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“EL FUTURO DE LOS NINOS ES

SIEMPRE HOY....MANANA SERA
TARDE".

Gabriela Mistral



RESUMEN

“EFECTO DE LAS CHISPITAS NUTRICIONALES Y FERRASOL EN GOTAS
PARA PREVENIR O APLICAR TRATAMIENTO A LA ANEMIA NUTRICIONAL
EN NINOS Y NINAS DE 6 A 36 MESES DE EDAD, DEL CENTRO INFANTIL
MITAI DEL PIAN-6 Y ALDEAS SOS. SANTA CRUZ”

Uno de los principales problemas de salud publica en Bolivia, es la anemia nutricional,
con indicadores de prevalencia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad por encima
del 75% y del 49% en el grupo de 36 a 59 meses. tomando en cuenta que puede darse
a origen de mdltiples causas ,como ser el bajo consumo de alimentos ricos en hierro,
B12, &cido fdlico; inhibidores de la absorcidn del hierro, falta de educacién en higiene y
nutricional, parasitosis, hemoglobinopatias, y el aumento de la demanda de los
nutrientes debido al rapido crecimiento, entre otros.

El presente trabajo estd enmarcado en el objetivo de medir el efecto de la
suplementacién de chispitas nutricionales y ferrasol segiin normas nacionales, sobre
la prevencion y tratamiento de la anemia nutricional. El trabajo fue realizado en el
Centro Infantil “MITAI”, pertenecientes al PIAN-6 y ALDEAS SOS, en la ciudad de
Santa Cruz de la Sierra, de marzo a octubre del 2014.

Esta investigacion se realizé a un grupo 24 nifios y nifias de 6 a 36 meses, segln
muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a los costos del estudio y a la
mayor prevalencia de anemia en esta poblacion segun la Ultima encuesta realizada por
el ENDSA 2008.

El grupo objetivo se dividié por edades, menores de 24 meses recibieron chispitas
nutricionales y los nifios y niflas de 25 a 36 meses recibieron las gotas de sulfato
ferroso. Se tomd las muestras de Hemoglobina de Sangre capilar antes y después de
la intervencién, con técnicas estandarizadas, las muestras fueron procesadas mediante
hemoglobindbmetro  portati  HemoCue, se realizaron también  pruebas
coproparasitoldgicas para asi proceder con la desparasitacion correcta, con el apoyo
del centro de Salud “Pedro Diez” y de esta manera lograr una mejor absorcion a nivel
intestinal previo al tratamiento, al igual que la desparasitacién de todos los miembros
de sus familias, como recomienda la OMS. Se midieron también otras variables que
afectan los niveles de anemia mediante encuestas a los padres de familia.

En el diagndéstico inicial de hemoglobina se detectd una prevalencia de algun grado de
anemia llegando al 92.9% de los cuales 57% de anemia moderada, 17,9% de anemia
grave, 17,9% de anemia leve. 7,1% no presenta anemia.

Al terminar el proceso se logré revertir los resultados del nivel de nifios que ya no

presentan Anemia llegando a un 92%. Se previno la anemia en 2 menores y se traté la
anemia en 22 nifios y nifas.
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I.  INTRODUCCION

Los nifios y nifias de 0 a 6 afios de edad, tiene alto riesgo nutricional, porque su
rapido crecimiento y mayor desarrollo de actividades psicomotrices, demanda mayor
gasto de energia, que debe ser compensado con el consumo de alimentos en mayor
cantidad y calidad, asi como también variedad de alimentos que le proporcione los
macronutrientes y micronutrientes necesarios para prevenir las deficiencias de
micronutrientes, principalmente la anemia. En nifios o adolescentes en fase de
crecimiento, el cuerpo retrasa su crecimiento ante la falta de nutrientes

provocandole falencias que afectan su calidad de vida.

La desnutricion y la anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales
problemas de salud publica en Bolivia. Con indicadores de prevalencia en nifias y
nifios de 6 a 35 meses de edad por encima del 75% y del 49% en el grupo de 36 a
59 meses de edad a nivel nacional. El combate de la anemia deberia ser una
prioridad para Bolivia si tenemos en cuenta la evidencia del impacto negativo de la

anemia sobre el desarrollo humano.

El problema de Salud publica de la anemia trasciende el campo estrictamente
sanitario, y pone en relieve las implicancias sociales y econdmicas de dicha
enfermedad. Dado que el hierro es necesario en varios procesos bioldgicos del
cuerpo humano, su deficiencia tiene consecuencias dafinas, los efectos, de
bastante mayor alcance, relativos a la pérdida de desarrollo cognitivo de los infantes
que la sufren, los cuales dan como resultado menores logros educativos y, en el
futuro, menor productividad y menores ingresos. Mas alla del aspecto ético de no
enfrentar la anemia, limita el potencial humano y econdémico de un pais, existen
consecuencias econémicas negativas que representan altos costos para el estado,
ya que incrementa los costos de los servicios de Salud, educacion, entre otros
sectores. Respecto a su Producto Interno Bruto (PIB), en Bolivia dicha pérdida se ha

estimado una reduccion mediana equivalente al 4%.



Se estima que de 1g de hemoglobina por decilitro (dl) por debajo de lo normal,
ocasiona la disminucion del 10% en la capacidad del trabajo y una reduccion del

30% en el rendimiento. (Linkages/98)

Dado que las intervenciones para mejorar el consumo de hierro no son muy
costosas y son efectivas y seguras, se requiere que dichas intervenciones deberian

tener una alta prioridad.

Segun Alejandro Gaviria Uribe, doctorado en economia y ministro de proteccion
social de Colombia; Las consecuencias de la deficiencia de hierro han sido
demostradas fehacientemente y tienen repercusiones sobre la salud publica entre
otras.
e Retardo del crecimiento
e Déficit mental y desarrollo psicomotor
e Déficit en la capacidad activa del aprendizaje
OTROS EFECTOS EN ESTE Y OTROS GRUPOS POBLACIONALES
e Disminucién de la eficiencia para el trabajo y la capacidad fisica del esfuerzo.
e Aumento de la susceptibilidad a las infecciones
e Alteracion de la inmunidad celular
e Alteraciones de la capacidad bactericida de los neutréfilos

e Alteracion de la termogénesis®

Respondiendo a las carencias especificas de micronutrientes, el Ministerios de Salud
y Deportes promueve el programa de suplementacion y fortificacion de alimentos con
micronutrientes, politica publica que data de los afios 80 con la suplementacion de
yodo y vitamina A, mediante la fortificacidon de alimentos. La suplementacion con
tabletas de sulfato ferroso y posteriormente la suplementacién a menores de cinco
afios con megadosis de vitamina A, ferrasol en gotas y chispitas nutricionales; esta

altimo suplemento en convenio con la ONG canadiense The Micronutrient Iniciative y

1
Prevalencia de Anemias Nutricionales, Ministerio de desarrollo Humano de Bolivia 1995, pag 27.



su proyecto Hambre Oculta Cero, dentro el marco del Programa Multisectorial
Desnutricion Cero. Las cuales estan incluidas en las prestaciones del Seguro
Universal Materno Infantil (SUMI) ademas del ferrasol en gotas, el cual segun
comunicados de septiembre del 2014 por parte de la Unidad de Alimentacion y
Nutricion de la direccién general de Promocion de la Salud, De acuerdo a analisis
técnicos, determind la extension de las prestaciones de Chispitas Nutricionales al

grupo etareo de 2 afios a menor de 5 afios.

Se han realizado varios estudios, de laboratorio y en poblaciones orientados a
determinar la disponibilidad (particularmente del hierro) eficacia, aceptabilidad
seguridad de las Chispitas Nutricionales. Los resultados concluyen que la
administracion del suplemento durante sesenta dias a un grupo poblacional de 6 a
36 meses de edad, mejoraron significativamente los niveles de hemoglobina en el 60
a 75% de los menores, los que fueron tratados con éxito; no requirieron
intervenciones posteriores; a los 12 meses después del tratamiento, el 77 % de los

nifos permanecieron sin anemia.

Sin embargo cualquier estrategia de prevencion, y particularmente la orientada a
prevenir requiere un enfoque amplio en integral que incluya la agricultura, salud,
industria y comercio, comunicacion, etc. ademas de las politicas efectivas para la

reduccion de la pobreza.

Las principales estrategias, para la prevencion de la ferropenia son: la diversificacion
y mejora de la dieta; la fortificacion de alimentos, la mejora de la atencion de la salud
y el parto; la promocion de las mejores practicas de cuidado, higiene y de

alimentacion y la suplementacion. 2

2
Lic Adriana Espinoza, Dr Dilberth Cordero “Boletin, Promoviendo la nutricién para vivir bien, HIERRO” Ministerio de Salud y Deportes,
2010.



El presente estudio permite aplicar procedimientos segun normas del Ministerio de
Salud y Deporte, tomando en cuenta los pilares fundamentales que son la

desparasitacion y suplementacion.

El proceso que se llevo adelante, teniendo en cuenta el impacto del factor nutricional
gue podria ser irreversible, sobre la salud en esta etapa de la vida, es que se
realizan las acciones a partir del seguimiento personalizado a los nifios y nifias de 6
a 36 meses del Centro Infantil MITAI perteneciente al PIAN-6 y ALDEAS SOS.

El mayor énfasis dado a este trabajo radica en la educacion nutricional a las
personas encargadas de los nifios y nifias, para que conozcan la importancia de los
micronutrientes especialmente en esta etapa de la vida y a partir de esta informacion

actuen en forma correcta dandole una mejor calidad de vida a sus hijos e hijas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion

La anemia tiene un impacto devastador especialmente en la poblacion infantil,
afectando su potencial cognoscitivo, motriz y psicosocial debido a las carencias de
micronutrientes y a una estimulacion inadecuada. Es una realidad tragica que los
nifios y niflas Bolivianas fracasen en la escuela, no logren alcanzar su potencial

econdémico y continlen atrapados en el ciclo de la pobreza.

En mayo de 2002, La asamblea General de las Naciones Unidas enfatizo
nuevamente que el control de la Anemia Nutricional deberia ser una de las metas
globales de desarrollo mundial a ser alcanzada en los primeros afios de este nuevo

milenio. 3

El presente estudio utilizo las normas nacionales para tratar 6 prevenir la Anemia
Nutricional bajo las prestaciones del SUMI. Se inicié con la recoleccién preliminar de
datos sobre Salud y Nutricibn de cada nifio y nifia, con ayuda de los padres de
familia. Luego la evaluacion nutricional, la desparasitacion de los menores de edad y
sus familias, también la suplementacion segun normas nacionales, con lo cual se
logré revertir los resultados iniciales del 92% de prevalencia de anemia, se logré

disminuir al 8% de prevalencia de anemia al final del proceso de intervencion.

Ha quedado claro que el control efectivo de la anemia requiere soluciones integradas

adaptadas a las necesidades y oportunidades particulares de cada poblacion.

* Michael B. Zimmermann “Guia de Anemia Nutricional” imp. Sight and life, 2007.



2.2. Pregunta de la Investigacion

¢ Sera posible que, con la suplementacién de chispitas nutricionales y ferrasol en
gotas, se lograra disminuir los niveles de anemia nutricional, para promover un
adecuado crecimiento y desarrollo en nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, que
asisten al centro infantil MITAI, del PIAN-6 y ALDEAS SOS Santa Cruz?

A continuacion el arbol de problemas del presente trabajo.

Disminucion de laeficiencia parael Aumento a lasusceptibilidad de

trabajo v |z capacidad fisica del esfuerzo las infecciones
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2.3. Delimitacion del problema

En el centro infantil MITAI a partir de un diagnéstico se identificé una prevalencia de
92% de anemia en los menores de 6 a 36 meses de edad a partir de estos datos
nace la urgente necesidad de implementar y monitorear el programa de prevencion y
tratamiento de la anemia, definido como politica nacional por el Ministerio de Salud y
Deportes del pais, mediante la aplicacion de chispitas nutricionales y ferrasol en

gotas segun normas estipuladas de atencion.

2.3.1. Delimitacion temporal

EL presente trabajo se elaboré de marzo a octubre del afio 2014

2.3.2. Delimitacién espacial

El trabajo se realizo en el centro MITAI perteneciente al PIAN-6 Y ALDEAS SOS, que
se encuentra ubicado en el distrito 12, 7mo anillo y avenida Santos Dumont, barrio
Pedro Diez, calle # 6 , zona los lotes de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.

2.3.3. Delimitacion sustantiva

Implementacion de un programa de suplementacién de hierro a nifios y nifias de 6 a
36 meses del Centro Infantil “MITAI” del PIAN-6 y aldeas SOS Santa Cruz.



II. JUSTIFICACION

3.1. Relevancia cientifica

La anemia por deficiencia de hierro, es un problema de Salud publica en Bolivia y en
todo el mundo, afectando a mas de dos tercios de los nifios menores de 5 afios que
son los mas vulnerables particularmente porque sus requerimientos de

micronutrientes son mas altos debido al acelerado crecimiento entre otros factores.

Los efectos de la anemia sobre el desarrollo normal del niflos son devastadores
especialmente en el desarrollo cognitivo, la capacidad de aprendizaje y escolaridad,
ademas de incrementar el numero de infecciones y la resistencia a éstas. La
poblacién infantil Boliviana, especialmente comprendida entre los seis meses a dos
afos de edad, llega a niveles alarmantes de algun grado de anemia que alcanzan el

78%, segun datos recogidos en la ultima ENDSA.

3.2. Relevancia Social

La mejor nutricion incrementa la capacidad intelectual y una mejor capacidad,
aumenta la habilidad de un adulto de acceder a otros tipos de activos que son
esenciales para incrementar la productividad del trabajo. Un adulto que es mas
productivo tiene una mayor cantidad de opciones de sustento disponibles, lo cual
aumenta las ganancias privadas de toda la vida de una forma robusta ante choques
externos tales como la enfermedad, el desempleo 6 los desastres naturales.
Adicionalmente un status nutricional mejorado desde la concepcion hasta los 24
meses de vida reduce los gastos publicos y privados en el cuidado de la salud de
manera que tiene efectos continuos a lo largo del ciclo de vida, Sin embargo, a corto



plazo se pueden salvar y mejorar muchas vidas a través de intervenciones
econdmicamente eficientes incluyendo la suplementacién y la educacién a la

poblacién sobre estos programas.*

El programa multisectorial Desnutricion Cero, con su estrategia de Micronutrientes,
en el caso del mineral Hierro, llevado adelante entregando chispitas nutricionales y
ferrasol en gotas entre otros, es importante tanto los padres de familia como
educadoras tengan conocimiento sobre las practicas correctas de nutricion y
suplementacién de micronutrientes para mejorar los niveles de anemia en nifios,
mejorar su calidad de vida y de futuros nifios tanto de las familias y que ingresen al
centro Infantil MITAI.

3.3. Relevancia personal

Conocer y poner en practica las Normas Nacionales de Salud y Nutricion para nifios
y nifia menores de 5 afos, también conocer a mayor profundidad a nivel fisiologico
los procesos del hierro especialmente y otros nutrientes claves en esta etapa de la

vida.

Contribuir de una manera tan sencilla pero eficaz para los nifios de mi comunidad ha
sido un reto y una satisfaccion muy grande, con la ayuda de cada profesional de

salud gque ha colaborado en este estudio.

La nutricion mejorada infantil es clave, constituye el cimiento de un pais que

Respeta los derechos humanos y busca una mayor productividad.

4 .. . . . . .. . . . . . e
Iniciativa de Micronutrientes, “Un llamado unido para la accidn contra las deficiencias Minerales y Vitaminicas” Resumen del Informe
Global, 2009.



.  OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Medir el efecto de las chispitas nutricionales y ferrasol en gotas para prevenir ¢ tratar
las anemias nutricionales en nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, que asisten al
centro infantil MITAI del PIAN-6 y Aldeas SOS en la ciudad de Santa Cruz.

4.2. Objetivos especificos

o Determinar la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad,
mediante un andlisis por hemoglobinémetro, con una muestra de sangre capilar.

o Evaluar el estado nutricional inicial de los nifios, tomando en cuenta el peso,
talla y edad comparando con patrones de referencia de la OMS/OPS.

o Determinar la incidencia de parasitosis mediante prueba coproparasitolégica.

o Aplicar un tratamiento antiparasitario de acuerdo a los resultados obtenidos, en
coordinacion con el Centro de Salud Pedro Diez, Red Sur.

o Suplementar con chispitas nutricionales y ferrasol en gotas a los nifios y nifias
menores de 3 afilos segun normas nacionales

o Monitorear el consumo de chispitas nutricionales y ferrasol en gotas, al grupo
objetivo, segun la edad que corresponda.

o Evaluar los valores iniciales y finales de hemoglobina en nifios y nifias menores
de 3 afos, para determinar anemia, luego de 60 dias de suplementacion.

o Socializar los resultados logrados con apoyo de material educativo para incidir
en el cambio de comportamiento y practica de los padres con relacion a la
demanda de chispitas nutricionales y ferrasol en los servicios de salud

publicos en beneficio de los nifios menores de 3 afios.
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IV. BALANCE DEL ESTADO EN CUESTION

La anemia nutricional afecta a mas de 77 millones de nifios y mujeres de América
Latina y el Caribe; la deficiencia de hierro es considerada como el origen mas comun
de este tipo de anemia. La respuesta positiva de la hemoglobina a la suplementacién
con hierro, puede ser también usada como un parametro de confirmacion de anemia

ferropénica. °

La anemia como problema de Salud publica afecta en mayor medida a los menores
de 3 afios, es una de las causas importantes de las elevadas tasas morbimortalidad

materna e infantil en Bolivia.

Segun resultados del ENDSA 2003, La suplementacién que se otorga a los nifios
menores de 5 aflos mediante la administracion de jarabe de hierro. En el estudio se
encontré que el 40% de los nifios y nifias habian recibido un frasco de jarabe de
hierro los seis meses previos a la encuesta. La cobertura es baja no se alcanza ni a

la mitad de los nifios con anemia.

Otro suplemento, las Chispitas Nutricionales se distribuyeron en una cantidad que
alcanzaba para cubrir solo el 25% de la poblacién objetivo. Si bien 26% de las
madres conocian el producto solo el 19% informa haberlas recibido, lo que evidencia
la necesidad de hacer ajustes a la logistica del programa. Las madres también
informaron que en la dltima semana anterior a la encuesta los nifilos y nifias
recibieron solo 2 sobres semanales en lugar de los 7 establecidos (uno por dia), lo
gue evidencia que la suplementacion efectiva tienen una baja cobertura y poca
adhesion especialmente en las de administracién continua y prolongada como la de
los suplementos de hierro, lo que hace necesario fortalecer la promocion e

informacion del programa.

> DeMaeyer y Adiels-Tegamn “Prevalencia de anemia en el mundo”, 1985
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VIl. MARCO TEORICO

7.1.CAPITULO I. ASPECTOS RELACIONADOS AL HIERRO Y LA ANEMIA

El Hierro es un metal esencial para la fisiologia humana normal. La cantidad de
promedio de hierro en nuestro organismo es de alrededor de 4,5 gr. Este es un
micromineral u oligoelemento indispensable para la vida. El hierro contenido en los
alimentos es hidrolizado en el estdmago y después absorbido. El hierro en forma de
guelatos o heminico pasa al interior de las células intestinales y alli se une a

una proteina (transferrina) para que pueda asi, ser transportada a la sangre.

El hierro corporal se encuentra en sus dos formas: el hierro heminico esta
incorporado a la estructura del Hem que forma parte de la hemoglobina, mioglobina y
las enzimas hemoproteinicas y el hierro no heminico se encuentra acoplado a las

proteinas de transporte y reserva, y a otras estructuras enzimaticas no heminicas.

7.1.1. Intervencion del hierro en procesos metabdlicos

El hierro es importante para la funcion cerebral normal en todas las edades, participa

en la funcion y sintesis de neurotransmisores.

El hierro heminico esta distribuido en los diferentes 6rganos y subsistemas celulares
(mitocondrias, ribosomas, peroxisomas, citosol, y microsomas) donde interviene
regulando diversos procesos metabdlicos: Transporte de oxigeno, Transporte de
electrones, Hidroxilacion de esteroides, oxidacion de compuestos exdgenos,
Destruccion de peroxidos, Metabolismo del L- triptéfano, Metabolismo de la
serotonina, fenilalanina y tirosina, Metabolismo de catecolaminas, ciclo del acido
citrico, conversion de hipoxantina-acido arico, Sistema respiratorio Mitocondrial,
sintesis de DNA. °

6 . . Py P " P .
Prevalencia de Anemias Nutricionales, Ministerio de desarrollo Humano de Bolivia , pag 22.
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7.1.2. Regulacion del metabolismo del hierro

El equilibrio y homeostasis de la distribucién del hierro se mantiene gracias a dos
peculiaridades fisioldgicas del metabolismo del hierro.

1. Este metabolismo se efectla practicamente en circuito cerrado: la cantidad que
se absorbe y se elimina diariamente no representa mas que el 1/2500 a 1/4000
partes del contenido total del hierro es decir aproximadamente 1 a 2 mg/dia.

2. La funcion eritropoyetica varia en funcion inversa a las reservas corporales y en
funcion directa a la actividad eritropoyetica.

Este balance funcional se mantiene inalterable, debido a complejos procesos de
regulacion de la absorcion intestinal del hierro, a un sistema de transporte interno

y a un mecanismo especifico de almacenamiento tisular.

Figura 1: estatus del hierro y balance a largo plazo, absorciéon y eliminacién

.... hierro de la die
disponibilidad

eficiencia de la
absorcion del hierro
| hierro sanguineo
lecrecimiento y
desarrollo infantil
Mecanismo
fisiopatologico

Satus del hierro

()
%%
cantidad de hierro absorbido ¢

cantidad de
hierro perdido

Mecanismo fisiologico

Balance de hierro 7,
largo plazo

FE almacenado+ FE funcional

7.1.3. Metabolismo del hierro

El hierro de los alimentos se absorbe a nivel del duodeno, yeyuno e ileon y se

transporta el hierro plasméatico en forma de transferrina y mioglobina en el masculo,
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se utiliza y se conserva en la medula ésea y enzimas respiratorias de todas las
células, se almacena en el higado, bazo y medula ésea, luego se excreta por la

orina, sudor, bilis, heces y hemorragias. ’

INTESTINO
DUODENO

. [aeces |

—_—

L J
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7.1.4 Anemia

La anemia se define como una disminucién del volumen de hematies o de la
concentracion de hemoglobina por debajo de los valores normales, no es una
enfermedad, sino un signo que puede estar originado por multiples causas, una de
las més frecuentes es la deficiencia de hierro, bien por ingesta insuficiente de este
mineral en la alimentacion, o por pérdidas excesivas debido a hemorragias. La

anemia por falta de hierro se llama anemia ferropénica.

7.1.4.1. Diagnéstico de la anemia

Existen varios métodos clinicos y de laboratorio para la evaluacion de la anemia.

7 L. kathlenn Mahan, Sylvia Escott.. “Nutricién y Dietoterapia de Krause.8va edicidn, Editorial Mc Graw Hill, 2000

14


http://es.wikipedia.org/wiki/Signo_cl%C3%ADnico
http://es.wikipedia.org/wiki/Hierro
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia
http://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_ferrop%C3%A9nica

7.1.4.2. Diagnéstico clinico

Diagndéstico Clinico de la Anemia

Aparatos y sistemas Manifestaciones clinicas

La palidez generalizada de piel y mucosas es sugestiva de
Piel y mucosas anemia, es importante buscarla por inspeccion en: palma de las

manos, lecho ungueal, labios, paladar y conjuntivas palpebrales.

Digestivo Anorexia, pica ( ingestion de hielo, tierra, cal)

Cefalea, irritabilidad, mal humor, cambios de conducta,
Neurolégico disminucién del rendimiento intelectual, anormalidades en el

comportamiento, somnolencia y dificultad para concentrarse.

) Taquicardia, cardiomegalia, palpitaciones, taquipnea y disnea del
Cardiovascular ) S .
esfuerzo, En casos graves puede haber insuficiencia cardiaca.

Disminucion de la actividad muscular, que se traduce como
Musculares . . .
astenia y adinamia

. Incremento en el nimero de infecciones por alteracion del
Inmunologicas ) _
sistema inmune.

La evaluacion clinica debe reservarse como meétodo de tamizaje, para la evaluacion
clinica de personas con alto riesgo de anemia severa y la consecuente referencia,

pero no es recomendable para estudios poblacionales.

7.1.5. Método de laboratorios

« Hemograma completo: En el que se examina una muestra de sangre y se
determinan los niveles de la hemoglobina y el hematocrito

o Electroforesis de hemoglobina. Esta prueba evalla los diferentes tipos de
hemoglobina que hay en la sangre. Puede servir para diagnosticar el tipo de
anemia.

o Recuento de reticulocitos. Esta prueba determina la cantidad de globulos rojos
inmaduros (reticulocitos) de la sangre. Muestra si la médula 6sea esta

produciendo glébulos rojos a la velocidad adecuada.
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o Pruebas para determinar las concentraciones de hierro en la sangre y en el

cuerpo. Entre ellas se encuentran el hierro sérico y la ferritina sérica. La

transferrina y la capacidad total de captacion de hierro también son pruebas

gue miden las concentraciones de hierro.

7.1.5.1 Método Hemocue

El método recomendado para realizar la medicion de hemoglobina en las encuestas

poblacionales, es a través del Hemoglobinbmetro portatil (Hemocue) este método

sirve como referencia para la comparacion y estandarizacion de otros métodos.

Este equipo permite determinar la concentracion de hemoglobina en sangre capilar:

arterial o venosa. El sistema esta calibrado con el método de cianhemoglobina que

es el método de referencia internacional para determinar la concentracion de

hemoglobina en sangre. El equipo analiza en forma rapida y sencilla las muestras.

7.1.6. Puntos de corte para la clasificacion de la anemia

Valores de corte segun la Organizacion Mundial de la Salud

poblacion sin anemia anemia leve anemia anemia
moderada severa
Nifios /as de 6 | 11 6 superior 10 - 10.9 g/di 7 -9.9 g/dl Menor a 7

a 59 meses

7.1.7. Anemia por deficiencia de hierro:

La anemia por deficiencia de hierro se desarrolla en tres etapas.

Etapa 1. Deplecion del hierro almacenado, esta caracterizado por la ausencia de las

reservas del hierro ademas de no existir aun pérdidas del hierro funcional circulante,
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por lo tanto, esta etapa no estd asociada con ninguna consecuencia adversa

fisiol6gica.

Por cada 1 pg/L de ferritina sérica, existe 0.14 mg de hierro almacenado en nifos.
Cuando estos niveles de ferritina sérica caen por debajo de 10 pg/L en nifios

menores de 2 afios, las reservas de hierro estan agotadas. °

Etapa 2. Conocida como “Deficiencia de hierro temprana” é “deficiencia de hierro por
eritropoyesis insuficiente” Durante esta etapa, la cantidad de suministro de hierro a la
medula 6sea y otros tejidos es inadecuada. Como la concentracién de Hemoglobina
no se encuentra bajo los niveles normales, esta etapa es considerada como una
deficiencia de hierro sin anemia. La concentracion de hierro en esta etapa puede ser
determinada con la medicion de la saturacién de la transferrina sérica. La principal
proteina responsable del transporte de hierro en el plasma, la falta de hierro
condiciona a un incremento de los receptores de transferrina en la superficie de los
tejidos. La transferrina sérica puede ser un indicador mas sensible para detectar la

deficiencia de hierro en su estadio temprano.

Etapa 3. “Anemia por deficiencia de hierro” donde la falta de hierro provoca una

disminuciéon significativa de la concentracion de hemoglobina circulante y la
formacién de eritrocitos pequefios. ° Esta etapa puede ser diagnosticada en base a la

concentracion de hemoglobina menor al punto de corte.

La anemia por deficiencia de hierro, sin embargo, ocurre solo en asociacion con
valores anormales de los indicadores de deficiencia de hierro, desde que la
disminucién de los niveles de hemoglobina no es un indicador especifico de anemia
ferropénica. La disminucion de las concentraciones de hemoglobina puede tener

muchas causas.

8 Claire FM, Instituto federal de tecnologia Zurich, “Optimizacion de la absorciéon de hierro”, tesis doctoral, 2009
° Antén B. “Tratamiento Profilactico de sulfato ferroso y su efecto en el valor de la hemoglobina en lactantes
sanos de 3 y 4 meses del hospital Il viterarte-essalud” tesis de especialidad, 2003.
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7.2. CAPITULO II: FACTORES QUE AFECTAN LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA.

7.2.1 Infecciones parasitologicas

El intestino humano puede ser parasitado por una amplia diversidad de protozoos y
helmintos (nematodos, cestodos y trematodos). La incidencia de estas infecciones es
especialmente elevada en aquellas regiones geograficas de climas calidos y
hiamedos donde existen condiciones higiénico-sanitarias deficientes que favorecen

las distintas formas de transmision.

Su trascendencia clinica es muy variable, dependiendo del parasito involucrado y el
grado de infestacibn, La parasitosis supone una de las principales causas
reconocidas de anemia ferropénica y malabsorcién intestinal. Los menores de edad,
por su deficiente higiene y mayor exposicion recreacional a tierra, agua y juguetes
gque muy pocas veces 0 casi nunca de lavan y desinfectan, los constituyen en la
poblacion mas comunmente afectada. La prevalencia estimada de parasitacion por

helmintos y protozoos en areas endémicas se encuentra en torno al 85%.*°

7.2.2. Parasitismo

Este tipo de asociacién sucede cuando un ser vivo (parasito) se aloja en otro de
diferente especie (huésped u hospedero) del cual se alimenta. El parasitismo abarca
desde los virus hasta los artrépodos, pero por costumbre se ha restringido el término

parasito para aquellos organismos que pertenecen al reino animal.

193, Gascon Brustenga y J. Mufioz Gutiérrez “Parasitosis intestinales” Pag. 245
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7.2.3. Factores epidemiolégicos

Las infecciones parasitarias estan ampliamente difundidas y su prevalencia es en la
actualidad similar. Las razones para esto se derivan de la complejidad de los
factores epidemioldgicos que las condicionan y de la dificultad para controlar o

eliminar estos factores, que se pueden resumir en los siguientes.-

7.2.3.1. Contaminacion fecal

Es el factor mas importante en la diseminacién de las parasitosis intestinales. La
contaminacion fecal de la tierra o del agua es frecuente en regiones mas humildes
donde no existe adecuada disposicion de excretas, lo cual permite que los huevos y
larvas de helmintos eliminados en las heces, se desarrollen y lleguen a ser
infectantes. Las protozoosis intestinales se transmiten principalmente por

contaminacion fecal a través de las manos, alimentos o animales domésticos.

7.2.3.2. Condiciones ambientales

La presencia de suelos humedos y con temperaturas tropicales, son indispensables
para la sobrevivencia de los parasitos. Las deficientes condiciones de las viviendas
favorecen la entrada de algunos artrépodos vectores. La existencia de aguas

retenidas aptas para la reproducciéon de estos vectores, condicionan su frecuencia.

7.2.3.3. Deficiencia en higiene y educacion

La mala higiene personal como el aseo de manos, etc. y la ausencia de
conocimientos sobre transmisidn y prevencion de las enfermedades parasitarias, son
factores favorables a la presencia de estas. Esta bien establecido que en el mismo
pais, los grupos de poblacién que presentan las deficiencias anotadas, tienen
prevalencias mas altas de parasitismo; estos grupos son de nivel socio-econémico

inferior, que a la vez habitan zonas con deficiente saneamiento ambiental.
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7.2.3.4. Costumbres alimenticias

La contaminacion de alimentos y bebidas con mala manipulacion, comer en puestos
callejeros donde no cumplen las condiciones minimas de higiene; La ingestion de
carnes crudas o en condiciones de coccidén deficiente permite la infeccién con
parasitos, también la falta de agua potable, es el factor indispensable para que se

adquieran estas enfermedades.

7.2.3.5. Distribucion geogréfica

En los paises tropicales existen condiciones apropiadas para la vida y reproduccion

de los artrépodos vectores.

7.2.4. Prevencioén y control

La prevencion y el control de las parasitosis intestinales se basa en los métodos
tradicionales, consistentes en el uso de inodoros con sistema de alcantarillado,
higiene personal, lavado de manos y cepillado de ufias antes de cada comida y
después de ir al bafio; lavado intensivo de ropa interior y de cama con agua potable,
asi como el planchado por ambos lados y con mayor importancia la educacion y
saneamiento ambiental. Estas medidas han producido resultados favorables, empero

requiere que se mantenga permanentemente.

