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RESUMEN

El estado nutricional de un individuo es el resultado final del balance entre ingesta y requerimiento
de nutrientes. En los nifios, especialmente durante el primer afio de vida, debido a la gran velocidad
de crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio repercute rapidamente en el crecimiento.
Por esta razon, el control periédico de salud constituye el elemento mas valioso en la deteccion
precoz de alteraciones nutricionales; ya que, permite hacer una evaluacion oportuna y adecuada. El
objetivo del presente estudio es determinar el estado nutricional de los nifios de 1 a 4 afios atendidos
en el Subcentro de Salud Chafli. La metodologia aplicada fue cuantitativa. Para la recoleccion de
datos se aplico la Historia Clinica, de donde se obtuvo la informacion de los factores de riesgo mas
frecuentes que se presentan en la desnutricidn infantil. Con los resultados obtenidos a través de la
tabulacion estadistica de la informacién se identificé que el grupo més vulnerable de presentar casos
de desnutricion lo comprende el género femenino, de 0 a 2 afios de edad, con desnutricion grado 2
y por lo general los efectos presentados son digestivos. Por lo que se propone disefiar un Programa
educativo orientado a las madres para mejorar la alimentacién y por ende el estado nutricional de los

nifios que contribuyan a mejorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Desnutricion infantil, perfil epidemiol6gico, patrones de

crecimiento.
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ABSTRACT

The nutritional status of an individual is the final result of the balance between intake and nutrient
requirement. In children, especially during the first year of life, because of the high rate of growth,
any factor that impairs this balance has a rapid impact on growth. For this reason, periodic health
monitoring is the most valuable element in the early detection of nutritional alterations; Since it
allows a timely and adequate evaluation. The objective of the present study is to determine the
nutritional status of children aged 1 to 4 attended at the Chafli Health Subcenter. The applied
methodology was quantitative. For the data collection, the Clinical History was applied, from which
information was obtained on the most frequent risk factors that occur in child malnutrition. With the
results obtained through the statistical tabulation of the information, it was identified that the most
vulnerable group to present cases of malnutrition is the female gender, from 0 to 2 years of age, with
grade 2 malnutrition and usually the presented effects Are digestive. Therefore it is proposed to
design an educational program aimed at mothers to improve nutrition and therefore the nutritional

status of children who contribute to improve their quality of life

KEY WORDS: Child malnutrition, epidemiological profile, growth patterns.



INTRODUCCION

A nivel mundial se considera que existe un estimado del 20% de la poblacion que
sufre cierto grado de desnutriciéon. (OMS, 1997). Por la gran demanda de energia que utiliza
el menor durante su crecimiento, estos se encuentran mas vulnerables al padecer algin tipo
de desnutricion, sobre todo en el caso de nifios que habitan en sectores rurales y urbano-
marginales. Segun el informe presentado por la Organizacion mundial de la Salud, OMS, un
tercio de nifios menores de 5 afios de paises subdesarrollados presentan talla baja de acuerdo
a la edad. (Brown, 1998). La crisis econdmica de los paises subdesarrollados se refleja en el
estado de salud y nutricidn de sus habitantes, especialmente aquellos que viven en las zonas
rurales y urbano— marginales en donde el acceso a los servicios de salud y educaciéon es

escasa.

Los ultimos datos presentados por el Banco Mundial, indican que en el Ecuador, el
23 % de los nifios con edades inferiores a los 5 afios se encuentran en esta condicion. La
deteccion oportuna en el déficit de crecimiento, es sefial de alarma de que el menor no esta
recibiendo el aporte nutricional que requiere para su normal crecimiento y desarrollo
corporal e intelectual. En Ecuador, si bien existen politicas de salud que se enfocan en
brindar la asistencia necesaria los organismos responsables no cumplen con tal disposicion;
ya sea por la carencia de especialistas en esa area y por los insumos que se requieren para

brindar los tratamientos necesarios.

Lastimosamente, entre las realidades que se encuentran muy comunmente en el lecho
familiar es que la mayoria de los hogares no cuentan con los medios economicos para cubrir
los requerimientos basicos de comidas balanceadas, siendo con esto los mas perjudicados
los nifios; ya que, esto repercute en su desarrollo fisico, mismo que se manifiesta en muchos

casos con el peso, talla, frecuencia apreciable de anemia, y lo mas importante retraso en el
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desarrollo mental del menor disminuyendo asi, sus habilidades y competencias. Esto refleja
que el problema de nutricidn puede llegar a convertirse en un problema grave, sino se disefian
mecanismos de atencion integral cuya meta principal sea mejorar el nivel nutricional del

individuo.

De acuerdo con los aspectos geograficos, se puede apreciar que la desnutricion
Infantil es un problema principalmente del campo, es tanto asi que, en el 2013 mas del doble
de los nifios/as del sector rural presentaron desnutricion cronica en un 38% frente a un 17%
de la zona urbana (SICES, 2014). Las dietas de los campesinos, especialmente la de la
poblacion infantil, son monotonas, poco apetecibles y de bajo valor nutricional. A nivel
nacional, 66,6% de los nifios consumen una dieta inadecuada. La base del consumo esta
constituida por cereales y sus derivados, raices, tubérculos, azlcares y algunas leguminosas.
Cuando el ingreso familiar mejora, la familia tiene acceso a otro tipo de alimentos, sobre

todo los de origen animal, aceites y grasas.

De esta forma, la poblacion que habita en comunidades rurales presenta un riesgo 2.4
y 2.3 veces mayor de desnutricion cronica y aguda respecto a la poblacién urbana. Otro
elemento caracteristico de las zonas rurales es la escasa dotacion de servicios basicos de
agua y alcantarillado, elementos que se convierten en condicionantes para menores de cinco

afios en la Amazonia ecuatoriana.

El presente trabajo tiene como objetivo determinar el estado nutricional de los nifios
de 1 a 4 afos atendidos en el Subcentro de Salud Chafld, en la provincia de Esmeraldas, afio
2016. Es importante analizar la frecuencia de consumo alimentario de dichos nifios y
posteriormente relacionarlo con el tipo de productos que actdan como protectores del menor.

Por ende, el objeto de estudio en este caso abarca todo en cuanto lo relacionado a
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desnutricion infantil y en lo que concierne al campo de investigacion se analizara los factores

de riesgos presentados en los menores de 1 a 4 afios.

Con los resultados obtenidos se disefiara un Programa educativo orientado a las
madres de los nifios para que de esta manera ellas estén instruidas sobre el tipo de alimentos
que debe de ingerir el menor y de esta manera contribuir al estado nutricional del mismo
para mejorar su calidad de vida y evitar problemas que dificulten su crecimiento y desarrollo

mental.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Al realizar esta investigacion se pudo determinar que el principal problema es la
desnutricion infantil en nifios de 1 a 4 afios, atendidos en el Subcentro de Salud Chafld -

Esmeraldas en el afio 2016.

Entre las causas mas comunes que determinan la desnutricion infantil en este sector

de la provincia tenemos economica, cultural y social:

Econdmica.- La carencia de fuentes de ingreso o trabajo imposibilita la adquisicién de

alimentos altos en nutrientes.

Cultural.- El consumo de alimentos con hidratos de carbono como alimentacion béasica

diaria lo cual produce problemas digestivos, respiratorios y dermatoldgicos

Social.- Problema de nutricion por la falta de conocimiento sobre la ingesta correcta de

alimentos a determinada edad.

Los efectos mas notorios que ha producido la desnutricién infantil por estas causas
tenemos enfermedades digestivas respiratorias y dermatoldgicas, teniendo siempre presente

que hay un efecto muy complicado que es la alteracion de la intelectualidad.



4

Por lo descrito anteriormente y considerando que los problemas en el campo de la

salud publica no son simples, aunado a esto, la desnutricion es demasiado compleja ya que
comprende aspectos médicos, sociales, econémicos y psicolédgicos; por lo que se hace
necesario, entonces, de la cooperacion de todas las organizaciones publicas y privadas de la
comunidad, ademas de la comprension de quienes participan para precisar la importancia

que la alimentacion tiene en la calidad de la salud de las personas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1. ¢Cudles son los factores que inciden en la desnutricién infantil?

