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La anemia es un problema de salud publica que afecta particularmente en los menores
de 2 afios, con graves consecuencias en el desarrollo psicomotor e intelectual de los
nifios y en las capacidades productivas en la adultez (1). En Ecuador se estima que el
70% de nifios menores de un afio sufren de anemia, especialmente aquellos que viven
en zonas rurales de la sierra en donde las cifras llegan hasta un 84%.Describir los
cuidados de enfermeria dirigido a los nifios menores de cinco afios con diagndstico de
anemia que acuden al Centro de Salud de Malchingui. Se realizd un estudio
Cualitativo, no experimental, descriptivo y transversal. Los principales fueron que el
consumo de los alimentos formadores y favorecedores de la absorcién del hierro es
medio, lo hacen en promedio 3 veces por semana; el consumo de alimentos inhibidores
de la absorcion del hierro lo hacen en mayor frecuencia todos los dias y 3 veces por
semana; el 71% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes,
mas de la mitad de los nifios no han sido desparasitados nunca. Y el 68% de las madres
refieren no haber recibido educacion con relacion al tratamiento del nifio, por parte de
enfermeria.

Palabras claves: anemia, anemia ferropénica, habitos alimentarios y suplementacién.
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ABSTRACT

Anemia is a public health problem that particularly affects children under 2 years, with
serious consequences on the psychomotor and intellectual development (1). In
Ecuador it is estimated that 70% of children under one year old suffer from anemia,
especially those living in rural areas of the mountains where the figures reach 84%.
Objective: To describe nursing care targeting children under five diagnosed with
anemia who come to the Health Center Malchingui. Methodology: A qualitative and
quantitative, no experimental, descriptive and cross-sectional study was made.
Results: A survey applied to mothers of children diagnosed with anemia shows that
they are at an average socioeconomic status, the consumption of formers and
favourable iron absorption food is medium, they do it an average of 3 times a week;
consumption of iron absorption of food inhibitors do more frequently every day and 3
times a week; 71% of children were breastfed until the sixth month, 55% of children
have never been dewormed. 68% of mothers refer, they have not received education
by nurses regarding the treatment of children. Conclusion: It was evident, they do not
know about healthy feeding practices, breastfeeding and worming, so it is important
that health personnel strengthen attention particularly to children under 5 years, using
as a tool the food guide.

Keywords: anemia, iron deficiency anemia, eating habits and supplementation

y en los nifios pequefios de seis meses a
. dos afos de edad. (3).

INTRODUCCION @)
La anemia es un problema de salud
publica que afecta particularmente en La anemia es indicadora de una pobre
los menores de 2 afios, con graves nutricion y de una mala salud. La
consecuencias en el desarrollo
psicomotor e intelectual de los nifios y
en las capacidades productivas en la de anemia, la cual afecta
adultez (1).La deficiencia de hierro es
la mas prevalente y la principal causa _
de la anemia a escala mundial, y la (4), dado que la concentracion de la

anemia ferropénica es el problema de hemoglobina es relativamente facil de
salud mas frecuente en las embarazadas

carencia de hierro es la principal causa

principalmente a los nifios preescolares



determinar, la prevalencia de la anemia
se ha usado con sustituto de la anemia

ferropénica.

En América latina y el caribe la
prevalencia de anemia en nifios
preescolares es de 39,5% (5) y es un
problema que afecta al 19%de la
poblacion, en especial a las mujeres y
en los nifios (3).en 1990 en la cumbre
mundial a favor de la Infancia, las
Naciones Unidas promoviéo que la
anemia pase a figurar entre las
prioridades mundiales de salud y

nutricion. (6).

Segun la clasificacion de acuerdo a la
gravedad de la anemia Ecuador,
Bolivia y Per( presentan anemia severa
en nifios menores de 5 afios con
prevalencia de 57, 9 %, 51,6% y 50,4
% respectivamente (7). En Ecuador se
estima que el 70% de nifias menores de
un afio sufren de anemia, especialmente
aquellos que viven en zonas rurales de
la sierra en donde las cifras llegan hasta
un 84%. Estas cifras demuestran que el
Ecuador es uno de los paises mas
afectados por esta situacion en
comparacion con otros paises de