7.2.5. Desparasitacion de las familias

La desparasitacion colectiva resulta lo mas adecuado, los parasitos tienen una
transmision fecal-oral, y usualmente en el convivir diario entre los miembros de la
familia, por lo que lo mejor es que todos los miembros de la familia se desparasiten

para romper el ciclo de autoinfeccién.™

" David Botero, R. Marcos.” Parasitosis Humana” Editorial Colina; 1994.
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7.2.6. Clasificacion general de los parasitos (Ver anexo #15)

A continuacién se describiran los tipos de parasitos encontrados mas frecuentes en

el grupo objetivo mediante examen coproparasitologico
7.2.7. GIARDIA LAMBLIA

Esta parasitosis es conocida como Giardia Intestinalis, es predominante en nifios. Es
un protozoo flagelado patdgeno perteneciente al orden Diplomonadida que parasita
el tracto digestivo de humanos y otros mamiferos, produciendo una patologia

denominada giardiasis. Presenta un tamafio inferior a 20 pm.*?
7.2.7.1. Ciclo de vida

Los trofozoitos se localizan en el intestino delgado, fijados a la mucosa,
principalmente en el duodeno, Alli se multiplican por division binaria y los que caen a
la luz intestinal dan origen a quistes. Estos ultimos son eliminados con las materias
fecales y pueden permanecer viables en el suelo himedo o en el agua por varios
meses. Infectan por via oral y después de ingeridos resisten la accién del jugo
gastrico y se rompen en el intestino delgado para dar origen a 4 trofozoitos por cada
quiste. Los trofozoitos no son infectantes cuando entran por via oral. Cuando son

eliminados por las heces diarreicas mueren en el exterior.

2p, Mitchel, A. Chery. “Farmacologia Basica y Clinica” Editorial Mc Gram Hill; 2010.
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7.2.7.2. Patologia

El principal mecanismo de accion patdgena, se debe a la accion mecanica de los
parasitos sobre la mucosa del intestino delgado, principalmente del duodeno y
yeyuno. La patologia principal se encuentra en infecciones masivas, en cuyo caso la
barrera mecanica creada por los parasitos y la inflamacion intestinal, puede llegar a
producir un sindrome de mala absorcion, en estos casos las vellosidades intestinales
se encuentran atrofiadas, hay inflamacion de la lamina propia y alteraciones
morfoldgicas de las células epiteliales. Las pruebas de absorcion de vitamina Ay B12

estan alteradas.

Giardiasis
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7.2.7.3. Manifestaciones clinicas

Las formas leves se caracterizan por dolor epigastrio de poca intensidad y alteracion
en el ritmo de la defecacion. Las formas moderadas se manifiestan por un cuadro de
duodenitis, esteatorrea y con dolor frecuente en regién epigastrica, a veces nauseas,

flatulencia y diarreas. En casos cronicos con malabsorcion, los nifilos presentan
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retardo del crecimiento y pérdida de peso. La diarrea cronica contribuye a la
deficiencia proteica.

7.2.8. BLASTOCYSTIS HOMINIS

Es un protozoo que causa cuadros diarreicos. Se describen cominmente cuatro
formas: vacuolar (también denominada de cuerpo central), granular, ameboide
y quistica. La forma de aparicion de este organismo es dependiente en gran medida
de las condiciones ambientales, ya que es extremadamente sensible al oxigeno. No
se conoce si todas estas formas coexisten en el intestino del huésped.

7.2.8.1 Ciclo de vida

El ciclo de vida propuesto comienza con la ingestién del quiste y dentro del huésped
se desarrollan las otras formas, hasta que eventualmente vuelven a desarrollarse
quistes que se propagaran en las heces. Presentes en aguas 0 alimentos
contaminados con materia fecal procedente de un portador, por lo tanto se puede

encontrar en animales y seres humanos.
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Humano

O
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7.2.8.2. Patologia

El parasito puede proliferar en el organismo humano por afios sin causar sintomas,
pero debido a que segrega proteasas, puede provocar como reaccion, la produccion
de anticuerpos y el consecuente desencadenamiento de diarreas, nauseas, anorexia

y espasmos abdominales. No es capaz de invadir la mucosa intestinal.

7.2.9. ASCARIS LUMBRICOIDES

Es un nematodo parasito del intestino delgado del hombre, Posee una gran
resistencia metabolica y una gran capacidad de reproduccion, lo que explica la gran
incidencia de casos en la que infecta al humano. llega a medir 25 cm

aproximadamente.

7.2.9.1. Ciclo de Vida

El hombre se infecta a través de la ingestién de sus huevecillos que se encuentran
presentes en el suelo contaminado. De modo que el estadio infectante son los
huevos embrionados. Los huevecillos se incuban en el intestino delgado donde
emergen las larvas que penetran la pared intestinal y alcanzan la circulacion
sanguinea a través de la cual llegan a los pulmones. En los pulmones penetran
los alvéolos de donde pasan a los bronquios y a la trdquea y salen a la laringe para
ser deglutidas y llevadas nuevamente al intestino delgado donde se desarrollan y
alcanzan el estado adulto, Las lombrices intestinales nunca se adhieren a la pared
intestinal, habitando solo en la luz intestinal, en donde absorben los nutrientes que

el huésped ingiere.
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7.2.9.2. Patologia

En el caso de la presencia del parasito adulto en la cavidad intestinal: debido a que
secreta moléculas inhibidoras de la tripsina puede producir anemia, palidez, pérdida
de peso, sindrome diarreico y malestar general. El estado de desnutricion afecta
especialmente a nifos, lo que retrasa su desarrollo.

Un gran namero de lombrices adultas puede producir una serie de complicaciones
como peritonitis debida a la perforacion de la mucosa intestinal (pudiendo ser
mortal), apendicitis causada por una acumulacion de parasitos en el apéndice,
oclusion intestinal y asfixia causada por la regurgitacion y vémito, ocluyendo la

trdquea, las fosas nasales e incluso los bronquios.

7.2.10. ENTAMOEBA COLI

Es una ameba, especie de parasitos mayormente no patdégena del género
Entamoeba que es de importancia clinica, porque a una persona sana no le causara
dafio o malestar, pero si en caso de que las defensas naturales corporales estan

bajas o en casos de mala nutricion.
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7.2.10.1. Ciclo de Vida

A lo largo de su vida presenta varias etapas, las cuales dependen de los nutrientes

(o ausencia de estos) en el medio que lo rodea.

7.2.10.2. Patologia

E. coli se transmite en forma de quiste viable que llega a la boca por contaminacién
fecal y se deglute. Es un parasito de la luz intestinal. No patdgeno y no produce
sintomas.

7.2.11. ENDOMALIX NANA

Es un parasito comensal exclusivo del intestino humano, es decir, vive a expensas

del hombre, mas no le ocasiona dafo.
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7.2.11.1. Ciclo de Vida

Una vez que el hombre ha ingerido los quistes, éstos se transforman en trofozoitos
en el tubo digestivo, principalmente en el colon, donde invaden la mucosa intestinal
provocando la enfermedad y, eventualmente, migrando por el sistema porta al higado
y desde alli a otras localizaciones sistémicas (cerebro, hueso, etc.) Los trofozoitos, a
lo largo de su paso por el intestino grueso, se transforman nuevamente en quistes

que son eliminados con la deposicion.

7.2.11.2. Patologia

Aunque esta amiba no tenga importancia clinica, pues son incapaces de invadir los
tejidos, su presencia es un buen marcador de contaminacién oral-fecal por los
alimentos o agua en las poblaciones en donde a sus habitantes se les detecten
el parasito.

7.3. FARMACOS ANTIPARASITARIOS

A continuacion los tipos de farmacos antiparasitarios utilizados en el presente estudio
7.3.1. Albendazol

Es un antihelmintico de amplio espectro para administracion oral.

7.3.1.1. Farmacodinamia

Actla inhibiendo la captura de glucosa en los helmintos, disminuye la sintesis de

ATP y reduce la carga energética. Inmoviliza al parasito intestinal que se elimina del

tracto gastrointestinal.
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7.3.2. Mebendazol

Antihelmintico de amplio espectro que posee una accion helminticida, larvicida y

ovacida.

7.3.2.1. Farmacodinamia

Interfiere con la formacion del tubulo celular en el parasito y de esta forma altera la
receptacion de glucosa y las funciones digestivas normales del parasito, de tal modo

gue se produce un proceso autolitico.

7.3.3. Metronidazol

Es un antibidtico y antiparasitario del grupo de los nitroimidazoles. Es utilizado para
el tratamiento de las infecciones provocadas por protozoarios y bacterias

anaerobicas.

7.3.3.1. Farmacodinamia

Antibacteriano sistémico, antiprotozoario, microbicida. Inhibe la sintesis de &acidos

nucleicos y produce la muerte celular.

7.4. ABSORCION INADECUADA DE HIERRO

El hierro de los alimentos es absorbido por el cuerpo, en el intestino delgado. Las
enfermedades que afectan la capacidad del intestino delgado de absorber nutrientes,
como la enfermedad de Crohn o la enfermedad celiaca, pueden provocar niveles
bajos de hierro en el cuerpo. Algunos alimentos o medicamentos, incluidos la leche,
los antiacidos o los medicamentos para reducir el acido estomacal, también pueden

impedir que el cuerpo absorba el hierro.
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7.5. BAJA INGESTA DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO

La dieta en Bolivia es rica en carbohidratos y relativamente baja en el micronutriente
“Fe”, muchas veces por el costo elevado en relacién a otros alimentos o por falta de
informacion de cuales son los alimentos que los contiene. Por otro lado los lactantes
gue beben leche de vaca en el primer afio de vida estan en riesgo de tener anemia
por deficiencia de hierro. Es la causa alimentaria mas comdn de la deficiencia de
hierro en los lactantes. Los lactantes amamantados que no comen alimentos ricos en
hierro, como cereal fortificado con hierro, ni toman un suplemento de hierro después

del sexto mes de vida también estan en riesgo de tener anemia por deficiencia de

hierro.
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7.6. INHIBIDORES Y FACILITADORES DE LA ABSORCION DEL HIERRO

7.6.1. Facilitadores

e Acidos orgéanicos: ascorbico, citrico, lactico, malico, tartarico.
e Tejidos animales: polipéptidos.

e Azucares: fructosa y sorbitol.

e Aminoacidos: cisteina, lisina e histidina.

e Vitaminas: B12. B6, acido folico.

e Elementos inorganicos: Cobre.

7.6.2. Inhibidores

e Fenoles: taninos y polifenoles

e Fosfatos y fitatos

e Fibras dietéticas: lignina y salvado

e Proteinas: de las legumbres y la yema de huevo

e Elementos inorganicos: Ca, Mny Cd.

7.7. Biodisponibilidad del tipo de hierro consumido

La biodisponibilidad del hierro de la dieta depende primero de la porcion de hierro
Hem y del Hierro No Hem. Aproximadamente el 25 a 30% del hierro Hem es
absorbido, que corresponde a alimentos de origen animal (carne de res, higado de
ternera, cerdo, pollo, sardina, atun; entre otros); mientras que tan solo el 2 a 20% del
hierro no Hem, que corresponde a alimentos de origen vegetal (frutas desecadas
cereales integrales, frutos secos, hortalizas de hojas verdes, semillas y legumbres;

entre otros).*®

* G. Mansilla; L. Callata. “Manual de autocapacitacion, en micronutrientes “Iniciatica de Micronutrientes para el Ministero de Salud y
deportes. Bolivia, 2013

30



La biodisponibilidad del hierro, es decir, la porcion del hierro total ingerido; que utiliza
el organismo para los procesos metabdlicos, puede categorizarse en tres grandes
niveles:

1. Los regimenes alimentarios que contienen hierro considerado “poco
disponible” con una absorcion aproximada al 5% en una alimentaciébn monaétona,
basada en cereales, raices, tubérculos y muy pobres en productos de origen animal y
acido ascorbico.

2. Los regimenes alimentarios que contienen hierro considerado “relativamente
disponible” con una absorcion proxima al 10% en una alimentacién a base de
cereales, raices y tubérculos, pero que contiene algunos alimentos de origen animal
y aportes mayores de acido ascorbico”

3. Los regimenes alimentarios que contienen hierro considerado “altamente
biodisponible” con una absorcién proxima al 15%, en una alimentacion diversificada y
variada, en la cual hay aportes importantes de alimentos de origen animal y cuantias

elevadas de acido ascorbico.

7.8. AUMENTO DE LAS DEMANDAS DE HIERRO

Debido principalmente al rapido crecimiento en nifios menores de 5 afios se generan

dificultades para mantener la cantidad de hierro que necesita el organismo.

7.9. BAJAS RESERVAS DE HIERRO AL NACER

Debido principalmente al bajo peso al nacer, prematurez, esto relacionado a que la

transferencia de hierro al feto ocurre principalmente durante el tercer trimestre.

* Ministerio de Desarrollo Humano de Bolivia, “Prevalencia de Anemias Nutricionales”. 1995. Pag. 26
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7.10. EDAD DE LA MADRE

Segun la dltima encuesta Nacional de Demografia y Salud de Bolivia realizada el
2008, nos muestra un alto indice de nifios con anemia, hijos de madres jovenes (15-
19 afios), Y a medida que la madre tiene mas edad, disminuye el porcentaje de

anemia en sus hijos.

En un estudio realizado en chile, por la Dra. Myrna Jopia sobre la desnutricion en
hijos de madres adolescente, se llegd a la conclusion de que estan relacionados los
factores socio-culturales y econdmicos, como por ejemplo el alto porcentaje de
madres adolescentes solteras, restaria solidez al grupo familiar, es probable que
debido a la edad de la madre no pueda aun esperarse un nivel de madurez que dé
sentido de responsabilidad, y también la dependencia econémica hacia los padres;
desde ahi en adelante el desarrollo de estos nifios puede resultar de un conjunto de

circunstancias obligadas por situaciones dejadas al azar. *°
7.11. HEMOGLOBINOPATIAS

Las hemoglobinopatias son enfermedades hereditarias de la sangre que alteran el
transporte de oxigeno. Se dividen en dos categorias principales: la drepanocitosis y

las talasemias.

« Drepanocitosis se caracteriza por una alteracion morfolégica de los glébulos
rojos, que pierden su forma de donut caracteristica y adquieren un aspecto
semilunar. Estas ceélulas anormales pierden su plasticidad, por lo que pueden
obstruir los vasos sanguineos pequefios y reducir el flujo de la sangre. La
supervivencia de los glébulos rojos esta disminuida, con la consiguiente anemia

(anemia drepanocitica o de células falciformes). La disminucion de la oxigenacion

 Dra M. Jopia. “ Desnutricion en Hijos de Madres adolescentes” Rev. Chilena de Pediatria 1987
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de los tejidos y la obstruccién de los vasos sanguineos puede producir crisis

dolorosas, infecciones bacterianas graves y necrosis.

« Talasemia: Son enfermedades hereditarias de la sangre. Los pacientes con
talasemia no producen suficiente hemoglobina, una sustancia presente en los
glébulos rojos que es la encargada de transportar el oxigeno a todo el organismo.
Cuando los globulos rojos no poseen suficiente hemoglobina, los 6rganos no
reciben el aporte de oxigeno necesario y dejan de funcionar adecuadamente. Hay
dos tipos principales de talasemia (alfa y beta), segun la cadena de hemoglobina
cuya sintesis se encuentre alterada. Ambos tipos pueden adoptar formas leves o

graves.'®

7.12 Malaria

La malaria o paludismo es causada por un parasito que se transmite de un humano a
otro por la picadura de mosquitos anofeles infectados. Después de la infeccién, los
parasitos (llamados esporozoitos) Un esporozoito es una etapa del ciclo de vida de
un parasito protozoario durante la cual puede infectar a nuevos. Migran a través del
torrente sanguineo hasta el higado, donde maduran y producen otra forma, los
merozoitos; Los parasitos ingresan al torrente sanguineo e infectan los glébulos

rojos.

Los parasitos se multiplican dentro de los glébulos, los cuales se rompen al cabo de
48 a 72 horas, infectando mas globulos rojos. Causando anemia resultante de la

destruccion de glébulos rojos.

'8 “Drepanocitosis y Hemoglbinopatias”, Centro de prensa, pagina web oficial de la OMS.

33



7.13. Educacién nutricional

El factor de riesgo basico asociado con la deficiencia de hierro es la baja

concentracion y/o biodisponibilidad del hierro en la dieta.

Los enfoques basados en la diversificacion y mejora de la dieta son los mas
adecuados en términos de sostenibilidad a largo plazo. Estan disefiados para
incrementar el consumo de micronutrientes a traves de la alimentacion.

La educacién nutricional orienta a la poblacion para que seleccione y consuma los
siguientes alimentos ricos en hierro, y destacar en énfasis en la alimentacién

complementaria.
La orientacion a los padres de familia debe ser especialmente la manera de
preparacion, una alimentaciébn adecuada en cantidad y calidad para su nifio/a,

basado en alimentos disponibles en su hogar y en la comunidad.

La diversificacion de la dieta y la fortificacion de alimentos, son efectivas para la
mejora de los niveles de hierro en la poblacion.
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VIll. ESTRATEGIA DE SUPLEMENTACION CON HIERRO

La suplementacion con hierro tiene como obijetivo lograr el control de la deficiencia

de hierro, de una manera relativamente rapida, en las poblaciones objetivo.

La suplementacion con hierro se utiliza para la prevenciéon del déficit de hierro; 6 si
este ya ocurrid, para tratar los diferentes grados de anemia por deficiencia de hierro.

Prioritariamente, los grupos objetivo de la suplementacion son los nifios y nifias
menores de 5 afios. A estos grupos se afladen los nacidos prematuros o con bajo
peso al nacer. En Bolivia, la forma de suplementacién con hierro es variable de

acuerdo al grupo etareo.

Segun normas nacionales, a los nifios de 6 a 23 meses se administra Chispitas

17
l;

nutricionales y para niflos y nifias de 23 a 59 meses se administra Ferrasol;™" que se

entregan segun corresponda durante los controles médicos. Se detalla a

continuacion cada suplemento y su dosificacion y frecuencia de consumo.

CHISPITAS NUTRICIONALES

EDAD (en N° DE SOBRES DOSIS DIARIA
meses)
6-11 60 1 Sobre
12-13 60 1 sobre
FERRASOL

EDAD (en aflos) | N° DE FRASCOS DOSIS DIARIA

2 3 25 Gotas

3 25 gotas

4 4 30 gotas

Y Norma técnica de atencién en Nutricién, Ministerio de Salud y Deportes, 2012
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8.1.1. CHISPITAS NUTRICIONALES: Es un complemento vitaminico y mineral,

indicado en prevencion tratamiento y reduccion de las anemia nutricionales.

8.1.1.2. Composicion de las Chispitas nutricionales

Hierro 12.5 mg (fumarato ferroso microencapsulado)
Vitamina C 30 mg
Vitamina A 300 mcg
Acido Fdlico 160 mcg
Zinc 5 mg

8.1.1.3 Forma de preparacion y presentacion

Mezclar el contenido del sobre en una pequefia porcion de comida, preferiblemente

blanda, que no esté caliente, para que el hierro no se destruya, La encapsulacion del

hierro en su forma de fumarato ferroso previene la interaccion de este con otros

alimentos; evitando por lo tanto los efectos indeseables del sabor metalico, cambio

de textura y color de los alimentos.

8.1.2 Comparacion de las Chispitas nutricionales con los requerimientos

nutricionales, de 6 a 23 meses de edad.

Recomendaciones nutricionales vs % de adecuacion del suplemento

CHISPITAS NUTRICIONALES | 6-11 meses | % adec. 1lafo | %adec. | 2anos | %adec.
Hierro 12.5mg 9.3 mg 134.40% | 5.8 mg 215% 5.8 mg 215%
Vitamina C 30 mg 25 mg 120% 30 mg 100% 30 mg 100%
Vitamina A 300 pg 375 g 80% 400 pg 75% 400 pg 75%

Acido Folico 160 pg 80 ug 200% 160 mg 100% 160 ug 100%
Zinc 5mg 6.6 mg 75% [8.3mg| 60% |83mg| 60%

' Drs.: Héctor Mejia Salas, Lic. Andreina Soria de Claros M.Sc, Lic. Magali de Yale M.Sc., Dra. Maria del Carmen Daroca M.Sc.
“Nuevas formas de combatir la anemia en nifios: (chispitas nutricionales)”, Sociedad Boliviana de pediatria, 2004
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8.1.2.1 Propiedades

La combinacion de micronutrientes, hierro, zinc, vitamina A, vitamina C y acido folico
ayuda a reducir la alta prevalencia de anemia en los niflos Yy nifas.
Esta nueva forma de micronutrientes en polvo y microencapsulados en una cubierta
lipidica (lipidos de soya), envasados en sobres individuales para una dosis diaria que

debe ser mezclada con los alimentos del nifio.

8.1.2.2. FERRASOL

Suplementos de sulfato ferroso en gotas, indicado en prevencién tratamiento y

reduccion de las anemia nutricionales.

8.1.2.3 Composicién del ferrasol

Hierro 12.5 mg (sulfato ferroso)
Vitamina C 30 mg
Acido Félico 0.25 mg

8.1.2.4. Indicacién de consumo
25 gotitas de ferrasol a los 2 y 3 afios, 30 gotitas a los 4 y 5 afios, se debe dar

después de haber comido una comida principal, para disminuir dolores estomacales

ocasionales.
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8.1.2.5. Comparacion del Ferrasol, con los requerimientos nutricionales, de 2 y

3 afos de edad.

Recomendaciones nutricionales VS % de adecuacion del suplemento

Hierro 12.5mg 5.8 mg 215% 5.8 mg 215%
Vit. C 30 mg 30 mg 100% 30 mg 100%
Acido

o 25 mg
Folico 60 mg 42% 60 mg 42%
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MICRO

ALIMENTACION EN EL CENTRO INFANTIL VS REQUERIMIENTO DE MACRO Y MICRONUTRIENTES

REQUERIMIENTO 6 -11 M 4 TIEMPOS DE COMIDA® APORTE DE LAS RACIONES ALIMENTARIAS * REQUERIMIENTO 11-23 M 4 TIEMPOS DE COMIDA® APORTE DE LAS RACIONES ALIMENTARIAS
NUTRIENTES!
. adecuacion . .
Nifios Nifias (%) Cantidad? Cantidad %) Brecha (%) Nifios Nifias (%) Cantidad3 Cantidad adecuacion (%) Brecha (%)
Energia (Kcal) 692.50 628.00 80.0 528.2 1,036.0 196.1 96.1 1,025 920.00 80.0 778.0 850.0 109.3 9.3
Proteina (g) 14.50 13.50 80.0 11.2 30.0 267.9 167.9 14.00 13.00 80.0 10.8 220 203.7 103.7
2
2 Grasas (g) 31.00 28.00 80.0 23.6 22.0 93.2 = 6.8 46.00 41.00 80.0 34.8 23.0 66.1 = 33.9
=
H.C. (9) 90.00 81.50 80.0 68.6 180.0 262.4 162.4 140.00 125.00 80.0 106.0 140.0 132.1 321
TOTAL APORTE PROMEDIO 207.8 107.8
TOTAL APORTE PROMEDIO
m Calcio (mg) 350.00 350.00 80.0 280.0 500.0 178.6 78.6 500.00 500.00 80.0 400.0 301.0 75.3 = 24.8
<
4 |
% Hierro (mg) 9.30 9.30 80.0 7.4 5.0 67.2 - 328 5.80 5.80 80.0 4.6 5.0 107.8 7.8
=
A (ug) 387.50 387.50 80.0 310.0 300.0 96.8 - 3.2 400.00 387.50 80.0 315.0 300.0 95.2 - 4.8
C (mg) 27.50 27.50 80.0 22.0 28.1 127.8 27.8 30.00 30.00 80.0 24.0 32.0 133.3 33.3
2 Tiamina B1 (mg) 0.25 0.25 80.0 0.2 0.3 145.0 45.0 0.50 0.50 80.0 0.4 0.7 175.0 75.0
s
; Riboflavina B2 (mg) 0.35 0.35 80.0 0.3 0.7 235.7 135.7 0.50 1.02 80.0 0.6 0.3 52.6 - 47.4
>
Niacina B3 (mg) 3.00 3.00 80.0 2.4 0.3 13.3 - 86.7 6.00 6.00 80.0 4.8 20 417 = 58.3
Piridoxina B6 (mg) 0.45 0.45 80.0 0.4 0.6 166.7 66.7 0.90 0.90 80.0 0.7 0.8 111.1 11.1
128.9 28.9 108.6 8.6
TOTAL APORTE 80
PROMEDIO

1. Recomendaciones diarias de energia, Macronutrientes y Micronutrientes para varones y mujeres. Bolivia 2007, Ministerio de Salud y Deportes.
2. Porcentaje de tiempos de comida en el Centro Infantil
3. Promedio del requerimiento de nifio y nifia

En el caso de la alimentacién en el Centro Infantil, es de 5 dias a la semana, que consta de 5 tiempos de comida, equivalente al 80% del
consumo diario de alimentos, el cual se realizé el porcentaje de adecuacidn y brecha porcentual segln edad y requerimientos.

Se evidencia que con el mineral “Hierro” el grupo poblacional de 6 a 11 meses de edad, con la alimentacién no logra cubrir sus requerimientos,
debido a factores, como el requerimiento es mayor, asi como también la consistencia de su comida es semisélida y en menor cantidad. No asi
en mayores de 1 afio, que llegan a completar su requerimiento de este mineral.

6€
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IX. MARCO REFERENCIAL
9.1. NORMATIVAS

DECRETO SUPREMO N° 28543, 22 DE DICIEMBRE DE 2005

Articulo 1°.- (Objeto) El presente Decreto Supremo tiene por objeto determinar las
atribuciones y competencias del Viceministerio de la Nifiez, Juventud y Tercera
Edad, los Servicios Departamentales de Gestion Social de las Prefecturas de
Departamentos y de los Gobiernos Municipales, para garantizar la continuidad de los
servicios que presta el Programa Nacional de Atencion Integral al Nifio, Nifia de 0 a 6
afos, en tanto se definan la Politicas, Plan de Accion y Consulta sobre desarrollo
integral infantil. Dispone que el PIAN-6 sea ejecutado a través de una Direccion
Ejecutiva, bajo la tuicién del Ministerio de la Presidencia, con autonomia de gestion
técnica, financiera y administrativa, con la participacion directa de las Prefecturas de

Departamento y de los Gobiernos Municipales.

Articulo 2°.- (Componentes del desarrollo integral infantil)

El Programa Nacional de Atencién Integral a Nifios, Nifias de 0 a 6 afios comprende

los siguientes componentes:

A. Salud: referido a la prevencion y atencién de enfermedades prevalentes de la
infancia, inmunizacion, desparasitacién, y salud oral, a través del SUMI, y
desarrollo de habitos saludables.

B. Nutricion: que comprende una dieta adecuada en cantidad y calidad, desarrollo
de habitos alimentarios sostenibles, vigilancia nutricional individual y de grupo,
suplementacion con micronutrientes (Hierro y Vitamina “A”) y fortificacién de los
alimentos con micronutrientes esenciales.

C. Educacion inicial: que comprende Desarrollo Infantil (motricidad fina, motricidad
gruesa, lenguaje y audicion), curricula de aprendizajes (formacién personal,
social, lenguaje y comunicacion ademas de matematicas) y relacion con el medio

sociocultural y social.
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A NIVEL MUNICIPAL

La Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion, establece en su Articulo 7°,
paragrafo Il, numerales 2 y 3, como finalidad, promover y garantizar el desarrollo
integral a través de la formulacion y ejecucién de politicas, planes, programas y
proyectos, al mismo tiempo garantiza el bienestar social y la seguridad de la

poblacion boliviana.

9.1.1. PROGRAMA MULTISECTORIAL DESNUTRICION CERO
MEDIANTE RESOLUCION MINISTERIAL 0442

El Programa Multisectorial Sectorial de Desnutricion Cero-PMDC, es una instancia de
organizacion que forma, parte de la estructura del MSD vy tiene la caracteristica de
ser comun en cuanto a los objetivos que persigue, pero transversal en cuanto a su
ejecucion, pues intervienen distintas unidades e instituciones, tanto a nivel central
como departamental y municipal. Por otra parte, éste Programa constituye un
componente del Programa Multisectorial Desnutricion Cero, implementado en el pais
bajo la responsabilidad politica e intersectorial del Consejo Nacional de Alimentacion
y Nutricion (CONAN).

9.1.1.1 AIEPI NUT

Con sus siglas.- Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia,
reforzada en su componente Nutricional.

El AIEPI-NUT es la estrategia operativa del programa Desnutricion Cero de Bolivia
para atencion de nifios y nifias menores de 5 afios con énfasis en la valoracion,
deteccion, tratamiento y prevencion de la desnutricibon y deficiencia de

micronutrientes.
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9.2. OTRAS INVESTIGACIONES ACERCA DEL IMPACTO DE LA ANEMIA EN
POBLACIONES VULNERABLES.

e La anemia es dafina para la salud individual en la medida en que se expone a
quienes la padecen a secuelas que duraran el resto de sus vidas. Por ejemplo, de
acuerdo a Stoltzfus, Mullany y Black (2004)*° la anemia es un factor que
contribuye a la muerte y discapacidad de las personas, tanto en forma directa
como indirecta, por otro lado es causa directa de una menor productividad y de un
menor desarrollo cognitivo que afectan la calidad de vida de quienes la padecen a

lo largo de su ciclo vital.

e En una muestra de nifios en costa rica encontraron que los nifios con deficiencia
de hierro tienen menos capacidad de atencién, son mas timidos y dubitativos,
menos perseverantes, menos alegres y desarrollan menor sus capacidades

motrices %°

e En un estudio para Israel, encontraron evidencia de los efectos de la anemia por
deficiencia de hierro, al comparar resultados en pruebas de inteligencia aplicadas
a niflos de 10 afios de edad que padecieron de anemia en los primeros meses de
vida y nifios que no. Especificamente, este estudio encuentra que los nifios con
anemia durante sus primeros nueve meses, a la edad de 10 a 13 afios, tenian en

dichas pruebas 2,2 puntos menos que los nifios que no tuvieron anemia. **

e En un estudio E. pollit (1983) encuentra la evidencia de que la anemia, por
deficiencia de hierro, afecta negativamente la memoria , la atencién, y la
adquisicion de nuevos conceptos. Sin embargo, luego de recibir suplementacion,
los nifios revierten el efecto negativo de la deficiencia de hierro en la atencién y

memoria, mas no en el caso de la adquisicion de conceptos nuevos.

19

Solzfut, Mullay y Black, “Anemia por deficiencia de hierro” Ginebra OMS, 2004
20 Lozzoff, B., Klein, N., Nelson, L. “Comportamiento de los nifios con anemia por deficiencia de hierro. Desarrollo Infantil" 1998.
2 Palti, “Efectos de la deficiencia de Hierro en el desarrollo mental y rendimiento educativo en nifios”, 1985.
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9.3. DESCRIPCION DE LAS INSTITUCIONES

9.3.1. PIAN-6

Programa Integral de Atencion a Nifios/as Menores de 6 afios “Guarderias
Autondémicas (Pidn — 6)” Es un programa de atencion integral a nifilos y nifias
menores de seis afios, que se encuentran en situacion de riesgo brindandoles
proteccion, educacion inicial, salud y nutricion para disminuir el indice de desnutricion
y mejorar el crecimiento, desarrollo fisico y psicosocial en la etapa pre escolar.
Mediante los centros infantiles ubicados en los 20 municipios en las 13 provincias

del departamento.

El Programa fue creado por DS. 24557, de fecha 7 de abril de 1997, como Programa
Nacional de Atencion al Nifilo, Nifia, con caracter intersectorial, integral,
descentralizado y participativo con dependencia en la normativo del Ministerio de
Desarrollo Humano, en coordinacion con las Prefecturas de Departamento y los

Gobiernos Municipales.