2. ¢En qué rango de edades es mas notorio los problemas de desnutricion infantil?

3. ¢Qué contraindicaciones se presentarian sino se tratan los casos de desnutricion

infantil?

JUSTIFICACION

La presente investigacion se llevo a cabo debido a que en el Subcentro de Salud
Chafla, Esmeraldas, afio 2016, la incidencia de casos de desnutricion infantil fue elevada,
razon por la cual es necesario realizar un analisis exhaustivo en donde se determine cuales
son los factores de riesgo principales que inciden, ademas de identificar el grado de
desnutricion mas frecuente en los nifios con la finalidad de establecer un programa de
nutricion enfocada a las madres de familia, ya que estas carecen del conocimiento sobre la

alimentacion que debe de tener el menor en cada etapa de su vida.

Se determind los factores de riesgo que con mayor frecuencia se presentan en los
menores con desnutricién infantil, para lo cual se tomd una poblacion objetivo de nifios

cuyas edades estan comprendidas entre 1y 4 afios de edad atendidos en dicha casa de salud.


http://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml

OBJETO DE ESTUDIO

Desnutricion.

CAMPO DE ACCION O DE INVESTIGACION:
Factores de riesgo.
Desnutricion en nifios de 1 a 4 afios de edad atendidos en el Subcentro de Salud

Chafli en la Provincia de Esmeraldas.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el estado nutricional de los nifios de 1 a 4 afios atendidos en el Subcentro

de Salud Chaflu, Esmeraldas, afio 2016. Plan educativo a la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Determinar los grados de desnutricion de los nifios entre 1 a 4 afios, atendidos en el
Subcentro de Salud de Chafld, Esmeraldas, afio 2016.
2. ldentificar los factores de riesgo en la desnutricion infantil.

3. Disefiar un Plan educativo nutricional dirigido a las madres de familia.

LA NOVEDAD CIENTIFICA
Mediante este trabajo de investigacion se pretende analizar los factores que inciden
en la desnutricion infantil con la finalidad de establecer medidas correctivas para reducir el

ndmero de casos.

VARIABLES
DEPENDIENTE

e Estado Nutricional

INDEPENDIENTE

e Factores de riesgo.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

DESNUTRICION

El término desnutricion hace referencia a un estado patoldgico ocasionado por la falta
de ingestion o absorcién de nutrientes. De acuerdo a la gravedad del cuadro, dicha
enfermedad puede ser dividida en primer, segundo y hasta tercer grado.

En ocasiones, el trastorno puede ser leve y presentarse, sin sintomas, por una dieta
inadecuada o mal balanceada. Sin embargo, hay otros casos mas graves, en los que las
consecuencias pueden llegar a ser irreversibles (aunque la persona continte con vida),
ocasionados por trastornos digestivos y problemas de absorcion.

La fatiga, los mareos, los desmayos, la ausencia de menstruacion, el crecimiento
deficiente en los nifios, la pérdida de peso y la disminucién de la respuesta inmune del
organismo son algunos de los sintomas que pueden llegar a alertar sobre un posible cuadro
de desnutricion.

Por lo general, esta afeccion vinculada a la nutricion se puede corregir con la
reposicion de los nutrientes que faltan y, si esta ocasionado por un problema especifico del
organismo, con un tratamiento adecuado que contrarreste la deficiencia nutricional. Si no se
detecta a tiempo 0 no se recibe la atencion medica necesaria, la desnutricion puede llegar a
ocasionar discapacidad, tanto mental como fisica, enfermedades y hasta incluso puede
resultar mortal.

La desnutricion es, segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
la principal causa de muerte de lactantes y nifios pequefios en paises en via de desarrollo.
Por eso, prevenir esta enfermedad se ha convertido en una prioridad para la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS).


https://definicion.de/persona
https://definicion.de/enfermedad
http://www.unicef.org/spanish/
https://definicion.de/pais/
http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/

1.1. TEORIAS SUSTANTIVAS

Dentro de los Centros Infantiles del Buen Vivir, CIBV, mismos que estan destinados
a la atencion a nifias y nifios de 12 a 36 meses de edad e inferior a 12 si es que el caso lo
amerita tiene como finalidad brindar asistencia alimentaria-nutricional a traves de cuatro
ingestas diarias. Las unidades CIBV entrega las cuatro ingestas diarias proporcionadas a
través de dietas alimenticias, que contienen los nutrientes requeridos para cada grupo de
edad y considerando las individualidades de cada nifio.

En cada unidad de atencién se realiza un diagnostico inicial del estado nutricional de
los nifios y nifias, con indicadores de peso y talla. Para esto se trabaja coordinadamente con
el Ministerio de Salud Publica (MSP), organismo rector de las politicas publicas de salud
para toda la poblacién del pais y principal oferente de los servicios de atencion primaria en
todo el territorio nacional.

El personal de las unidades de atencidn tiene la responsabilidad de activar la ruta de
remision para nifias y nifios que presentan signos de malnutricion, rezagos del desarrollo
psicomotriz, o signos de problemas de salud, articulando con servicios especializados.
Ademas, desarrolla programas especificos para las nifias y nifios menores a tres afios de edad,
realiza el control y monitoreo del crecimiento, el desarrollo infantil y las condiciones de
salud.

En cuanto a la promocién y prevencion de la salud, desde las unidades de atencion
se realiza acciones, sensibilizando a las familias sobre su responsabilidad en los controles de
salud, en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica y de acuerdo a su normativa. Las
familias tienen el derecho y la obligacion de acudir a estos servicios, mientras que los
servicios de desarrollo infantil tienen el derecho y la obligacién de coordinar con las
unidades de atencidon basica de salud para que las nifias y nifios sean atendidos de manera

regular.
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De acuerdo al Proyecto Alimentario Nutricional Integral, (PANI, 2016), es
importante sefialar que, en el marco de la politica de lucha contra la desnutricién, los

servicios anteriormente mencionados benefician del apoyo del Proyecto Alimentario.

Nutricional Integral (PANI) que tiene por objetivos prevenir y reducir la prevalencia
de anemia y malnutricion de la poblacién objetivo, mejorar las capacidades y potencialidades
de la ciudadania en materia nutricional, y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Entre los componentes del PANI se encuentra la suplementacion de micronutrientes,
la formacién y desarrollo de capacidades en materia nutricional, la comunicacién sobre
temas nutricionales, y el monitoreo de la poblacion objetivo.

De acuerdo a lo que establece el Codigo de la nifiez y adolescencia, NNA, (MIES,
2016) en el Art. 12 se establece a la infancia como prioridad absoluta en “la formulacion y
ejecucion de las politicas publicas y en la provision de recursos, para lo cual debe asignarse
prioridad absoluta a la nifiez y adolescencia, a las que se asegurard, ademas, el acceso
preferente a los servicios publicos y a cualquier clase de atencion que requieran”.

Ademas dentro de los derechos de los nifios y nifias, se prioriza el vinculo afectivo
de estos con la madre, sobre todo en la época de lactancia, como parte de las practicas de
cuidado y desarrollo integral. EI Codigo promueve los derechos de la infancia y promociona
una vida digna, en la que la salud y las relaciones con el medio son fundamentales para el
crecimiento (Art. 12 y Art. 26). Este derecho incluye las prestaciones que aseguren una
alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacién y juego, acceso a los servicios de
salud, a educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de
los servicios basicos.

Asimismo, como parte del derecho a disfrutar la salud que tienen los nifios, se

encuentran programas de nutricion, ambientes saludables, estables y afectivos para
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desarrollarse fisica y emocionalmente, garantizando su desarrollo integral (Art. 27 y Art.
32).

