadi
veloeidad de crecimiento p por el frecuente bajo aporte de hierro en fa dieta,
La prevafencia de anemia en este grupo es elevada.

Ex por este motive que el aporte de hierro medicinal es indicado en todos Ios
nifios hasta los I8 meses,

Las enfermedades diarreicas en esta edad deben prevenirse para evitar las
deshidratacion v estavieron presente en los nifios objefo del estudio,

El mantenimiento de la lactancia materna es fundamental , fo mismo gue
evitar el ayuno prolongado en los nifios. En el caso de los niffos del estudio de
lactancia esiuve presente solo hasta el segundo o fercer mes de vida.

En este periodo se trata de divminir of mdximo los complicaciones derivaday
por ofitis, rinofaringitis, newmonias sin complicaciones bronguiclitis de primer
gradi,

Las neumonias complicadas , las bronguiolitic de grado I, las bronguiolitis
obstructivas graves, lay leringitis graves, ¥ las epiglotitis, como asimismoe lis
aecidentes come primer causa de muaerte en esta edad ey cracial crear
conctencla de evitabilidad.

En el caso de los nifios objetos del estudio por lo menos una de estax patologias
han estadoe presemnfes,

Hay un informe de la realided hecha por especialista Argentinos gue sosfienen
“ gque un pals gee no cuide debidamente el cerebro de su infancia estd
destinado finalmente a la decadencia definitiva, estadio que la Argenting
sostiene y que no merece de mode alguno, dada o las enormes posibilidades

gue tiene”, (*}
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Estos mismos especialistas sosticnen que el feadmens de fa desautricidn
convierte en estorif toda distribucidn de rigueza, ya que quienes la reciben
astdn incapeces de administrarla,

Fn extos estadios también se advierte gue en ln inmensa mayoria de loy cosos
los nifios con peso por debajo de la normalidad son hijos de padres que han
padecido de la misma situacidn y por fo tanfo son incapaces de reverfir ¢l
dfrar.

Estos mismos especiafiste advierten que si un nifte gue esti afectado de peso
por debajo de la normalidad caaedo sale del programa regresa a los poces dias

o mieses con el missmo cuadro, hay un ambiente familiar que impide el cambio.

LOS PROGRAMAS DE SALUD INFANTIL DEBEN ESTAR ORIENTADOS
¥
A )
o Reducir fa prevelencia de bajo peso al nacer v la prematarer,

O Mejorar la atencidn del parto y fa recepeiin del recién nacide.

]

Mejarar &f diagndstico precor y el tratarmiento de la patologia def reclén
s,

Realizar &f sepuimiento del recién nacido de alte riesgo.

FPromaver fa lactanela maferida.

Asegurar el control sistemdtico de crecimiento y desarroflo.
Diggaosticar y Rehabifitar af nifio desnutrido.

Diseinsir la morbimortalided por enfermedad diarreica,

Diseninuiv la morbilidad por infeccidn respiratoria.

Drismrinnir fa morbimortalidad por aceidentes.

o o LW o O O o O

Mejorar ta cobertwra de fnmarizaciones.

L_.

Prevenir, diagnosticar y rehabifitar af nifto malfrafudo.
o Promover la aplicacidn racional de normas de afencidn pedidtrica y
aiditar s coarmplimiento.

O Asegurar ef correcto regisiro ¥ circalacidn de fa informacidn.
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PROPUESTA QUE SURGEN DE LA INVESTIGACION DE
ENFERMERIA.
SF PROPONE:

S Conformar un equipo de safud gue frabaje en beneficio de mejorar

el problemia de nnfeicion de lox nifios, reafizande las giguientes

credrieleles:

e

v

v

Dar chorley de educacidn nutricionel para fodas fay edodes gue
concarran of Centre de Solwd, por lo menos wne vez por
ECHNIN, -

Confeccionar affcfes com  escrifuras sencifle y  fidcifes e
entender ¥ cofocar o fa vista de los gque concurren of Centro de
Serfeeef.-

Propramar scciones educativiy con ln presemtacidn videox
ifusirativos sobre imporfaoncia de preservar fa salud.-

Fomentar la laclancia materia , facer un espacio en donde
personal profesional peeda ensedor a fo mamd con mifios
pegueitos o darles el pecho.-

Dar charlas sebre eleccidn v preparvacidn de afirmentos,-

Pepar folletos con indicaciones de comidas gue se puedan

preparar para dna biena alimentacion de fos niffos.-
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ENCUESTA:

La presente encuesta se realiza con el fin de recabar dalos, para la siguiente
investipacidn, sobre el conocimiente de lay mudrey respecto a lo afimentacidn
de sus hijos en relucidn al bafo peso, se agradece la colaboraciin de las madres
v autoridades def Centro de Salud N° 2 San Antonio, comoe asi también al
personal de mesa de entrada, gue ros fucilite las historias clinicas de loy nifios

prari las consultas respectivas,

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA
ALIMENTACION

1= Oué tipe de leche consume su hijo?
fA)-Liquida Tl
{Bl=-En pafvo [
(Cl-Pecho rl

fA)-1 2 Ceimmn fa prepara?