Objetivo General del programa

Desarrollar las potencialidades de 8750 nifias y nifios menores de seis afos,
mediante el acceso a una atencidén integral de calidad en educacion inicial,
proteccion, salud y nutricion, fortaleciendo las capacidades de 660 becarias y 5700
padres de familia, valorando y enriqueciendo practicas de atencion, cuidado y
proteccion a nifios y niflas, promoviendo entornos comunitarios saludables en alianza
con todas las instituciones publicas y privadas en las 15 provincias del departamento
de Santa Cruz.
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Objetivos estratégicos especificos

e Incrementar significativamente la atencion a nifios y niflas menores de seis afios
a través de servicios alternativos, innovadores y de calidad, que respondan a la
diversidad socioecondmica y cultural de las poblaciones atendidas.

o Consolidar una cultura de crianza a nivel departamental y practicas parentales
orientadas al desarrollo infantil, basadas en el reconocimiento de las
potencialidades y derechos de nifias y nifios menores de seis afios.

e Lograr el desarrollo integral (Educacion Inicial, Salud, Nutricion y Proteccién) de
nifos y nifias menores de 6 afos de las areas urbano, urbano periféricas y
rurales.

o Fortalecer el desarrollo en Educacién Inicial, Estimulacibn Temprana y Salud de
7000 nifios y niflas menores de 6 afos, incentivando su asistencia a los Centros
Infantiles del Programa PAN.

e« Promover una mayor participacion de los padres y madres de familia en
actividades comunitarias relacionadas con la alimentacion, el desarrollo y los

derechos de los nifios y nifias en los Centros Infantiles del Programa.
Cobertura y localizaciéon
El programa PIAN — 6 S.C., tiene una cobertura que alcanza a las 12 provincias del
departamento, se tiene como objetivo principal llegar a alcanzar las 15 provincias

para lo cual se esta generando las gestiones necesarias que permitiran el logro de

dicho objetivo en la Provincia de Sara y Angel Sandoval.
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9.3.2. ALDEAS INFANTILES SOS

Aldeas Infantiles SOS es una organizacion no gubernamental internacional y sin fines
de lucro.
Llevan adelante acciones en beneficio de nifios y nifias, a través del enfoque al

cuidado y proteccion con amor, respeto y seguridad.

CUATRO PRINCIPIOS GUIAN SUS INTERVENCIONES

El desarrollo de los nifios y nifias se logra de mejor manera:
En un ambiente familiar afectivo. Promover el elemento "afectivo” de un ambiente
familiar para que cada nifio y nifia sea atendido por una persona responsable de su

cuidado, quien pueda guiar y apoyar su desarrollo.

Cuando esta respaldado por redes sociales solidas. Los nifios, nifias y sus
familias forman parte de la comunidad. Trabajando de manera conjunta con todos los
actores involucrados relevantes para desarrollar sistemas sélidos de apoyo social.

Basando todas nuestras decisiones y acciones en el interés superior del nifio y
la nifia. Con base en el estudio de la situacién de los nifios y nifias y en los recursos

disponibles, se dan respuestas "personalizadas".

Logrando que los nifios y niflas participen en la busqueda de soluciones para
los problemas a los que se ven confrontados en la vida. Los nifios y nifias
participan en el proceso de toma de decisiones que afecta sus vidas. Se consideran
puntos de vista dependiendo de su edad, madurez y capacidad.

Ambas instituciones trabajan en conjunto en los Centro infantiles, aportando en

diferentes areas.
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X. HIPOTESIS

Con la suplementacion de Chispitas nutricionales y ferrasol en gotas se lograra
disminuir los indicadores de anemias nutricionales en nifios y nifias de 6 a 36
meses de edad, que asisten al centro infantil MITAI, del PIAN-6 y Aldeas SOS Santa
Cruz

XI.

46



VARIABLES

11.1 TIPO DE VARIABLES
11.1.1 Variable dependiente

Anemia

El cuerpo necesita hierro para fabricar hemoglobina. Si no hay suficiente hierro, la
produccion de hemoglobina es limitada, lo cual afecta la produccién de células rojas
en la sangre. Una disminucion en la cantidad normal de hemoglobina y células rojas
en el torrente sanguineo se conoce como anemia. Debido que a las células rojas de
la sangre son necesarias para llevar oxigeno a través del cuerpo, la anemia hace que

las células y los tejidos reciban menos oxigeno, afectando su funcionamiento.

11.1.2 Variable independiente

Edad del grupo objetivo

Los nifios y nifias del grupo objetivo que comprenden las edades de 6 a 36 meses,
estan en una etapa de rapido crecimiento y por lo tanto aumentan sus necesidades

de nutrientes, al no suplir las necesidades, se llaga a producir la anemia.

Parasitismo

Las infecciones parasitarias, se constituye una causa que contribuye de manera
importante en la perdida heméatica. Cada ml de sangre perdida contiene 0,4 mg de
hierro, cuando la concentracién de hemoglobina es 12g/dl.?

La pérdida hematica por infestacion parasitaria esta relacionada directamente con la

intensidad de la infeccion.

22 . . . . . " . . .. ” . .
Elva Fernandez Ardoz, Andreina Soria, Rita Medina “ Prevalencia de Anemia Nutricionales”, Secretaria Nacional de Salud, 1995
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Suplementacion
La suplementacion es una manera segura y eficaz para mejorar los niveles de hierro

y reducir los indicadores de anemia. Se realiza la suplementacion a partir de las

normas nacionales Bolivianas y de manera individualizada.
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11.2 Operacionalizacién de Variables

Problema

Hipétesis

Variables

Indicadores

Medidas

Fuentes de |

Informacion

Analisis de la

Informacion

Sera posible que con la
suplementacion de las
Chispitas nutricionales
y Ferrasol, se lograra
disminuir los niveles de
anemia nutricional,
para promover un
adecuado crecimiento y
desarrollo en nifos y
nifias de 6 a 36 meses
de edad, que asisten al
Centro Infantil MITAI
del PIAN-6 y ALDEAS
SOS Santa cruz?

Con la
suplementacion de
Chispitas

Nutricionales y
Ferrasol se logré
disminuir los
indicadores de
Anemia nutricional
en nifios y nifias
de 6 a 36 meses
de edad,
asisten al Centro
Infantil  MITAI del
PIAN-6 y ALDEAS
SOS Santa Cruz?

que

Independiente

Prevalencia de

anemia

Hemoglobina

Niveles de Anemia
En nifios de 6 a 59
meses de edad (g/dl)

Sin Anemia: =11
Anemia leve: 10-10.9
Anemia moderada: 7-9.9

Anemia grave: <7

OMS
Concentracion
de
Hemoglobina
para evaluar
su gravedad
2011

Patrones de

referencia de

concentraciones de

hemoglobina para los

menores de 5 afios

Dependiente

Prueba de

Laboratorio

Segun el Parasito

Norma técnica

de Atenciony

Se debe suministrar

al nifio

Examen Encontrado en la L antiparasitarios, para
) Nutricion, MSD )
Coproparasi- Prueba se procede a 2009 garantizar la
Parasitosis tolégico La desparasitacion. utilizacién Biolégica
de los nutrientes
Recomendac- Recomendacion )
. L L . . o Menu elaborado en
Alimentacion ion diaria de Cantidad de alimentos Diaria de
. ) ) base a las
Adecuada de nutrientes Con hierro Hem y no Hem nutrientes. )
) . . L recomendaciones de
acuerdo al segun el En un periodo determinado Ministerio de L
) o i o requerimiento
grupo etareo. Ministerio de Segun su requerimiento Salud y o
nutricional.
Saludy Deportes , 2007

Deporte 2007
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XIl. DISENO METODOLOGICO

12.1. Marco Geografico

Santa Cruz de la Sierra es la ciudad capital y seccion municipal 1 del Departamento
de Santa cruz, Estado Plurinacional de Bolivia. Es la ciudad mas grande y poblada

del pais.

Poblacion: 1.364.389 Habitantes

Msnm: 416

Clima: El tipo clima de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra es calido subtropical
donde los meses de mayor precipitacion pluvial son enero y febrero. EI mes mas

caliente es enero, y el mes mas frio es julio.

Santa Cruz de la sierra es una de las ciudades que mas ha crecido y sigue creciendo
producto de la migracion del pais, del propio departamento y de otros lugares del
mundo. Esta en el 15° lugar de las ciudades que més crece en el mundo (5% al 7%).
Su cambio de escala se produjo a partir de los afios 90. Como resultado de ese
crecimiento ahora conviven en ella dos ciudades: una moderna, opulenta exitosa y
globalizada y la otra pobre, informal, popular, excluida y con estrategias propias de
supervivencia. Se han conformado en el territorio una serie de pequefias casi

ciudades, a las que también llamamos ciudadelas o distritos.
La ciudad se divide en 23 distritos urbanos o zonas, y 3 distritos rurales que a su vez

se dividen en Unidades Vecinales (UV) y Barrios. Urbanisticamente esta formada por

12 anillos concéntricos distanciados entre uno y tres kilometros entre si.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Febrero

Distritos de Santa Cruz de la Sierra

14

Fuente: Wikipedia, Santa Cruz de la Sierra.
DISTRITO 12

Historia

Es el mas nuevo de los distritos de la ciudad, fue creado mediante Resolucion del
ejecutivo Municipal en 1995, como consecuencia de la aprobaciéon

del Plan Director 1995. Actualmente, el proceso de urbanizacion de la ciudad lo ha
unido practicamente con la unidad vecinal correspondiente al centro historico y Plaza

Principal del canton Palmar del Oratorio.
Ubicacién y poblacion
Fuera del 4to Anillo, en el sector Sur de la ciudad con una superficie de 1.782,64

Has. Limita al Noroeste con la linea férrea que va hacia Yacuiba y el Distrito 9; al

noreste con la prolongacion de la Avda. Santos Dumont y los cafiaverales de San
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Aurelio y al Sur con el futuro Distrito 16. En los ultimos afios el Distrito ha crecido casi
el doble de su superficie. Segun el Censo 1992 la poblacion

era de 14.092 habitantes y en el Censo 2001, 81.331 habitantes.

Se estima en la actualidad se ha duplicado y llega a los 180.000 habitantes. Un 65%

de la poblacion es no migrante y el 35% es inmigrante.

Educacion

Por ser el Distrito mas nuevo los vecino/as hasta hace poco, han contribuido con su
mano de obra para la construccién de aulas con la finalidad de que sus hijos tengan
acceso a la educacion.

Actualmente cuenta con U.E. publicas de convenio, privadas y de educacion
alternativa que resultan insuficientes para la fuerte demanda puesto que la mayor

parte de la poblacion esta integrada por nifios/as y jévenes.

Salud

La situacion de pobreza de la poblacién, sumada a la contaminacién del medio
ambiente hace que con frecuencia aparezcan epidemias y enfermedades infecto-
contagiosas. Cuenta con 4 Centros de Salud: La Fortaleza UV178, Pedro Diez UV
181, publicos; Magui UV 182 y PROSALUD UV177, privados cuya cobertura resulta

insuficiente.

El Gobierno Municipal construyé 5 nuevos Centros de Salud: Barrio Magisterio Sur,
UV 185; Barrio Tajibo, UV 169; Barrio Plan 4000, UV 251; Barrio Cortez, UV 254;
Barrio Roca y Coronado, UV 166.

Género y generacional

Existen altos indices de violencia intrafamiliar, que afectan particularmente a la

mujer, debido a la cultura del maltrato en que los padres fueron educados. También
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los nifios y los jovenes son objeto de maltrato. Son numerosos los casos atendidos,
gue no son todos los registrados puesto que gran parte no son denunciados por los
afectados/ as. La proliferacion de bares, karaokes, y lenocinios tiene influencia en el

aumento de la violencia.

La Policia Nacional a través de la Brigada de Proteccién a la Familia y la Sub
Alcaldia con la Defensoria de la Nifiez y la Adolescencia, apoyan a las familias.
También instituciones de desarrollo social y financieras trabajan en el Distrito como

las Parroquias San José y Cristo Salvador; Aldeas SOS, entre otros.

Seguridad ciudadana

Existen “zonas rojas” donde es muy riesgoso transitar por las noches. Las pandillas
compuestas por grupos de jovenes de entre 14 a 20 afios organizadas en grupos de
entre 20 a 50 miembros, estan catalogadas por los vecinos como altamente
peligrosas. La falta de afectos, la desintegracion familiar, La falta de oportunidad para
continuar estudios escolares y/o de capacitacion técnica que posibiliten un empleo es
probablemente la causa de su formacion. En los Ultimos afios se ha registrado un
aumento de la actividad delictiva. Existen 1 Modulo Policial Distrital que construyo el
GM UV 177 y 2 Comisarias UV 174 y UV 183 Y 3 Centros de Seguridad Ciudadana.

Vivienda y tenencia de la tierra

La necesidad de legalizar el derecho propietario de los terrenos que ocupan es uno
de los principales problemas que tienen los vecinos Recientemente los del Barrio
Palmar del Oriente en las UV 170y UV 171 recibieron las minutas de propiedad de
315 lotes en 16 manzanas. El hacinamiento llega al 44,5% dela poblacion, 74,2% no

cuenta con vivienda propia.?®

%3 Cuaderno de Educacion Ciudadana, Distrito 12, Nuevo Palmar. PIEDRA LIBRE revista de opinién y derechos humanos
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Como observamos en la siguiente imagen es uno de los distritos con mayor nivel de

pobreza en Santa Cruz.

Santa Cruz de la Sierra y la pobreza

50 a 68%: de hogares pobras
35 a 45% ge hagaras pobres
15 & 20%: de hogares pobrag

R
E=s
—

Fuente: Pedro Zanini Isabella “Sectores Periurbanos en la Santa Cruz dual”

5 a 109% de hogares pobras

Centro Infantil MITAI

El centro infantil esta ubicado en la zona Los Lotes, distrito 12, Barrio Pedro Diez,
calle 10. Abrid sus puertas el afio 2010. El objetivo de estos centros es otorgar a los
padres que trabajan un lugar donde pueda dejar a sus hijos menores de edad,
cuenta con 5 tiempos de alimentaciéon y una cuidadora por sala. También esta
incorporada la atencion médica gracias al SUMI.

El Centro Infantil Mitai actualmente cuenta con 50 nifios, el horario de atencion es de

siete de la mafana a seis de la tarde y pueden ingresar bebés de seis meses hasta
nifios y nifias de cinco afnos, tiene un costo mensual de 60 Bs. En el mismo marco,
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los beneficiados de esta obra son los 80 barrios y las 42 unidades vecinales del

Distrito.

“Este Centro Infantil Mitai o guarderia infantil viene a cubrir una necesidad de la
zona, aqui en el Distrito 12 entre el 40 y 45 % de las madres son mamas y papas al
mismo tiempo y necesitan que se les apoye, es asi que viendo esa necesidad se
crea estas guarderias”, expresé Victor Escobar, Subalcalde del Distrito 12.
“Yo trabajo en las noches y estudio en el dia, me favorece bastante porque lo dejo a

mi hijo en la guarderia” manifesté Erika vecina del barrio. %

En el Centro Infantil, durante todo el proceso del presente trabajo se cont6é con el
apoyo de las instituciones a cargo (Aldeas SOS y PIAN-6) en cualquier caso que se
haya necesitado con profesionales en trabajo social y psicologia que hacian el
seguimiento apropiado, asimismo con la cordial colaboracién de la Dra. Directora,
supervisora general y enfermeras del Centro de Salud Pedro Diez y de la licenciada

Bioquimica del Centro de Salud La fortaleza y Prosalud “Los lotes”

A\ 3 A
£2014 Google - Datos del mapa 82014 Google Imagenes £2014 CNES / Astrium, DighalGlobe | Condiciones del servicio

24Nota del periddico “El Mundo”, 20 enero del 2010 “la alcaldia construird 100 guarderias el 2010”.
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PLANTA FiSICA DEL CENTRO INFANTIL MITAI
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12.1. TIPO DE ESTUDIO O ENFOQUE
12.1.1. Descriptivo

Se determinard el efecto de las chispitas nutricionales y ferrasol en la disminucion de
la anemia en nifios de 6 a 36 meses del Centro Infantil MITAI, perteneciente al
programa PIAN -6 y Aldeas SOS Santa Cruz, Bolivia.

12.1.2 Prospectivo

Es prospectivo, porque se recolect6é datos a partir de su realidad del momento actual
de inicio del trabajo; nivel inicial de anemia, estado nutricional, habitos higiénicos y

dietéticos y examen coproparasitologico.

12.1.3. Transversal

El presente trabajo se llevo a cabo en los meses de marzo a octubre del afio 2014.

12.2. UNIVERSO Y MUESTRA
12.2.1. Universo

El universo son 50 nifios y niflas de 6 meses a menores de 5 afos, pertenecientes al
centro infantil MITAI del PIAN-6 y ALDEAS SOS, de la zona de los lotes distrito 12,

del departamento de Santa Cruz de la Sierra.

12.2.2. Muestra

El muestreo se realiz6 segin muestreo No probabilistico por conveniencia debido a
que nifios menores de tres afos segun encuestas de Salud y Nutricién, por su
rapido crecimiento entre otras causas es que sufre un mayor porcentaje de anemia
este grupo etareo. Esta compuesta por 24 nifilos/as de 6 meses a menores de 3
afios de edad, del cual 16 son de sexo femenino y 8 del sexo masculino.

57



12.3. ESTRATEGIAS PARA OBTENER DATOS

12.3.1 Fuente primaria

Se realizé pruebas laboratoriales de hemoglobina y pruebas coproparasitolégicas a
los nifios y nifias del grupo objetivo, y encuesta a los padres de familia sobre salud y
nutricion de los nifos.

12.3.2. Fuente secundaria

Se consultaron libros, informes y estudios realizados anteriormente; y paginas web
de articulos académicos, revistas especializadas y organizaciones, para recabar
informacion.

12.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Informacidén cualitativa y cuantitativa

La recoleccion de informacion se realizo a todas las familias que tienen nifio/as de 6

meses a menores de 3 afos, y a las encargadas del Centro Infantil MITAI.

e Disefio de cuestionario: dirigido a los padres de familia, para un diagnostico
inicial sobre salud y nutricion de los nifios y nifias del grupo objetivo. (Ver anexo
11y 12)

El cuestionario consiste del siguiente contenido:
1. Datos del padre, madre 0 responsable: se pregunta donde ha vivido los ultimos
meses, en caso de que haya sido una zona donde sea comun los casos de

malaria como el departamento del Beni.
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Se pregunta también sobre la edad gestacional de la madre y si consumié
suplementos de hierro ya que influye en los niveles de reservas de hierro del recién

nacido.

2. Caracteristicas de la vivienda: para poder observar si tienen un hogar que sea
propenso segun sus caracteristicas a proliferar parésitos, como ser: suelo de

tierra, mala disposicion de excretas, agua de tuberia o noria.

3. Antecedentes clinico y nutricional del nifio/a: como ser si tiene alguna
hemoglobinopatia, si recibi6 leche materna, hasta qué edad, asimismo la

alimentacion complementaria.

4. Utilizacion del suplemento en casa: se pregunta si a recibido el suplemento, en
gue dosis y como lo consume. Para evaluar si tiene conocimientos de la manera

correcta de hacerlo.

5. Control de la frecuencia del consumo de alimentos de la madre de acuerdo con
los grupos de alimentos: lacteos y huevos; cereales, tubérculos y leguminosas;

carnes, verduras, frutas, grasas, azucares, dulces, bebidas, condimentos y otros.

6. Evaluacion de la alimentacién del nifio en casa a través del recordatorio de 24
horas de acuerdo a los tiempos de comida que recibe en el Centro Infantil:
desayuno, media mafiana, almuerzo y merienda. Con el objetivo de evaluar la

cantidad de nutrientes que recibe en su alimentacion en casa.
e Pesaje de alimentos del menu: en el Centro Infantil de todos los tiempos de

comida Con el objetivo de evaluar la cantidad media de nutrientes que recibe en

su alimentacion en los 5 dias a la semana que asisten.
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Toda la informacion recolectada es de gran ayuda como diagnostico y referencia de
las acciones que se llevaron a cabo; como por ejemplo, la consejeria individual y la

preparacion de los diversos talleres educativos.

e Mediciones antropométricas: se realiza segun patrones de referencia de la
OMS para nifios y nifias; utilizando los instrumentos y técnicas recomendados

por el ente nombrado. Detallado a continuacion

PESO

Tipo de balanza: 1.- Balanza de plato para lactantes, sensibilidad de 50 gramos
2.- Balanza de pie para nifilos preescolares y mayores, con
Sensibilidad de 100 grs.

Técnica con balanza para lactantes

Esta balanza tiene un plato incorporado. Se coloca al nifio/a de forma que distribuya
uniformemente el peso en el centro del plato, se lo debe pesar sin ropa, se debe
pesar cuando el nifio se encuentre quieto y la balanza esté estabilizada, se registra el

peso hasta los 50 grs. completos mas préximos al equilibrio fiel de la balanza.

Técnica con balanza para nifios mayores y adultos

La persona permanece de pie, inmovil en el centro de la plataforma, con el peso
distribuido en forma pareja en ambos pies, puede usar ropa interior liviana, debe
estar en posicion recta la cabeza

y los hombros, y los talones junto al espaldar. Se registra el peso hasta los 100 gr

completos méas préximos al equilibrio del fiel de la balanza. %

B, Abey3, E. calvo. “Evaluacion del estado nutricional de nifios , nifias y embarazadas mediante antropometria” OPS, 2009
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LONGITUD

Longitud corporal en decubito supino (nifio acostado)

Debe medirse hasta los dos afios, desde esta edad en adelante se medira en
posicion de pie.

Instrumento

Se utiliza el infantometro para nifios menores de 2 afios.

Técnica

El nifio/a yace en posicion de decubito dorsal, el vértice de la cabeza toca la
cabecera vertical fija (plano de Frankfurt). EI operador sostiene las piernas juntas y
extendidas, con una mano apoyada sobre las rodillas, con la otra mano sostiene los
pies en angulo recto y desliza el cursor movil hasta que esté firmemente en contacto
con los talones y se realiza a la lectura de la medicion al milimetro completo.

TALLA

Debe medirse desde los dos afios en adelante.

Instrumento

Estadiometro, con una escala graduada en medicion en milimetros, con reparo en

centimetros colocado en una superficie en Angulo recto, sin zécalo.

Técnica

el individuo debe estar descalzo y con ropa interior ligera, si usa calcetines debe
tener presente que éstas pueden ocultar la ligera elevacion de los pies que algunos
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nifios tienden a hacer cuando son medidos de pie. El nifio/a debe estar de pie sobre
la superficie plana, talones juntos y la cabeza en una posicion tal que la linea de
vision sea perpendicular al eje vertical del cuerpo, los brazos colgaran libremente a
los costados y la cabeza, la espalda, los gluteos y los talones estaran en contacto

con el plano vertical del estadiémetro.

Muestra de sangre

Para determinar el valor de la hemoglobina se utiliz6 un hemoglobinébmetro digital
portatil (HEMOCUE HB 201") y la toma de muestra de sangre se realizd por puncion

digital.
1 Desinfeccion del area, 2. Insertar la microcubeta en 3. esperar 45 segundos y la
1. Las microcubetas 2. Inserdar la microcubela 3. En 45 sagundos sa
axtraen la cantidad an &l foldmatno despliega el rmsultado an
necesana de sangre. HamoCuai, la pantala.

Muestra de Heces

La recoleccion se llevo a cabo en el mismo centro infantil con todas las medidas de
seguridad recomendadas por la OPS (ver anexo 16) y se trasladd las muestras lo
mas rapido posible al laboratorio para que sea analizado, el laboratorio realizé el
examen mediante el método directo de observacidén en fresco (solucion fisiolégica y

lugol).
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12.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se encuentra sustentada con el permiso correspondiente:

e De autoridades responsable de las instituciones que estan a cargo del Centro
Infantil

e A cada padre de familia se explicé los procedimientos del estudio y los motivos
de su realizacion en la poblacion infantil y sus repercusiones esperadas con el
tratamiento, recibieron una carta de autorizacion que fue firmada.

e Se realizaron reuniones semanales con aldeas SOS, para presentacion del
avance y validacion de instrumentos de trabajo y en caso necesario apoyo de la
institucion en actividades complementarias.

¢ Reuniones informativas a los padres de familia para despejar dudas y verificar el

correcto avance del estudio.

12.6 PROCESO PARA GARANTIZAR EL ANALISIS DE DATOS

Software utilizados

e SPSS: para el procesamiento de los datos estadistico.

o EPIINFO: Lleva a cabo un analisis descriptivo de datos de encuestas.

« NUTRIBASE: paquete nutricional; Hoja de calculo para los nutrientes

o EXCEL; para el disefio de graficos, cuadros y calculos matematicos.

e WORD,; para la elaboraciéon del documento final.

e POWER POINT: para la presentacién del trabajo.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los analisis estadisticos que se efectuaron son:

Primera Fase: Revision de las encuestas y recolectar los datos laboratoriales.

Segunda Fase: Introduccion de los datos a SPSS.

Tercera Fase:
Cuarta Fase:
Quinta Fase:
Sexta fase:

Séptima fase:

Desparasitacion de nifios/as y sus familiares
Suplementacion segun normas nacionales
Andlisis de los reportes.

Disefio de cuadro y graficos

Interpretacion y la elaboracion final del documento.
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12.7. PROCESO DE OBTENCION DE DATOS
12.7.1 flujograma de procesos

eSolicitud de ingreso al Centro Infantil MITAI

K

eEvaluacion antropometrica a nifios y nifias del Centro Infantil MITAI

eReunion informativa a padres de familia y educadoras

efirma de consentimiento de ingreso al estudio por parte de los padres de familia

eDeterminar la cantidad de nutrientes que consumen en casa y en el Centro Infantil

eRecoleccion inicial de muestra de heces, llevar al laboratorio y recoger resultados

eobtener ficha medica, mostrar resultados para que recete el desparacitante correcto

eDesparacitacion con fichas de control diaria.

eEntregar desparasitante (Mebendazol) a las familias de los nifios y nifias

eMuestra coproparasitologica final para verificar la eliminacion de parasitos.

eToma de muestra inicial de hemoglobina para dia gndstico inicial de incidencia de anemia

e Talleres educativos dirigido a los padres de familia y educadoras durante todo el proceso con apoyo de material educativo

e|nicio de suplementaciéon con micronutrientes, segin normas nacionales , con fichas de control diarias

* Entrega de recordatorios impresos y mensajes de texto a los padres. todos los fin de semana y feriados para el seguimiento de la suplementacion

e Finalizacion de la suplementacion y realizacion de la nueva toma de muestra de hemoglobina para determinar el cambio.

eReunion de finalizacion y entrega de resultados a padres de familia

e Entrega a padres de familia con material educativo personalizado , para el consumo de suplemento hasta que el nifio/a tenga 5 afios

G - SECEC - GG - QR - Q- QECHC - QR

12.7.2. DETALLE DE ACTIVIDADES:
ACTIVIDAD #1. Solicitudes de ingreso al centro infantil
El ingreso a la institucion a realizar el trabajo final de grado fue mediante cartas

formales que fueron dirigidas a las dos instituciones encargadas del Centro Infantil
MITAI. PIAN-6 y Aldeas SOS (Ver anexo 1y 2)
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ACTIVIDAD #2. Evaluacion Antropometria

La actividad de antropometria fue de mucha ayuda para demostrar al personal del
Centro infantil y a los familiares que el peso del nifio no siempre es sefal de que el
menor de edad tenga o No tenga anemia, ya que el consumo de macronutrientes no

es lo mismo que el consumo adecuado de ademas micronutrientes.

La antropometria fue realizada en el Centro de Salud Pedro Diez, donde se cuenta
con todos los instrumentos de medicion adecuados para cada edad, la medicion fue
realizada segun la guia de referencia de la OMS, cumpliendo todos los pasos

establecidos para una toma correcta de datos.
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Toma de Fecha de Talla
e Sexo| Edad S (Cm) Peso (Kg)| Tallafedad | Pesoftalla
1| 26-mar-14| laila Sarai Usnava F 2a 2m S0-emne-12 B0 59.31 TE DMNT lewve
Micasla
2| 26-mar-14| Nicol BRodrisues F Z2alm 24-feb-12 B6 12 349 N P
Bamirsz Maria
3| 26-mar-14| Loza Estefani F 2a 2Zm 14-ens-12 BT 12.37 T P
Solange
4| 26-mar-14| Maite Mina Ramos |F 2a 4m Ol-dic-11 @0 12.45 TN P
Leighy Mawarro
5| 26-mar-14| Melisa Sanchez F 2a 2m 12-ene-12 24 12.08 TN P
Morenc
6| 26-mar-14| Liliana Balceras F 2a 3m 10-dic-11 B84 10649 N P
Jose Lanza
7| 26-mar-14| Daniel Escobar nA 2a OS-mar-12 849 11.25 ™ P
Michel
B| 26-mar-14| Abimaion Vargas rn Za 2m 1S-ene-12 B3 11.63 T P
Diego i
S| 26-mar-14| Leonardo Pedraza r 2a 6m 20-sep-11 55 1397 N P
Segundo
10| 26-mar-14| Alexander Paco ra 2a 7m 14-ago-11 S0 5 13 46 N [k
11| 26-mar-14| Yhaguelin Arana Siles F 2a 1S-mar-12 B84 1227 T P
Robles
12| 31-mar-14| Rubi Serrano F 2a 28-mar-12 85.5 12.3 T P
Dulce Ticona
13 S-abr-14 | Maria Flores F 2a 26-mar-12 B8O0.7 11.4 T RS
Usmawo
=l 1 | 28-mar-14 Iaarili| Estrago F ga 6m 23-sep-09 94 5 15 4 TE RS
f‘ Lidia
a 2 31-mar-14 Mariana | Finto F 3a 10m 28-may-10 103 177 N RS
3 28-mar-14 Esther | Chawvesz F “a S5m 28-oct-09 102 17 6 ] P

ACTIVIDAD #3. Reunion informativa sobre las actividades a realizarse

Se realiz6 una reunion inicial con los padres de familia, donde se explico los
conceptos basicos del estudio, como se iba a realizar y las consecuencias que trae al

nifio el estar con anemia. (Ver anexo 30,31,32)

En cada reunion con padres de familia se hacia un seguimiento por Aldeas SOS para

observar los temas y materiales a utilizar e invitar a los padres de familia.
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Todas las sesiones se planificaban de la siguiente manera

PLAN DE SESIOMNES DE TRABAJO

REUMNION DE FINALIZACION Y ENTREGA DE RESULTADOS “PROGRAMA PARA COMBATIR LA ANEMIA NUTRICIONAL EN"CENTRO INFANTIL MITAI”

SESION N® __4 FECHA: 1 de octubre 2014 N°/PARTICIPANTES: Padres de familia
FACILITADORES; Lic. Cristina Yaguanay y Lic. Nataly Landivar INSTITUCION/ORGANIZACION. ... CENTRO INFANTIL MITAI ...
WMETERTALES
TIEMPO CONTENIDD ACTIVIDADES RESPOMSAELE
SMINUTDS | BIENVENIDAE Introduccion v retrospectiva de los meses de tebajoy sociones gue serealizaon | PROYECTOR
'II'HA-I-L'IQ_'ggUCCIC“ AL durante la intervencian
5MINUTOS | EXPONER VIDEQ ) o ) »
EDUCATIWO SOBRE | Videos explicstivos sobre el contenido nutricionsl de los suplementos ylos
LOS SUPLEMENTOS | bensficios ala Saled. PROYECTOR
UTILIZADO 5
IMINUTOS :Em:gdg‘:mn Se realizars una practica slimentania parague exEia una mejorcompransion del | FRUTA, CHISFITAS
uso del suplemanto encasa. NUTRICIONALES. UTEMNSILOS
EDUCATWADELAS e
CHISPITAS DE COCINA.
NUTRICIONALESY
FERRASOL MARIANA ANTELO PINTO
10
MINUTO S PROYECTOR
FUBLICAREL Se mestrard medianie dizposiivas los resuhados sistemaizados  de manars
EE&EELTDED gensral asicomao tmbign individuslments
INDIVIDUAL DEL
ESTUDIO
RECOMENDACIONES
5 MINUTOS | SOBREEL USODEL | Seexplicard comopusdensegur 2l tratsmisntosn o353 de una manera sencila | GUIA ALIMENTARIA HOUAS
EI;EERR'II'ANLDA y exponer sobreel contenido de la guia alimentaria para el uso comedio del ANILLADAS
ENTREGAR mEma
FIMALIZACION DEL
SMINUTOS | TALLER S corrars sltallery sedespejars preguntasy dudas.
PROYECTOR

Con la realizacion de los talleres se buscaba cambio de conducta a través de la

correcta educacion.