DESNUTRICION INFANTIL

Segun (UNICEF, Desnutricién Infantil, 2014) La desnutricion es el resultado del
consumo insuficiente de alimentos y de la aparicion repetida de enfermedades infecciosas.
La desnutricion puede ser crénica, aguda y desnutricién segun peso para la edad, también
implica tener un peso corporal menor a lo normal para la edad, tener una estatura inferior a
la que corresponde a la edad (retraso en el crecimiento), estar peligrosamente delgado o
presentar carencia de vitaminas y/o minerales (malnutricion por carencia de micronutrientes
0 mejor conocida como hambre oculta). La desnutricion es un estado patoldgico como
resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala

asimilacion de los alimentos.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION

La desnutricion, especialmente en la infancia es un obstaculo que impide que los
individuos, e incluso las sociedades, desarrollen todo su potencial, una publicacion de
(Unicef, 2014), expresa que todos los afios nacen en el mundo més de 20 millones de nifios
y nifias con un peso inferior a los 5.5 libras, lo que equivale al 17% de todos los nacimientos
del mundo en desarrollo, es decir una tasa que duplica el nivel de los paises industrializados

que es de 7%.

Segun el “Estado Mundial de la Infancia 2007” de UNICEF , uno de cada cuatro
nifios y nifias -alrededor de 146 millones- que representa el 27% de la poblacién de menores
de cinco afios, tienen peso inferior al normal. Para los nifios y nifias cuya situacién
alimentaria es deficiente, enfermedades comunes de la infancia como la diarrea y las

infecciones respiratorias pueden ser fatales.
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Para Unicef, el problema en Ecuador no es la falta de disponibilidad de alimentos,
sino una inequidad en el acceso a una alimentacion adecuada, algo que responde a factores
socioeconomicos debido a la carencia de recursos econémicos lo cual imposibilita a las
familias adquirir una canasta basica de alimentos, la falta de una adecuada atencion en lo
que respecta a la salud, la carencia de empleo, el desplazamiento forzado, los pocos
conocimientos de los padres que les impide tomar decisiones correctas en relacion a la
alimentacién de sus hijos; bioldgicos; ya que, la mayoria de los nifios sufren de
enfermedades que inhiben el apetito, ambientales debido a la falta de una vivienda digna,
lugares donde no existen los servicios basicos como agua potable, alcantarillado, la mala
coccién de los alimentos e inadecuada higiene y nutricionales debido a una dieta baja en
proteinas, mala alimentacion de la madre durante el embarazo y la no alimentacion con leche
materna en recién nacidos (DESNUTRICION, 2015).

TIPOS DE DESNUTRICION

DESNUTRICION CRONICA

Se caracteriza por el retraso que sufre el menor durante su crecimiento, ante esto es
necesario comparar la talla del nifio con el estdndar recomendado para su edad. Este
indicador puede mostrar la carencia de los nutrientes necesarios en el menor y si este se
mantiene asi aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y se limite su desarrollo fisico
e intelectual. Este tipo de desnutricién puede ser moderada y severa, en funcion del nivel de

retraso, el indicador mas especifico es el tamafio en relacion con la edad.

DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde con
relacion a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que esta por debajo del

estandar de referencia. Esto se produce cuando el cuerpo ha gastado sus propias reservas
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energeéticas, por ende él mismo automaticamente empieza a consumir sus propias reservas
en busca de los nutrientes y la energia que necesita para sobrevivir. Los musculos y las

reservas de grasa empiezan a desintegrarse. (Desnutricion, 2014)

DESNUTRICION SEVERA

En este caso los nifios son extremadamente delgados, presentan una inadecuada dieta
que puede ser rica en harinas, grasas pero con una cantidad minima de proteinas.
(Desnutricion, 2014)

FORMAS DE DESNUTRICION

MARASMO

Esto se da cuando el individuo no puede ingerir cantidades suficientes de alimentos
en general. Con esto se puede evidenciar la desaparicion de la masa muscular presentando
delgadez extrema y de las reservas de grasa corporal. Suelen parecer ancianos encogidos y
arrugados con costillas y articulaciones prominentes, adquieren una apariencia esquelética y

ademas de ser pequefios para su edad, sufren infecciones frecuentes.

KWASHIORKOR

Se evidencia este tipo por lo general en el lactante mayor o en el preescolar, este es
causado por un déficit proteico y se caracteriza por la retencion de liquido o edema
(hinchazén de pies, piernas y brazos que pueden representar el 30% del peso corporal del
nifo), alteraciones en la piel, cambios en el color del cabello, pérdida de apetito, anemia y
diarrea. La acumulacién anormal de liquido puede hinchar el abdomen, de modo que a los

padres el nifio suele parecerles “gordo”. (Desnutricion, 2014)
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ANTROPOMETRIA

La antropometria es el mecanismo utilizado para evaluar el estado nutricional. Las
mediciones antropomeétricas incluyen peso y talla mismas que se combinacién con la edad
(Ej. peso/edad, talla/edad) y en combinacion con ellas mismas (Ej. Peso/talla). A estas
combinaciones se le han denominado indices, e indicadores a la aplicacion o uso de estos
indices.
EL PESO

Es un pardmetro aislado, no tiene validez y debe expresarse en funcién de la edad o
de la talla.
LA TALLA

También debe expresarse en funcién de la edad. EI crecimiento lineal continuo es el
mejor indicador de dieta adecuada y de estado nutricional a largo plazo. Es importante
considerar que es un parametro muy susceptible a errores de medicion, y por lo tanto, debe

ser repetida, aceptandose una diferencia inferior a 5 mm entre ambas mediciones.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS DEL ESTADO NUTRICIONAL

PESO PARA LA EDAD (P/E)

Refleja la masa corporal en relacién con la edad cronolégica misma que esta
influenciada por la talla. Este indicador permite establecer la insuficiencia ponderal o
“desnutricion global” que da una vision general del problema alimentario nutricional del

individuo.

TALLA PARA LA EDAD (T/E)
Muestra el crecimiento lineal alcanzado. Este indice refleja la historia nutricional de
individuo, siendo entonces un indicador de malnutricién pasada. Un nifio con desnutricién

aguda puede perder peso, pero no talla, para que la talla se afecte es necesario que la causa
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haya actuado en un tiempo prolongado. Mide la desnutricion crénica. Este indicador refleja
una prolongada pérdida de peso, como consecuencia de ello, el organismo para sobrevivir
disminuye requerimientos y deja de crecer, es decir mantiene una talla baja para su edad.
Este indicador refleja la historia nutricional de un nifio, por ello se considera el mas

importante para la toma de decisiones en nutricion publica.

PESO PARA LA TALLA

Es un buen indicador de estado nutricional actual y no requiere un conocimiento
especifico de la edad. Es Util para el diagnostico tanto de desnutricion, sobrepeso y obesidad.
Su uso como unico parametro de evaluacion puede no diagnosticar como desnutricion a

algunos nifios que efectivamente lo esten.

INDICE DE MASA CORPORAL

El indicador que mejor se correlaciona con la grasa corporal total y el mas
recomendado es el indice de Masa Corporal (IMC), que equivale a la relacion del peso
expresado en kilogramos sobre el cuadrado de la talla expresada en metros, el que debera
dividirse para la edad, sexo y raza, puesto que es conocido que estos factores varian la

distribucion corporal del tejido adiposo. (Desnutricion, 2014).

PUNTOS DE CORTE PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE

ESCOLARES SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL/EDAD.