Latinoamérica. (2)
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La deficiencia materna de
micronutrientes durante la lactancia
puede causar reduccion en la
concentracion de algunos de estos
nutrientes en la leche materna, con
subsecuente agotamiento del nifio.
Sumandose a eso, la absorcion del
hierro de la leche materna
disminuyendo hasta el 80%, cuando
otros alimentos pasan a ser ingeridos
(8). En el 2014 el MIES lanzo el
micronutriente con contenido de hierro
“Chis Paz” para disminuir el indice de
anemia en los nifios menores de cinco
afios. Ahora con el programa Chis Paz,
esta cartera de Estado espera hasta el
2017 reducir el porcentaje de anemia
preescolar al 15,7%. (9)

METODOLOGIA

Metodologia de la Investigacion

Diseno de la investigacion

La presente investigacion es
Cualitativa, no experimental, debido a
gue para la recoleccion de Ia
informacién se utilizd la técnica de la
encuesta, se estudio el
comportamiento 'y los habitos
humanos en el contexto real de su
naturaleza. Ademas no se realizd
manipulacién de variables.

Tipo de Estudio

En la presente investigacion se realizé
un estudio de tipo Descriptivo porque
tiene como objetivo observar y
describir las caracteristicas



sociodemogréficas los cuales influyen
en el estado de salud de los nifios
diagnosticados con anemia, mediante
la técnica de la encuesta aplicada a las
madres de dichos nifios. Transversal,
porque se lo realizara en un
determinado tiempo.

Localizacién y Ubicacién del Estudio

El presente estudio se realizé en el
Centro de salud  Malchingui,
perteneciente al canton Pedro Moncayo
en la provincia de Pichincha. Ubicado
en la calle 24 de mayo frente al parque
central.

Poblacion y Muestra

El grupo poblacional en estudio fueron
los nifios de 6 meses a 5 afos
diagnosticados con anemia que
acudieron al centro de salud
Malchingui, situado en la parroquia del
mismo nombre, durante el periodo
mayo-noviembre 2015. Que en este
caso fueron 38 nifios anémicos. Por lo
que el instrumento fue aplicado a las 38
madres de esos nifios. Con diagnostico
de anemia.

Resultados de la investigacion
Datos sociodemogréaficos de la madre

El grupo de edad con mayor por ciento
fue el comprendido entre 19 a 30 afios,
seguidas de las de 31 a 40 con 53% y
34% respectivamente.

En relacion al nivel de instruccion el
53% presenta una instruccién basica,
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seguidas de las madres con secundaria
completa en el 26%.

En relacion a la ocupacion de las
madres el 37% trabaja en quehaceres
domésticos y el 32% son empleadas
privadas. Lo cual evidencia que no
existe un ingreso econdmico suficiente
con el cual se puedan satisfacer todas
las necesidades basicas de la familia.

El estado civil de las madres también es
un factor que influye en el adecuado
manejo de los miembros de la familia,
en el presente estudio el 50% de las
mujeres viven en unién libre, solo el
40% de ellas se encuentra casadas.

En relacion al tipo de vivienda el 53%
de los casos tienen vivienda propia,
seguidos de las viviendas prestadas y
arrendadas en el 26% y 21%
respectivamente.

En las variables sociodemogréaficas se
encontré que la edad de las madres esta
entre 19 a 30 afios con el 53%, la
instruccion basica en un 53 %. En
cuanto al estado civil, la mayoria de
madres en un 50% viven en compafiia
de su pareja en union libre, y el 36,84%
trabajan en quehaceres domésticos y la
mayoria de las madres vive en casa
propia en un 53%.

Se evidencié que la prevalencia de
anemia siempre es mayor en todas las
categorias  sociodemograficas mas
desfavorecidas relacionadas con la
edad de la madre, la educacion de la
madre, ocupacion de la madre, estado
civil y tipo de vivienda, lo cual se
corrobora con el estudio realizado por
Sobrino et al (32).

El ingreso mensual que perciben en la
mayoria de madres es menor al salario



bésico vigente para el afio 2016 que es
de 366,00 ddlares. En un estudio
realizado por Roman etal. (33) Usando
la ENDES 2011, encontré6 que nifios
que pertenecen al nivel econémico
bajo tiene mayor riesgo de tener
anemia en comparacion con el nivel
econdmico alto.

Lo que puede hacer referencia a que las
madres puedan tener problemas al
momento de distribuir el dinero que no
cubre ni siquiera el costo de la canasta
basica familiar, educacién y salud.