A travésd

©®
e: EDUCACION

‘Motivacién:
1y ejemplos '

Se crea un:

CONOCIMIENTO

CAMBIO DE HABITOS
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ACTIVIDAD #4. Consentimiento de los Padres de Familia para realizar el

estudio a sus nifilos/as

Una vez que se informé a los padres de familia, se invitd a que participen sus nifios y
se entregd una carta de consentimiento para que la firme y una copia para que la
conserve. Con el fin de que cada padre de familia tenga informacion de que se esta

trabajando con su nifio/a y de qué manera y como pudiera colaborar. (Ver anexo 4)

ACTIVIDAD #5. Encuesta inicial de salud y nutricién a los padres de familia

Se realizé una encuesta individualizada a todos los padres de Familia para tener
informacion previa de la Salud y nutricion de cada nifio y nifia del grupo objetivo, se
tomaron todos los datos posibles para que la evaluacién nutricional trate de ser
completa (ver anexo 11y 12)

ACTIVIDAD # 6. Determinar la cantidad de nutrientes que consumen en el
Centro Infantil y en casa, mediante andlisis quimico y comparar con las

recomendaciones diarias recomendadas.

Se realizé la recoleccion de datos de la alimentacién del Centro Infantil para
determinar la cantidad de nutrientes que consumen y compararlo con las
necesidades recomendadas diarias que se necesitan, lo mismo se recolectd los
datos de la alimentacion que consumen en casa y se realiz0 el respectivo analisis
quimico y comparacion con las necesidades recomendadas diarias segun el
ministerio de Salud y Deportes de Bolivia. A través de esta actividad se constato que
en la alimentacion predomina el consumo de carbohidratos y alimentos fritos y poco
consumo de micronutrientes a través de frutas, verduras y proteinas de origen

animal.
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ACTIVIDAD #7. Recoleccion de muestra inicial de coproparasitolégico a todo el
grupo objetivo

A principios del mes de mayo y con el consentimiento de los padres de familia se
inicio la recoleccién de las muestras de heces fecales cumpliendo con las medidas

de seguridad de manipulacion y transporte segun la OPS. (Ver anexo 16).

ACTIVIDAD #8. Llevar las muestras al laboratorio y recoger resultados

Las muestras se llevaron para su respectivo analisis al Centro de Salud fortaleza,
con las 6rdenes del SUMI emitidas por la Dra. Directora del Centro de Salud Pedro
Diez. (Ver anexo 17)

Los resultados tardan 24 hrs en estar listos y se recogen del centro de Salud
Fortaleza. (Ver anexo 18y 20)
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ACTIVIDAD #9. Obtener ficha médica con carnet infantil para que el médico
recete el desparasitante adecuado segun el tipo de parasitosis y a su vez

prescriba la dosis correcta

Una vez teniendo los resultados, con el Carnet Infantil, solicitaba una de las fichas
médicas del dia para que el doctor observe los resultados y recete el desparasitante

y la dosificacion correcta segun edad, peso y el tipo de parasito. (Ver anexo 19)

ACTIVIDAD #10. Desparasitacion a todo el grupo objetivo haciendo

seguimiento con fichas de control diaria

El proceso de desparasitacion es importante debido a que impacta negativamente en
la salud y el desarrollo de los infantes, debido a que los menores pueden registrar

un peso menor y tienen riesgo de padecer anemia.

El médico de turno emitia la receta médica y a traveés del SUMI se adquirian los
medicamentos desparasitantes. Se rellenaba con los datos de dosis y dias
individuales por nifio/a en la planilla (ver anexo 24) vy se le proporcionaba en el
Centro Infantil todos los dias por hora segun correspondia e iba anotando las tomas
en las planillas de control; en caso de que el medicamento tuviera que darse en

horas de la noche, se racionaba el medicamento en la cantidad que correspondia y
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se entregaba al padre de familia para que le pudiera dar en casa y siga

correctamente el tratamiento.

Ademas en dos ocasiones se realizaron reuniones con los padres de familia con
apoyo de estudiantes de la Carrera de Bioquimica, materia de parasitologia sobre
medidas higiénicas muy importantes formas de prevencion. Con ayuda de

diapositivas y videos explicativos.

FICHA DE SEGUIMIENTO DE DESPARASITACION

Nombre Fecha
Completo Desparasitante Dosis inicio | fechafinal | DiA1 | 8Juli4 | DIA2 ___ |DIAs ___|Dla4a ___|DiAs ___|Diae ___|DIAT7 __
5mlc/8hrs
Juan Perez Paz | Metronidazol | por 7 dias 8 de julio | 14 de julic v

ACTIVIDAD #11. Facilitar tratamiento desparasitante a las familias de los nifios

del grupo objetivo a través del Centro de Salud Pedro Diez.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda desparasitar a todos los miembros
de la familia, cuando se inicia el tratamiento de desparasitacion a alguno de los
integrantes, pues el polvo, la falta de higiene, el agua no potable y/o su
contaminacion, comer en la calle, entre otras causas puede ocasionar parasitosis y
contagiar rapidamente a los demas miembros.

Se elabor6 una lista con la base de datos de las familias, con el apoyo de Aldeas
SOS, y entregar a todos los miembros de familia de los nifios/as del grupo objetivo,
Mediante carta de solicitud de apoyo para tratamiento desparasitante al Centro de

Salud Pedro Diez (ver anexo 8, 9y 10).
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Se entreg6 un sobre por familia, con el nombre del nifio/a detallado la dosificacion a
consumir segun edad.

ACTIVIDAD #12. Recoleccién de muestra final de coproparasitolégica para
verificar la eliminacion de los parasitos y asegurar una correcta utilizacion
biol6gica de nutrientes

Una vez finalizada la desparasitacion, se realiz0 nuevamente la recoleccion de las
muestras de heces a los nifios/as que en la prueba inicial dieron positivo de
parasitosis, cumpliendo con las medidas de seguridad de manipulacién y transporte
segun la OPS. (Ver anexo 20).

Verificar si el nifio/a elimind los parasitos, y asi una vez iniciar adecuadamente con la

suplementacioén. Para ver los resultados de las pruebas inicial y final.

Una vez que tenia algun resultado laboratorial o

receta médica de los nifios/as las recopilaba y
Zaira Galarza Mendez
entregaba al padre de familia en un sobre para

. RESULTADOS DE
que esté al tanto de las acciones que se  LABORATORIO

realizaban y sus efectos.
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ACTIVIDAD #13. Solicitud a Aldeas SOS, BIOYOGURT luego de la

desparasitacion para que se restablezca la flora bacteriana intestinal.

Las bifidobacterias pertenecen a un grupo de bacterias llamadas bacterias acido
lacticas. Las bacterias &cido lacticas se encuentran en alimentos fermentados como
el yogur y el queso. Las bifidobacterias se utilizan en el tratamiento con los llamados
“probioticos”, lo contrario de los antibidticos. Se consideran bacterias “amistosas” y
se toman para que crezcan y se multipliquen en las areas del cuerpo donde

normalmente crecerian.

El cuerpo humano cuenta con una flora bacteriana normal que se encarga de
realizar varios trabajos. Ellas rompen los alimentos, ayudan al cuerpo a absorber los
nutrientes y evitan el sobrecrecimiento de las bacterias. Los probioticos, tales como
las bifidobacterias, se utilizan normalmente en los casos en que una enfermedad se
presenta o puede ocurrir debido a la muerte de la flora bacteriana normal. Por
ejemplo, el tratamiento con antibiéticos puede destruir las bacterias que causan las
enfermedades, pero también matan las otras bacterias en el tracto gastrointestinal y

en las vias urinarias.
Se Elabor6 una carta de solicitud dirigida a ALDEAS SOS para realizar la compra de
Bioyogurt, la cual fue aceptada; para que consuman todos los nifios y nifias que

fueron desparasitados. El pedido fue de 200 ml para cada nifio/a durante 3 dias

ACTIVIDAD #14. Solicitud de frutas citricas a ALDEAS SOS para brindar junto

al suplemento

Existen alimentos que mejoran la absorcion del hierro por parte del organismo. Uno

de los nutrientes que mas nos ayuda a fijar el hierro es la vitamina C.
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Se Elabor6 una carta de solicitud de frutas citricas dia por medio durante 8 semanas
con cantidades que puedan cubrir sus necesidades diarias. Intercalando con

tabletas de vitamina C.

Los dias correspondientes realizaba zumo del citrico y 100 ml (equivale a su

requerimiento diario de vitamina C) eran dados al nifio/a junto con el suplemento.

ACTIVIDAD #15. Toma de muestra inicial de hemoglobina mediante

hemoglobindmetro portétil

El andlisis de la hemoglobina se realizo en el terreno, utilizando el Hemoglobindmetro
portati HEMOCUE® basado en la técnica de Vanzetti que utiliza una microcubeta
capilar de 10 pf la misma que se mezcla espontaneamente con los reactivos
depositados en las paredes de la cubeta para formar la azidahemoglobina, de la cual

mide su absorbancia y calcula su concentracién de hemoglobina en g/dl.

La toma de muestra inicial se realizo la primer semana de mayo (Ver anexo 37) Los

datos obtenidos fueron sistematizados en una planilla (Ver anexo 26)

111,
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ACTIVIDAD #16.- Talleres practicos dirigido a padres de familia y cuidadoras
del Centro Infantil impartidos durante todo el proceso, con apoyo de material

educativo

La participacion de los padres durante el proceso de intervencion es muy importante,
sobre todo que colaboren con el tratamiento y las acciones para mejorar la salud y a
su vez la calidad de vida de sus hijos.

Todos los talleres fueron supervisados y apoyados por Aldeas SOS y la Lic.
Nutricionista Miriam Milluni, tanto los temas como el material educativo.

(Ver anexo 30,31,32y 33).

Se expusieron los siguientes temas:

e Anemia Nutricional, causas, consecuencias y prevencion
e Suplementacion con micronutrientes

e Alimentacion para combatir la anemia

e Parasitosis, causas, consecuencias y prevencion

e Seguimiento y finalizacion sobre el estudio llevado a cabo en el Centro Infantil.

Todos los talleres fueron preparados con anticipacion, se entregd previa citacion a
los padres de familia y educadoras. Se utiliz6 material de apoyo para exponer y
material didactico elaborado especialmente para cada taller.
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También se entrega material educativo al Centro Infantil, con informacion sobre

micronutrientes dirigido a los nifios y nifias.

ACTIVIDAD #17.- Inicio de suplementacién segun normas nacionales al grupo
objetivo segun edad con fichas de control diaria

Como primera actividad se revis6 todos los carnets infantiles de los nifios y nifias, si
recibieron sus micronutrientes y vacunas con ayuda del Centro de Salud se ponia al
dia para que se realice dicha accién en caso de que no los haya recibido. Y gracias a

esto se llevd un control mas preciso.

La suplementacion fue suministrada segin normas nacionales del Ministerio de
Salud y Deportes a todos los nifios y niflas del grupo objetivo. Registrando
diariamente el avance individual en planillas (Ver anexo 25)
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En las fichas técnicas se encuentra el avance de lunes a viernes que tenian en el

centro Infantil del control diario.

R
prs 7 s
\ h/ M XS t““",

ACTIVIDAD #18.- Recordatorio a los padres de familia los fines de Semana

Todos los fines de semana se recordaba a los padres de familia que realicen la
suplementacién a sus hijos/as en casa y se realizaba la entrega de suplemento
racionado (utilizaba jeringas que me permitian medir la cantidad exacta de ferrasol, lo
tapaba y rotulaba con el nombre del nifio o nifia) para los dias de fin de semana y
feriados; Lo mismo se realiz6 con el tratamiento de desparasitacion para los fines de

semana Yy feriados en casa.

'RUEGA A LOS PADRES DE FAMILIA SEGUIR EL TRATAMIENTO
'PARA LA ANEMIA LOS FINES DE SEMANA YA SEA CON CHISPITAS
UTRICIONALES O FERRASOL UNA VEZ AL DIA. :

‘L !llﬂlllkllllmml, ~
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También se cred una base de datos de padres de familia y mediante mensajes de

texto se recordaba nuevamente la suplementacion en casa, con la ayuda de una

base de datos recolectada inicialmente que se iba rellenando con la informacion de

su nifio/a a medida que se realizaban las actividades.

“CENTRO INFANTIL MITAT”

BASE DE DATOS PARA CONMTACTO COM PADRES DE FAMILIA

Fecha de Padre/madre Celular Coproparasitolégico| Tratamiento HE
nNE Nombre Apellido Edad nacimiento Toma 1 HB
Hevwdy MNo se observan 11.0 g/1 Sin anemia
Galarza Mendez 75660600 parasitos
l J 1| Zaira 1a2m 16-ene-13 intestinales
Lourdes 78417686 Mo se observan 5.5 g/l Anemia
Davalos Guzman parasitos moderada
2| Sara A Guzman pE] 23-mar-13 intestinales
Jimena E 78473187 Mo se observan 9.6 g/l Anemia
Ramirez, Loza parasitos moderada
3| Nicol Loza la 02-mar-13 intestinales
Isabel 68823319 MNo se observan 9.5 g/l Anemia
Rodriguez. Vivancos parasitos moderada
4| Gael ivancos 7m 17-ago-13 intestinales
Francisca 78554094 Giardia Lamblia. Metronidaza 7.3 g/l Anemia
i 4t 125 mg g
Correa Sl ! ! Sml o8 hrs grave
5| Antonella Cesari la 2m 14-ene-13 por 7 dias
Reina Trofozoitos 10.0 g/ Anemia
Panoso Vallejos Irichomoenas. leve
1|Anmaliseth | Balceras la4m 16-now-12 hominis. (++)
s Maruja 70284212 MNo se observan 10.7 g/l Anemia
A Arteaga Carrillo parasitos leve
L 2| Jaciel Carrillo laSm 18-oct-12 intestinales
A Mo se cbhservan 7.7 gl Anemia
Aguilar parasitos moderada
C 3| Sebastian Barrios la7m Ol-sep.12 intestinales
(V] Edilber 71703263 -Giardia Lambia Metronidaza 10.3 g/l Anemia
Ribera -+ 125 mg
T Moo ,Mi 3.5mi /8 hrs leve

ACTIVIDAD #19.- Finalizacién de suplementacion y nueva toma de muestra de

hemoglobina para determinar el cambio

Para finalizar se tomé nuevamente la muestra de hemoglobina para comparar con

los resultados iniciales y observar el cambio. Que se registré en la base de datos.
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ACTIVIDAD #20.- Reunion de finalizacion y entrega de una guia alimentaria para

seguimiento correcto en casa

La reunion de finalizacién con los padres de familia se realiz6 en el Salén del Centro
de Salud Pedro Diez, se realiz6 una presentacion en retrospectiva de todo el trabajo
realizado durante los ocho meses, también videos explicativos sobre micronutrientes,
también se realizé una practica alimentaria con chispitas nutricionales.

Se entregd a cada encargado de familia una guia alimentaria con informacion
detallada de su hijo/a con los procedimientos llevados a cabo, sus resultados y la
manera de seguir con la suplementacion de micronutrientes con fechas hasta que el

menor cumpla los 5 afios.

3 I MR oo oo s e

|_ | @UIA ALIMENT ARIA NutricioNaL = | : = —

FicHA TECNICA

|. DATOS PERSONALES:

Guia para las madres de familia, sobre
micronutrientes para combatir la
| ANEMIA en nifios de 6 meses a 5 afios

NOMBRE:  JACIEL

APELLIDOS: ARTEAGA CARRILLO
SEXO: FEMENING

FECHA DE NACIMIENTO,  1810/12

II. DATOS DE SUPLEMENTACION

N!I(/OS 5HNO$... SUPLEMENTO UTILIZADC: Chispitas Nutricionales
OBJETIVO:

Prevenir o aplicar tratamiento a 1a Anemia Nutricional

DURACION DEL TRATAMIENTO: 60 DIAS

INICIO DEL TRATAMIENTO 12 de mayo del 2014

NIA’?OS FEL,CES! FINALIZACION DEL TRATAMIENTO: 156 de julio del 2014 :
\w Ill. RESULTADO DE DATOS LABORATORIALES a
il =2 = o T e
ﬁ === i e Rt S
A

G
CIEL o
T E

SEGUIMIENTO PERSONALIZADO DE ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO

Nombre: Jaciel Arteaga Carrillo

EDAD CHISPITAS NUTRICIONALES FERRASOL

6 meses a menor de 2 afios Un sobre x dia, durante 60 dias
1.Entre 6 - 11 meses: 60 sobres

2.1 afio cumplido: 60 sobres

2 afios cumplidos - 3. 25 gotas/dia, hasta terminar (3 frascos)
3 afios cumplidos e AORR 4. 30 gotas/dia, hasta terminar (4 frascos)
4 afios cumplidos _ 5. 30 gotas/dia, hasta terminar (4 frascos)

*Lo que esta resaltado en rojo es el ratamiento que le fue dado en el Centro Infantil (12 de mayo ol 15 de julio del 2014)

istrado Durante el tr i en el Centro Infantil: Chispitas nutricionales
Edad al finalizar el tratamiento en el Centro Infantil: 1afioy 8 meses
SIGUIENTE FECHA DE TRATAMIENTO: A partir del 18 de octubre del 2014 (punto 3)
A partir del 18 de octubre del 2015 (punto 4)
A partir del 18 de octubre del 2016 (punto 5)
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XIV. RESULTADOS.

14. 1 RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO INICIAL

Cuadro 1.
Porcentaje de nifios y nifias seguln sexo.
Nro. De _
Sexo N Porcentaje
nifos/as
Masculino 7 29,17
Femenino 17 70,83
Total 24 100,00

Masculino
/_ 29.17%

Femenino
70.83%

Gréfico 1. Porcentaje de nifios y nifias segulin sexo.

En el Centro Infantil “MITAI” en el grupo de menores de 3 afios, existe un mayor
namero de nifias (70.83%) y de nifios equivale al (29.17%) del total del grupo en
estudio. Fueron tomadas en cuenta tres salas completas que consisten en las que

tienen niflos/as < 3 anos de edad
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Cuadro 2.
NUmero de niflos/as de acuerdo a la edad

Nro. De _
Edad " Porcentaje
ninos/as
0 —-11 meses 3 12,50
12 — 23 meses 11 45,83
24 — 35 meses 10 41,67
Total 24 100,00
50 45,83

N w B
o o o

[any
o

Porcentaje de nifios/as

o

Menor 1 ano Menor 2 anos Menor 3 anos

Grafico 2. Distribucién porcentual de los nifios y nifias menores a 3 afios.

En el Centro Infantil “MITAI” se concentra mayor cantidad de nifios/as que
comprenden las edades de 3 y 4 afios (13 menores) que consumieron el suplemento
Ferrasol, y un menor porcentaje de nifios/as de 6 meses a 1 afio (11 menores), que

consumieron Chispitas Nutricionales
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Cuadro 3.
Porcentaje y nimero de madres segun edad

Nro. de .
Edad Porcentaje
madres
Menor a 20
. 4 16,67
anos
20 - 25 afnos 7 29,17
26 - 30 afos 8 33,33
31 - 35 afios 2 8,33
Mayor a 35
. 3 12,50
anos
Total 24 100,00
35 33,33
" 29,17
@ 30
el
g 25
S 20
o 16,67
% 15 12,50
S 8,33
E : l
5 N
0
Menor a 20 aflos 20 - 25 afios 26 - 30 afios 31-35afios Mayor a 35 afios

Grafico 3. Distribucion porcentual de madres segun edad.

Entre las madres existe una media de edad de 27 afios, que corresponde al 75% del
grupo, la de menor edad es de 15 y mayor edad es de 52 afios.
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Cuadro 4.

Distribucion porcentual de niumero de hijos por madre.

Cantidad de Nro. de .
N Porcentaje
hijos madres
1 10 41,67
2 8 33,33
3 1 4,17
4 3 12,50
8 2 8,33
Total 24 100,00
2% 4167
7 40 - 33,33
E
3 30 A
2,
g2 - 12,50
o 8,33
g 10 - 4,17 i
£, - I
1 2 3 4 8

Numero de hijos/as

Gréafico 4. Comportamiento de la natalidad por madre.

Existe una media de 1 a 2 hijos por familia, debido a que son madres jovenes
mayormente que son solteras y necesitan trabajar, motivo por el cual dejan a los

ninos a cuidado del Centro Infantil.



Cuadro 5.
Distribucién del Nivel de instruccién de la madre

Nivel de Nro. de .
instruccion madres Porcentaje
Bésico 4 16.67

Intermedio 1 417

Medio 15 62.50
Universitario 3 12 50
Profesional 1 417

Total 24 100.00

Profesional
Universitario
Medio 62,50

Intermedio

Basico 16,67

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje de madres

Grafico 5. Distribucion del Nivel de instruccion de la Madre

Existe un alto porcentaje de madres que solo han cursado el nivel medio de

educacion, debido a factores econémicos.



14.1. NIVEL DE HEMOGLOBINA INICIAL EN NINOS Y NINAS.

Cuadro 6.

Nivel Inicial de Hemoglobina en los nifios y nifias del grupo objetivo

Nivel de anemia Nro. De nifios |Porcentaje
Anemia grave 5 17.9
Anemia leve 5 17.9
Anemia moderada 16 57.1
Sin anemia 2 7.1

Total 28 100.0
60,0 57,1
50,0
(%]
>
o 40,0
I
'S
(]
T 30,0
2
Ji]
§ 20,0 17,9 17,9
3
[-%
10,0 7,1
,0

Anemia grave Anemia leve Anemia Sin anemia

moderada

Grafico 6. Nivel Inicial de Hemoglobina en el Centro Infantil Mitai

Se encuentra con un 92% de nivel de anemia inicial, distribuida en los diferentes
grados de anemia, siendo el méas recurrente; el de anemia moderada. Esto debido a
varios factores como el de alimentacibn complementaria que no cumple con la
cantidad de micronutrientes adecuada, entre otras causas ya mencionadas en la
presente investigacion.
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Grados de Anemia segln Sexo

Cuadro 7.

Sexo
Estado Total
Masculino | Femenino
Normal 0 2 2
Porcentaje - 11.76 8.33
Leve 1 4 5
Porcentaje 14.29 23.53 20.83
Moderado 4 8 12
Porcentaje 57.14 47.06 50.00
Grave 2 3 5
Porcentaje 28.57 17.65 20.83
Total 7 17 24
Total 100.00 100.00 100.00
57,14 47,06
< 60
E = 2233 2857 17,65
% 30 11,76 —
g iz ﬁ - Femenino
0 A A Masculino
Normal Leve Moderado Grave

Gréafico 7. Grado de anemia segln sexo

Como se observa los grados de anemia son relativos en los dos sexos. Por lo tanto

no es una enfermedad que discrimine sexos.
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Cuadro 8.
Grados de Anemia segun Edad

Edad del nifio/a en afios
Estado Total
<1l <2 <3
Normal 0 2 0 5
Porcentaje - 18.18 - 8.33
Leve 0 3 2 5
Porcentaje = 27.27 20.00 20.83
Moderado 3 3 6 12
Porcentaje 100.00 27.27 60.00 50.00
Grave 0 3 2 5
Porcentaje > 27.27 20.00 20.83
Total 3 11 10 24
Total 100.00 100.00 100.00 100.00
» 100,00
L
& 100
c
[}
S 80
2
©
t 60 20,00
) 27,27
e 0
4 < 3 afios
20 < 2 afios

A A _—— < 1afio

Normal Leve Moderado Grave

Gréfico 8. Grado de Anemia segun Edad

En todas las edades presentd anemia, pero predominé anemia moderada en los
menores de 1 afo, y los menores de 2 afios se presentd todos los grados de anemia,
pero en los menores de 3, mostro nifios que No tengan anemia.
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Cuadro 9.
Grados de Anemia segun Edad de la Madre

Edad de la madre en afios
Estado Total
<20 20-25 26 - 30 31-35 > 35
Normal 0 0 2 0 0 2
Porcentaje
- - 13.33 - - 8.33
Leve 1 1 3 0 0 5
Porcentaje 100.00
25.00 20.00 - - 20.83
Moderado 3 0 6 1 2 12
Porcentaje 100.00
75.00 - 40.00 66.67 50.00
Grave 0 0 4 0 1 5
Porcentaje
- - 26.67 - 33.33 20.83
Total 4 1 15 1 3 24
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

100,00

100,00

90
80
70

Porcentaje de nids/as

60
50

40
Grave

30

20 Moderado
—_— y___4 Leve
il — — Normal

1 2 3 4 5

10

Grafico 9. Grado de Anemia segun edad de la madre

A menor edad de la madre, mayor grado de anemia presenta el nifio, puede deberse
a factores socioeconémicos.
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Cuadro 10.
Grados de Anemia segun Anemia Materna (embarazo)

Anemia materna
Estado : Total
Si No
Normal 1 1 2
Porcentaje 4.17 4.17
8.33
Leve 3 2 5
Porcentaje 12.50 8.33
20.83
Moderado 8 4 12
Porcentaje 33.33 16.67
50.00
Grave 3 2 5
Porcentaje 12.50 8.33
20.83
Total 15 9 24
Total 62.50 37.50 100.00
3
2 35
= 1
< 30
>
a 8 8
w
E el 417 1 1
y 88 _ NO
(a4
P~
a
g _ _ I
0
Normal Leve Moderado Grave

Gréfico 10. Grado de anemia segun anemia materna (embarazo)

Las madres que tuvieron anemia durante el embarazo, presentaron sus hijos también
anemia, pero las madres que no presentaron anemia en el embarazo, también sus
nifios/as presentaron, por lo que no se presume una relacion directa entre anemia
materna y del nifio en edades de 1 a 3 afios.
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Cuadro 11.

Grados de Anemia segun Lactancia Materna exclusiva

Lactancia materna exclusiva
Estado Total
Si No
Normal 2 0 2
Porcentaje 8.33 - 8.33
Leve 5 0 5
Porcentaje 20.83 - 20.83
Moderado 11 1 12
Porcentaje 45.83 4.17 50.00
Grave 4 1 5
Porcentaje 16.67 4.17 20.83
Total 22 2 24
Total 91.67 8.33 100.00
(%]
< 60 45,83
(%)
2
z B - 2083 S
A o3 M A NFZF o
e [
&
S 0
5 Normal Leve  Moderado  Grave
o

Gréfico 11. Grado de Anemia segun Lactancia Materna exclusiva

Los nifios que no recibieron lactancia materna, presentan grados mas severos de
anemia, pero los nifios que si recibieron LM, también presenta algun grado de

anemia.
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14.1.3PREVALENCIA DE PARASITOSIS

Cuadro 12.
Porcentaje de parasitosis inicial

Nro. De

Tipo de parésito nifios/as

Porcentaje

Giardia Lamblia (+) 3 12.50

Blastocystis hominis (+) 2 8.33

Entamoeba Coli (+) 1 417

Giardia Lamblia (+++) 1 417

Giardia Lamblia (+++) y ascaris lumbricoide 1 417
1

Trofozoitos Trichomonas hominis (++) 417
No se observan parasitos intestinales 15 62.50
Total 24 100.00

Nose observan parsitos intestinale: ] < 50

Trofozoitos Trichomonas hominis (++) B 4,17
Giardia Lamblia (+++) y ascaris lumbricoide B 4,17
Giardia Lamblia (++4+) B 4,17

Entamoeba Coli (+) B 4,17

Blastocystis hominis (+) = 8,33
Giardia Lamblia (+) = 12,50

0 10 20 30 40 50 60 70

Porcentaje de nifios/as

Grafico 12. Porcentaje de parasitosis inicial

Se presentd un 35% inicial de nifios con parasitosis, (siempre teniendo en cuenta
gue es una prueba simple) donde predominé Giardia Lamblia.
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Cuadro 13.
Comparacion de laincidencia de hemoglobina con relacién al examen
coproparasitologico

Hemoglobina
PARASITOS e Anemia Total
grave Anemia leve | moderada Sin anemia
Blastocystis hominis (+) 0 1 1 0 2
Porcentaje - 20.00 8.33 - 8.33
Escherichica Coli (+) 1 0 0 0 1
Porcentaje 20.00 - - - 4.17
Giardia Lamblia (+) 1 0 2 0 3
Porcentaje 20.00 - 16.67 - 12.50
Giardia Lamblia (+++) 1 0 0 0 1
Porcentaje 20.00 - - - 4.17
Giardia Lamblia (+++) y ascaris L. 0 1 0 0 1
Porcentaje - 20.00 - - 4.17
No se observan pardsitos intestinales 1 2 9 2 14
Porcentaje 20.00 40.00 75.00 100.00 58.33
No tiene resultado 1 0 0 0 1
Porcentaje 20.00 - - - 4.17
Trofozoitos Trichomonas hominis (++) 0 1 0 0 1
Porcentaje - 20.00 - - 4.17
Total 5 5 12 2 24
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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lumbricoide ~_Parast Trichomonas
intestinales
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Grafico 13. Comparacioén de la incidencia de hemoglobina con relacién al
examen coproparasitolégico

Los parasitos que tiene relacién con la anemia son: E. Coli, Giardia lamblia, el
parasito blastocystin hominis no tiene mucho impacto sobre los niveles de anemia, se
observa un gran nimero que no presentd parasitos intestinales pero de igual manera
presenta algun nivel de anemia, pero a consecuencia de otras multiples causas.
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14. 2 SUPLEMENTACION

Cuadro 14

Nro. de nifios y nifias segun tipo de suplemento consumido.

Suplemento Nro. de nifios Porcentaje
Chispitas Nutricionales 10 41.66%
Ferrasol 14 58.34%

NINOS Yy ninas
58.34%
70% A‘I,F\F{on
Q2 | 60% -
<
o | 50% -
T
o | 40% -
8
S | 30% -
o
£ | 20% -
10% -
0% ;
Chispitas nutricionales Ferrasol

Grafico 14. Nro de nifios y nifias segun tipo de suplemento consumido.