Estado Nutricional Puntos de corte
Bajo Peso < Percentil 5
Normal Percentil 5 -85
Sobrepeso o riesgo >Percentil 85-95
Obesidad >Percentil 95

Nota: tomado de la Organizacion Mundial de la Salud 2007



14

PLAN NUTRICIONAL

Segun (Supernatural, 2016) el plan alimentario es aquella dieta equilibrada, la cual
entrega todos los nutrientes necesarios para mantenerse saludables. No se puede plantear el
mismo plan alimentario para todas las personas, este dependerd de las necesidades
nutricionales de cada individuo. Para esto se verificaran variables como la edad, sexo,
estatura, actividad fisica y estado de salud. Existe una serie de condiciones fundamentales
que se deben cumplir para que el organismo se mantenga equilibrado y sano. Son 4 las

condiciones que tienen que ver con la nutricion, y estas son:

La alimentacion debe ser completa:

Debe contener todos los nutrientes necesarios para el buen funcionar del organismo.
Entre los nutrientes se encuentran: los carbohidratos, las proteinas, las grasas, las vitaminas,
los minerales y el agua.

La alimentacion debe ser equilibrada:

Todos los organismos son distintos, pero se puede hacer una especie de
generalizacion, aunque un especialista es el que decidira las cifras finales. Pero
aproximadamente se necesitan, de las calorias diarias, un 55 a 60 % de Carbohidratos, un 12

a 15% de Proteinas y un 25 a 30% de las Grasas.

La alimentacion debe ser variada:

Aunque se cumpla con las cifras anteriores, no se debe consumir siempre los mismos
alimentos. Son diversos los productos que contienen varios nutrientes, por tal razon se debe

realizar una alimentacién variada.
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La alimentacion debe ser de calidad y con la justa cantidad:
La alimentacién depende de las distintas variables, se debe de comer productos de

calidad y sélo en la cantidad necesaria para poder llevar con energia las actividades diarias.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

El uso inteligente de la anamnesis, exploracion fisica y antropométrica y la seleccién
de algunas pruebas complementarias constituye la forma mas eficaz de orientar un trastorno
nutricional para poder instaurar pronto medidas terapéuticas y determinar aquellos casos que

deben ser remitidos al centro de referencia para su evaluacion més completa.

La valoracion nutricional tiene como objetivos

o Controlar el crecimiento y estado de nutricion del nifio sano.
o Identificando las Alteraciones por exceso o defecto.
o Distinguir el origen primario o secundario del trastorno.

Sistematica de la valoracion

EXPLORACION FISICA

El examen completo y cuidadoso proporciona elementos valiosos para la evaluacion
nutricional. En algunos casos, el aspecto general del nifio, la observacion de las masas
musculares y la estimacion del paniculo adiposo, permiten formarse una impresion

nutricional, pero ésta debe objetivarse con parametros especificos.

Siempre hay que inspeccionar al nifio desnudo, porque es lo que mas informa sobre
la constitucion y sobre la presencia de signos de organicidad. El sobrepeso y la obesidad son
facilmente detectables, pero no asi la desnutricion, ya que hasta grados avanzados los nifios

pueden aparentar "buen aspecto” vestidos, porque la Gltima grasa que se moviliza es la de
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las bolas de Bichat. Al desnudarlos y explorarlos podremos distinguir los nifios
constitucionalmente delgados de aquellos que estdn perdiendo masa corporal con
adelgazamiento de extremidades y glateos, con piel laxa, sefial de fusion del paniculo
adiposo y masa muscular. La exploracidn sistematizada permitira detectar signos carenciales

especificos y los sospechosos de enfermedad.

INFORMACION NUTRICIONAL

ALIMENTOS

Se entiende por alimento a cualquier sustancia que sirva para nutrir, segun (Bricefio,
1998) se puede definir como "toda sustancia que introducida al organismo cumple con la
triple funcién de: a) asegurar la constancia en la composicion quimica de la sustancia
especifica del mismo, b) suministrar en sus transformaciones la energia necesaria y ¢) aportar

las sustancias reguladoras necesarias para que la nutricion se realice normalmente™ (p. 145).

NUTRIENTES

Es la parte de los alimentos que proporcionan la energia necesaria para el
funcionamiento de los 6rganos o sistemas.
ALIMENTACION

Es el proceso a traves del cual se le suministra el alimento al organismo con la
finalidad de proporcionar una correcta nutricion para el bien de la salud y capacidad de

trabajo. Los alimentos proporcionan al organismo:

a) La energia indispensable para su funcionamiento.

b) Las sustancias que aseguran, primero su crecimiento y, luego, el mantenimiento

de la masa corporal.


http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
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c) Las sustancias reguladoras que aln en pequefias cantidades son indispensables

para que la nutricion se mantenga normal.

En general, los alimentos cumplen un triple papel como son: energéticos, plasticos y

reguladores.

NECESIDADES EN PROTEINAS, HIDRATOS DE CARBONO Y GRASAS

Las proteinas suministran habitualmente de 12% a 15% del total de las calorias de la
dieta, cada gramo de proteina produce al metabolismo 4 calorias, por lo que es aconsejable
que la dieta de un adulto no contenga menos de un gramo de proteinas por kilogramo de
peso corporal.

En cuanto a los hidratos de carbono, estos aportan méas del 50% de las calorias de la
racion alimenticia porque cada gramo de H.C. proporciona 4 calorias, ademas, son de facil
digestion.

Por su parte, la cantidad de grasa aconsejable para una dieta de 3000 calorias es de
80 a 125 grs.; las grasas producen 9 calorias por gr. Y suministra generalmente alrededor del
25% del total de las calorias de la dieta. Las grasas son necesarias y ventajosas en la dieta,
si se suministran en cantidades adecuadas. Un exceso de grasa en una dieta pobre en hidratos
de carbono conlleva a la produccion de cetosis o acidosis, una dieta demasiado rica en grasas,

aun equilibrada en proteinas e hidratos, conduce facilmente a la obesidad.

CONSTITUYENTES MINERALES

La cantidad de agua ingerida por dia varia de acuerdo con la dieta, el trabajo y
temperatura. En condiciones basicas es de 2500 a 3000 centimetros cubicos por dia. El calcio
debe estar presente en la dieta en una proporcién de un gramo por dia, el sodio de 3 a 6

gr./dia, el potasio 2 a 4 gramos diarios, el hierro no debe bajar en la dieta del adulto de 12


http://www.monografias.com/trabajos5/plasti/plasti.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml
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mg/dia y de 15 mg en la embarazada y la pubertad, el lodo debe mantenerse en 100 mg/dia

y el fosforo debe consumirse de 1,3 a 1,4 gramos diarios.

FUENTES ALIMENTICIAS

Existen dos grandes fuentes alimenticias, las de origen animal y las de origen vegetal.
Las fuentes animales se encuentran divididas en grupos:

Grupo |: constituido por la leche y sus derivados como lo son: queso, cuajada, sueros,
etc. las proteinas que estos aportan como la caseina y la lactalbumina, ambas completas ya

que facilitan una adecuada proporcién de aminoacidos.

Grupo 1l: conformado por las carnes de aves y pescados, son formas de proteinas
sintetizadas por cada especie para cubrir sus necesidades especificas respecto al crecimiento

y mantenimiento del tejido muscular.

FUENTES VEGETALES

Se encuentran representadas por las verduras, integradas por hojas, tallos, semillas,
vainitas, flores, frutas, raices y tuberculos que contienen entre 3% al 35% de carbohidratos
en forma de almidon, azucares, celulosas y hemicelulosa y 1% a 2% de proteinas y cuando
son secadas pueden llegar al 5y 6%.

Las vitaminas son compuestos organicos de gran potencia que Se presentan en
cantidades infimas en los alimentos naturales, tienen funciones especificas vitales en las

células y tejidos corporales.

CLASIFICACION DE LAS VITAMINAS
Vitaminas Liposolubles: las cuatro vitaminas liposolubles son la AD,E, y K, no
poseen propiedad o estructura quimica comun, salvo que son solubles en grasas y disolventes

de grasas, su absorcion se lleva a cabo en el intestino delgado, sigue la misma via que las
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19
grasas. En consecuencia cualquier estado que altere la absorcion de grasas altera también la
absorcion de estas vitaminas.