Cuando se valoré la disponibilidad de
los servicios basicos como agua
potable y luz se halla casi el 100%
disponen de estos servicios. En relacién
al agua potable el 95% de los pacientes
disponen de este servicio, sin embargo,
un 5% utilizan aun agua entubada.

En cuanto al alcantarillado solo el
68,42% cuenta con este servicio basico
a diferencia del 32% de las madres que
no disponen del mismo, sino que tienen
pozos septicos, asi como la recoleccion
de basura que el 29% de ellas no tienen
cobertura.

Segun un estudio del ENDEMAIN
2004, con relacion al acceso a servicios
basicos e infraestructura sanitaria, los
datos revelan que al menos la mitad de
los hogares del pais el 48% cuenta con
abastecimiento de agua dentro de la
vivienda y excusado conectado al
alcantarillado con el 44%, el 20% tiene
servicio higiénico conectado al pozo
séptico. En general el 36% de los
hogares no tienen un buen sistema de
eliminacion de excretas, aspecto que
conlleva a situaciones desfavorables de
salubridad y de contaminacion
ambiental. (34)
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Las condiciones de habitat y la
vivienda son determinantes de la
calidad de vida de las personas, por lo
que la ausencia de estos servicios
bésicos pueden ser determinantes en la
aparicion de algunas enfermedades
principalmente en la infancia como son
la desnutricion y las infecciones.

Las madres de los nifios identificados
con diagndstico de anemia el 34%
tienen un solo hijo. EIl grupo que le
sigue en significancia numérica es el de
madres con mas de tres nifios en un
26%.

Este resultado difiere de un estudio
realizado en Pert por Roman (33) que
indica que aquellos nifios que vivian en
hogares donde hubo dos o maés nifios
tuvieron mas riesgo que los que vivian
sin otros nifios en el hogar.

El hecho de que haya un grupo muy
significativo de madres multiparas y
con un ingreso menor al del salario
basico hace que se dificulte el poder
cubrir todos los requerimientos propios
de cada integrante de la familia.

Se realiz6 la investigacion sobre los
tiempos de comida que realizan los
nifios que tiene anemia, y se hallé una
homogeneidad estadistica en las
respuestas. EI 37% de madres refiere
que los nifios comen tres veces al dia'y
otro 37% que lo realiza mas de cuatro
veces al dia. Y el restante 26% indica
que comen cuatro veces al dia.

En un estudio realizado en relacion a
los tiempos de comida se destaca como
factor protector el realizar 5 comidas
diarias, aunque se observa un menor
consumo de frutas, verduras y un



mayor consumo de preparados Yy
azucares.

Desde el afio de edad el nifio debe
paulatinamente incorporarse a los
habitos y caracteristicas de la
alimentacion familiar. Es aconsejable
incorporar cuatro tiempos de comida

principales durante el dia,
suspendiendo el horario nocturno de la
alimentacion lactea (desayuno,
almuerzo, lunch y cena),

incorporandose a la comida propia del
hogar (35).

Por lo tanto es demasiado subjetivo
para identificar si realmente la
cantidad, la frecuencia y la calidad de
alimentos proporcionados en estos
tiempos de comida son realmente
influyentes en los nifios anémicos. La
introduccion de alimentacion
complementaria se recomienda a partir
de los 6 meses la razén es que en el
transcurso del segundo semestre de
vida, el nifio puede manifestar signos
de deficiencia de micronutrientes
especialmente hierro y zinc, en caso de
seguir con la lactancia materna.

La literatura menciona que la principal
causa de carencia de hierro en los
menores de 5 afios es la falta de ingesta
de alimentos ricos en este mineral. Por
esta razon en el presente estudio se
analizaron los héabitos alimentarios
ricos en hierro. Se encontrdé que el
grupo que aporta cantidad de hierro
hematico como la carne y los huevos
son consumidos en la mayoria de los
casos todos los dias; 50% y 45%,
respectivamente.  Seguidamente el
consumo de alimentos portadores de
hierro no hem como el huevo en un
44,74%, las verduras en un 23,68%, los
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cereales en un 18, 42% y los granos en
un 7,89% los cuales para facilitar la
absorcion de hierro necesitan de la
vitamina C micronutriente especifico
favorecedor de la absorcion del hierro,
el cual es consumido en un 24%. Cabe
mencionar que la cantidad de hierro en
los alimentos no  corresponde
necesariamente con la cantidad
absorbida en el intestino ni con la
biodisponibilidad en el organismo,
pues el hierro hematico se absorbe
entre el 20% vy el 30% mientras que el
hierro no hematico se absorbe menos
del 5% (37).