En el presente cuadro, se observa un 58.34% de nifios y nifias que consumen
ferrasol porque corresponde a su edad (mayores de 2 afos) y el 41.66% consumen
chispitas para los menores de 2 afios.
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Cuadro 15
Nro. de dias de suplementacion

Suplemento

Nro. de
ninos

Nro. de dias
suplementados

Chispitas Nutricionales

10

65

Ferrasol

14

65

70

40 -

Nro. de dias

30 -

20 A

10 ~

Chispitas

B Chispitas

M Ferrasol

Ferrasol

Grafico 15. Nro. de dias suplementados

Los dos suplementos utilizados se suministraron durante 65 dias seguidos a los

nifios y niflas del Centro Infantil MITAI
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14. 3 SEGUIMIENTO Y MONITOREO

El seguimiento y monitoreo se llevdo a cabo mediante fichas diarias de control y
sistematizacion de informacion, para que se pueda realizar alguna medida correctiva
a tiempo en caso de ser necesario. A continuacion se presentara las fichas técnicas
por nifio/a con todos los resultados, de las actividades realizadas con el tratamiento

individualizado.
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FICHA TECNICA PERSONAL DE CADA NINO Y NINA DEL GRUPO OBJETIVO

!i '.hn 3
N CENTRO INFANTIL “MITA" PIAN-S Y ALDEAS INFANTILES 505

b ] L W
FICHA TECAICH i SALA OUMA 1 |
. DATOS PERSONALES:

NOMBRE:  SARA ABIGAIL
APELLIDOS: DAVALOS GUZMAMN

SEXO: FEMENING

EDAD: 1afic4meses FECHADE NACIMIENTO: 23/03/13

Il. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: 8§ mesas
Vive a cargo de: Mama y papa Lactancia Materna exclusiva: hasta los 8
Mro de Hermanos/as: 1 meses
Mivel de instruccion de la madre: Vivienda con alcantanllado: i
Profesional Viviendo con suelo de tierra: Mo

Edad de la madre: 31 afios
lll. EVALUACION NUTRICIONAL

3.1, ESTADD NUTRICIOMAL
TALLA 3.3 Cm TaLLAFEDAD: taka Normal

PESC 5.3 K PESOEDAD: Pesd Nommal
EDAD: 1 afo ¥ 4 meses

32, DATOS LABORATORIALES

LABORATORID HESULTALM

COFROFARASITOLOGICD | Mo se obotrvan pardsitos iscestimales
HEMUOGLOBIMA INICIAL [ E\-'-ﬂ .ill.'l'.l:l.'l. moderads
HEMOGLOBIMA FINAL 11.1g/dl Gim Anemia B

IV. SUPLEMENTACION

4.1 DIAS DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO

VL M|M|J|VIL| & & JIVIL| MM J|VJL| & & J(W

(e |ejE|R|R|E|RW (A" | 2|2 X|T|F|%| %

iji(e|n|B|EE|T|H BB (H|Z|X|T] %

EpT (B |R|MIH B[ E|R| DB (2|2 (¥|E]E|F|2|H
TOTAL DIAS STPLEMENTADOE: ER 7 T R p————

V. OBSERVACION

e tiene cierio grade de difcultad en que terming la porcian de su plato, pero |3 educadora que |a atiends en
gl centro Infantil, ha sldo de gran ayuda para gue consuma el suplementa, ¥ 13 mama slempre colabond en
todas Ias activikdades propuestas.
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w CENTRO INFANTIL “MITAI" PLAN-S Y ALDEAS INFANTILES 0%

R 4. AR S W . A §

FICHA TECMICA SALA OUMA 1

|. DATOS PERSONALES:

HOMBRE: MICOL

APELLIDOS: RAMIRES LOZA

SEXO: FEMENIMNG

EDAD: 1afiof meses FECHADE MACIMIENTO: 0200313

Il. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: & meses
Vive a cargo de: Mama Lactancia Maternia exclusiva: hasta los 8
Hro de Hermanos/as: 3 meses
Mivel de instruccion de la madre: Medic  Vivienda con alcantarillado: Ma
Edad de la madre: 27 anos Viviendo con suelo de tierra: Si

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

1. ESTADD HUTRICHIMAL
TALLA 72 Cm TALLAEDAD: tala Hormal

PESO: B Kg PESOIEDAD: Peso NMommal
EDAD: 1 af%0 ¥ 5 mases

32 DATOS LABORATORIALES

LAHOEA TORIC HESLILTALN)

COFROPARASITOLOGICO | No se observan parisitos inpestimales

REMUGLOBINSA [N ICIAL X ] 'ﬂ-]. Anemia moderadsa

HEMOGLOBINA FINAL 11.6 p'dl Gim Anemia [ H—_——

IV. SUPLEMENTACION

4.1 0las DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO

JI WL M|M|J|VIL|RH|R| J]|VJL|M|M|J|F]L]| 8|8 J]W

Y EEEN R E|RE|H|EB|RIBR|A|F|2|A]|E2|T|2|5| %

Flegi|@|H|E| R E|T|H| B BB |R|S|3|T] %

F|eag 7| |R | M| AU |E|R|T| BB |2 |3 | X |E]F|Z|2|H
TOTAL DIAS STPLEMENTADOS: _ 56 feewimnde fines de semmna wm caze)

V. OBSERVACION

SU mama &e Micol ratajaba en & Centro Infantl y colaboraba en 1oaas a8 acividases de su nifia




L0
M CEMTRO INFANTIL “MITA" PIAN-E ¥ ALDEAS INFANTILES 505

Y 4. . " MR ST W, o . W
FCHA TECNICS SALA CUMA 1

I.  DATOS PERSONALES:

HOMEBRE: GAEL

APELLIDOS: RODRIGUEZ VIWANCOS

SEXO: MASCULING

EDAD: 11 meses FECHA DE NACIMIENTO:  17/08M13

Il. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: & meses

Vive a cargo de: Mama Lactancia Matermna exclusiva: hasta los 3
Mro de Hermanos/as: 3 mMeEses

Mivel de instruccion de la madre: Basico  Vivienda con alcantarillado: Mo

Edad de la madre: 27 anos Viviendo con suelo de tierra: Si

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

1. ESTADO NUTRICIOMAL
Tall A 63 Cm TALL &fFDAD: talla Mommal

PESO: 7.7 Kg PESWEDAD: Peso Mormal
EDAD: 11 meses

3.2 DATOS LASORATORIALES

LABORATORID | RESULTADD

| COPROPARASITOLOGICO | No e oboervan parssite: imtestimales
HEMUOGLOBINA EII’.‘M.L ﬂiﬂ Armemia moderada
HEMOGLOBINA FIMAL 9.3 gidl Amegmia moderads L

IV. SUPLEMENTACION

4.1 DlA% DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO

WIL|M|M|J| VL R|R| J| VL WM|M|J|VJL|R|= L

N R E|lE|H|B| BB |A|A|2|2| 2|0 |2|5H|8

@gjE|E|A E|T|#|B| BB | H|E|3 |0 X%

417|010 H|E|R|T| BB |2|3|B|=E)E|=2|5|H
TOTAL DIAS SUPLEMENTADOS 55§ do finez de pp—

V. OBSERVACION

Eshuvp Imlemado durante 1 semana, 5& encuenira en recuperacion y tatamiento nutncional
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uﬁ.“ E ; CEMTRO INFANTIL “MITAI" PIAN-E Y ALDEAS INFANTILES 508
| EAEHA TECAICH ‘ ‘ SALA OUBA 1 |

DAT'DS PERSONALES:

HOMBRE: ANTOMNELLA

APELLIDOS: CORREA CESARI

SEXO: FEMENING

EDAD: 1anoc@ meses FECHA DE HACIMIENTO: 140113

Il. DATOS GENERALES

Vive a cargo de: Mama Lactancia Matermna exclusiva: hastalos 8
Mro de Hermanosl/as: 1 meses

Hivel de instruccion de la madre: Medic  Vivienda con alcantarillado: Mo

Edad de la madre: 23 anos Viviendo con suelo de tierra: Mo

Ill. EVALUACION NUTRICIONAL

1. ESTADD HUTRICIOMAL
Tall & 77 Cm TALLAIFD AN Elia Momal

PESO: 11.5 Kg PEFOIEDAD: So0repesn
EDAD: 1 afa Y € mases

3.2 DATOS LABORATORIALES

LABOEATORID RESULTADD

COPROY INICIAL Giardia Lambia (++5} _

TRATAMIENTO Meromi ¥ Sml o 7 dias

COPROSFINAL Nao e obserram parisites inpestimales FTALA

HEMOLLOEINA INICLAL T3 'd-l Anemia severs

HEMOGLOEINA FINAL (X Anemia moederada s s 1,

IV. SUPLEMENTACION

4.1 Dlas DE CONSUMO DEL SUPLEMENTD

MES VLM M|J|VIL E|M|J|WVIL|M M|J|VIL|=] & J|V

MEYD IJE| |7 |FJE(R|R|E|RIR|A|D|2|2)32|T|3|5%| %8

JUHID iR |A |2 | RYE(TD|H| B | DD |N|S|F|D) %

JULKD Ll ] HIE|R(T|E|D|Z|3|X|5)E|Z|®|H
TOTAL DIAE STPPEMENTADGS: 35 do s dir wa cazaf

V. OBSERVACION

Antonella mejort sus niveles de anemia, pero no pudo salir de @ anemia, lamentablemenie s tenla poca
colaidorachin de los padres, y sufid una Infeccion duramie & at@miento.
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|. DATOS PERSONALE 5:

HOMBRE: ZAIRAMOHEMY

SPELLIDOE: GALARFZAMENDEZ

HEXD: FEMEMING

E0AD: 13fia7 meses  FECHA DE NACIMIENTO: 1801113

. DATOS GENERALES
Edad Gastaclonal: & messs

‘Viva a cargo da: Mamsd v pand Lactancis Materna exclushva; nasts kos 2
Hrp de Harmanos!as: 1 T3

Nival da Instruccion da la madre: Madio  Vivienda con alcantanillado: Mo

Edad de la madre: 25 afics Wiviendo con suslc da tiera: =

ll. EVALUACION NUTRICIONAL

AL ZSUAD MU DML

INLLE TT.3 O DAL ET=0ET inin Morrral
== AT Kg TSNEDAL Faps Mol
SO ' sy T masas
1
13 ORNLYS LRSI A S

LARDRATIRID EESULTADD

COFEOFARARITOLOGIOD | o wh cworram poordaiscn Emsrsmala

HEDZLOEINA TNICAL Ll gl Sm LT

HEMOGLOEIMA FIMAL rgd Sa Tl L A

IV. SUPLEMENTACION

AT AARS Jz DUMSIWD Jol SAUEMIZNIE D

o
(]
4
e
[
o
(]
4
4
[
]
(]
4
4
[

—
a
=1
-
&
=]
- -
=]
[
va fea |
s | e
v few | va
et o | owa
e fea | e | a2
[
[¥]
[
[

TOTAL DIAS SIFLENMENTADOS __35__  frowands [ant & aeens a1 s
V. OBSERVACION

T ol oponres ca heregicbma. oo o m Sererivecs anbwnrmaeis oo @ el ca abeerciin
L meEs m e ocantices o ceplnicn oE PEeTE. Zarn TEDTEDE D OTInhUeT DN EETi
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w CENTRO INFANTIL “MITAI" PLAN-S ¥ ALDEAS INFANTILES S05
] v ol
EICHA TECAICS SALA OUMA 2

l. DATOS PERSONALES:

NOMERE: ELISA

APELLIDOS: PAMOSO BALCERAS

SEXC: FEMEMING

EDAD: 1ano8meses FECHA DE MACIMIENTO: 16/11/12

Il. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: 3 meses

Vive a cargo de: Mama Lactancia Materna exclusiva: hasta los 8
Hro de Hermanos/as: - mMeses

Mivel de instruccion de la madre: Basico  Vivienda con alcantarillado: Si

Edad de la madre: 12 anos Viviendo con suelo de tierra: Si

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

31, ESTADD NUTRICHIMAL
TALLEA: 73 Cm TALLAEDAD: ala Normal

PESOr 5.5 Kg PESQEDAD: Peso Momal
EDAL: 1 affo ¥ 5 mases

3.2, DATOS LABORATORIALES n

LABDEATORID HESULTADD
COPROS INICLAL Trofozoite Trichomonas hominis (++)
TRATAMIENTO Aletroed 1 4ml ¢ 8k por 7 diaz
COPRO/FINAL Nlun_h:rm rasitn: imeestimales
HEMOGLOBINA INICIAL 10 g'dl Amemia moderads
HEMOGLOBINA FINAL 111 pidl Sim Apemia [

IV. SUPLEMENTACION

4.1 D% DE CONSUMD DEL SUPLEMENTO

VLM M|J|VIL|E]|E|J| VL M M|J|V]JL|R| =] J|V

Qe || |R]E|R|H|E|E]H | B | 8| 2|2]|E|T|X| 5|8

gji|m|An|2|R]E|D|H|E|E|H | N |S|3|T] X

arje|e || Hu|E|R|T|E|E | 2|3 |H|E]E|F|®|H
TOTAL DF4S FEPLEHE\?AM!‘: _-1'.‘_ {ronmads finer do semens rx cazal

V. OBSERVACION

Elisa, anies de Iniclar el Tatamiento sufid de diameas frecuentes o que k2 llevd a una baja de peso
coslderabie, 3 lo largo ded fratamiento ha consumikio con la alimantacion el suplemeanto ¥ 52 nota la mejoria,
tamto en semislante como en acividades de Juego.
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(.
M CENTRO INFANTIL “MITA" PIAN-S ¥ ALDEAS INFANTILES 505

B f.. > MR e W . s} §

| FICHA TECAICA | |5H.|L.|'|-EI.I'I'-ME |

|. DATOS PERSONALES:

HOMBRE: JACIEL

APELLIDGS: ARTEAGA CARRILLD

SEXO: FEMENING

EDAD: 1anoy i0meses FECHA DE HACIMIENTO: 181012

Il. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: @ meses
Vive a cargo de: Mama Lactancia Materna exclusiva: hasta los 5
Mro de Hermanosias: - meses
Mivel de instruccion de la madre: Madia  Vivienda con alcantarillado: Mo
Edad de la madre: 38 anos Viviendo con suelo de tierra: Si

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

1. ESTADO NUTRICHIHAL
TALLA &7 Cm TALLAEDAD: Ela Nomal

PESCr 5.5 Kg PESOQIEDAD: Peso Momal
EDAD: 1 affa y 10 meses

3.2, DATOS LASORATORIALES

LABUEATORIOD HRESULTADN
COPROPARASITOLOGICO | Mo e observan parisite: intestimales

HEMOGLOBINA INICIAL | | 10.7 Ld-l Az emia moderads

HEMOGLOBINA FINAL 11.1 z'dl Sim Anemia FRMDRERIN

IV. SUPLEMENTACION

4.1 DlAS DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO

JIWIL|M|M|J|VIL|H| & J]VIL|W|M|J|W]L| 8| = J

Pl 6|0 |7 E|R|H|E|RR|A|B|2|2|2|T|F |5

ElEpa|m|H Hl¥|T|®R|B| DA |HN|S|3|T) %

Flagr|i|g|W|H R ®|W| DB |2 || X |=] 2| 2|52 |H
TOTAL DIAS SUPLEMENTADOS: __ 43 foemimde fines de zemons e caze)

V. OBSERVACION
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Lo
L o CENTRO INFANTIL “MITA" PIAN-E ¥ ALDEAS INFANTILES 505

R 4. > A . W . s w3 Y

FICHA TECATCS SALA OUNA 2

|. DATOS PERSONALES:

HOMBRE: JHOSELIM

APELLIDOS: MNAVARRO RIBERA

SEXC: FEMENING

EDAD: 1 ancy 10 meses FECHA DE HACIMIENTO: 051012

ll. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: 8 meses

Vive a cargo de: Mama y Papa Lactancia Matemna exclusiva: hasta los &
Hro de Hermanos/as: - Messs

Hivel de instruccion de la madre: Medic  Vivienda con alcantarillada: Mo

Edad de la madre: 12 anos Viviendo con suelo de tierra: Si

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

0. ESTADD NUTRICIOMAL
TALLA 7T Cm TALLAEDAD: ala Mormal

PESOC B.1 Kg PESOITALLA: DNT lewe
EDALD: 1 a0 vy 10meses

3.2, DATOS LABORATORIALES

LA EH BLA T R HESLILT AL

COFROY INICIAL Gilrii.ll:lnli.l:.ﬁsuri:h.ﬂni:dﬁs

TRATAMIENT Al eiromd 1¥ 3, 5ml c8krs T dias

COFRGS FINAL Mo e obzervan pardsiios imcestizales

A EMOGLOBINA INICLAL 10.3 'a-l Amemia leve W e P
HEMOGLOBIMA FIMAL 11.3 gidl Gim Anemia :

IV. SUPLEMENTACION

4.1 DIAS DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO
VIL|M|M|J| VLB E|J| VL M| M|J|V]L|= J| W
N Tl |FJE|B | || R|E|(A|A|2 | 2)E|D|2| 8
(AR EE BRI R|T || W | B0 | N |53 | 0] %
47| |e| = H|E | B|T|E]OD (2|3 |B | ZJE| 5|2 |H
TOTAL DIAS STPLEMENTADOS: 51 feonmade fines de emena o caze)

V. OBSERVACION

La mama de Yhossin red una excalenie participacion o2l estudio, demosind Interés y puntualidad en todas
[as acilvidades y reuniones que 5e reallzaron.
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l‘ﬁ E CENTRO INFANTIL “MITA" PIAN-E Y ALDEAS INFANTILES 5035

A s. L AL W, TR 1Y
FICHA TECAICS |5H..I'|-El.l‘-l.l'|2 |

|. DATOS PERSONALES:

HOMBRE: FABRICIO LEANDROC

APELLIDOS: ROMERO CHUVE

SEXO: MASCULING

EDAD: 1 ARO Y 11 MESES FECHA DE NACIMIENTO:  10/08/12

Il. DATOS GENERALES

Edad Gestacional: 2 meses
Vive a cargo de: Mama Lactancia Materna exclusiva: Mo recibic
Mro de Hermanos/as: - Vivienda con alcantarillado: Mo

Hivel de instruccion de la madre: Medio  Viviendo con suelo de tierra: Si
Edad de la madre: 22 anos

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

31, ESTADD NUTRICHINAL
TALLA 30 Cm TALLAFEDAD: tala Normal
PESO: 11.1 Kg PESOIEDAD: Pesp Mommal
EDAD: 1 affo y 11 meses

32, DATOS LABORATORIALES

LABDEA TR HESLILTALRY
COFROPARASITOLOGICO | No se observan parasisos impestimales
HEMOGLOBIMA INICIAL || 9.7 o'dl Amemia moderads
HEMOGLOBINA FINAL 114 gl Siz Apemin [
- AR (A
IV. SUPLEMENTACION
4.1 DIAS DE CONSUMD DEL SUPLEMENTO
YL M M|J|VIL| || J|VJL|MW|M|J]|WJL|B| &|J
T ||| EJE|R|H|E|R]R | D |B|2|A]F|T|2|W
g |R|H|E E|T|H|B|B]A | ®H|S|3|T) %
Lo I H|E|R|T|B)B (2|3 | X2 E(Z|X2|H
TOTAL DIAE STUPTEMENTADGS: 32 frewtsads finer de romenag o cazel

V. IMPORTANTE

Se fliene poCa Informacian de avances en 0353 y 52 tuwo poco confacto con la mama, debido a que la
abuedlita del menor &2 encargaba de lievano y recogeno gel Cantno Infanil, aun asl dentro dal Centro Infamtl]
5& llewd a cabo 1odas 135 aclividades planificadas para & presemte esbudio.

106



w CENTRO INFANTIL “MITAI™ PLAN-E Y ALDEAS INFANTILES 305
| FICHA TECAICA SALA DULCES 5. |

. DATOS PERSONALES:

NOMBRE: MICAELA MICOL

APELLIDOS: RODRIGUEZ CERVANTES

SEXO: FEMEMING

EDAD: 2 aficsy Smeses  FECHA DE NACIMIENTO: 24/02/12

Il. DATOS GENERALES Edad Gestacional: & meses
Vive a cargo de: Mama y Papa Lactancia Materna exclusiva: hasia los 5
Hro de Hermanosias: 2 mMeses
Hivel de instruccion de la madre: Medic  Vivienda con alcantarillade: Mo
Edad de la madre: 23 anos Viviendo con suelo de tierra: Si

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

31, ESTADO NUTRICIONAL
TALLA® 36 Cm TaLLAEDAD: taka Mormal

PESO: 122 Kg PESOEDAD: Pesn Mormmal
EDAD: 2 affos v 5 meses

3.2, DATOS LABORATORIALES

LABDRATORID HESULTAINI
COFROPARASITOLOGICO | No se observan pardsitos imtestinales
HEMOGLOBINA INICLAL T8 gdl Azemia mederada
HEMOGLOBIHNA FIMAL 11.9 g'dl Sim Anemia

IV. SUPLEMENTACION

4.1 Dlas DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO

MES LI M|J|W]JL|M|{M|J| VL& & J)VJL| H|M|J|VJL|=|=R|J

MAYD 1T]ips]s I|FPE|R|H|E|BIE | B|A|2|2]|=2|0|2|3

JUHIO Eléji|® | A|E|R]|E|T|®|& | B)JH | N|S|3|0]%

SJULED ler|B|a|W|H]R|E|R|T|EJD (2|2 |B|Z]E|F|H|H
TOTAL DIAL STPLEMENTADDS: 36 feowtmade fines de cemena e caze)

V. IMPORTANTE

Lios padres de famila colaboraron muy poco con & estudio, pese 3 elios dentro del Centro Infandl s
reallzaron las actividages comespondientas.
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R 4 ... W e W . s 00 1Y

| FICHA TECHICA

| |5H..I'|DI.I.IEEE- |

. DATOS PERSONALES:

NOMBRE: MARIA ESTEFANI
APELLIDOS: RAMIREZ LOZA
SEXO: FEMEHNINC

EDAD: 2 afos y 8 meses FECHA DE MACIMIENTO:  14/01/12

Il. DATOS GENERALES
Vive a cargo de: Mama
MHro de Hermanosias: 3

Mivel de instruccicn de la madre: Madic
Edad de la madre: 27 anos

Edad Gestacional: 8 messs

Lactancia Materna exclusiva: hasia los 3
meses

Vivienda con alcantanllado: Mo
Viviendo con suelo de tierra: i

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

31 ESTADD NUTRICIOMAL

TALLA 87 Cm
PESO: 12.2 Kg
EDAD: 2 afios v § meses

TALLAEDALD: Eka Normal
PESOIEDAD: Peso Homal

3.2. DATOE LABORATORIALES

LABHDEATORID HESULTALD

COFROFARAZITOLOGICD | Mo 3¢ observan pardsifos imtestimales
REMUGLOEINS INICLAL T8 E-E. Apemia moderads

HEMOGLOBINA FINAL 11.9 gidl Sim Apemia

IV. SUPLEMENTACION

4.1 Dla% DE CONSUMO DEL SUPLEMEMTC

JIVIL M| M|J| VLR R|J]VIL|M|M]|J|Y]L]8| ] J]

N ENE N E|R|H|E| B |B | B |2|2]|2| 03| 3|8

|l |m|" B|T|H|8| D0 |H|5 |3 |T]%

AR R HlE|R|T|BD|E|2|B|2)E|=2|32|H
TOTAL DIAS STPLEWENTADOS: 29 feomtmade fines de cemuna o caze)

V. IMPORTANTE

La mam:a trabalana en el Centro Infantll y colabond con todas las actividates del estudia, 13 rifia tenia buena
aceptacion del suplemento femasol.
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CENTRO INFANTIL “MITA™ PLAN-E Y ALDEAS INFANTILES 5035

|. DATOS PERSONALES:

HOMBRE: SOLA

SEXO:

MGE MAITE

APELLIDOS: MIMNA RAMOS
FEMENING
EDAD: 2 anos y 2 meses FECHA DE MACIMIENTO: 0171211

Il. DATOS GENERALES

Vive a cargo de: Mama
Mro de Hermanosi/as: 1

MHivel de instruccion de la madre: Basico

Edad de la madre: 25 anos

Edad Gestacional: 9 meses

Lactancia Materna exclusiva: hasta =l

ano.

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

1. ESTADD NUTRICKIMAL

TALLA: 30 Cm
PESO: 12.45 Kg

EDAD: 2 a5 ¥ 11 meses

3.2 DATOS LASORATORIALES

TALLAEDAD: tala Normal
PESOIEDAD: Peso Homal

LABOEA TR HESULTAL

COPRDY INICIAL Blastocysts Hominis

TRATAMIENTO Albendazol{4Mmg) Sml 12 brs. Por 3 diaz

COFRO/FINAL Crizie de Extamoeba coli escazo
_HEHUI'.i].-L'IHIH.'. EII';I.A.L lﬂ.ﬂ .i.lrll:l.'l.]'.tﬂ

HEMOGLOBINA FINAL 14.7g'dl Sim anemin

IV. SUPLEMENTACION

4.1 Dlas DE CONSUMD DEL SUPLEMENTO

Vivienda con alcantarillado: Mo
Viviendo con suele de tierra: Si

[

5= | E

i

=% | e

-
-
== | | =

L]

=

m e - | =

CARALE AR
| W || =

F

HlH | |=

o= = |-

TOTAL DIAS S[TPLEMET

V. OBSERVACION

VIADQE: 49

fevnreade fines di remena mm cazel
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- r
FICHE TECNICA

|5HI..I'|D'.J'L{E55. |

|. DATOS PERSONALES:

HOMEBRE: LEID MELISA
APELLIDOS: MAVARRO SAMCHEZ
SEXO: FEMEMING

EDAD: 2 anos y 7 meses

FECHA DE HACIMIENTO:

120112

Il. DATOS GENERALES

Vive a cargo de: Mama y Fapa

Hro de Hermanosias: -

Mivel de instruccion de la madre: Meadio
Edad de la madre: 21 anos

Edad Gestacional: & meses

Lactancia Materna exclusiva: hasta los &
messs

Vivienda con alcantarillado: Mo
Viviendo con suelo de tierra: Si

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

1. ESTADD NUTRICIOMAL

TaLLA 34 Cm
PESO: 12.08 Kg
EDALD: 2 af0s v T messs

TALLAEDAD: Eka Normal
PESOIEDAD: Peso Mormmnal

3.2. DATOS LABDRATORIALES

LABORATORIOD | RESULTALH)

| COPROPARASITOLOGIC | No se observan pardsito: intestimales
nEMUOGLOEINA EII’.‘M.L B.6 E'd]_ Anemia moderada |
HEMOGLOEINA FINAL 11.2 g'dl Sim Anemia L

IV. SUPLEMENTACION

4.1 DA% DE CONSUMD DEL SUPLEMENTO

VIL|M|M|J | WL || &|J|VIL| MM J|WVIL|B| B J]|WV

e |71 |FE|BR|H|E| R BB (A (2|2)F|T(F| 2R

dQE|m|H | T|H|B| DN |5\ 3|T] X

dpv|n|e H|E(R|T|E|D (2|3 | R|X]2|5|%|H
TOTAL DIAS STPLEMENTADRS: 47 feenreado fines de remena on caze)

V. OBSERVACIO

Ls padies colaboranin en dane e suplemsenio 10408 o5 nes de semana en casa
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'ﬁi‘. E CENTRO INFANTIL “MITAI" PLAN-E Y ALDEAS INFANTILES 3035
- A .
FICHA TECNICA SALA DULCES 5.

|. DATOS PERSONALES:

NOMBRE: LILLAMA

APELLIDOS: MOREMD BALCERAS

SEXO: FEMEMING

EDAD: 2 anos ¥ 7 meses FECHA DE MACIMIENTC: 1001211

Il. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: 8 mesas

Vive a cargo de: Mama y Papa Lactancia Materna exclusiva: hasia los &
Nro de Hermanos/as: 1 messs

Mivel de instruccion de la madre: Basico Vivienda con alcantarillado: No

Edad de la madre: 23 anos Viviendo con suelo de tierra: Si

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

1. ESTADD NUTRICIDHAL
TALLA® 34 Cm TALLAEDAD: tala Hormal

PESC: 10,64 Kg PEFOIEDAD: Peso Momal
EDAD: 2 affos ¥ 7 messs

3.2 DATOE LABORATORIALES

LABOBRA TORID HESULTALSD
COPROPARASITOLOGICD | Mo z¢ observan pardsifo: impestimales
_HEHUI'.i].-i:lHI WA EII'.'I.A.L BR iﬂl .i.ll.'m.'l. moderads
HEMOGLOBINA FINAL 13 Eu'-ll Gim Anemia
IV. SUPLEMENTACION

4.1 DIAS DE CONSUMD DEL SUPLEMENT O

MES L M|J|¥JLIM|M|J|V]L|M|&|J|V]L[M|M|J|V]L|& & J]V

MEYD (N I|EJE|B|H|E|RBE | B|3|2|2|2|JT|2|5|%

JUNIND (AR AR R R E|f|#H|E|B A MN|S|3|T) %

JULED 1e]7 i HlE|®R|T|B)T | 2|3 |R|=)F|=|8|H
TOTAL DIAS SCPLEMENTADOS: 37 feonmada fine de pp—

V. OBSERVACION

Likana rechazd & suplemenio fmasol, debido d sabor metalico que teng, &5 por 250 que 52 decidd
gambiar &l suplemeanto a Chispitas nuirizionales. El cual fuvo una buana aceplaclan, la mama colabond en
ipdas [3s actvidades del estudio.
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CENTRO INFANTIL “MITAI" PIAN-S Y ALDEAS IMNFANTILES 305

nmnm:mm | SALA DULCES 5.

. DATOS PERSONALES:

NOMBERE: JOSE DANIEL

APELLIDOS: LAMNZA ESCOBAR

SEXC: MASCULING

EDAD: 2 afcsyS5Smeses FECHADE HACIMIENTO: 03/0312

Il. DATOS GENERALES
Vive a carge de: Mama Edad Gestacicnal: 9 meses
Mro de Hermanosias: T Lactancia Materna exclusiva: hasia los §
Mivel de instruccion de la madre: Basico meses
Edad de la madre: 33 anos Vivienda con alcantarillado: Mo

Viviendo con suelo de tierra: Mo

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

1. ESTADD NUTRICIONAL
TALLA 53 Cm TALLAEDAD: Ela Hormal

PESOC 7.7 Kg PESOMEDAD: Peso Normal
EDAD: 11 mesas

3.2, DATOS LABDRATORIALES

LABDRATORI HESULTAL

COPRD/INICIAL Criardia Lamblia (+)

TRATAMIENTO Aletrom . Zmll 8 krs por 5 diss
COFRO/FINAL Cmiste de endemaliz nama excaso
_HEHUUJ.L'IHIH.'. EII';I.!.L B9 ﬂ .i.ll.'ln.'l. moderada
HEMOGLOBINA FINAL 134 EI'" Sim Anemia

IV. SUPLEMENTACION

4.1 DA% DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO

VL M|M|J|VIL| & &|J|V]L|[W[M|J|V]L|8| =|J

IQE |8 1 E(R|H#|E| B8 |8 |3 |2|2]|=2|(T|3F|=

d)F|E|H|E E(T|#H|®| B8 |B|5|3|0]%

Al 0|8 |® HlE|®|T| B0 |2 |3 |®|%]2|%|%|H
TOTAL DIATS SUPLEWENTADOS: _3 s dewnnads finer di semeng mocazel

V. OBSERVACION

La mama de Jose Danlel pess a tener dificultades, se Intereso por & estudio, lusgo de que == |2 explcara la
Importantancia del tratamiento con micnonuinentss, Incuso consulld para sus ofos nifics.
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MNT CENTRO INFANTIL “MITAI" PIAN-E Y ALDEAS INFANTILES 5035
O FORE b Vi SRR, W YA N

ECHE TECMICS |5MDI.I.IE55.|

|. DATOS PERSONALES:

HOMBRE: ABI MAIM

APELLIDOS: MICHEL WARGAS

SEXCr MASCULING

EDAD: 2anosyd meses FECHA DE MACIMIENTO: 18/01/12

Il. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: & meses

Vive a cargo de: Mama ¥ Papa Lactancia Materna exclusiva: hasta los 7
Mro de Hermanos/as: - meses

Hivel de instruccion de la madre: Madiz  Vivienda con alcantarillado: Si

Edad de la madre: 20 anos Viviendo con suelo de tierra: Si

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

1. EFTADD NUTRICIHDIHAL
TALLA 33 Cm TALLAEDAD: tala Mormal

PESO: 11.63 Kg PESOMEDAD:. Pesp Nommal
EDAD: 2 affas y 6 meses

32 DATOS LABORATORILALES N

LABELA T HESULTALM)

COPROS INICIAL Criardia Lamblia (+)

TRATAMIENTO Metrozidazol (125me) 1 uedd. Zml ¢12 ks
COFROSFINAL Mo e obseran pardsitos imtestimales
HEMOGLOBINA INICIAL 0.2 'd-l Azemia moderada
HEMOGLOBINA FINAL 11.5 /dl Sim Anemia [

IV. SUPLEMENTACION

4.1 D/as DE CONSUMD DEL SUPLEMENTO

VL M|M|J|VIL| | | J|VJL|M|M|J|V]L|=|&|J

e |a |l E|lR ||| BB |A|F|2|2A]|2|T|F|=

(B ENE R BT | H|@| BB |H|5|3|T]| X%

4170 |W H|E|R|T|E) D |2|3|X|=) 2|25 |H
TOTAL DIAS SUPLEWENTADOS __ 51 ¢ fa finez e em caza}

V. OBSERVACION

Sus padres pariciparon con puniualidad en todas |3s rewniones y dizron & supllemeanto en ¢35a todos ks
fines de semana.
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Y PR LA T SRR, T A

| FICHA TECMICH | |5H_.|'|T.‘ll.l.ﬂ§55. |

|. DATOS PERSONALES:

HOMBERE: DIEGC LECMNARDC

APELLIDOS: CANDIA PEDRAZA

SEXO: MASCULING

EDAD: 2 afosy 10 meses FECHA DE NACIMIENTO:  20vD2/11

Il. DATOS GENERALES )
Edad Gestacional: 8 meses

Vive a cargo de: Mama y Fapa Lactancia Materna exclusiva: hasia los &
Mro de Hermanos/as: - meses

Hivel de instruccion de la madre: Univ. VWivienda con alcantarillado: Si

Edad de la madre: 24 anos VWiviendo con suelo de tierra: Si

ll. EVALUACION NUTRICIONAL

3.1, ESTADO NUTRICIOMNAL
TALLA 35 Cm TALLAEDAD: ala Homal

PESO: 14 Kg PESOIEDAD: Peso Momal
EDAD: 2 affos ¥ 10 meses

42 DATOS LABORATORIALES

LABORATOHRID HESULTALMD

COPRO f INICLAL N 1¢ oboervan pardsito: impestimales
TRATAMIENTO Mebendazel cablera, 1 ol hes por 3 dias
COPRO/FINAL [N 1¢ oboervan pardsito: imestimales
HEMUOGLOBEINA INICIAL 6.7 E‘ﬂ Amsmmia grave
HEMOGLOEINA FINAL 13.5 wdl Sin Anemia [