Vitaminas Hidrosolubles: son aquellas que son solubles en agua entre estas se
encuentran la vitamina C y las del grupo B. Las mismas se pueden identificar como vitamina
C o 4cido ascorbico, vitamina B o Tiamina, Vitamina B2 o Rivoflavina, &cido pantoténico,

vitamina B6 o Piridoxina y vitamina B12 o Cianocobalamina.

1.2. REFERENTES EMPIRICOS

De acuerdo al estudio realizado por Calderon Pulles, Aracely Grimaneza, 2012,
Basado en el tema La Desnutricion Infantil en el Proceso del Aprendizaje de los Nifios de 4
A 5 afios de edad del Centro Educativo “Jaime Luciano Balmes”, de la ciudad de Quito,
Periodo Octubre 2010 a marzo 2011, determind que la desnutricion infantil genera un
problema que se da en varias localidades del mundo, en la poblacién infantil ecuatoriana
afecta a los nifios entre 0 y 5 afios en el 26%, misma que se incrementa en las zonas rurales
del Pais, donde alcanza el 35,7%, y es ain mas lamentable en los menores indigenas donde
existen indices de mas del 40%. El trastorno antes mencionado en los menores de 5 afios de
edad se presenta por la carencia de vitaminas y minerales, que se ocasiona por la incorrecta
alimentacién de los nifios, la misma que pudo haberse originado desde la gestacion maternal,
factor que repercute en el deficiente desarrollo del cuerpo, cerebro y la capacidad intelectual,
teniendo como consecuencia la disminucion del peso cerebral y falencias en la madurez del

sistema nervioso central.

Ante este evento el autor propone brindar capacitaciones a los padres de familia, para
gque mejoren su estilo de vida con alimentos saludables, mediante el conocimiento de la
importancia de sus propiedades nutricionales, que aportan a concientizar a las familias sobre

una adecuada alimentacion de los infantes. (Calderon, 2012)


http://www.monografias.com/trabajos36/vitamina-b/vitamina-b.shtml
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Otro estudio basado en la evaluacion de la prevalencia de desnutricion crdnica en

nifios de 6-24 meses en los centros de desarrollo infantil de Quito que estan a cargo de la
Fundacion Honrar la Vida, determinaron que la desnutricion cronica infantil es un factor que
muestra los resultados de una mala ingesta de alimentos a lo largo del tiempo en las edades
prematuras. Esto acarrea complicaciones severas de caracter fisico e intelectual en los nifios
que sufren esta condicion, misma que se da por la gran demanda de energia que se necesita
en las etapas iniciales del crecimiento humano y se ve reflejada en el déficit respecto al peso
y la talla en relacion al promedio que deberian tener normalmente los infantes de acuerdo a

su edad.

En consecuencia para contrarrestar esta deficiencia provocada por el inadecuado
aporte nutricional, el cual no cubrid las necesidades para que el organismo se desarrolle de
manera Optima durante la etapa de crecimiento del menor, es importante identificar mediante
una guia nutricional, tanto calidad como diversidad de la dieta que deberia seguir el infante,
tomando en cuenta la forma de preparacion de los alimentos para brindar cantidades

adecuadas de nutrientes que necesita el organismo. (Maldonado, 2012)

De acuerdo al estudio basado en el tema de participacion del personal de enfermeria
en la prevencion de la desnutricion en menores de 5 afios, centro de salud comuna de Olon
2012-2013, infantil es especifico que a nivel global la desnutricion un fenémeno que se
relaciona directamente en los indices de mortalidad en infantes, alrededor de 129 millones
de menores que habitan en Paises en via de desarrollo, presentan un peso inferior al que
deberia tener cada nifio, un estudio del Instituto Internacional de Investigacién y Codigos
Alimentarios alerta de que 132 millones de nifios pasaran hambre en el 2020, un dato

alarmante que pone a prueba a todos los organismos internacionales.
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En Ecuador la frecuencia de casos se aproxima a 371.000 nifios menores de 5 afios
que padecen de desnutricion crénica y de ese total unos 90.000 con desnutricién grave. El
71% de los menores provienen de hogares de escasos recursos, lo cual origina en el 81%
desnutricion crénica extrema, misma que afecta en el crecimiento o desenvolvimiento
cognitivo. Para contrarrestar el problema el autor determiné implementar estrategias en el
area de enfermeria, orientadas a madres de familia, en donde se pueda llevar a cabo un
control y evaluacion de la eficiente alimentacion, con finalidad de prevenir y disminuir los
indices de desnutricion en los menores de 5 afios, aportando al 6ptimo desarrollo y

crecimiento en los infantes. (Morén, Coello, & Gémez, 2013)

Otras investigaciones realizadas por Maria Emma Vallejo-Solarte, Luz Marina
Castro-Castro, Maria del Pilar Cerezo-Correa, sobre Estado nutricional y determinantes
sociales en nifios entre 0 y 5 afios de la comunidad de Yunguillo y de Red Unidos, Mocoa —
Colombia, también han evidenciado malnutricion en los nifios indigenas, en nifios Arhuacos
menores de 5 afios de edad, encontraron que el 91,1% estan con retraso para la talla, 10%
con desnutricion aguda, 5,3% con desnutricién aguda severa, 8,8% con obesidad y el 10%
se catalogaron con factor de riesgo para el neurodesarrollo. Al procesar y graficar estos datos
se evidencia la tendencia de la poblacion en general a la talla baja con desviacién hacia el
sobrepeso en los indicadores de peso para la talla e indice de masa corporal para la edad.11
Otro estudio mostré6 que el comportamiento acumulativo de la desnutricion crénica en
funcién de la edad durante el periodo de crecimiento de los nifios Embera, puede indicar que
el ambiente alimentario adverso acompafia la vida indigena. En este estudio se observo un
aumento de la desnutricién crénica con la edad, de 48,4% en los nifios y nifias de 0-2 afios a
76,6% entre 2 y 5 afios y, finalmente a 77,1% de talla baja en los jévenes (10-19 afios). A
medida que el nifio indigena se separa de los cuidados maternos, experimenta la sustitucion

de la leche materna por alimentos de baja calidad nutricional y se profundiza el retraso del
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crecimiento y el aumento de desnutricion cronica.12 Este ltimo hallazgo consistente con
los resultados de la ENSIN 2010,4 mostro que la proporcion de nifios indigenas con
sobrepeso, fue significativamente mayor (6,8%) que la de los afrodescendientes (4,0%). En

esta investigacion se encontrd relacion estadistica entre el indicado
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CAPITULO 2
MARCO METODOLOGICO

2.1. METODOLOGIA

INVESTIGACION CUANTITATIVA

La metodologia cuantitativa es una de las dos metodologias de investigacién que
tradicionalmente se han utilizado en las ciencias empiricas. Se centra en los aspectos
observables susceptibles de cuantificacion, y utiliza la estadistica para el analisis de los
datos. (Pérez, 2011). Para la presente investigacion se tomaran las historias clinicas de las
pacientes objeto de estudio, mismas que seran tabuladas con la finalidad de obtener los

resultados estadisticos del problema de estudio.

2.2. METODOS

TEORICO

Es tedrica, porque esta investigacion cumple con todos los componentes de este tipo
de estudios cientificos, es decir, los estudios tedricos son aquellos en los que se plantea el
problema, el trabajo esta justificado, se concreta el método y existen antecedentes histéricos,

(Hurtado & Toro, 2001).

Empiricos:

Segun (Hernandez, 2006) pag. 31 Permiten la obtencién y elaboracion de los datos
empiricos y el conocimiento de los hechos fundamentales que caracterizan a los fendmenos.
El metodo utilizado estd basado en la tabulacion de los datos obtenidos de las historias

clinicas que presentaron casos de desnutricion infantil entre las edades de 1 a 4 afios.
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Transversal y retrospectivo

Porque se realizard en un momento determinado del tiempo y los datos seran
recogidos directamente de las historias clinicas y de eventos que ya se registraron pacientes

menores de 1 a 4 afnos atendidos en el Subcentro de Salud Chaflu (Cohen, 2010)

No experimental

Son las condiciones o datos que ya estan creados y no se van a modificar. A esta
investigacion también se la conoce como Ex post Facto que significa “después de ocurridos
los hechos”, debido a que estos no son manipulables porque ya ocurrieron (Kerlinger, 1983).
Los datos de este estudio se obtuvieron del servicio de estadistica del Subcentro de Salud

Chanfla y fueron analizados y procesados mediante un sistema informatico.