Hierve Il
Calichia rl
Entibia i

(B)-2 pCima la preparal
Hervida T
e
Sin frervie T
{C)=3 s Con gue freceencial

Cada ver que lo demande s 17
)|

Crertas foras del dia s
me

2= p0hé tipe de caldos consume?
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(A} Nafurales Siree verdaras [l
carme — podfa

(8] Mo mafurales son calidos feuha) U

3= pLos fugos que le prepara a xu hifo xon?

{A) Naturales |

(B} No naturales T

fC) Mo consume T
A1~ p Ceirmer fors prepura?

Com frotax si T
o I
(B)2- Conservantes gascosa rl
fugos envasados T
F CORSURIC ri
ofrs rl

3= 2 (hé clase de carne consurme su hijo?

Rojas rl
Pollo ri
Pescado |
CMras |

No consume |

{eA) 3= ; Ceimio fa prepara?
r

o
|

Vapor
Fritos :
Horno Fl
Otras formas |

d- y Lax verduras gue consume su hijo son?

Cridios |
Cocidas r
Ambax |

5= 2 Qud tipe de purd le prepare a su hifo?

Gl



( A) 5-Verduras sicmpre rl
frecuentemente |
pace frecuente T

TSI |
{B) 5-Frutas slempre r
frecuentemente T
poce frecaente [
REHCT |—|

(C) 5- ;8u hijo consame yogart?

siernpre ™
frecuentemente |
poce frecuente T
nunca r
- ¢ Lo tipos de postre que consumie su hijo son?

A} 6- Preparacidn propia |
{E) 6= comprados r

7~ ¢ Los alimentos los prepara en la cocina?

*i rl
Hi r
OEFes rl

8- 2 Al manipular fos alimentos realiza el lavado de manos?
siempre rl
Jrecuentemente ]
poce frecuente Tl
REHCR rl
Y- s En donde prepara los alimentos?

(4} % Oflas de Metal r
(B} 9- Jurrox Tl

En igue tipo de recipientes?

=) 9- afurminio A {B) Smnetal Tl
acero inoxidable T plistico |
tefliin rl foze ™

18- Cémo realiza la conservacidn de fox alimentos?

it



{A)= Frie sicHpre i
casi siempre |
i |

(B Temperatura ambiente  sicmpre r
casi siewmipre T

AERRCE |

L 1= ; Quidn prepara los alimentos?

Mirdre N
Padre r
thro fumtifiar I

CARACTERISTICAS PE LOS NINOS:

I- pOué edad fiene su hijo?

& 12 meses "l
12 18 mesex l
I8 g 24 meses il
2. Sexn masculing 1
Sfemening r

2= Enfermedades Prevafentes:

cardiaeas rl
Fespiratorioy Il
pastrointestinales T
atras r

3= Inemunidad: Esgquema de Vacanacidn:

compleiy a
incompleto rl

DE LAS CARACTERISTICAS MADRES.

1= 0ué edad tiene?
15 a 20 afoy A
20t a 25 afios r
25 @ 30 nhiox |
I a 35 afos |
F5 7 mas afios |

2- ;Cudl es estade civil?
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=¥

Casada )

Soltera ™
Pareji I
Froda =

3= g Oud numero de hijos tlene?

1 a 2 hijos Il
3 a 5 hijos |
mias de 6 hijos rl

d- ; Tipo de instrucciden que posee?

A} #- completa

(B) - completa

(C) 4= completa

(D} 4- completa

{A}- Primaria rl
(Bl- Secundaria Tl
{C)= Terciaria rl
(- Universitaria 1)

s Tl
ma |
si Tl
He |
st
He [
g
He

5= 2 El jefe de familia es?

6- ;8u frabajo es?

Madre r1
Padre 1
Abuelos ]
Hroy r
Estable i
Femporario i
Subsidio del Evtado™|
Otroy r'|
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