IV. SUPLEMENTACION

4.1 Dlas DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO

MES VLM M|J|VIL|®|®| J|VJL|IH|M|J|[VJL|=|=]J

MAYD 168 ] E|lRE|R|E|RIR|A|B|2|R]|2|T|2|=

JURIO gl |@|H E|T|®|B|B|H|N|S|3|T] X%

JULIKD 4F|nlw H|lE|R|T|B|B|2|a|2|x]2|2|%|H
TOTAL DIAS SUPLEMENTADOS: _ 51 feontmnde fins de semena m caze)

V. OBSERVACION

La mama trabala en & misma C2ntro INTanil, por 1o que 2lla Siempre colanord en (oda acTvidad gue 52
reallzt a Io largo del tratamilento y en c3sa.
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ri; E CENTRD INFANTIL “MITAI" PIAN-E Y ALDEAS INFANTILES 3035
b "
FICHA TECAICH SALA DALCES 5.

|. DATOS PERSONALES:

NOMBRE: YAQUELIM

APELLIDDS: ARAMA SILES

SEXOx FEMEMIMND

EDAD: 2 anosy4meses FECHA DE MACIMIENTO: 190312

Il. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: & meses

Vive a cargo de: Mama Lactancia Matemna exclusiva: hasta los G
Mro de Hermanosias: T mesas

Mivel de instruccien de la madre: Medic  Vivienda con alcantarillade: Si

Edad de la madre: 31 anos Viviendo con suelo de tierra: i
. EVALUACION NUTRICIONAL

3.1, ESTADD NUTRICHINAL
TALLA 84 Cm TALLAEDAD: @la Mormial
PESOC 1227 Kg PESQIEDAD: Pesn Mommnal

EDAD: 2 afos y 4 mesas

3.2, DATOS LABORATORIALES

LABOEA TOHID HESULTALM

COFROPARASITOLGGICD | N e obcervan parisijos imtesfimales
HEMUOGLOBINA INICIAL 13.4 E'd.l Mo fiene Apnemin

THEMOGLORINA FINAL 13.4 gidl Yy —

IV. SUPLEMENTACION

4.1 Dlas DE CONSUMO DEL SUPLEMEMTO

- TP T,

JIWIL|M| M]S|V

[

IS EREERERE RN
Eleer|mA|E|R

Flajr|uR|m|H
TOTAL DFAS STPTEMENTADOS: 43 fronmads fine de zemena

V. OBSERVACION

L]
L]
T

2 lm|la]e
E=|=|=1E
2| E]E
TR K
w ||| e
PRI
"I B

L]
L]
T

¥]L
LA B
Bl
BE|n
i caz

al

Los padres de famila, siempre asislanon a @s reunlones Infomativas y 52 mostaron Inkeresados con e
ratamienio, sl Dlen no elevi su nivel de hemoglobing, como 52 ha demosTado anteromente que & nivel de
abs0rcion es IMVETsD A @ caniidad de depashos de hiesro, Yaquelin felizments 52 mantuwa sin anemla
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ri; E CENTRO INFANTIL “MITAI" PLAN-G Y ALDEAS INFANTILES 505

A 4. . > M " Y. aYw )%
FICHA TECAICA

|. DATOS PERSONALES:

|5HL.I"|DLI.IE55. |

HOMBRE: DULCE MARIA

APELLIDOS: TICOMA FLORES

SEXO: FEMENINO

EDAD: 2 afcs y 4 meses FECHA DE MACIMIENTO:  26/03/12

Il. DATOS GENERALES:
Edad Gestacional: 2 meses

Vive a cargo de: Mama y Papa Lactancia Materna exclusiva: hasia los &
Hro de Hermanos/as: - meses

Mivel de instruccion de la madre: Medic  Vivienda con alcantarillada: Mo

Edad de la madre: 20 anos Wiviendo con suele de tierra: Si
. EVALUACION NUTRICIONAL

3.1, ESTADO NUTRICMDIMAL
TALLA- 30,7 Cm TALLAEDAD: tala Mormial
PESO: 114 Kg PESQIEDAD: Peso Normal

EDAD: 2 af0s ¥ & meses

32, DATOS LABORATORIALES

LAHOEA TR0 HESULTALINY

COFRO, INICIAL Crinrdia Lamblia

TRATAMIENTO Al eirozidazel 115me 4,5ml o'Bhrs por 7 dias
COFRO/FINAL Mo e observan pardsito: imcestimales
HEMOGLOBIMA EII'.'LA.L 5 ﬂ. .i.ll.'l'.n.'l. El'm
HEMOGLOBINA FINAL 11 E'-Il Sim Ansmia

IV. SUPLEMENTACION

4.1 DIAS DE CONSUMD DEL SUPLEMENTD

J|VIL|M|M|J|IVIL|R| & J|V]LIM|M|J]|VIL| & =] J]V

Tjrsje|r gle|k|E|wu|a|a|2|2]E(0|2|8|%

Eleja|m|n B|T|H|B|E]O|H|S|83|0] %

e HlE|w|T|en|z|a|x|=]2(2|x]|n
TOTAL DI4% FEPLM\?HME _ &7 feewsswdo fines dr remama om cargl

V. OBSERVACION

Se fireo poca colaboraciin de los padres, para que k2 pusdan dar & supiemento 2n c3E3 los Tnes de
BEMaNA.
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Y ERRET T e Vi SR, W YA N

| FICHA TECKICA | |5H_AIIH.I.E555. |

l. DATOS PERSONALES:

NOMBRE: SANTIAGD FERMAMDC

APELLIDOS: VELASQUEZ AYLLON

SEXO: MASCULING

EDAD: 2 afics y | mes FECHA DE MACIMIENTO: 00712

Il. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: 7 meses

Vive a cargo de: Papa Lactancia Matemna exclusiva: Mo recibic
Mro de Hermanos/as: - Wivienda con alcantanillado: Si

Mivel de instruccicn de la madre: Basico  Viviendo con suelo de tierra: Si

Edad de la madre: 52 afios

lll. EVALUACION NUTRICIONAL
3.1. ESTADO NUTRICIONAL
TALLA 74 Cm TALLAEDAD: taka Baja

PESO: 7.5 Kg PESOEDAD: Peso Momal
EDAD: 2 afhos ¥ 1 meses

3.2. DATOS LABORATORIALES

LAHOEA ORI HESULTALR

COPROPARASITOLOGICO | No se observan parisiio: impestimales
HEMUOGLOBINA INICIAL 05 mdl Asemia Crrave
HEMOGLOBINA FINAL 11.7 gidl Sim Anemia i

G

IV. SUPLEMENTACION

4.1 Dlas DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO

VLI M|M|J| VLR J|VJL M| M|J|V]L|M & J|IV

TpE|E T FJE|R|R|E| BB | B |A|2|R]|E2|D|2|5| 8

dgEj@a|n #E|T|H|B| B0 | N |S|8|T] %

4T N H|E|R|T|E8D |2 |3 |® )| H)F| 5|2 H
TOTAL DIAS STPLEMENTADOS: 50 feenmnde finss de comans an raze)

V. OBSERVACION

Pese a tener dificuitades debido 3 que 5U papd &5 solo. El progenitor s2 mostrd Intenesado y agradecido con
&l estudio, v colalbort con todas la actividades.
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I% a CENTRO INFANTIL “MITA" PLAN-S ¥ ALDEAS IMFANTILES 505
| FICHA TECAICS i

. DATOS PERSONALES:

HOMBRE: DANMA VALENTINA

APELLIDOS: GALARZA MEMDEZ

SEXCx FEMEMIMNG

EDAD: 3afosy1mes FECHA DE MACIMIENTO: 20V08/11

l. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: 8 meses

Vive a cargo de: Mama y Fapa Lactancia Matemna exclusiva: hasia los 5
Hro de Hermanosias: 1 MEESs

Nivel de instruccion de la madre: Medic  Vivienda con alcantarillado: Mo

Edad de la madre: 26 anos Wiviendo con suelo de tierra: Mo

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

31, ESTADD NUTRICHINAL
TALLA 347 Cm TALLAEDAD: Eka Homial

PESOC 15 Kg PESOEDAD: Peso Momal
EDAD: 3 affos y 1 mes

3.2 DATOS LABDRATORIALES

LAHUEA TORIOD HESULTALN L
COPROPARASITOLOGICD | No se observan pariziin: impesfimales

A EMUGLOEINA IMICLAL 6.7 & .i.ll.'m.'l. BTEVE

HEMOGLOBINA FINAL 144 gidl Sim Anemia

IV. SUPLEMENTACION

4.1 Dla%s DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO

JIVJL| M|M|J|VIL|E|&|J]|VIL|WM|M|J|W]L]|= & J]W

Pl (a 7|0 |RJE|BRIH|E|BIR|B |8 |2 |3]|2|0| 2|5

FlEji|e|A|E|BE|T|H| B|D|A|N|S|B3|T]%

e |m|(ne|E|B|T|E|D|2|a|®|=]=E|=2|%|H
TOTAL DIAS SUPLEMENTADOS: 50 feonmnde fines de semuna on cazal

V. OBSERVACION

Se tweo problemas con @ colaborackin de los padres de familla, no pudieron raer ninguna de las prestas
de hases, § No particioarnn de dos reunionas d2 padres, pen ain asl 2 lievaron asslants [as actvidades
relacionadas con el tratamlento danto del Centng Infantl

118



w CENTRO INFANTIL “MITAI" PIAN-E Y ALDEAS INFANTILES 3035

’_’____nm‘n;rmuT_‘F_‘

. DATOS PERSONALES:

NOMEBRE: JOSEPH

APELUDGOS: MELGAR PHILIPS

SEXO: MASCULIMNG

EDAD: 3 anos y4 meses FECHA DE NACIMIENTO:  14/04/11

T FRETT

Il. DATOS GENERALES £ dad Gestasional: & meces
Vive a cargo de: Mama y Fapa Lactancia Materna exclusiva: hasia los &
Mro de Hermanoslas: 1 meses
Mivel de instruccion de la madre: Univ. Wivienda con alcantarillado: Mo
Edad de la madre: 30 anos Viviendo con suele de tierra: Mo

lll. EVALUACION NUTRICIONAL

1. ESTADD HUTRICHIMAL
TalLA® 35 Cm TaLLAFEDAD: 2l Nomal

PES: 137 Kg PESOMEDAD: Peso Nomal
EDAD: 3 afas y £ meses

3.2 DATOS LABORATORILLES

LB ELA T Y HESLILTALS
COPROPARASITOLGGICO _N-unhtrmunﬁhsiluﬁuku
AEMUGLOEBINA Ell'_'l.ﬂ.L a5 E'ﬂ Ansmia moderads
HEMOGLOEINA FINAL 139 gidl Sim Anemnia [
V. SUPLEMENTACION M-

4.1 0|A%S DE CONSUMD DEL SUPLEMENTD

V. OBSERVACION

MES JIW]L| M| M|J | VLB ®|J| VLM M| WJL|&|&]J|[W

MAYD N R I|FJE|ER| | E|BIHR|BA | B|2|F]|2|0|F|3| 8

JUHIO FlEji|R|N|E| R E|T|H|B|D]D|N|S|23|T)N

JULKD EN N W|HjR|®E|B|O|E|D |2 |3 |R|H)E|F|%|H
TOTAL DIAL SOPLEMENTADDS ___ 89 ¢ e fons de pp—

La mama del niflo, @6 parte actva del comité de padres de familia dal Ceniro Infandl, que buscan &
plenisstar oe los pequefios, Siempre anima & 06 08Mas padres de Tamilla 3 Que CUMpLEn 3 cabaliad con &
ratamienio, asi como efla o hizo.
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M CENTRO INFANTIL “MITAI™ PIAN-8Y ALDEAS INFANTILES 3035

- i
FICHA TECANYCA

|. DATOS PERSONALES:

HOMBRE: JOEL

APELLIDOS: LUDUENA MEDRANO

SEXCr: MASCULING

EDAD: 3anosy2 meses FECHA DE NACIMIENTO: C02/05/11

Il. DATOS GENERALES
Edad Gestacional: & messs

Vive a cargo de: Mama y Mama Lactancia Materna exclusiva: hasia los 5
Mro de Hermanos/as: - meses

Mivel de instruccidn de la madre: Mediz  Vivienda con alcantarillade: Mo

Edad de la madre: 20 afos Wiviendo con suelo de tierra: Mo

lll. EVALUACION NUTRICIONAL
3.1. ESTADO NUTRICIOMAL
TALLA 97 Cm TALLAEDAD: taka Normal

PESO: 14 Kg PESOIEDAD: Pesn Momal
ED&AD: 11 mesas

32 DATOS LABORATORIALES

LA B BLA T LY HRESULTALR

COPROPARASITOLOGICO H’nuulaerm rasito: imrestimale:

AEMUOGLOBINSA INICLAL 108 gdl Anemia moderads

HEMOGLOBINA FINAL 14.1 z'dl Asemia moderads | - R ——

4.1 DlAS DE CONSUMOD DEL SUPLEMEMTO
WILIM|M|J| VLB ®|J| VLW M|J|W]L]|=| & J
Ty FlE|B|®|E|RJW| 3| H (22|05 =R
#jpe|m|mn B|T|w|B|B]|D || 5|3 |03
41711 HlE|R|T|®E)E |2 |3 (X |Z]F|=|5|H

TOTAL DIAS STPLEWENTADGS: ] [ i fines dr ra cazal

V. OBSERVACION

La mama gel nifia, colabon satistactonamante en 1odas 35 acionas que 5e reallzaron com &4 nifio dentro
Ol eshuddio.
Se observa una mejora considerable en su nilvel de anemia
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14. 4 RESULTADOS FINALES

Cuadro 16.
Porcentaje de parasitosis final

Tipo de Parasito NrpN. de Porcentaje
Ninos
No se observan pardsitos intestinales 7 77.78
Quiste de Endomalix nana escaso 1 11.11
Quiste de Entamoeba coli escaso 1 11.11
Total 9 100.00

90

20 77,78

70
3
3 60
<
o 50
©
= 40
c
3 30
o
a

20

11,11 11,11

’ i i
0
No se observan parasitos Quiste de Endomalix nana Quiste de Entamoeba coli
intestinales escaso escaso

Gréfico 16. Porcentaje de parasitosis Final

Luego de la desparasitacion a todos los nifios del Centro infantil, se logré obtener un
78% No presencia de parasitos, pero se observo parasitos que no causan patologia
en el hombre, pero si confirma la contaminacion fecal, o cual nos alerta al especial
cuidado con la educacion preventiva a todos los nifios y cuidadores.
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Cuadro 17.
Hemoglobina Inicial Vs hemoglobina final

Nivel de . d'N'C'O S FINAL
anemia \ro. de Porcentaje fo. de Porcentaje
nifios/as nifios/as
Normal 2 8.33 29 91.67
Leve 5 20.83 -
Moderada 12 50.00 2 8.33
Grave 5 20.83 i -
Total 24 100.00 24 100.00
91,67
8
g 80
C
‘e
3 e 50,00
(]
g 40 —
g 8,33 20,83 8,33
5 20 L | Z e - 20,83
0 !’) !!w l Final
Inicio
Moderada
Grave

Gréfico 17. Hemoglobina Inicial vs. hemoglobina final

Se puede observan, que los datos preliminares se logran revertir con la intervencién

realizada y un 92% de los menores llega a Presentar niveles de Hemoglobina Normal
y por lo tanto ya no presentan anemia.
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XV. CONCLUSIONES

e En una poblacién donde la prevalencia de anemia es alta en nifios menores de 3
afos, El presente estudio y otros han demostrado que los suplementos de hierro

como las chispitas nutricionales y Ferrasol son eficaces y sobre todo efectivos.

e La significacion clinica de este estudio presenta una reduccion de la anemia
demuestra una reduccion de la prevalencia en un 92%, con la aplicacion del
programa nacional cuidadosamente supervisado y monitoreado, los beneficios
obtenidos por el suplemento, es decir de cada 10 nifios tratados con el programa,

9 aumentara sus niveles de hemoglobina hasta alcanzar el estado no anémico.

e Se observo que elevando el contenido de acido ascorbico en la dieta de nifios
que consumieron ferrasol mejoré6 mucho mas sus niveles de hemoglobina en
relacion al suplemento de chispitas nutricionales; En cuestion de aceptacion 90%
de los nifios que consumié ferrasol tuvo una buena aceptacion del suplemento. Y
las chispitas nutricionales tuvo una aceptacion del 100% de los nifios, sumado la

facilidad de la administracion de este suplemento.

e Una vez mas queda confirmado lo valioso lo del efecto del programa nacional de
micronutrientes, siempre y cuando vaya de la mano de la informacion adecuada
de alimentacién y nutricion; la desparasitacion del menor y su familia, con la
ayuda de los profesionales en salud y el compromiso de los padres a realizar
completo el tratamiento, se obtendran resultados que puedan revertir las
lamentables estadisticas de anemia en nuestros nifios y nifias Bolivianos y

ayudar a mejorar su calidad de vida.
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XVI. RECOMEDACIONES

e Fortalecer la informacion brindada sobre los micronutrientes, especialmente
en su forma adecuada de preparaciéon (sélido y/o semisélido) y la adherencia
de su consumo para que el padre de familia sea constante con el tratamiento,
los beneficios que tiene su consumo y hacer énfasis en la accion preventiva

de combatir la anemia.

e Cubrir las recomendaciones nutricionales de hierro, con la informacion
nutricional, a partir de los alimentos fuentes de hierro heminico, carne vacuna,
higado,etc y no heminico, acelga. Lenteja, espinaca, etc., también favorecer el

consumo de facilitadores de absorcion del hierro, principalmente la vitamina C.

e Motivar el compromiso directo de los padres de familia en la participacion

activa para la busqueda de soluciones de sus problemas mas apremiantes.

e Promocionar el seguro universal de Salud Materno Infantil (SUMI) que es un
derecho de los beneficiarios a recibir atencion médica, vacunas regulares y
nuevas, control de crecimiento y desarrollo, medicamentos, micronutrientes y

suplementos, en forma gratuita.

e Fomentar el consumo del suplemento nacional NUTRIBEBE, debido a la gran
cantidad de nutrientes que aporta a partir de los 6 meses, debido a la dificultad
de introducir alimentos que cubran sus necesidades nutricionales en una

papilla coman.

e Fortalecer las acciones de promocion de los micronutrientes, para que las

madres exijan su micronutriente de su nifio/a en su préximo control.

e Desparasitacion del menor y sus familiares.
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e Evitar que los menores consuman los suplementos de hierro cerca de sus
horarios de tomas de leche, asi como el consumo del té o café, y alimentos

ricos en fibra; para evitar una inhibicion de la absorcion del hierro.
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XVII. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

¢ Una limitante del estudio fue el bajo compromiso de algunos de los padres con el

tratamiento, la falta de interés con el tema de salud y nutricién de sus hijos.

e EI costo del estudio, fue un restrictivo para poder realizar el tratamiento a otros
nifios, debido al costo del diagndstico inicial y final de hemoglobina principalmente,
entre otros costos de estudio
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ANEXO 1. CARTA DE SOLICITUD DE INGRESO DIRIGIDA AL PIAN-6

Santa Cruz, 21 de abril del 2014

Seifiora:

Lic. Pilar Luduefia

RESPONSABLE

CENTROS INFANTILES MUNICIPALES “PIAN - 6”
Presente.-

Ref..- Solicitud de permiso

Distinguida Lic. Ludueiia:

Primeramente saludarle cordialmente y desearle éxitos y bendiciones en las
funciones que realiza.

Me dirijo a usted mediante la presente para solicitar su permiso para que la Univ. Mariana
Antelo Pinto con Reg. 201002185 pueda realizar un estudio de anemia en nifios y nifias
menores de 5 afios pertenecientes al Centro Infantil Mitai, Zona Los Lotes y proceder a los
correspondientes tratamientos segun las normativas nacionales del Ministerio de Salud y
Deporte a través de la entrega de chispitas nutricionales y sulfatos ferrosos respectivamente
segln la edad de cada nifio.

La anemia nutricional por deficiencia de hierro, es un problema grave de Salud Publica en
Bolivia, debido a que repercute en forma negativa en el desarrollo fisico y mental de los
nifios y nifias y se llevaré a cabo durante el mes de Abril — Junio del presente afio.

Agradeciendo de antemano su atencién, me despido con las consideraciones maés
distinguidas.

Atentamente, s
.-'":- WANGg, ; ,;
SOP T ’j 110G ™,
- A (O
C.c/Arch.
Yd
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Santa Cruz, 21 de abril del 2014

Sefior:

Lic. Guido Pecho Rivero

DIRECTOR

ALDEAS INFANTILES “SOS” SANTA CRUZ
Presente.-

Ref..- Solicitud de p ermiso

Distinguido Lic. Pecho:

Primeramente saludarle cordialmente y desearle éxitos y bendiciones en las
funciones que realiza.

Me dirijo a usted mediante la presente para solicitar su permiso para que la Univ. Mariana
Antelo Pinto con Reg. 201002185 pueda realizar un estudio de anemia en nifios y nifias
menores de 5 afios pertenecientes al Centro Infantil Mitai, Zona Los Lotes y proceder a los
correspondientes tratamientos segiin las normativas nacionales del Ministerio de Salud y
Deporte a través de la entrega de chispitas nutricionales y sulfatos ferrosos respectivamente
segun la edad de cada nifio.

La anemia nutricional por deficiencia de hierro, es un problema grave de Salud Publica en
Bolivia, debido a que repercute en forma negativa en el desarrollo fisico y mental de los
nifios y nifias y se llevara a cabo durante el mes de Abril — Junio del presente afio.

Agradeciendo de antemano su atencion, me despido con las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente,
Lic. i dez ona @ ;‘?cg Lj’ CJQ
_ JEFE C RA ;‘G.gsu‘ﬁ;‘ AN 2o< %

2'NUTRICION Y DIETETICA &= §

| T

v/
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ANEXO 3. CERTIFICACION DE PRACTICAS INSTITUCIONALES MODALIDAD
TESIS.

Santa Cruz, 21 de abril del 2014

Seiior:

Lic. Guido Pecho Rivero

DIRECTOR

ALDEAS INFANTILES “SOS” SANTA CRUZ
Presente.-

Ref..- Certificacion de Prdcticas Institucionales — Modalidad Tesis

Distinguido Lic. Pecho:

Primeramente saludarle cordialmente y desearle éxitos y bendiciones en las
funciones que realiza.

Me dirijo a usted mediante la presente para solicitar la correccion de la modalidad de la
Univ. Mariana Antelo Pinto con Reg. 201002185, ya que anteriormente se encontraba
realizando la modalidad de Trabajo Dirigido pero este Trabajo tiene un contenido mas
profundizado. Es por ello que se cambi6 a la modalidad de Tesis.

Agradeciendo de antemano su atencién, me despido con las consideraciones mas

distinguidas.

Atentamente,

NUTRICION Y DIETETICA

C.c/Arch.
Yd
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ANEXO 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO DIRIGIDA A LOS PADRES, PARA LA
PARTICIPACION DE SU NINO/A AL TRATAMIENTO

CONSENTIMIENTO DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR

Estimado Padre/madre o tutor:

Dentro del Centro infantil se estd realizando un estudio sobre niveles de anemia en nifios menores
de 5 afios, debido a la forma en que este problema repercute en la salud de los nifios, ha sido
demostrado que la anemia causa:
Retardo del crecimiento
Déficit mental y desarrollo psicomotor
Déficit en la capacidad activa del aprendizaje
Disminucién de la eficiencia para el trabajo y la capacidad fisica del esfuerzo

¢ Aumento de la susceptibilidad a las infecciones
Y la lista sigue en aumento, debido a que el hierro participa en diversos procesos quimicos en el
cuerpo.

En el presente estudio se utilizardn las chispitas nutricionales y ferrasol.
Estas son las actividades que se realizara

= Toma de muestra inicial para detectar el indice de anemia del menor. Al inicio y al final del
estudio. Mediante un método sencillo, con un hemoglobinémetro portatil. Tomando una
gota capilar de sangre e introduciéndolo en la méquina para que nos muestre el nivel de
anemia.

e Desparasitacion al Nifio/a y a la familia

e Suplementacién con micronutrientes “chispitas nutricionales para menores de 2 afios y
Ferrasol para mayores de 2 afios. Durante 60 dias seguidos.

e Educacién nutricional sobre alimentacién y micronutrientes.

YO: firma:
Acepto que mi nifio/a

Participe del estudio de anemia en menores de 5 afios en el centro infantil MITAl, me comprometo
a contribuir en el estudio, brinddndole al nifio el micronutriente los dias que no pueda presentarse
a la guarderia por algin motivo en particular y los fines de semana, segtin se indica mas adelante.

NINOS MENORES DE 2 ANOS
¢ Un sobre en una comida espesa, separar una porcién pequefia, vaciar un sobre y mezclar.
Darle primero la porcién mezclada, cuando ha terminado esta porcién, seguir dandole el
resto de su comida hasta terminar.
[Las chispitas no deben mezclarse con liquidos (té, café, leche o yogurt) 6 comidas
calientes]
NINOS MAYORES DE 2 ANOS
e Después de la comida principal, darle 25 gotitas de ferrasol. Luego proporcionarle al nifio
una fruta o zumo de fruta citrica, debido a que contiene vitamina C y ésta favorece su
absorcién del hierro, para tener un mejor resultado.
[Las heces oscuras, son normales debido a que el hierro excedente se excreta])

Todas las actividades realizadas con el fin de mejorar el nivel de hierro en los nifios que repercute
en su salud.

Atentamente.
Mariana Antelo Pinto
Estudiante Nutricién y Dietética, UEB
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ANEXO 5. CARTA DE SOLICITUD DE MATERIAL EDUCATIVO — DPTO

NHLITRICIAN QENEQ

Santa Cruz de la Sierra, 10 de Abril de 2014

Sefiora:

Lic. Maria del Carmen Ponce.

RESPONSABLE DEPARTAMENTAL DE NUTRICION
Presente.-

Distinguido Lic.

A tiempo de saludarla muy cordialmente, me dirijo a usted, en nombre de la Carrera
de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica Boliviana, Institucion de
Educacion Superior comprometida en formar profesionales al servicio de la sociedad.

El objetivo de la presente es para solicitarle un set de materiales de las actuales
normas para implementar el Rincon de la Salud y Nutricidén en el Centro Infantil MITAI,
de la zona los Lotes del Barrio Pedro Diez, trabajo de investigacién final realizado a
cargo de la estudiante Mariana Antelo, en coordinacién con el Centro de Salud Pedro
Diez, trabajo coordinado con la Lic. Consuelo Zambrana.

Con este motivo y agradeciéndole por su valiosa cooperacién, reiteramos nuestro
saludo.

Atentamente

E'i ar e

JEFE DE CARRERA
NUTRICION Y DIETETICA

rmona
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ANEXO 6.- LISTADO DE MEDICAMENTOS Y SUPLEMENTOS PARA LOS NINOS
Y NINAS DEL CENTRO INFANTIL, ENTREGADOS POR EL CENTRO

DE SALUD PEDRO DIEZ, RED SUR,

CENTRO "MITAI"
01 de Abril, 2014

1 DE ABRIL DEL 2014

© = = = —
2| 8] & g ¥ ¥ %
2 E ® = - o .-
S o > 2 & al <
1|{Abi Main Michel Vargas 3 1 1
2{Micaela Rodriguez 3 1 1
3|Diego Candia Pedraza 3 1
4)Alexander Segundo Paco 3 1
5|Rubi Robles 3 1 1
6|Leidy Navarro Sanchez 1
71Solange Maite Nina 3 1 1
8|Maria Ramirez Loza 3 1 1
9iLiliana Moreno Balderas 3 1
10{Yaquelin Arana Siles 3 1
11{Jose Daniel Loza Escobar 3 1 1
12|Javier Salvatierra 2 1
13|Leandro Robles Serrano 4 i |
14|Danna Yucra Condori 1
15{Marcos Rodriguez Vivancos 4 1
16|Yuliana Benavides 1
17|Analie Guaseve Moya 1
18}Juan Jesus Rivera 1
19{Adriana Rodriguez 4 1 1
20{Sara Davalos Guzman 1 1
21|Leonardo Robles Serrano 4 1
22|Gael Rodriguez Vivancos 1
Total:
| | 3 e 13 7] ] s 4]

* Cada paquete de Chispitas viene con 60 sobres diarias
* Cada sobre de Mebendazol viene con 6 comprimidos
Tomar 1 comprimido en la mafiana y 1 en la noche, por 3 dias
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ANEXO 7.- LISTADO DE MEDICAMENTOS Y SUPLEMENTOS PARA LOS NINOS
Y NINAS DEL CENTRO INFANTIL, ENTREGADOS POR EL CENTRO

DE SALUD PEDRO DIEZ, RED SUR, 2 DE ABRIL DEL 2014

CENTRO "MITAI"
02 de Abril, 2014

Mebendazol(sobres)
Ibuprofeno jrb
Paracetamol gts
Paracetamol Jrb
Paracetamol 500 mg comp.
Amoxicilina Susp

Ferrasol

s |Chispitas (paquete)
w |Nutribebe (par)

P Dedomelorlno jrbe

1|Diana Zabala

2|Matias Chambi Martinez
3|Esther Soria Escobar

4{Briana Rodriguez

5{Yovana Esther Terrazas Chavez
6

7

8

9

=]

o | e |

Dulce Maria Ticona

Yurhi Mercado

Danna Galarza Mendez

Cristian Villegas Polanco
10}Jon Soliz Vedia
11|lose Moreno Balceras 4
12|Joseph Melgar Philips
13|Mateo Parejas Leon 3
14|Ana Panoso Balceras
15|Vida Garcia Georgety
16|Nina Melida 1 1

Total:

BN [ o 377 nf o of o A ] 31

Blw kbbb

=
[y

=

L=
[

i)
(=)
L

* Cada paquete de Chispitas viene con 60 sobres diarias

* Cada sobre de Mebendazol viene con 6 comprimidos
Tomar 1 comprimido en la mafiana y 1 en la noche, por 3 dias
* El Nutribebe se entrega 2 bolsa a contra entrega de carnet de vacunas en el c.s. Pedro Diez
Llevar la receta adjunta
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ANEXO 8. CARTA DE SOLICITUD DE APOYO AL CENTRO DE SALUD PEDRO
DIEZ, RED SUR; MEDICAMENTOS DESPARASITANTES PARA
LAS FAMILIAS DE LOS NINOS Y NINAS DEL CENTRO INFANTIL

ALDEAS
INFANTILES SOS

Santa Cruz, 22 de julio del 2014

Sra.

Dra. Maria Rene Arévalo
Directora

CENTRO DE SALUD
PEDRO DIEZ

Ref.: Solicitud de apoyo con Medicamentos (Mebendazol) Nifios, Nifias y sus
. Familias del “Centro de Cuidados diarios MITAI”

Estimada Dra. Maria Rene Arévalo

Aldeas Infantiles SOS encar6 el desafio de revertir la situacion en la que miles de nifios y nifias viven en
nuestro pais, muchos de ellos sin el cuidado parental o en riesgo de quedar desprotegidos; con una
respuesta que se traduce hoy en dia en mas de 7.000 nifios y nifias que disfrutan del amor de una
verdadera familia.

Por ello el esfuerzo que realiza nuestra Organizacion esta enfocada en lograr para la nifiez una infancia
feliz; sin embargo esta labor requiere del compromiso de la sociedad, de organizaciones publicas,
privadas, empresas y sus autoridades, asf juntos podremos construir oportunidades para los nifios y
nifias y un futuro sinénimo de esperanza.

Actualmente en el distrito municipal 12 existen mas de 27 mil nifios, nifias y jévenes que viven en
situacién de riesgo por diversos factores, el principal la pobreza extrema, la violencia intrafamiliar, el
hacinamiento familiar y con pocas oportunidades de acceso a procesos de salud preventiva.

Es por ello, y conocedores de su espiritu de colaboracién es que solicitamos se nos pueda apoyar con
medicamento desparasitante MENBEDAZOL como apoyo al desarrollo de un “Programa de salud para
combatir la Anemia” de 28 nifios y nifias menores a 03 afios y sus familias (75 personas en total) del
Centro Infantil Municipal “MITAI” ubicado en la zona Sur, distrito 12, Barrio Pedro Diez de la ciudad
de Santa Cruz. Ya que la Organizacién mundial de la Salud recomienda desparasitar a todos los
integrantes de una familia, cuando se inicia un tratamiento de desparasitacién en algunos de los
integrantes, pues el polvo, la falta de higiene, el agua no potable, comer en la calle, entre otras causas
pueden causar parasitosis y contagiar rapidamente a los demds miembros.