Transversal

Especifica el tiempo en el cual se analizard los problemas presentados; los estudios
transversales o de prevalencia, estudian la enfermedad de una poblacion y su exposicion en
un momento determinado, (Bursén, 2013). Se analizaran los problemas de nutricion infantil

en menores de 1 a 4 afios del periodo 2016 del Subcentro de Salud de Chanflu.

Cientifico

Es aquel proceso que, por medio de postulados, leyes, técnicas, explica fendmenos
fisicos, permitiendo obtener conocimientos; en el método descriptivo, se observa primero,
y luego se describe, el comportamiento natural de las caracteristicas de la realidad estudiada,
(Ferrer, 2010), asi que el método usado en esta investigacion es el cientifico, basado en los
postulados de las teorias generales sobre existentes de la desnutricion infantil y descriptivo

por cada uno de los factores que inciden en los grados de desnutricidn de los nifios.



25

2.3. HIPOTESIS

Si se detectara oportunamente los factores de riesgos se disminuiran los casos de

desnutricion infantil.

2.4. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Segun lo indica (Tamayo, 1997) “La poblacion se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica coman la cual
se estudia y da origen a los datos de la investigacion” (p.114). Para el efecto se trabajara con

un total de 631 nifios de 1 a 4 afios atendidos en el Subcentro Chafll, Esmeraldas, afio 2016.

MUESTRA

Segun (Lopez, 2013) es la parte de la poblacion que se selecciona, de la cual
realmente se obtiene la informacion para el desarrollo del estudio y sobre la cual se
efectuaran la medicion y la observacion de las variables objeto de estudio. Para la presente
se trabajard con un muestreo aleatorio simple de 393 nifios que presentan algin grado de

desnutricion infantil.

2.5. CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron parte de la investigacion los nifios de 1 a 4 afios atendidos en el Subcentro

de Salud de Chafli, Esmeraldas, afio 2016.
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2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron excluidos de la investigacion los nifios de 1 a 4 afios que no han presentado

signos de mal nutricion en el Subcentro de Salud de Chaflu.

2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CATEGORIA DEFINICION INDICADOR UNIDAD DE
ANALISIS
Es el resultado del
consumo insuficiente Edad
V. Indgp_qnd_lente._ de a_Ilrr]entos y_de la Etnia Historia clinica
Desnutricion infantil aparicion repetida de ]
Geénero
enfermedades
infecciosas.
Es cualquier rasgo,
caracteristica o Bioldgicos
V. Dependiente: _ (_ex_posici()n de un Ecoanicos S
Fa.ctores de riesgb individuo que aumente Sociales Historia clinica
su probabilidad de Culturales
sufrir una enfermedad
0 lesion

2.8. GESTION DE DATOS

Los datos se observaron de las historias clinicas del Subcentro de Salud Chanflu,
mismas que fueron tabuladas con la finalidad de identificar los casos presentados de
desnutricion infantil en los nifios de 1 a 4 afios de edad, ademéas de conocer el grado de
desnutricion que mayor incidencia tiene en el menor. Adicional a esto se investigé en textos,
revistas, y de forma digital la informacion para ahondar en el anélisis del problema de

estudio.

Luego de recopilar la informacion se procedio a la revision de la misma, para el

procesamiento de datos los cuales fueron expresados en nimeros cardinales y porcentajes,
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ademéas se presentd en tablas de frecuencias para facilitar su analisis y discusion de
resultados, considerandose esto como informacion base para futuros estudios que se puedan
realizar en instituciones no solo médicas y/o educativas sino también de otro indole que

requiera similitud con lo investigado.

2.9. CRITERIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo fue realizado en el Subcentro de Salud Chaflu de la Provincia de
Esmeraldas, con la autorizacion de la Directora Distrital Msc. Patricia Marines Batallas, con
oficio No. DD0O8F01-E-S.69.2017 del 16 de mayo del 2017. Desde el punto de vista practico,
hay dos tipos de aspectos clave para la proteccion de los derechos y el bienestar de los sujetos
de la investigacion. Primero, los relativos al consentimiento informado. Segundo, la
privacidad, intimidad, confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida en los

estudios.



28

CAPITULO 3

RESULTADOS

3.1. ANTECEDENTES DE LA UNIDAD DE ANALISIS O POBLACION

El Subcentro de Salud Chafld estd ubicado en la provincia de Esmeraldas en la Via
Quinindé, perteneciente a la parroquia Chinca, es una unidad operatividad tipo A, cuenta
con una infraestructura de cemento con cuatro ambientes de atencion entre estos medicos,
odontolégico, de obstetricia y enfermeria y en cuanto al talento humano este tiene un equipo

basico de atencion.

Entre las principales causas que genera la desnutricion infantil estd el aspecto
econdmico debido a que en la zona la carencia de fuentes de trabajo impide que se adquiera
una canasta basica; el cultural; ya que, la poblacién utiliza alimentos con hidratos de carbono
como alimentacion basica diaria ocasionando en el menor la mal nutricion en cuanto a las
proteinas y grasas que necesita el menor para su crecimiento y desarrollo normal y por tltimo
lo social que incide en la falta de conocimiento sobre la calidad de alimentos y el tipo de

tratamiento para contrarrestar el problema.

En cuanto a los efectos que produce la mala nutricién estan los problemas digestivos;
ya que al ingerir alimentos con bajo nivel nutricional el menor presenta deficiencia en la
absorcion de los nutrientes en donde se ve afectado su estado nutricional general,
respiratorios; ya que al no mantener una buena alimentacion es propenso a contraer
infecciones bacterianas que al complicarse ponen en riesgo la vida del paciente;
dermatoldgicas; se puede ocasionar resequedad en la piel lo que conlleva a laceraciones con
facilidad y de dificil tratamiento, la resequedad en el cabello también es frecuente en este

tipo de casos en donde se encuentran diferentes tonos en la coloracion del mismo;
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inflamacion y sangramiento de las encias por falta de vitamina C; dificultad en el proceso de
aprendizaje; fragilidad dsea por deficiencia de vitamina D; debilidad muscular; baso peso y

talla lo cual puede generar como sintomatologia general mareo y fatiga.

3.2. DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO:

GENERO

TABLA 1: Género

DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE
FEMENINO 270 69%
MASCULINO 123 31%

TOTAL 393 100%

Anélisis:
De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que los casos de desnutricion
presentados més se da en las nifias en el 69% debido a la incidencia de partos femeninos que

existe y a la variabilidad en la tasa de pesos que es superior en el género masculino.

EDAD
Tabla 2: Edad
DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE
1 150 38%
2 97 25%
3 81 21%
4 65 16%
TOTAL 393 100%
Analisis:

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que los casos de desnutricién se

presentan con mayor frecuencia en los nifios que tienen entre 1 y 2 afios debido a que por un



30

factor cultural la lactancia materna exclusiva se prolonga hasta los 2 afios, razon por la cual
se produce una disminucion del peso corporal, a diferencia de los que tienen entre 3y 4 afios;
ya que, ellos son parte de la mesa familiar y reciben los alimentos con mayor valor

nutricional.

GRUPO ETNICO

Tabla 3: Grupo étnico

DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE
NEGRO 286 73%

BLANCO 35 9%

MULATO 59 15%
INDIGENA 13 13%

TOTAL 393 100%

Andlisis:
De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que se presentan mas casos de
desnutricion en la raza afroamericana representada en un 73% Yy un menor grado de

incidencia en la indigena debido al factor cultural y alimenticio.