Los resultados indican que los nifios
con anemia tienen un bajo consumo de
vitamina C lo cual constituye un factor
de riesgo de anemia ferropénica. Asi lo
indica un estudio realizado
recientemente por Trinidad et al. (36)
aplicado a 20 nifios de 6 afios destinado
a evaluar la disponibilidad de hierro a
partir de 2 diferentes bebidas de avena,
que fueron fortificadas con hierro, zinc
y vitamina A, con y sin vitamina C
adicional, dando como resultado que la
absorcion de hierro a partir de la bebida
basada en avena y en ausencia de
vitamina C fue de 5,6 % mientras que
aumentd significativamente a 7,14% en
la presencia de la adicion de vitamina
C. Siendo este un activador de la
absorcion en el lumen intestinal,
produciendo la reduccién del hierro a
su forma ferrosa y solubilizando al
mismo; ademas de disminuir el efecto
inhibitorio que provocan los fitatos y
taninos presentes en la dieta.

En relacion al consumo de huevos en el
presente estudio se demuestra que lo
consumen a diario en un 45 %, lo cual
puede ser un factor para que a pesar de



que existe un ndmero significativo
entre el consumo de hierro no hem
como las verduras, granos y cereales
con una frecuencia de todos los dias, no
exista una mayor absorcion de hierro
no hem en el organismo. Asi pues
también lo menciona en un estudio
realizado que la ovoalbumina proteina
principal presente en la clara de huevo
inhibe la absorcion del hierro no hem
en un 39% (37).

La dieta en los nifios menores de 5 afios
de edad en la mayoria de los paises en
vias de desarrollo es inadecuada en su
aporte de hierro y nuestro pais no es
una excepcion.

La carne de pollo a pesar de tener un
bajo contenido de hierro alrededor de
2,5 mg. por cada 100gr. es de facil
absorcion y es el méas habitual en la
dieta diaria, tal como lo demuestra el
presente estudio. El hierro de origen
vegetal se absorbe en poca cantidad
porque los  vegetales  contiene
sustancias que lo dificultan tales como:
los fitatos presentes en lentejas,
garbanzo, cereales integrales y la fibra.
Aunque su absorcion es menor a la del
hierro de alimentos de origen animal,
son alimentos méas consumidos por
habitantes de las zonas rurales debido
al bajo costo y al facil acceso.

Se identificd que el 39,4% de los nifios
consumen leche diariamente. Lo cual
seria un factor que inhibe la absorcién
de hierro. Asi pues un estudio realizado
por Maria et al. (38) Sobre evaluacion
de la influencia de distintos
componentes sobre la
biodisponibilidad potencial de
minerales en alimentos
complementarios indica que la leche
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chocolatada y el mate cocido tuvieron
un efecto depresor en todos los
minerales incluido el hierro, debido a
que la absorcidn de hierro en las dietas
que contienen leche es afectada
adversamente por la presencia de
proteinas lacteas y calcio. También
demostro que en el caso del mate
cocido y del té, el efecto depresor seria
causado por los polifenoles presentes
que inhiben la absorcion de hierro no
hemo.

El café y té lo consumen a diario un
significativo 21,05% de los nifios
anémicos, haciendo més proclive la
inhibicion de la absorcidn del hierro. El
consumo diario de comida chatarra:
gaseosas, snacks y dulces por parte de
la poblacion en estudio es apenas un
5%. Los polifenoles, reducen la
biodisponibilidad de hierro debido a la
formacion de complejos insolubles que
no pueden ser absorbidos, se
encuentran principalmente en el té y
café. Segun un estudio realizado por
Allen y Ahluwalia (39), el consumo de
una taza de té junto con la comida,
disminuye el porcentaje de absorcién
hasta en un 60%, mientras que una taza
de café la reduce en un 3%, inclusive si
se toma una hora después de comer.

Esto no significa que deben eliminarse
de la dieta, ya que si son consumidos
entre comidas, no interfieren con la
absorcion de hierro. Las sustancias
como taninos presentes en el té y cafg,
fitatos presentes en los granos y
cereales, ciertas proteinas lacteas y la
ovoalbumina presente en la yema de
huevo disminuyen la absorcion de
hierro no-hem.