Proyecto “Prevencitn y restitucién T:591(3) 3553494

de los derechos de los nifio y nifias F: 591(3) 3553494

del Distrito 12. .53 orgbo

Av.: Nuevo Palmar, Zona Los Lotes - €
B/ Pedro Diez ¢/ 2 N° 56 Calor de hogar para cada nifio y nifia
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Programa que se esta desarrollando en alianza con la Universidad Evangélica Boliviana, a través de la
estudiante de la carrera de Nutricién y Dietética, Srta. Mariana Antelo y Aldeas Infantiles SOS. Persona
de contacto en la organizacién Lic. Isabel Revollo S. Telf. 3553494 — Cel. 72149920.

Sin otro particular y a la espera de tener una respuesta favorable, aprovecho la oportunidad para
saludarlo cordialmente y lo invito a que nos visite cuando asi se requiera. (Adjuntamos perfil de
proyecto)

Atte.
Lic. Guido Pecho Rivero Mariana Antelo Pinto
DIRECTOR Estudiante - Carrera de Nutricién y Dietética
ALDEAS INFANTILES SOS Universidad Evangélica Boliviana
SANTA CRUZ
«0P0L/y
qﬁ‘:\ O
o CENTRO
Y]
[+ o
7 .
6¢-23-6[7-/¢
Proyecto “Prevencién y restitucién T:591(3) 3553494
de los derechos de los nifio y nifias F: 591(3) 3553494
del Distrito 12. i @sosbolivia.org.bo
Av.: Nuevo Palmar, Zona Los Lotes - 3 - =
B/ Pedro Diez C/ 2 N° 56 Calor de hogar para cada nifio y nifa
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PROGRAMA DE SALUD - Resumen ejecutivo

1. Denominacion del
proyecto

Programa de salud para combatir la Anemia en 27 nifios y nifias menores de 3
afios, del “Centro Infantil Mitai” el mismo conlleva una serie de actividades entre
ellas suplementacién diaria con micronutrientes y desparasitacion que llega a
causar la anemia.

2. Institucion / Localizacion

Localidad de Santa Cruz de la Sierra 12 seccién de la Provincia Andrés Ibafiez
Departamento de Santa Cruz

3. Duracion

3 meses.

Todo el proceso de implementacion de la propuesta durara, desde el 22 de Abril
hasta el 30 de agosto del afio 2014 en Santa Cruz de la Sierra Provincia Andrés
Ibafiez Distrito 12.

4. Poblacion objetivo

La poblacién objetiva esta dirigida a los 27 nifios y nifias y sus familias del Centro
Infantil MITA[

Beneficiarios directos: nifios y nifias de 6 a 36 meses del Centro Infantil
Beneficiarios indirectos: las familias de los menores

5. Objetivo

Desarrollar un programa de salud, para combatir la Anemia en nifios y nifias
menores a 3 afios y motivar a las madres y padres de familias a desarrollar esos
hébitos de cuidados en la salud de sus nifios y nifias, en cada una de las acciones
que eran necesarios desarrollar (Desparasitacion, suplementacién nutricional) en
el “Centro Infantil MITAI” en el distrito municipal 12 de santa Cruz de la sierra,
mediante la dotacién de materiales de limpieza a cada familias.

6. Descripcion de la
propuesta

El programa de salud para combatir la ANEMIA en los nifio, nifias menores a 3
afios se lleva a cabo, asi como también la motivacién a través de talleres de
capacitacion sobre medidas preventivas, el siguiente paso es la desparasitacién a
los familiares que viven con el nifio/a, para asegurar que no haya nuevamente
contagio al nifio, nifia.

7. Fundamentacion

La Organizacién mundial de la Salud, dice que las personas que se desparasitan,
protegen su salud y la de su familia debido a que los parasitos intestinales pueden
causar anemia, frenar el desarrollo fisico e intelectual de los nifios; y en los
adultos, los efectos se traducen en una falta de concentracién en sus actividades
diarias, provocando un bajo rendimiento laboral. Es por ello, que se recomienda
desparasitar a toda la familia, cuando se inicia un tratamiento de algunos de los
miembros de una familia, pues el polvo, la falta de higiene, el agua no potable,
comer en la calle, entre otras causas pueden causar parasitosis y contagiar
rapidamente.

8. Recursos Materiales

Vasos colectores

Exdamenes de laboratorio

Material para talleres de capacitacion ( papel sdbana, hojas, proyector, tripticos,
fotocopias)

Suplementacién de micronutrientes : hierro y vitamina A

Medicamentos desparasitantes.

9. Responsables

e Mariana Antelo Pinto (Estudiante de Nutricién y Dietética de la UEB)
e Asesoras de Aldeas Infantiles SOS.
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FAMILIA DEL MEDICAMENTO DESPARASITANTE

ANEXO 9. LISTADO DE CANTIDAD DE PERSONAS BENEFICIARIAS POR

Nombre 0-6 afios 7-17 afios 18-24 afios  |25-59 afios |60 + Total por familia
Zaira 2 2 3
Sara A. 1 1 2 3
Nicol 3 1 1 3
Gael 2 2 1 5
Antonella 2 1 1 1 4
Ana Liseth 1 2 3
Jaciel 1 2 2
David 1 2 3
Jhoselin 1 2 2
JFabricio

Leandro 1 1 1
Diana

Valentina 1 1 1 2
Leonardo 1 1 2 4
Micaela Nicol 3 2 4
Ramirez Loza

Solange

Maite 2 2 3
Leidy Melisa 1 1 2 3
Liliana 3k 3 3
José Daniel 4 4 1 8
Abi maim 1 2 2
Diego

Leonardo 1 2 3
Luz milagro 1 1
Yhaquelin 2 4 1 6
Dulce Mafla 1 2 2
Fernando

Sant'iago 1 1 1
Danna

Valentina

Joseph 1 1 2 3
Joel 1 2 2
Dayerling 1 2
TOTAL 13 14 15 30 3
75 personas
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ANEXO 10. LISTA DE RECIBIDO DE MEDICAMENTOS DESPARASITANTES POR

;L Ana Liseth Panoso Balceras

=

CENTRO INFANTIL MITAI
Sala Nombre ENCARGADO DE FAMILIA
Zaira Galarza Mendez Mol Yegdes 3
Sara A. Ddvalos Guzman /bU é — f 5'. \/
- VNG O g, K- A
Gael Rodriguez Vivancos 3 N Jonees m’
L4 A i
"|Antonella Correa Cesari .Q_ OO CD Q@é’od

Rumpy

x ’L";' Jaciel Arteaga C.

] Hmt OQP GO\&U\\O O,A. V/

|shoselin Navarro Ribera

EL‘\A\ be{ R \\o@re

|Fabricio Romero Chuvé

Diana Valentina Zabala

%A?\S ?o‘;%
1Mo 1 Oemos

=

Micaela Nicol Rodriguez Cervantes

.,_YJI"I\(L&UI (é/uc«-léf

Maria Estefani Ramirez Loza N aonn 1oz
Solange Maite Nina Ramos Neo o Lo s
Leidy Melisa Navarro. Nowend Scode3

g

Liliana Moreno Balceras

G, A\ cecas (S

i José Daniel Escébar Lanza

Coconen Eegobess

DULCES 1Abi maim Mi-chel Vrgas

5l OdyS O(LYSO-S

suENos  |Diego Leonardo Candia Pedraza Yol lea\k s Vit 7
Yhagquelin Arana Siles R le L 50)
Dulce Marfa Ticona Flores P F QﬂmA /
sanﬁago Velasquez Ayllon Qos‘:é \b\asgr\,eg T
anna Galarza Mendez # 2 \(\m .
|Joseph Melgar Philips (M-l\‘ JQMU o o ,
|Joel Luduefia Medrano \6?(..}0%%& ﬂiﬁ\b{ M




ANEXO 11. ENCUESTA DE SALUD Y NUTRICION: CHISPITAS NUTRICIONALES

ENCUESTA DE SALUD Y NUTRICION - ESTUDIO DE ANEMIA NUTRICIONAL EN CENTRO MITAI

NOMBRE DEL NINO/A: EDAD DEL NINO/A:

1. DATOS DEL *PADRE/*MADRE Y/O CUIDADOR:

a) Ndmero total de hijos Quien estd a cargo del nifio? Nivel de instruccién educativa

b) Donde ha vivido los (itimos 6 meses? Santa Cruz __ provincia ___otrodpto.___

€) Lugar de nacimiento de los padres: PAPA MAMA

d) Edad gestacional:

e) Consumid suplementos de hierro y acido félico durante el embarazo?

f) Durante el embarazo le detectaron a usted anemia? SI__ NO__
2. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
a) Cuenta su vivienda con alcantarillado? SI __NO ____
b) Cuenta su vivienda con agua por tuberia? SI__  NO___
c) Suvivienda es de suelo de tierra? SI __NO__
3. DATOS DEL NINO/A
a) Su nifio sufre de alguna de las siguientes enfermedades?
a. Malaria 6 paludismo __ drepanocitosis___ OTRAS Ninguna___

b) A su nifio se le realizo la prueba del talén? cual fue el resultado?

€) Su nifio/a Recibié leche materna exclusiva? hasta que edad?

Cuantas veces al dia?

d) A qué edad su nifio/a comenz6 a recibir alimentacién complementaria?

e) Que alimentos consume normalmente? papillas dulces y saladas: sopa: lo mismo que la olla
comun en casa___

f) Cuando el nifio/a se enferma, donde lo lleva normalmente? Farmacia___ Centro de Salud___ Medicina
natural__  Medicina tradicional __

4, SUPLEMENTACION EN CASA:

a) Usted sabe para que sirven las chispitas nutricionales?

b) Cuando el nifio consume las chispitas en casa? Sl NO

Si su respuesta fue NO, indique porque motivo no recibe?

c) terminala porcién? SI___NO
d) MARQUE Con que alimento d4 las chispitas? Leche___yogurt, jugo papilla

e) Cémo prepara las chispitas nutricionales en casa?

f) CONOCE que alimentos contienen hierro? NO__SI___ Cuales?
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ANAMNESIS ALIMENTARIA - FRECUENCIA ALIMENTARIA

CANT. | DIA- | SEMA- | MEN- | RARA | N CANT | DIA- | SEMA- | MEN- | RARA | N
RIO | MAL | SUAL | VEZ | O RIO | MNAL | SUAL | VEZ | O
LACTEOS FRUTAS
Leche Ciruela
Queso ~1 | Durazno
Yogur | Gualele
Manzana
HUEVOS Mandarina
Huevo gallina Naranja
Papaya
CARNES Pera
Res Pifia
Pollo Sandia
Pescado Uva
Cerdo Palta
VISCERAS TUBERCULOS
Higado Papa
Panza Camote
Rifiones Yuca T
Chorizo/salchicha Platano | | | [
VERDURAS CEREAL Y PANES
Acelga Arroz
Alcachofa Fideos
Achojcha Avena
Apio Polenta
“Arveja Quinua
Berenjena Trigo
Brécoli Pan blanco
Carote Pan negro
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Cebolla

Homeados

Coliflor Galletas Dulces
Choclo Galletas Saladas
Espinaca
Habas Aceite
Lechuga Aziicar
Pimiento Sodas
Remolacha Dulces/caramelo
Repolio Chocolates
 Tomate Mayonesa
Vainitas Kétchup
“Zanahoria Mostaza
Zapallo Papas fritas
LEGUMINOSAS OTROS:
Lenteja
Garbanzo
Soya
Frejol
| Mani

Alimentos de mayor preferencia.

Alimentos que rechaza

144



RECORDATORIO DE 24 HRS

Tiempo de
comida /Hora

PREPARACION

ALIMENTOS

Cant. Medida
Casera

Cant. Exacta

(en gocc)
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ANEXO 12. ENCUESTA DE SALUD Y NUTRICION: FERRASOL

NOMBRE DEL NINO/A: EDAD DEL NINO/A;

1.
a)
b)
c)
d)
e)

f)

ENCUESTA DE SALUD Y NUTRICION ~ ESTUDIO DE ANEMIA NUTRICIONAL EN CENTRO MITAI

DATOS DEL *PADRE/*MADRE Y/O CUIDADOR:

Nidmero total de hijos Quien estd a cargo del nifio? Nivel de instruccién educativa

Donde ha vivido los Gitimos 6 meses? Santa Cruz __ provincia___ otrodpto.___
Lugar de nacimiento de los padres: PAPA edad: ___ MAMA edad: ____
Edad gestacional:

Consumid suplementos de hierro y acido félico durante el embarazo?

Durante el embarazo le detectaron a usted anemia? Sl _ NO_

2. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

a)
b)
c)
d)

Cuenta su vivienda con alcantarillado? SI ___ NO
Cuenta su vivienda con agua por tuberfa? SI___ NO___
Cuenta con agua potable? SI __ NO __

Su vivienda es de suelo de tierra? SI_ NO___

3. DATOS DEL NINO/A

a)

b)
<)

d)

f)

Su nifio sufre de alguna de las siguientes enfermedades?

Malaria 6 paludismo __ drepanocitosis__ OTRAS Ninguna___
A su nifio se le realizo la prueba del talén? cual fue el resultado?

Su nifto/a Recibié leche materna exclusiva? hasta que edad?
Cuantas veces al dia?

A qué edad su nifio/a comenzé a recibir alimentacién complementaria?
Que alimentos consume normalmente? papillas dulces y saladas: ____sopa:____lo mismo que la olla
comiin en casa___

Cuando el nifio/a se enferma, donde lo lleva normalmente? Farmacia___ Centro de Salud___ Medicina
natural__ Medicina tradicional ___

4. SUPLEMENTACION EN CASA:

c)
d)

e)

Usted sabe para que sirve el FERRASOL?

El nifio consume el FERRASOL en casa? S| NO

Si su respuesta fue NO, indique porque motivo no recibe?

Cuantas gotitas se le debe dar?

MARQUE Con que liquido d4 el FERRASOL? Leche___yogurt____ jugo____ papilla____
Cémo le dé el suplemento? (elegir una opcién y marcar)

OPCION 1 .- le d4 la cucharada, el nifio/a la traga y luego le d4 un jugo de citrico 0 agua ___
OPCION 2.-LO MEZCLA CON SU SOPA, SU LECHE 0 SUJUGO ____

CONOCE que alimentos contienen hierro? NO__ SI__ Cuales?
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ANEXO 13. CARTA DE CONCLUSION DE LAS ACTIVIDADES EN LA
INSTITUCION

I ALDEAS
i & INFANTILES SOS

Santa Cruz, Septiembre del 2014
Sefiora
Lic. Karina Valdez Carmona,
JEFE DE CARRERA
NUTRICION Y DIETETICA
UNIVERSIDAD EVANGELICA BOLIVIANA

Presente.-
Ref.: Certificacién de Practicas Institucionales — Modalidad TESIS

Estimada Licenciada,

Mediante la presente tengo el bien de informar, que la estudiante MARIANA ANTELO con C.L
6310259 SC Y N° de registro 201002185 De la carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad
Evangélica Boliviana ha realizado sus practicas pre profesionales bajo la modalidad de Tesis:
Efectuando el desarrollo de un “Programa de salud Nutricional Para combatir la Anemia” con 24 nifios
menores a 3 afios y sus familias, en el centro de cuidados diarios MITAI, ubicado en el B/Pedro Diez,
zona Distrito municipal 12. Cumpliendo méas de 400 hras. (Marzo a agosto del 2014).

La estudiante respondié con mucha eficiencia y responsabilidad en todas las acciones que tenia que
desarrollar dentro del programa propuesto, para el logro de sus objetivos y metas a alcanzar.

2 L

Lic. Guido Pecho Rivero

Director
Aldeas Infantiles SOS
SANTA CRUZ T ALDEAS

| wida INFANTILES SOS

i BOLIVIA
Programa: ALDEAS INFANTILES SOS
Distrito Municipal 12. . - &
B/Pedro Diez C/02 Calor de hogar para cada nifio y niiia

Zona los Lotes
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ANEXO 14. CARTILLA INFORMATIVA INICIAL, PARA LOS PADRES DE

FAMILIA.
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ANEXO 15. CLASIFICACION DE LOS PARASITOS

CUADRO DESCRIPTIVO DE PARASITOS INTESTINALES

AMEBAS: Se caracterizan porgue se mueven por medio de prolongaciones citoplasmaticas (Pseudépodos) porque se

proyectan y retraen en respuesta de estimulo externos (protozoos)

N

. modo de Fase )
Agente Morfologia formas L ) Reservorio Huésped
o transmision Infectiva
1 Entamoeba Trofozoito: es la forma patdégena, mide de 20 a 50 um. las | Trofozoito
Histolytica cepas patégenas contienen hematies en su interior, Prequiste | prequiste Fecal-oral Quiste Perros y roedores
(Amibiasis) tiene un solo nicleo. Barras de cromatina con sus extremos y | Quiste
. . . Hombre
una vacuola de glucégeno. Quiste: es la forma infectante
2 | Entamoeba Morfolégicamente es semejante a la E. histolytica, se la Trofozoito
Coli diferencia por las caracteristicas de la cromatica perinuclear y prequiste Fecal-oral Quiste Perros y roedores Hombre
la posicion excéntrica del cariosoma Quiste :13.%}
s
3 Endomalix Es mas pequeiia la E. histolytica morfologicamente se destaca | Trofozoito
Nana porque tanto los trofozoitos como los quistes poseen un ndcleo | prequiste Fecal-oral Quiste Perros y roedores
con cariosoma central muy marcado, y no se observa | Quiste oy
. L | “u&ﬂ Hombre
membrana nuclear en los preparados microscopicos L
observados en fresco.
FLAGELADOS: Son protozoos que usan como medio de locomocién los flagelos, 6 que en algin momento de su vida tienen flagelos.
1 | Giardia Lamblia | Trofozoito: con dos nicleos y cuatro pares de flagelos, un Todo .
)
disco suctorio (6rgano de fijacion) en la mitad anterior de la Trofozoito Fecal-oral Quiste vertebrado  ——
superficie ventral. Es la forma patdégena y se destruye Quiste L fodd [5\

rapidamente en el medio ambiente.

[
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ANEXO 16. PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE MUESTRA DE HECES SEGUN
LA OPS

TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS DE HECES PARA ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

El objetivo principal es el de mantener la viabilidad de las bacterias que

se encuentran en la muestra y de procurar el buen manejo de la misma

PROCEDIMIENTO

1. Asegurase de que la persona defeque en un recipiente aparte
(Bacinilla) cuidando que la muestra no se mezcle con orina.

2. Tomar una parte de la muestra en
un recipiente estéril de boca ancha
y tapa rosca.

3. Rotular el frasco colocando el
Nombre del paciente, edad y
Fecha de recoleccion.

4. Introducir la muestra en una funda plastica y cerrarla, evitando
que se derrame y se mezcle con otras muestras.

5. Colocarlas en una caja, rodeandolas de papel picado asegurando
gue los recipientes no se muevan durante el transporte.

6. Adjuntar los formularios donde constara nombre y apellidos de
los pacientes, fecha de toma de la muestra, nombre y teléfono
de la persona que hizo la toma.

7. Sellar la caja y rotular “PELIGRO, MUESTRA BIOLOGICA” y una
Flecha indicando la posicion “HACIA ARRIBA 1”7 de manera que
El transporte se haga de esa manera.

8. Transportar las muestras rapidamente, antes de que transcurran

2 horas de su emisién, luego de este tiempo la muestra no sera
atil.
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ANEXO 17. ORDEN DEL SUMI, PARA PRUEBA INICIAL DE PARASITOSIS
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ANEXO 18. RESULTADO INICIAL DE PRUEBA COPROPARASITOLOGICA

MUESTRA DE HECES
EXAMEN MACROSCOPICO

Color erJi
Consistencia__Dluuolga

EXAMEN MICROSCOPICO
Quiste Giardia lamblia

G. lamblia

Quiste E. coli
Quiste Chilomastix mesnili
Quiste E. hislohytica
Quiste Endolimasx nana
Huevos A,

Huevos T trichiuras

Huevos Hyr lepis nana
Larvas 5
Larvas

Sangre Mucus
EXAMEN CITOLOGICO:
Leucocitos.

EXAMEN BACTERIOLOGICO:

EXAMEN MICOLOGICO:

INV. DE OXIUROS: ANAL SWAB

GOBIERMO MUNICIPAL DE SANTA CRUZ
RED METROPOLITANA SUR
SANTA CRUZ - BOLIVIA

INFORME DE LABORATORIO

ANALISIS CLINICO

NOMBRE:

H.C.

FECHA: 29-oy-14

SANTA CRUZ - BOLIVIA

_ EXAMENDEORINA

Velumen . Frotainas
| Coior Glucosa —
Aspecio Cuapos Celbnicos
Densidad Pigls biliares
Reaccitn (PH)______ Urobiintgenc B -
Mitrins
Sangre

Células Epilaial

Clulas Renales
Leucoins
Fiocitas
Hemalies
Cllirdros: Hialnos

Per campa
por campd
paf campa

HemaWcos —
Le ik
Oiros

Filamenio Mucoide

TEST PACK: PRUEBA DE EMBARAZC |SANGRE)
RESULTADD:

REACCION DE GRAVINDEX: m!ﬁ DE EMBARAZD (ORINA]
RESULTADC:

HEMATOLOGIA
SERIE ROJA
Rescuanta Erilfocilario Immd Urea . mgidl| 2| Direcla__mgie
Hermoglobina S Crealining, ] [ T e S—
Hematocrito____ % Acitdo Uica. mgiel GRT_____ mpid
V.5.G. (Westergrean) mmHorg Calesitrol, gl GOT__ mgidl
SERIE BLANCA E
Recuento Leucocitana o fmm3
Cayados %
GLCO3A: EILIRAUBINA:
Segmentados % Sy 108 W0 ngidt Sumrs: ADITIS
Eosinéfilos________ % 02 58 mghl seonsio Disecla; vasa D2 gt |-
Bastfios " LER40 2 70 mgrad Totad m1_qn:9u
. UREA: RECIEN HACDOS.
Linfosilos % ::: :“5"::' Masta 24 hvs. B0 mgiet
Monocitos %o m.,_:v.n Henifire. TSmp
" ¥ ALIDG URICE:
Grupo Sanguineo Faclor RH ::: ;::1‘51;3"‘:“ Suem: 15 2 7.1 gl Homires:
R o de Pt " md ‘ 25 2 00 o Muerns
- LR Crira 2506 50 504 b
o GOT 0-18UL
Tiempo de Coagulacian min_____ seg, e -0 gl GFT D-19 UL
Tiempo de Sangria mn____ seg.
Tiempo de Protromiina Seg=hct % HAI - Chagas:
‘SERIE ADUA NORMAL:* FERMULA LEUCOCITARIA NORMAL HAI Toxoplasmoss:
OR: Silla 55 il celtomd Hasore | CATADOS: e 0% VORL (RPRI:
a2 45 il el Whjeres | NELTROFLO%: £5% o 5s% HLAL R
Moz 4 ¥ % Hombres LINFOLCITOS: 25% 3 156 Proteing C, Reacliva;
T a4 % Mujores ECSINOFROS: % 645 :
mayer de 5% en RN MONCEITES: 2% 0 6% ASTO:____ (VN hasta 200 UL/mi)|
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ANEXO 19. DESPARASITANTE RECETADO POR EL MEDICO

RECETARIO / RECIBO
ATENCION AMBULATORIA
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ANEXO 20. RESULTADO FINAL DE PRUEBA COPROPARASITOLOGICA.

PROSALUD
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
"PROSALUD LOS LOTES"
Exceleacia en Servicios!!
Paciente: ELISA PANOSO BALCERA MNo.de Reg.
Edad: 2ANDS Fecha:
Medico: PARTICULAR
i COPROPARASITOLOGICO SIMPLE
DETERMINACION V.DETERMINADO  DETERMIMACION V.DETERMINADO
Consistencia: Blanda Lavaduras:
Color: Café Otros elementos.
Leucocitos: Investigacion de Oxiuros:
Sangre: Investigacion de Sangre cculta
Moco Fecal:
PH e
Sustancia Reductora
Polimorfonucleares: T 1 /
Monanucleares: LI _5\
Helmintos: Mo se cbservan S T
Protozoos: Mo sa obsarvan
Flora microbiana:
Dra. Norma Flores Alarchn
BIOQUIMICA RESPONSABLE
Observaclones

05072014
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ANEXO 21 . TABLA DE TRATAMIENTO DESPARASITANTE

Nombre

Zaira
Sara A.
Nicol
Gael

Antonella

Ana Liseth

Jaciel

Jhoselin

Fabricio
Leandro

Diana
Valentina

Micaela Nicol
Ramirez Loza
Solange Maite
Leidy Melisa
Liliana
José Daniel
Abi maim

Diego
Leonardo

Yhaquelin

Dulce Maria

Fernando
Santiago

Danna
Valentina

Joseph

Joel

coproparasitolégico INICIAL

No se observan parasitos intestinales
No se observan parasitos intestinales
No se observan parasitos intestinales

No se observan parasitos intestinales

Giardia Lamblia (+++)

Trofozoitos Trichomonas hominis (++)

No se observan parasitos intestinales

Giardia Lamblia (+++) y ascaris lumbricoide

No se observan parasitos intestinales

No se observan parasitos intestinales

Blastocystis hominis (+)

No se observan parasitos intestinales

Blastocystis hominis (+)

No se observan parasitos intestinales

No se observan parasitos intestinales

Giardia Lambia (+)

Giardia Lamblia (+)

Entamoeba Coli (+)

No se observan parasitos intestinales

Giardia Lamblia (+)

No se observan parasitos intestinales

No se observan parasitos intestinales

No se observan parasitos intestinales

No se observan parasitos intestinales

Tratamiento
antiparasitario

*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias
*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias
*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias
*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias
Metronidazol, 5ml ¢/8 hrs
por 3 dias

Metronidazol, 4ml c¢/8 hrs
por 7 dias

*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias
Metronidazol, 3.5ml ¢/8 hrs
por 7 dias

*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias

*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias

Albendazol, 5ml, c/12hrs
por 3 dias
*Mebendazol, 10 ml ¢/12
hrs por 3 dias
Albendazol, 5ml ¢/12 hrs
por 3 dias
*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias
*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias
Metronidazol, 5 ml ¢/8hrs
por 7 dias
*Metronidazol, 5 ml ¢/12
hrs por 20 dias
Mebendazol, 1 comp. c/12
hrs por 3 dias

*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias
Metronidazol, 4.5 ml ¢/8
hrs por 7 dias
*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias

*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias

*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias

*Mebendazol, 10 ml c/12
hrs por 3 dias

(*) Tratamiento antiparasitario comun, como medida profilactica.

coproparasitologico final (solo a
los que dieron positivo la primer prueba)

No se observan parasitos intestinales

No se observan parasitos intestinales

No se observan parasitos intestinales

No se observan parasitos intestinales

Quiste de Entamoeba coli escaso

Quiste de Endomalix nana escaso

No se observan parasitos intestinales

No se observan parasitos intestinales

No se observan parasitos intestinales
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ANEXO 22. RECEPCION DE DESPARASITANTE A TRAVES DEL CENTRO DE
SALUD “PEDRO DIEZ” RED SUR Y ENTREGA A RESPONSABLES DE FAMILIA

MEBENDAZOL
[ooa]

Ao
w——

100
=

MEBENDAZOL ]
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ANEXO 23. APOYO DE LAS ALDEAS SOS, CON COMUNICADOS PARA LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES.

COMUNICADO

Sefior padre, madre de familia, con el Fin apoyar al logro del Buen Desarrollo Fisico
de su hijo/a, se comunica que a partir del dia jueves 7,8 y 11 de agosto, se iniciara la
“Campafia de Desparasitacién” para todos los Integrantes de la familia de los
Nifios/as Participantes del “PROGRAMA NUTRICIONAL PARA COMBATIR LA
ANEMIA”, por lo que le rogamos pasar a recoger su medicamento (tabletas de
mebendazol)

LUGAR: Centro Infantil Mitai

HORAS: 16:00pm.

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: Mariana Antelo

NOTA: Por tratarse de la salud de su hijo/a se estara realizando el seguimiento
correspondiente en caso de incumplimiento al tratamiento con la Trabajadora Social.

Sin otro particular esperando su puntualidad y responsabilidad, nos despedimos.
ATTE: ALDEAS INFANTILES SOS

CITACION
Se cita a los padres de familia con carécter obligatorio a recoger sus frascos de laboratorio
de la Estudiante de la carrera Nutricion y Dietética Meriana Antelo quien les estara
esperando desde las 8:00 am. Hasta las 10:00 am. En el Centro MITAL.
Una vez recogido el frasco de laboratorio, tener en cuenta las siguientes recomendaciones:
e Es conveniente que sea las primeras heces fecales del dia
e En caso de no poder sirve las heces fecales de la noche anterior que esté bien
conservada.
e Tener especial cuidado al momento de recoger las heces fecales para no contaminar
la muestra.
Cuidar la Salud de sus hijo es su obligacion y es un derecho de sus hijos. Su participaciéon es
importante.
Atte. Facilitadora de Aldeas Infantiles SOS
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ANEXO 24. FICHA DE SEGUIMIENTO DE DESPARASITACION

Nombre Desparasitante _— Fecha fecha

Completo inicio final diall 8-Jul-14 | dia2 ___|dia3 ___|dia4 ___| dia5 ___ |dia6 ___| dia7 __
Metronidazol 5mlc/8hrs

Juan Perez Paz por 7 dias 8 de julio 14 de julio =4
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ANEXO 25. FICHA DE SEGUIMIENTO DE SUPLEMENTACION

Nombre Suplemento _— Fecha fecha

Completo inicio final dial 15may-14 |dia2 ___|dia3 ___|dia4 ___ | dia5 ___ |dia6 ___ | dia7 __
Ferrasol

Juan Perez Paz 30 gotas/dia | 15 de mayo | 14 de julio 4
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ANEXO 26. BASE DE DATOS COMPLETA CON TODA LA INFORMACION RECOLECTADA DE CADA NINO/A

Nombre Apellidos Sexo e:z:eesn edad Fecha de nacimiento | Talla (Cm) | Peso | Peso/edad | Talla/edad | Peso/talla
Zaira Galarza Mendez F 14 la?2m 16-ene-13 77.5 8.7 -0.58 TN PN
Sara A. Déavalos Guzman F 12 la 23-mar-13 75 9.3 0.33 TN PN
Nicol Ramirez Loza F 12 la 02-mar-13 72 8.05 -0.7 TN PN
Gael Rodriguez V. F 7 m 17-ago-13 69 7.7 -0.66 TN PN
Antonella Correa Cesari F 14 la2m 14-ene-13 77 11.5 1.75 TN RS
Ana Liseth Panoso B. F 16 la 4m 16-nov-12 79 9.5 -0.23 TN PN
Jaciel Arteaga Carrillo F 17 labm 18-oct-12 67 9.6 -0.28 TN PN
Jhoselin Navarro Ribera F 17 1a5m 05-oct-12 77 8,1 -1.35 TN DNT leve
Fabricio Leandro | Romero Chuvé M 18 laém 10-sep-12 80 111 0.15 TN PN
Diana Valentina |Zabala F 17 la5m 30-ago-12 79 9.3 -0.5 TN PN
Micaela Nicol Rodriguez C. F 25 2alm 24-feb-12 86 12.34 0.4 TN PN
Ramirez Loza Maria Estefani F 26 2a2m 14-ene-12 87 12.37 0.29 TN PN
Solange Maite Nina Ramos F 28 2a4m 01-dic-11 90 12.45 0.08 TN PN
Leidy Melisa Navarro Sanchez F 26 2a2m 12-ene-12 84 12.08 0.11 TN PN
Liliana Moreno Balceras F 27 2a3m 10-dic-11 84 10.64 -0.91 TN PN
José Daniel Lanza Escoébar M 24 2a 03-mar-12 84 11.25 -0.67 TN PN
Abi maim Michel Vargas M 26 2a2m 19-ene-12 83 11.63 -0.4 TN PN
Diego Leonardo | Candia Pedraza M 30 2a 6m 20-sep-11 95 13.97 -0.57 TN PN
Yhaquelin Arana Siles F 24 2a 19-mar-12 84 12.27 0.51 TN PN
Dulce Maria Ticona Flores F 24 2a 26-mar-12 80.7 11.4 -0.06 TN RS
Santiago Velasquez Ayllon M 21 la9m 09-jul-12 74 7.8 -2.64 B PN
Danna Valentina | Galarza Mendez F 33 2a9m 20-jun-11 94.7 15 0.94 TN PN
Joseph Melgar Philips M 36 3 afios 14-abr-11 95 13.7 0 TN PN
Joel Luduefa Medrano M 34 2al0m 05-may-11 97 14 0 TN PN
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Nro total de

Nombre Apellido HB INICIAL (MAYO) Interpretacion coproparasitologico INICIAL Edad de la madre hijos en casa
Zaira Galarza Mendez 11.0 g/l Sin anemia No se observan parasitos intestinales 26 2
Sara A. Davalos Guzman 9.549l/ Anemia moderada No se observan parasitos intestinales 31 2
Nicol Ramirez Loza 9.6 g/l Anemia moderada No se observan parasitos intestinales 27 4
Gael Rodriguez Vivancos 9.5¢g/l Anemia moderada No se observan parésitos intestinales 27 4
Antonella Correa Cesari 7.3 gl Anemia grave Giardia Lamblia (+++) 23 2
Ana Liseth Panoso B. 10.0 g/l Anemia leve Trofozoitos Trichomonas hominis (++) 19 1
Jaciel Arteaga Carrillo 10.7 g/l Anemia leve No se observan parasitos intestinales 38 1
Jhoselin Navarro Ribera 10.3 g/l Anemia leve Giardia Lamblia (+++) y ascaris lumbricoide 18 1
Fabricio Leandro Romero Chuvé 9.7 g/l Anemia moderada No se observan parasitos intestinales 22 1
Diana Valentina Zabala 9.0 g/l Anemia moderada No se observan parasitos intestinales 22 2
Micaela Nicol Rodriguez Cervantes 7.8 g/l Anemia moderada Blastocystis hominis (+) 28 3
Ramirez Loza Maria Estefani 7.9 g/l Anemia moderada No se observan parasitos intestinales 27 4
Solange Maite Nina Ramos 10.1 g/l Anemia leve Blastocystis hominis (+) 25 2
Leidy Melisa Navarro Sanchez 8.6 g/l Anemia moderada No se observan parasitos intestinales 21 1
Liliana Moreno Balceras 8.9 g/l Anemia moderada No se observan parasitos intestinales 23 2
José Daniel Lanza Escobar 8.9 g/l Anemia moderada Giardia Lambia (+) 38 8
Abi maim Michel Vargas 9.2 g/l Anemia moderada Giardia Lamblia (+) 20 1
Diego Leonardo Candia Pedraza 6.7 g/l Anemia grave Entamoeba Coli (+) 24 1
Yhaquelin Arana Siles 13.4 g/l Sin anemia No se observan parasitos intestinales 31 8
Dulce Maria Ticona Flores 5.9 g/l Anemia grave Giardia Lamblia (+) 20 1
Fernando Santiago | Velasquez Ayllon 6.1 g/l Anemia grave No se observan parasitos intestinales 52 1
Danna Valentina Galarza Mendez 6.7 g/l Anemia grave No se observan parasitos intestinales 26 2
Joseph Melgar Philips 9.5 g/l Anemia moderada No se observan parasitos intestinales 30 2
Joel Luduefia Medrano 10.6 Anemia leve No se observan parasitos intestinales 29 1
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Quien Le dio antes

instruccion edad Sufri6 anemia Cuenta con agua suelo de LM

Nombre Apellido cuida al ) suplemento de ) ) )

) de la madre gestacional ) materna? Alcantarillado potable tierra | exclusiva
nifio hierro?