GRADOS DE DESNUTRICION

Tabla 4: Grados de desnutricion

DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE
GRADO 1 240 61%

GRADO 2 103 26%

GRADO 3 50 13%

TOTAL 393 100%

Andlisis:

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el grado de desnutricién con
mayor incidencia es el de tipo 1y 2 con el 61% Yy 26% respectivamente, ya que estos casos
se los puede tratar en el Subcentro; los casos de desnutricion tipo 3 son trasladados

inmediatamente a un hospital; ya que requiere de tratamiento especializado.
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Tabla 5: Factores que inciden
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DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE
ECONOMICO 245 62%

SOCIAL 48 12%
CULTURAL 100 26%

TOTAL 393 100%

Analisis:

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el factor econémico afecta

en un 62% en la calidad de alimentacion del menor debido a la falta de fuentes de trabajo en

la localidad.

EFECTOS

Tabla 6: Efectos

DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE
RESPIRATORIAS 127 32%
DERMATOLOGICAS 53 14%
DIGESTIVAS 213 54%

TOTAL 393 100%

Analisis:

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el 54% de los nifios que

presentan desnutricion tienen problemas digestivos por la deficiente calidad de alimentos

que ingieren a partir del primer afio de vida y por la frecuente presencia de enfermedades

parasitarias.
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CAPITULO 4

DISCUSION

4.1. CONTRASTACION EMPIRICA:

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio y a los que presentan
Calder6n Pulles, Aracely Grimaneza, 2012, basado en el tema “La Desnutricion Infantil en
el Proceso del Aprendizaje de los Nifos de 4 A 5 afios de edad del Centro Educativo “Jaime
Luciano Balmes”, de la ciudad de Quito, Periodo octubre 2010 a marzo 2011, determiné
que la desnutricién infantil genera un problema que se da en varias localidades del mundo,
en la poblacion infantil ecuatoriana afecta a los nifios entre 0 y 5 afios en el 26%, misma que
se incrementa en las zonas rurales del Pais, donde alcanza el 35,7%. La mayoria de los casos
presentados de desnutricion se da mas en las nifias en el 69%, debido a la incidencia de partos
femeninos que existe. Estadisticamente se puede comprobar que los nacimientos de nifias
son mas frecuentes que el de nifios y es por esta razon que a las consultas en el Subcentro de
salud méas acuden pacientes del género femenino.

En lo que respecta a la edad, un estudio basado en la evaluacion de la prevalencia de
desnutricion crénica en nifios de 6-24 meses en los centros de desarrollo infantil de Quito
que estan a cargo de la Fundacion Honrar la Vida, mencionan de manera general que la
mayoria de los casos de desnutricidn presentados se da en los primeros 5 afios de vida del
infante, esto en relacion a toda la poblacion del Ecuador; mientras que en el presente estudio
debido a que se trabajo con los datos del Subcentro, existe mayor incidencia entre las edades
de 1 a 2 afos debido a que en esta etapa el menor es alimentado exclusivamente con leche
materna; la cual para esta edad ya no presenta todos los elementos nutricionales que aporten

a su crecimiento nutricional a diferencia de los que tienen de un periodo de ablactacion y
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alimentacidén mixta a partir de los 6 meses de edad en los cuales no se presentan ningin
problema de nutricién.

En lo que concierne al grupo étnico, otras investigaciones realizadas por Maria Emma
Vallejo-Solarte, Luz Marina Castro-Castro, Maria del Pilar Cerezo-Correa, sobre Estado nutricional

y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de la comunidad de Yunguillo y de Red Unidos,

Mocoa — Colombia, también han evidenciado malnutricién en los nifios indigenas, mientras que
en la presente investigacion se puede observar que mas casos de desnutricion se da en la raza
afroamericana representada en un 73% debido a que la localidad esta habitada en su mayoria
por este grupo étnico y un menor grado de incidencia en la indigena por no ser habitantes
originarios de la zona. Cabe recalcar que los otros grupos étnicos son producto de
migraciones internas que por otros motivos se asientan en las zonas aledafias.

En lo que concierne a los grados de desnutricion mayor incidencia tienen las de tipo
1y 2conun 61% y 26% respectivamente; ya que estos casos se los puede tratar en el
Subcentro con multivitaminicos, &cido fdlico, complejo B , hierro, entre otros mas la
hidratacion en los nifios que lo requieran debido a que en estos casos los pacientes tienen
una buena tolerancia a la utilizacion de la via oral ; los casos de tipo 3 son trasladados
inmediatamente a un hospital; ya que requiere de un tratamiento mas especializado como
puede ser intrahospitalario por lo que estos casos no forman parte de la estadistica de la casa
de salud de andlisis. En relacién a los otros estudios se presenta la misma incidencia.

En lo que tiene que ver con los factores asociados a la desnutricion esta el econdmico
en un 62% por lo que en la localidad existen pocas fuentes de trabajo y los jefes de familia
son subempleados y se dedican a la agricultura, ganaderia o actividades jornaleras, seguida
del cultural en un 26% debido al desconocimiento que tiene la poblacion con respecto a la
capacidad nutricional de algunos alimentos, mismos que son utilizados en pocas cantidades.

En lo que concierne a los efectos que produce la desnutricion en el menor se puede

observar que el 54% de los nifios tienen problemas digestivos por la deficiente calidad de
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alimentos que ingieren a partir del primer afio de vida, se presentan problemas como diarreas
por la mala absorcion de nutrientes a consecuencia de la atrofia en las vellosidades de las
paredes intestinales; seguido de las respiratorias en un 32%; ya que, el sistema inmunoldgico
se encuentra deprimido y toda enfermedad viral se puede complicar con la colonizacién de

bacterias complicando este cuadro.

4.2. LIMITACIONES:

Una de las limitaciones que implicaria el desarrollo de determinada propuesta recae
en que a pesar de establecer los parametros de alimentacion adecuada para los nifios con
edades hasta los 4 afios y de acuerdo al tipo de desnutricion que presenten es que el
responsable que esta a cargo del menor no lleve a cabo las especificaciones establecidas en
lo que respecta a los alimentos que debe de ingerir y a los controles a los cuales debe de

asistir para verificar los casos de mejora por cada uno de ellos.

4.3. LINEAS DE INVESTIGACION:

De acuerdo a la presente investigacion se establecio un precedente de estudio acerca
de los casos de desnutricion infantil presentados en el Sub centro de Salud Chafl( afio 2016;
mismo que servird como guia para andlisis posteriores que contribuyan a la reduccion de

este tipo de casos.

4.4. ASPECTOS RELEVANTES

Cabe sefialar que esta investigacion estd basada en la problemaética presentada
constantemente en el Subcentro de salud Chafli debido a los constantes casos de
desnutricion infantil en menores que van desde 1 a 4 afios de edad, razon por la cual es

necesario establecer medidas preventivas a través de un plan de capacitacion a las madres
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de familia en donde se detalle el tipo de alimentacion que debe de ingerir el nifio para evitar
implicaciones en su desarrollo fisico e intelectual, ademé&s de los controles a los cuales

deberia de asistir para el respectivo seguimiento de casos.
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CAPITULO 5

PROPUESTA
PROGRAMA EDUCATIVO DE ALIMENTACION PARA NINOS DE 1 A 4 ANOS

DIRIGIDO A LAS MADRES DE FAMILIA
Introduccion
De acuerdo al estudio realizado, se pudo determinar que en el Subcentro de Salud
Chaflu, Esmeraldas los casos de desnutricion son alarmantes, esto es debido a la falta de
conocimiento que tiene la poblacion sobre la calidad de los alimentos que deben de consumir
en la dieta diaria los menores, a mas de las condiciones econdmicas que afectan al pais en
general; ya que al no contar con una fuente de ingresos permanentes se perjudica la canasta

bésica familiar.