En cuanto a la historia alimentaria se
encontr6 que el 71% de los nifios con
diagndstico de anemia pertenecientes a
la poblacidn de estudio han consumido
leche materna exclusiva. In embargo el
26% representa a los nifios que
consumieron leche materna
conjuntamente con leche de formula.

Resultado que concuerda con un
estudio realizado por Cabrera (40) en
160 nifios de 6 a 24 meses de edad en
Cuenca en donde encontraron que la
prevalencia de ferropenia fue mayor en
el grupo que recibio lactancia materna
exclusiva (50%).

Sin embargo el resultado de la presente
investigacion también difiere de un
estudio realizado por Ruiz M etal (41),
en 55 nifios de 6 a 24 meses en Cuba,
en donde encontraron que la ferropenia
se presentd apenas en 8,6% de los nifios
alimentados con leche materna
exclusiva, no asi en el grupo que
recibi6 alimentacion artificial en donde
la prevalencia alcanzo 65%.

Segin la ENSANUT la lactancia
materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida disminuye el riesgo de
desérdenes  alérgicos; los  nifios
alimentados exclusivamente con leche
materna tienen la mitad de episodios de
otitis media aguda, menos infecciones
del tracto urinario, y menos sepsis en
bebés prematuros que aquellos que son
alimentados con férmula (42).

Pese a las diferencias encontradas es
importante mencionar que sin duda
alguna la leche materna constituye el
mejor alimento para los nifos
especialmente en los primeros 6 meses
de edad, pues favorece en gran medida
el requerimiento de hierro durante esta
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etapa como lo indica la Organizacion
Mundial de la Salud. Aunque esta
practica cada vez va perdiendo espacio
debido a la introduccion de sucedaneos
de leche materna (35) lo cual
disminuye el porcentaje de absorcién
de hierro, por tal motivo se recomienda
ofrecer la leche materna sin mezclarla
con férmulas u otros alimentos.

Si bien se ha demostrado que la
lactancia materna protege al nifio de
desarrollar anemia aproximadamente
hasta los 6 meses de edad;
posteriormente si el lactante no recibe
un adicional, desarrolla anemia
ferropénica al igual que el nifio
destetado precozmente.

En la poblacion en estudio el 55% de
los nifios nunca se realizaron la
desparasitacion, el 24% hace 6 meses y
hace més de 2 afios en un 11%, se ha
descrito que la presencia de parasitosis
se relaciona con la anemia de tipo
carencial, debido a que los parasitos
compiten con el huésped para la ingesta
de nutrientes y diversos parasitos se
alojan en la mucosa intestinal
provocando micro traumatismos y con
la subsecuente perdidas hematicas por
el intestino (43).

Baron et al (44) realizaron un estudio
en Carabobo-Venezuela 624 nifios a los
cuales se les determind el estado del
hierro mediante la cuantificacion de la
ferritina y  hemoglobina, donde
observaron una anemiaen el 16,2% y
anemia ferropénica en el 11%. La
prevalencia de parasitosis intestinal fue
del 58, 4% siendo las especies mas
prevalentes:  Blastocystis hominis,
Entamoeba coli y Giardia lamblia. De
manera similar, en Ecuador Quizhpe y



col detectaron la presencia de
parasitosis en el 82,0%, siendo los mas
comunes Entamoeba coli, Ascaris
lumbricoides y Entamoeba hystolitica.

Considerando que en Ecuador existe
una poblacion menor de cinco afos, en
donde a partir de la etapa del gateo
estan en total contacto con bacterias y
virus que pueden provocar EDA e IRA,
a mas de la parasitosis; patologias muy
comunes en los nifios de esta edad.

En la poblacion investigada se hallo
una prevalencia de IRA en un 82% de
los casos y las EDA en el 10%. Enuna
investigacion realizada por Castillo
(45) no se encontrd una asociacion
directa entre la aparicion de las IRA 'y
la malnutricion pues a menor edad
mayor frecuencia de IRA.

La etiologia de las infecciones
respiratorias agudas es variada asi pues
en relacién con la deficiencia de hierro
disminuye la inmunidad celular y en
consecuencia, incrementa la
susceptibilidad a infecciones,
particularmente las del aparato
respiratorio, las cuales aparecen con
mayor frecuencia y con mayor
duracion en los nifios anémicos que en
los sanos (46). Otro motivo también
puede ser que a edades mas tempranas
los mecanismos de defensa son
insuficientes 'y las caracteristicas
anatomicas de las vias respiratorias
favorecen la aparicion de las IRA.