Zaira Galarza Mendez ambos Medio 8 meses no no no si no si
Sara A. | Davalos Guzmén ambos Profesional 9 meses si si si si no si
Nicol Ramirez Loza mama Medio 9 meses Si Si no Si Si Si
Gael Rodriguez V. mama Bésico 9 meses si si no si no si
Antonella Correa Cesari ambos Medio 9 meses Si Si no Si no Si
Elisa Panoso B. mama Bésico 9 meses si si si si si si
Jaciel Arteaga Carrillo mama Medio 9 meses Si Si no Si Si Si
Jhoselin Navarro Ribera ambos Medio 8 meses no no Si Si no Si
Fabricio Romero Chuvé mama Medio 9 meses si si no si si no
Valentina Zabala Olmos mama Universitario 9 meses no no no Si no Si
Nicol Rodriguez C. ambos Medio 9 meses si no no si no si
Maria Ramirez Loza mama Medio 9 meses Si Si no Si Si Si
Maite Nina Ramos mama Intermedio 9 meses no no no si si si
Melisa | Navarro Sanchez | gmpos Medio 9 meses no no no si si si
Liliana Moreno Balceras ambos Bésico 9 meses si si no si si si
José D. Lanza Escébar mama Bésico 9 meses no si no si no si
Abimaim | Michel Vargas ambos Medio 9 meses no no si si si si
Diego Candia Pedraza ambos Universitario 9 meses Si no no Si no Si
Yhaquelin Arana Siles mama Medio 9 meses no si si si si si
Dulce Ticona Flores ambos Medio 9 meses si si si si si si
Santiago | Velasquez Ayllon papa Medio 7 meses no si si si si no
Danna Galarza Mendez ambos Medio 9 meses Si no no Si no Si
Joseph Melgar Philips ambos Universitario 9 meses Si Si no Si no Si
Joel Luduefia ambos Medio 9 meses si si no si no si
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Lactancia

Nombre Apellido Materna | INICIO Alimentacién En caso de enfermedad Conoce la utilidad | Consume en | Conoce laforma de
exclusiva Complementaria donde recurre? suplemento? casa? Dar el suplemento?

Zaira Galarza Mendez Sl 2 meses Centro de salud Sabe si Sabe
Sara A. Davalos Guzman Sl 6 meses Centro de salud Sabe Si Sabe
Nicol Ramirez Loza Sl 6 meses Centro de salud Sabe si Sabe
Gael Rodriguez V. Centro de Sa.lu.d y Medicina .

Sl 3 meses Tradicional Sabe si Sabe
Antonella Correa Cesari Sl 6 meses Centro de salud Sabe no No
Ana Liseth | Panoso Balceras Sl 6 meses Medicina tradicional No si No
Jaciel Arteaga Carrillo Sl 5 meses Centro de salud Sabe si Sabe
Jhoselin Navarro Ribera Sl 6 meses Farmacia Sabe no No
Fabricio Romero Chuvé NO 6 meses Centro de salud Sabe si Sabe
Valentina Zabala Sl 6 meses Centro de salud No no No
Nicol Rodriguez C. Sl 5 meses Centro de salud Sabe Si Sabe
Maria E. Ramirez Loza Sl 3 meses Centro de salud Sabe si Sabe
Maite Nina Ramos Sl 1 afio Farmacia No no No
Melisa Navarro Sanchez Sl 6 meses Medicina tradicional No no No
Liliana Moreno Balceras Sl 6 meses Medicina tradicional No no No
José Daniel | Lanza Escébar Sl 6 meses Centro de salud Sabe no Sabe
Abi maim Michel Vargas Sl 7 meses Centro de salud No Si Sabe
Diego Candia Pedraza Sl 6 meses Centro de salud Sabe Si Sabe
Yhaquelin | Arana Siles Sl 6 meses Centro de salud No Si No
Dulce Ticona Flores Sl 6 meses Centro de salud No no No
Santiago Velasquez Ayllon NO 10 meses Farmacia No Si Sabe
Danna Galarza Mendez Sl 5 meses Centro de salud Sabe si Sabe
Joseph Melgar Philips Sl 6 meses Centro de salud Sabe si Sabe
Joel Luduefia Medrano Sl 5 meses Centro de salud Sabe si Sabe
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Conoce la

conoce
. formade . recibio coproparasitologico final dias/consumo HG recibio
nombre apellido » alimentos ) ) . _ )
preparacion del h vitamina (solo alos que dieron de final desparasitante
con hierro
suplemento? "a" positivo la primer prueba) suplemento interpretacion la familia?
Zaira Galarza M, Sabe Sabe SI ; 39 11.3g/dl |  Sin anemia SI
SaraA. | Davalos G. Sabe No Si - 52 11.1g/dl | Sin anemia SI
Nicol Ramirez Loza Sabe No sl - 58 11.6 g/dl | Sin anemia s
) anemia
Gael Rodriguez V.
Sabe No Sl - 44 9.3 g/dl moderada Sl
No se observan parasitos anemia
Antonella | Correa Cesari . .
No No Sl intestinales 35 9.6 g/dl moderada Sl
) No se observan parasitos
Elisa Panoso B. . . . .
No No Sl intestinales 47 11.1 g/l Sin anemia Sl
Jaciel | Arteaga Carrillo Sabe No SI - 42 11.1g/dl | Sinanemia Si
No se observan parasitos
Jhoselin | Navarro Ribera . . ) )
No No Sl intestinales 51 11.3 g/dl Sin anemia Sl
Fabricio | Romero Chuvé Sabe No s - 32 11.4g/dl | Sin anemia s
Valentina | Zabala No No sl - 40 11g/dl | Sinanemia sl
Micaela Rodriguez No se observan parasitos
Nicol Cervantes Sabe No Sl intestinales 36 11.9 g/l Sin anemia Sl
Ramirez . . No se observan parasitos
Maria Estefani . . ) )
Loza Sabe No Sl intestinales 55 11.9 g/l Sin anemia Sl
. . Quiste de Entamoeba coli
Maite Nina Ramos ) )
No No Sl escaso 49 14.7 g/dl Sin anemia Sl
Melisa Navarro S. No No Sl - 47 11.2 g/dl | Sin anemia Sl
Liliana Moreno B. No No Sl - 35 12 g/dI Sin anemia Sl
Quiste de Endomalix nana
José D. Lanza Escobar ] )
Sabe No Sl escaso 38 13.4 g/l Sin anemia Sl
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No se observan parasitos

Abi maim | Michel Vargas
Sabe No Sl intestinales 51 11 g/di Sin anemia Sl
Diego Candia P Sabe No sI - 47 135g/dl |  Sin anemia SI
Yhaquelin | Arana Siles No No sl - 43 13.4g/dl | Sinanemia sl

) No se observan parasitos

Dulce Ticona Flores
No No Sl intestinales 45 11 g/dl Sin anemia Sl
Santiago | Velasquez A. Sabe No sl - 50 11.7g/dl | Sin anemia sl
Danna | Galarza M. Sabe Sabe Si - 31 14.4.g/dl |  Sin anemia Si
Joseph Melgar Philips Sabe Sabe sl ) 49 13.9 g/d Sin anemia sl
Joel Luduefia M. Sabe Sabe Sl - 46 14.1 g/l Sin anemia Sl
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ANEXO 27. GUIA NUTRICIONAL CON SEGUIMIENTO PERSONALIZADO DE
SUPLEMENTOS CHISPITAS NUTRICIONALES Y FERRASOL

| i ALMENT A Notreona. || !

L{ Guia para las madres de familia, sobre
a micronutrientes para combatir la
ANEMIA en nifios de 6 meses a 5 afios

NINOS SANOS...

NINOS FELICES!

JACIEL
/ ARTEAGA \

I. INTRODUCCION

La nutricién juega un rol fundamental en el desarrollo del ser humano, los estudios realizados en el ciclo de vida confirman que
existen déficits o excesos de nutrientes que influyen negativamente en el desarrollo éptimo del ser humano y causan consecuencias
en la nutricién y por ende en la salud. Las deficiencias de micronutrientes son uno de los problemas que afecta a grandes grupos de
la poblacién, en especial a los mds vulnerables, nifios pequefios y mujeres gestantes,

La persona que sufre de anemia presenta signos y sintomas que afectan la calidad de vida del individuo: cansancio, mareo, dolor de
cabeza, astenia, entre otros. El aporte de hierro puede venir de alimentos como carnes rojas, visceras, carne blanca entre otros.

El propésito de esta guia es que sirva como material de consulta permanente, sobre la suplementacién con micronutrientes
(chispitas y ferrasol) y la alimentacién con micronutrientes esenciales para combatir la anemia como el hierro, B12, vitamina A,
dcido félico y cobre, a través de recetas sencillas de realizar en casa. Tiene como contenido ademds recomendaciones hieginico-
dieteticas generales. Como el lavado de manos y alimentos.

Al final de la guia también contiene el resultado de la intervencidn que se realizé con su nifio/a con el suplemento nutricional segin
su edad y sus respectivos exdmenes laboratoriales y como seguir dando el suplemento mds adelante segin le corresponda a su
nifio/a.

Con la Satisfaccién de los resultados de la intervencién, solo queda animarlos a ustedes como padres de familia a seguir con el
tratamiento en casa tal como se indica, para preservar y cuidar la salud de sus hijos.
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RECOMENDACIONES HIGIENICO-DIETETICAS

CUIDADOS HIGIENICOS EN LA PREPARACION DE ALIMENTOS

LAVARSE LAS MANOS CON AGUA Y JABON, ESPECIALMENTE: LAVAR LAS OLLAS, PLATOS, CUCHARAS Y OTROS

+ ANTES DE COCINAR UTENSILIOS CON AGUA Y DETERGENTE
+ DESPUES DE IR AL BANO

LAVAR CON AGUA LIMPIA Y DESINFECTANTE LOS TAPAR CON MALLA O SECADORES LIMPIOS LAS OLLAS,
ALIMENTOS QUE SE UTILIZARAN EN LA PREPARACION  CUBIERTOS, PLATOS LIMPIOS. PARA PROTEGERLOS DEL
POLVO, INSECTOS Y ROEDORES.
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ALIMENTACION ADECUADA DEL NINO Y NINA DE 6 MESES A 5 ANOS

¥
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Receta: Papilla Mixta de Quinua con Arroz y Zapallo

Aplastar la quinua, el arroz y el zapallo con un
3 cucharadas llenas de quinua cocida sk ab sl io plato del nifo/a.

2 cucharadas llenas de arroz cocido Prof

1 cucharilla de aceite vegetal

4 cucharadas de leche materna é caldo hervido

1 trozo pequefio de zapallo cocido

Agregar la leche materna 6 el caldo y el aceite
vegetal, mezclando bien hasta formar una papilla é
puré espeso.

TIEMM OF COCOM0N

Prare hidago 6 un higado de polloentc  Aplastar la papa y el higado con un tenedor en el J‘.sm
1 papa medi ida propio plato del nifio/a

: axl:u-nd::hledeméukh e RENDIMIENTD
4 ok
1
portion

Agregar leche materna 6 el caldo y el aceite vegetal,
mezclando bien hasta formar una papilla espesa.

o

No olvide darle con sus
Chispitas nuicionales

W CENTRO INFANTIL “MITAI” PIAN-8 Y ALDEAS INFANTILES SOS Elaborado por:
Mariana Antelo Pinto
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Receta: Papilla astringente para la diarrea

" Aplastar la paps, la zanahoria y el platano cocido con
mmmd mismo plato del nifio/a.

Agregar el cocido machucado, la leche materna o
dmmﬁwmmmnﬁm

CHISPITAS NUTRICIONALES

QUE SON LAS COMO AYUDAN A
CHISPITAS NUESTROS NINOS
NUTRICIONALES? | Y NINAS?
Son complementos «  Previniendo y | En todos los
viteminicos y tratando la anemia | establecimientos de
mineral salud pblico.
+  Protegiendo
su inteligencia
- M
minerales para su
crecimiento y
desarrollo.
QUIEN ES DEBEN | QUE CANTIDAD Y | COMO DAR LAS
RECIBIRLAS? CADA CUANTO CHISPITAS?
, TIEMPO?
i
Todos los nifios y | 60 sobrecitos una | Mezclada con las
ninas de 6 a 23 vez al afio hasta papillas o sopas
meses. que cumpla los 2 espesas.

Son

complementos

vitaminicos y

mineral,

QUIEN ES QUE CANTIDAD ¥ | COMO DAR EL
DEBEN CADA CUANTO FERRASOL ?
RECIBIRLAS? | TIEMPO?

Todos los 25 gotas al dia Servir 25 gotitas en
nifios y nifias | hasta terminar los | una cuchara y dar
de 2 afios a frascos que le al nifio/a

menor de 5 fueron entregados | preferentemente
afios con un zumo de

citrico 6 agua.

10

170



CENTRO INFANTIL “MITAI" PIAN-6 Y ALDEAS INFANTILES SOS

[ FICHA TECNICA

|wmz

I. DATOS PERSONALES:

NOMBRE: JACIEL

APELLIDOS: ARTEAGA CARRILLO
SEXO: FEMENINO

FECHA DE NACIMIENTO: 18/10/12

Il. DATOS DE SUPLEMENTACION

SUPLEMENTO UTILIZADO:
OBJETIVO:

DURACION DEL TRATAMIENTO:
INICIO DEL TRATAMIENTO:
FINALIZACION DEL TRATAMIENTO:

Chispitas Nutricionales

Prevenir o aplicar tratamiento a la Anemia Nutricional

60 DIAS
12 de mayo del 2014
15 de julio del 2014

lll. RESULTADO DE DATOS LABORATORIALES

LABORATORIO _ | RESULTADO

SEGUIMIENTO PERSONALIZADO DE ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO

Nombre: Jaciel Arteaga Carrillo

COPROPARASITOLOGICO | No se observan parisitos intestinales .
HEMOGLOBINA INICIAL | [10.7 g/ai IAIeﬂla moderada |

HEMOGLOBINAFINAL | [11.1g/dl | Sin Anemia

n
n
we
0e
we

EDAD

CHISPITAS NUTRICIONALES

FERRASOL

6 meses a menor de 2 afios

Un sobre x dia, durante 60 dias
1 _Entre 6 - 11 meses: 60 sobres
2.1 afio cumplido: 60 sobres

2 afios cumplidos

3.25 gotas/dia, hasta terminar (3 frascos)

-
3 afios cumpl idos —_— 4. 30 gotas/dia, hasta terminar (4 frascos)
4 afios cumplidos —_— 5. 30 gotas/dia, hasta terminar (4 frascos)

*Lo que esta resaltado en rojo es el tratamiento que le fue dado en el Centro Infantil (12 de mayo al 15 de julio del 2014)

Suplemento administrado Durante el tratamiento en el Centro Infantil: Chispitas nutricionales

Edad al finalizar el tratamiento en el Centro Infantil: 1 afio y 8 meses

SIGUIENTE FECHA DE TRATAMIENTO: A partir del 18 de octubre del 2014 (punto 3)

A partir del 18 de octubre del 2015 (punto 4)
A partir del 18 de octubre del 2016 (punto 5)
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ANEXO 28. ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA DEL CENTRO INFANTIL

. p calcio Hierro . Niacina .
DIA 1 Nombre Cantidad | Energia Proteina Grasa CHO (Ca) (Fe) Vit A (B1) (B2) (B3) Vit C
_ del alimento g. Kcal gr gr gr mg mg ug mg mg gr gr
desayuno Harina de maiz amarillo 31 118 2.8 0.6 25.4 16.9 1.0 23.2 - - - -
. Queso criollo 8 28 2.1 1.9 0.6 59.8 0.0 12.2 0.00 0.01 0.05 -
[Plie e Azicar granulada 1 2 = - 0.5 - - - = = = -
toddy } .
Aceite de girasol 1 11 - 1.2 - - - - - - - -
Chocolate en barra 8 38 0.3 1.4 6.0 3.3 0.2 - - - - -
Azlcar granulada 8 32 - - 8.0 - - - - - - -
merienda Platano variedad postre 120 218 1.5 0.5 52.0 9.6 1.1 55.3 0.08 0.11 0.96 12.00
almuerzo Avena comercial 6 24 0.9 0.3 4.4 3.3 0.3 - 0.04 0.03 0.08 -
Papa 10 9 0.3 0.0 2.0 0.8 0.1 - 0.01 0.01 0.15 2.10
%‘% Acelga hojas con tallo 3 1 0.1 0.0 0.2 29 0.1 14.2 0.00 0.01 0.02 0.84
avena Zanahoria cocida 17 5 0.2 0.0 1.1 5.7 0.1 536.6 0.03 0.11 0.07 0.18
Vainitas 5 2 0.1 0.0 0.4 3.9 0.1 1.4 0.00 0.02 0.05 0.53
Haba seca sin cascara 4 16 1.1 0.1 2.8 3.8 0.4 - 0.02 0.01 0.10 -
Perejil 4 4 0.2 0.0 0.8 7.6 0.3 14.2 0.01 0.01 0.03 9.01
almuerzo Cebolla morada cabeza 5 2 0.0 0.0 0.4 1.5 0.0 0.4 0.00 0.00 0.02 0.25
di Tomate redondo maduro 3 1 0.0 0.0 0.1 0.5 0.0 2.6 0.00 0.00 0.02 0.60
sereline Sardina con salsa de
con salsa tomate 54 114 9.6 8.0 0.9 205.2 2.2 - 0.01 0.09 28.62 -
de tomate, Arroz carolina 25 87 1.8 0.1 19.6 2.5 0.4 - 0.02 0.01 0.52 -
arrozy ] ]
ensalada Aceite de girasol 1 9 - 1.0 - - - - - - - -
de tomate Zanahoria cocida 8 2 0.1 0.0 0.5 2.7 0.0 252.5 0.01 0.05 0.03 0.08
————————— Tomate redondo maduro 1 0.1 0.0 0.2 0.8 0.1 4.3 0.00 0.00 0.03 1.00
%‘enda Flan en polvo 18 71 0.1 0.1 17.2 7.6 0.3 11 - - - :
an
Leche entera en polvo 18 89 4.5 4.4 7.8 164.6 0.1 32.9 0.05 0.18 0.34 1.53
hora del té Chocolate en barra 4 19 0.2 0.7 3.0 1.6 0.1 - - - - -
Azlcar granulada 8 32 - - 8.0 - - - - - - -
tody y pan | pan casero 30 101 4.2 1.6 20.6 21.0 1.2 - - - - -
Tiamina | Riboflavi | Niacina
Nombre Cantidad Energia Proteina Grasa CHO calcio (Ca) | Hierro (Fe) | VitA (B1) na (B2) (B3) Vit C
del alimento g. Kcal gr gr gr mg mg ug mg mg gr gr
Total gral 1036.93 30.01 21.99 182.46 524.63 8.23 950.91 0.29 0.66 31.09 28.12
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Nombre

Cantidad

Energia

Proteina

Grasa

CHO

calcio (Ca)

Hierro (Fe)

Vit A

(B1)

(B2)

(B3)

Vit C

del alimento

Kcal

ar

ar

ar

mg

mg

ug

mg

mg

ar

gr

desayuno
Harina de trigo fortificada 29 105 2.3 0.4 23.2 16.3 1.9 - 0.10 0.07 0.83 -
bufiuelo y Azlcar granulada 3 12 - - 3.0 - - - - - - -
toddy Queso criollo 7 25 1.8 1.7 0.5 52.3 0.0 10.7 0.00 0.01 0.05 -
Aceite de girasol 14 126 - 14.0 - - - - - - - -
merienda Platano variedad postre 120 218 15 0.5 52.0 9.6 1.1 55.3 0.08 0.11 0.96 12.00
almuerzo Platano criollo 19 21 0.4 0.1 4.7 1.9 0.2 5.6 0.01 0.02 0.16 1.86
Acelga hojas con tallo 3 1 0.1 0.0 0.2 2.2 0.1 14.2 0.00 0.01 0.02 0.84
sopade
platano Zanahoria cocida 20 6 0.2 0.0 1.2 6.7 0.1 631.2 0.04 0.13 0.08 0.21
Perejil 4 4 0.2 0.0 0.8 7.6 0.3 14.2 0.01 0.01 0.03 9.01
Haba seca sin cascara 19 1.3 0.1 3.2 4.4 0.5 - 0.02 0.01 0.12 -
Vainitas 5 2 0.1 0.0 0.4 3.9 0.1 1.4 0.00 0.02 0.05 0.53
sequndo Higado frito 30 52 6.3 1.9 2.4 2.7 5.7 1,743.3 0.08 1.13 2.87 2.40
Arroz carolina 19 66 1.4 0.1 14.9 1.9 0.3 - 0.01 0.01 0.39 -
higado frito, Leche fresca de vaca 40 24 1.6 1.1 1.8 78.7 0.1 6.4 0.20 0.24 0.22 0.63
arroz con Queso criollo 7 25 1.8 1.7 0.5 52.3 0.0 10.7 0.00 0.01 0.05 -
leche, Lechuga crespa 7 2 0.1 0.0 0.3 3.0 0.1 5.7 0.00 0.00 0.02 0.77
ensalada
de lechuga, Remolacha cocida 4 2 0.1 0.0 0.5 0.6 0.0 - 0.00 0.00 0.02 0.34
tomate.
remolachay | Tomate redondo maduro 11 3 0.1 0.0 0.5 1.7 0.1 915 0.01 0.01 0.06 2.20
Zanahona Zanahoria cocida 5 2 0.1 0.0 0.3 17 0.0 157.8 0.01 0.03 0.02 0.05
merienda Mandarina variedad
Scarlet 100 63 0.9 0.2 14.4 22.0 0.4 195.0 0.04 0.06 2.01 23.00
hora del té -
— Tojori 15 18 0.9 0.0 3.6 1.8 1.3 - 0.00 0.02 0.15 -
tujleréhcon Leche fresca de vaca 15 9 0.6 0.4 0.7 29.5 0.0 2.4 0.08 0.09 0.08 0.24
eche Azucar granulada 11 44 - - 11.0 - - - - - - -
Carbohidrat Tiamina | Riboflavi [ Niacina
Nombre Cantidad Energia | Proteina Grasa 0s calcio (Ca) | Hierro (Fe) Vit A (B1) na (B2) (B3) Vit C
del alimento g. Kcal gr gr gr mg mg ug mg mg gr gr
Total gral 848.20 21.58 22.34 140.07 300.82 12.49 2863.44 0.70 1.99 8.19 54.07
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Nombre Cantidad Energia Proteina Grasa CHO C?CIZ')O Hierro (Fe) Vit A (B1) (B2) (B3) Vit C
del alimento g. Kcal gr gr gr mg mg ug mg mg gr gr

desayuno Margarina 7 51 0.0 5.6 - 0.4 0.1 5.9 0.00 0.01 0.03 -
Pan de batalla con harina
pan con de trigo 30 95 4.6 1.1 16.6 17.6 3.4 7.8 - - - 0.91
margarina
y toddy Leche entera en polvo 17 84 4.3 4.1 7.4 155.4 0.1 31.0 0.05 0.17 0.32 1.45
Chocolate en barra
cl/azucar 9 43 0.3 1.6 6.8 3.7 0.3 - - - - -
Azucar granulada 9 36 - - 9.0 - - - - - - -
almuerzo Avena comercial 5 19 0.7 0.2 &8 2.6 0.2 - 0.03 0.02 0.06 -
sopa de Papa sin cascara 12 11 0.3 0.0 2.4 1.0 0.1 - 0.01 0.01 0.18 2.52
avena Apio tallo 5 1 0.0 0.0 0.2 2.0 0.1 14 0.00 0.00 0.03 0.40
Perejil 3 3 0.1 0.0 0.6 5.7 0.2 10.7 0.00 0.01 0.02 6.76
Acelga hojas con tallo 3 1 0.1 0.0 0.2 2.2 0.1 14.2 0.00 0.01 0.02 0.84
segundo
Fideo pasta seca 30 114 3.5 0.2 24.4 15.0 1.4 0.1 0.17 0.03 0.20 -
%nesgldaéloa Aceite de girasol 3 27 - 3.0 - - - - - - - -
con salsa Mortadela 10 28 1.6 2.0 0.8 2.3 0.4 - 0.01 0.02 0.17 -
blanca Espinaca hoja cocida 7 1 0.2 0.0 0.1 4.0 0.2 37.5 0.03 0.01 0.03 0.42
Margarina 3 22 0.0 24 - 0.2 0.0 25 0.00 0.00 0.01 -
Harina de trigo fortificada 3 11 0.2 0.0 2.4 1.7 0.2 - 0.01 0.01 0.09 -
Leche entera en polvo 10 49 2.5 2.4 4.3 91.4 0.1 18.3 0.03 0.10 0.19 0.85
[erienda Mandarina 80 50 0.7 0.2 115 17.6 0.3 156.0 0.03 0.05 1.61 | 18.40
hora del
e Leche entera en polvo 12 59 3.0 2.9 5.2 109.7 0.1 21.9 0.03 0.12 0.23 1.02
todd?con Chocolate en barra
pan cl/azucar 4 19 0.2 0.7 3.0 1.6 0.1 - - - - -
Azucar granulada 7 28 - - 7.0 - - - - - -
Pan con harina de
centeno y avena 30 101 4.2 1.6 20.6 21.0 1.2 - - - - -
calcio Tiamina | Riboflavina | Niacina
Nombre Cantidad Energia Proteina Grasa Carbohidratos (Ca) Hierro (Fe) Vit A (B1) (B2) (B3) Vit C
del alimento g. Kcal gr gr gr mg mg ug mg mg gr gr
Total gral 852.27 26.64 28.20 125.96 455.17 8.54 307.15 0.41 0.58 3.19 33.57
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ANEXO 29. CONTROL NINO SANO Y PREVENCION DE CARIES
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ANEXO 30. REUNION DE PADRES DE FAMILIA 6 DE MAYO 2014
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ANEXO 31. REUNION DE PADRES DE FAMILIA 5 DE JUNIO 2014
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ANEXO 32. REUNION DEPADRES DE FAMILIA 17 DE JULIO
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33. REUNION DE FINALIZACION DEL ESTUDIO Y ENTREGA DE RESULTADOS
Y MATERIAL A LOS PADRES DE FAMILIA

U . .
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ANEXO 34. CONSUMO DE CHISPITAS NUTRICIONALES DIARIO

e
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ANEXO 35. CONSUMO DE FERRASOL DIARIO
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ANEXO 36. RECEPCION DE MEDICAMENTOS Y SUPLEMENTOS PARA LOS
NINOS Y NINAS DEL CENTRO INFANTIL MITAI, DEL CENTRO DE
SALUD “PEDRO DIEZ” RED SUR.

AN

ANTIBIOTICO
BETALACTAMICO
SUSPENSION
<TEMF’OHANEA [
|
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ANEXO 37. TOMA DE MUESTRA DE HEMOGLOBINA INICIAL

:1////////‘



184



ANEXO 38. TOMA DE MUESTRA HEMOGLOBINA FINAL
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ANEXO 39. RECOMENDACIONES DE NUTRIENTES PARA NINOS Y NINAS

Energia y Nutrientes Nifio de 6 Nifio de 11 Nifio de 2 Nifia de 6 Nifia de 11 Nifia de 2
meses meses afios meses meses afios

Energia (kcal) 624 761 1025 569 687 920
Proteinas (grs) 15 14 14 14 13 13
Grasa( grs) 28 34 46 25 31 41
Carbohidratos(grs) 80 100 140 73 20 125
Vit. Liposolubles
Vitamina A (ug ER) 375 400 400 375 400 400
Vitamina C (mg) 25 30 30 25 30 30
Folato (ug EFA) 80 80 160 80 80 160
Vitamina B1 (mQ) 0.4 0.5 0.9 0.4 0.5 0.9
Vitamina B 2 (mQ) 0.3 0.4 0.5 0.3 0.4 0.5
Niacina (mg) 2 4 6 2 4 6
Vitamina B12 (ug) 0.4 0.5 0.9 0.4 0.5 0.9
Minerales

300 400 500 300 400 500
Calcio (mg)

9.3 9.3 5.8 9.3 9.3 5.8
Hierro (mg)

6.6 8.4 8.3 6.6 8.4 8.3
Zinc (mQ)

26 54 60 26 54 60
Magnesio (mg)

90 90 90 90 90 90
Yodo (ug)

200 220 340 200 220 340
Cobre (ug)

Fuente OMS/FAO - 2002
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ANEXO 40. NINOS Y NINAS DEL CENTRO INFANTIL MITAI
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	TESIS MARIANA 2015.pdf
	CUATRO PRINCIPIOS GUÍAN SUS INTERVENCIONES
	Cuarta Fase:    Suplementación según normas nacionales

	UCOMUNICADO
	Señor padre, madre de familia,  con el Fin apoyar al logro del Buen Desarrollo Físico de su hijo/a, se comunica que a partir del día jueves 7,8 y 11 de agosto, se iniciará la “UCampaña de Desparasitación”U para todos los Integrantes de la familia de l...
	LUGAR: Centro Infantil Mitaí
	HORAS: 16:00pm.
	RESPONSABLE DE LA ENTREGA: Mariana Antelo
	NOTA: Por tratarse de la salud de su hijo/a se estará realizando el seguimiento correspondiente en caso de incumplimiento al tratamiento con la Trabajadora Social.
	Sin otro particular esperando su puntualidad y responsabilidad, nos despedimos.