Justificacion

El programa educativo de alimentacion para nifios de 1 a 4 afios esta dirigido a las
madres de los menores con la finalidad de que conozcan sobre el tipo de nutrientes que debe
de ingerir en la dieta diaria el menor de acuerdo al grado de desnutricion que le fue
diagnosticado para que con esto se mejore las condiciones de salud, fisicas y mentales del
menor y no acarree consigo severos problemas que se le pueden presentar a lo largo de su

desarrollo.

Beneficiarios:

En este caso seran los nifios que presentan grados de desnutricion de 1 hasta los 4

afios de edad.
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Objetivo:

e Orientar a las madres de familia sobre la correcta alimentacion del menor a través de
programas de capacitacion.
e Reducir los casos de desnutricion infantil presentados en el Subcentro de Salud

Chaflu, Esmeraldas.

Ubicacion:

Este proyecto fue llevado a cabo en el Subcentro de Salud Chaflu con la finalidad de

orientar a las madres de familia sobre la correcta alimentacion que debe de recibir el menor.

Factibilidad:

Si fue posible llevarlo a cabo ya que la propuesta estuvo basada en un programa de

capacitacion alimenticia y preventiva.

Estrategias:

Se realizaron difusiones con la informacién necesaria sobre el tipo de alimentacion
que debe de ingerir el menor, ademas de los controles a los cuales se debera someter el nifio

con la finalidad de determinar el mejoramiento de cada uno de ellos.

Difusién: Mediante charlas, folleteria, afiches e informativos en el Subcentro de

Salud Chaflu.

Capacitacion:

Fue llevada a cabo por el Médico especialista.
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Cada mes con la finalidad de establecer los controles necesarios y medir los casos de

mejora.

PROGRAMAS DE CAPACITACION

FECHA TEMA LUGAR Y
HORA
SEMANA 1: e Peso e SUBCENTRO
¢ INFORMACION e Sexo e JUEVES
GENERAL e Raza e 08:00 A 09:00
e (Causas
e Efectos
SEMANA 2: ¢ Nutrientes e SUBCENTRO
e ALIMENTACION e Grasas e JUEVES
e Proteinas e (8:00 A 09:00
e Hidratos de carbono
e Oftros.
SEMANA 3: e Qué se debe de comer | ¢ SUBCENTRO
e LA CALIDAD DE e JUEVES
ALIMENTOS e 08:00 A 09:00
SEMANA 4: e Controles mensuales e SUBCENTRO

e EVALUACION

e JUEVES
e 08:00 A 09:00

PLAN DE ALIMENTACION Y NUTRICION

NECESIDADES

NUTRIENTES

e ENERGETICAS

e Glucidos y grasas

e ESTRUCTURALES

e Proteinas
e Lipidos

e FUNCIONALES Y REGULADORAS

e Vitaminas
e Sales minerales
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De acuerdo a los aminoécidos que no puede generar el organismo se detalla a

continuacién la clasificacion de las vitaminas que se pueden presentar en alimentos, verduras

y frutas frescas:

Clasificacion de las vitaminas segun su solubilidad.

e Liposolubles: Solubles en lipidos pero insolubles en agua: A, D

e Hidrosolubles: Solubles en agua pero insolubles en lipidos: B1, b2, B12, C.

Clasificacién de grupos de alimentos:
e Lechesy derivados
e Carnes, pescados y huevos
e Legumbres, tubérculos y derivados
e Hortalizas y verduras
e Frutas y derivados
o Cereales, pastas y azlcar

e (Grasasy aceites

GUIA DE ALIMENTOS NUTRITIVOS

ALIMENTO DE 1 A2 ANOS DE 3 A 4 ANOS
Leche de preferencia soya o arroz 2 tazas 2 tazas
Huevo 1 pieza 1 pieza
Carne, pollo o queso panela (EI consumo de 30 gramos 60 gramos
pescado se recomienda hasta los dos afios de
edad)
Vegetales Medio plato Medio plato

Arroz 0 avena

Media taza cocida

Media taza cocida

Papa

1 chica

1 chica

Pan o tortilla de maiz

2 piezas

2 piezas
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Frutas (Se recomienda que coma fresas y 3 piezas 4 piezas
kiwi hasta cumplir los dos afios de edad)

Grasas 3 cucharaditas 6 cucharaditas
Miel o azGicar morena o mascabada 3 cucharaditas 6 cucharaditas

Nota: Tomada de alimentacion nutricional

TABLA DE CALORIAS

Es importante considerar la cantidad de calorias que en promedio un nifio debe

consumir
EDAD KILOGRAMO POR PESO (SI PESA 7 KILOS SE
MULTIPLICA POR LA CANTIDAD Y TE DAEL
TOTAL DE CALORIAS QUE LE
CORRESPONDEN)

0 a 2 meses 120

2 a 6 meses 110

6 a 12 meses 100

1 a2 afos 100

2 a 5 afios 85
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GRADO DE
DESNUTRICION

PROBLEMA

SOLUCION

RESULTADOS

Falta de control

Desparasitacion

e Aumento minimo de

1 Malos habitos Controles 2 kilos por grado de
alimenticios mensuales hasta los desnutricion
3 afos
Falta de control Desparasitacion e Aumento de4ab
Malos habitos implementacién de kilos
alimenticios tratamiento
2 polivitaminico que
incluya (hierro
complejoBy
polivitaminico)
Falta de control Ingreso Hasta recuperar el
Malos habitos hospitalario peso corporal
alimenticios estandar de acuerdo
3 Caso de a la edad del
desnutricion: paciente

Marasmo o

Kwashiorkor
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CONCLUSIONES

En consecuencia se puede mencionar que la desnutricion infantil es considerada
como un circulo en el que generalmente las madres y el menor se ven inmersos, debido a
que si las mujeres presentan grados de desnutricion, tienen bebés con peso inferiores a los

normales lo que incidira en las futuras generaciones de la familia.

Se considera ademas que la desnutricion infantil si no es tratada a tiempo puede
causar dafos irreversibles en el menor relacionado a la capacidad intelectual del individuo
y a su desarrollo fisico contrarrestando su desenvolvimiento en el entorno; ya sea, este en

la escuela o en el hogar durante su evolucion humana.

RECOMENDACIONES
Implementar el programa de capacitacion sobre la correcta alimentacion que se le
debe dar al menor con la finalidad de reducir el nimero de casos presentados alicientes a

los casos de desnutricion infantil.

Realizar alianzas con el MIES para que se le pueda brindar la alimentacion necesaria

establecida en sus programas nutricionales.
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ANEXOS

ANEXO A: ARBOL DE PROBLEMAS

Econdmico

Cultural

Social

La carencia de
fuentes de
ingreso o
trabajo
imposibilita la
adquisicion de
alimentos
altos en
nutrientes

El consumo de
alimentos con
hidratos de
carbono como
alimentacion
basica diaria lo
cual produce
problemas
digestivos,
respiratorios y
dermatolégicos

DESNUTRICION
INFANTIL EN NINOS DE
1 A 4 ANOS DEL
SUBCENTRO DE SALUD
CHAFLU 2016

Problema de
nutricién por la
falta de
conocimiento
sobre la ingesta
correcta de
alimentos a
determinada edad




ANEXO B: HISTORIA CLINICA
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INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD GESTACIONAL
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AREA | Ministerk)

de Salud Publica
Coordinacion Zonal 1
Direccion Distrital 08D01 Esmeraldas-Salud

Esmeraldas, 16 de Mayo del 2017
OF N° DD08D01-E-S.0F.69.2017

Sefior
Dr. Henryk Jefferson Ballesteros Diaz

Reciba un cordial saludo de quienes conformamos la Direccién Distrital 08D01
Esmeraldas - Salud, informo a usted, que de acuerdo a oficio presentado, en el que
solicita obtener informacion Estadistica del Subcentro de Salud Chaflii, en el tema
"Desnutricién Infantil en los Nifios del Recinto Chaflt de Esmeraldas, autorizo
realizar esta actividad.

Av. Coltn entre Veneauela y Ecuador
Telédonos: 583 (8) 2455-154
Cérdigo Postal 080110

#ACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE GRADUADOS
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