Para la realizacion de este restudio se
tom6 en cuenta la recomendacion
emitida por Cajamarca C. (47) En
cuanto a la respuesta del tratamiento
para anemia, indica una alta
prevalencia de ausencia de respuesta al
tratamiento (70,9%). Por lo cual deben
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ser explorados con mayor profundidad
los aspectos culturales, educativos y de
adherencia que pueda explicar la falta
de respuesta al tratamiento.

De esta forma se evidencia en el
presente estudio que el 89,47% de las
madres de nifios con diagnostico de
anemia ferropénica recibieron Chis paz
en el centro de salud, dicho nutriente
garantiza un buen aporte de hierro, el
cual segiin manifestaron las madres “no
se le dio, porque le daba diarrea y
también porque tiene mal sabor”,
malestar que también es sefialado en
otros estudios tales como Espichan
(48).

Por tanto esto se convierte en una causa
notable que obliga a las madres a
abandonar el  tratamiento  de
suplementacion con chis paz. Ademas
de esto también manifestaron que las
veces que fue administrado el
micronutriente  lo  hicieron  con
alimentos liquidos y no con solidos tal
como lo indica en el manual de
suplemento de micronutrientes

El 71% de la poblacién de madres de
nifilos diagnosticados con anemia
ferropénica refieren que no han
recibido educacién por parte de
personal de enfermeria sobre cuidados
del nifio, lo que evidencia la falta de
cobertura de atencion integral en los
pacientes. Varias investigaciones (49)
enfatizan que el equipo de asistencia
sanitaria ejerce un notable efecto sobre
la adherencia terapéutica,
principalmente las relacion médico —
paciente, las indicaciones
proporcionadas por el personal de salud
cobraria mas sustenté para las madres.



A pesar de que las funciones del
personal de enfermeria en la APS estan
dirigidas a la consecucion de la
promocion de la salud, la prevencidn, la
recuperacion y la rehabilitacion de las
enfermedades, de tal forma que se situé
los servicios al alcance del individuo,
familia y la comunidad, para satisfacer
asi las demandas de salud a lo largo del
ciclo vital, lo cual no se llevan a cabo
por varios motivos ya sea por falta de
personal, por la cantidad de pacientes,
por la carga horaria o por falta de
motivacion para trabajar en los
aspectos ya mencionados.

He aqui la importancia de fortalecer el
primer nivel de atencion de salud como
el punto de entrada al sistema nacional
de salud, para que facilite y permita la
deteccion, el diagno6stico y el
tratamiento  temprano  de las
enfermedades en la red publica integral
de salud. Aqui radica la importancia de
la guia propuesta en esta investigacion.

CONCLUSIONES

e La edad de las madres de los
nifios menores de 5 afios con
anemia en su mayoria se
encuentran entre 19 a 30 afos,
con instruccion basica en mas
de la mitad de los casos y de
estado civil en union libre. En
cuanto a la labor que realizan la
mayoria trabajan en quehaceres
domeésticos, el salario en mas de

la mitad de los casos es inferior
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al bésico, viven en casa propia
y no todas cuentan con la
disponibilidad de todos los

servicios basico.

La mayoria de los nifios se
alimentan 3 y mas de 4 veces al
dia, consumen como proteinas
el huevo y la carne, ademas de
ingerir diariamente alimentos
inhibidores de hierro como la
leche en la mayoria de los
casos, asi como té y café,
elementos que constituyen
factores de riesgo para la
aparicion de la anemia. El
mayor por ciento de los nifios
del estudio recibieron lactancia
materna exclusiva hasta los 6
meses de edad y mas de la mitad
de los casos nunca recibieron

desparasitacion.

Los cuidados de enfermeria que
recibieron los nifios del grupo
estudiado fueron limitados tan
solo a la administracién del
micronutriente Chis paz, no
recibieron informacion
adecuada con respecto al

tratamiento ni  orientacion



nutricional, favoreciendo asi el

abandono de la medicacion.

e Se elabord una guia alimentaria

dirigida a los wusuarios del
centro de salud la cual contiene
informacion con respecto al
tratamiento de la anemia y las
medidas preventivas de la

misma.
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