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TITULO DEL CASO CLINICO.
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RESUMEN.

La desnutricion aguda es el resultado de la incapacidad de ganancia de peso en un
individuo o a su vez por una reciente pérdida del mismo, como consecuencia esto
resulta en un peso insuficiente para la talla o en delgadez extrema. Es comudn
relacionar este estado de malnutricién a recientes estados de hambruna y asi
mismo a la aparicion de enfermedades infecciosas. El objetivo del presente caso
clinico fue mejorar el estado nutricional del paciente masculino de 2 afios 3 meses
de edad con desnutricibn aguda mediante el desarrollo del proceso de atencion
nutricional que incluye cuatro pasos fundamentales que son la valoracion del estado
nutricional mediante los métodos antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos, ademas se realiz0 el diagnostico nutricional a través del PES, la
intervencion y el monitoreo nutricional. Para lograr el objetivo general se prescribio
una dieta hipercaldrica de 1100kcal/dia de tipo hiperproteica, normoglucidica y
normograsa fraccionada en 6 tiempos de comida, con esto en un mes se obtuvo
como resultado el aumento de 11.1 kg a 12.4 kg modificando las desviaciones
estandar iniciales a rangos normales. En el presente caso clinico se logré cumplir
el objetivo, con resultados favorables para el paciente que inicialmente tenia
diagnéstico de desnutricidon y en un mes pas6 a estar en un estado nutricional

normal que no refleja desnutricion.

Palabras claves: Desnutricion, Dieta, PAN, Emaciacién, nutricion.



ABSTRACT.

Acute malnutrition is the result of the inability to gain weight in an individual or in
turn by a recent loss of it, as a consequence this results in insufficient weight for
height or extreme thinness. It is common to relate this state of malnutrition to recent
states of famine and also to the appearance of infectious diseases The objective of
this clinical case was to improve the nutritional status of the male patient of 2 years
3 months of age with acute malnutrition through the development of the nutritional
care process that includes four fundamental steps that are the assessment of
nutritional status through anthropometric methods, biochemical, clinical and dietary,
nutritional diagnosis was also carried out through the PES, intervention and
nutritional monitoring. To achieve the general objective, a hypercaloric diet of
1100kcal/day of hyperprotein, normoglycidic and normofat type fractionated in 6
meal times was prescribed, with this in one month the result was obtained the
increase from 11.1 kg to 12.4 kg modifying the initial standard deviations to normal
ranges. In the present clinical case, the objective was met, with favorable results for
the patient who initially had a diagnosis of malnutrition and within a month became

in a normal nutritional state that does not reflect malnutrition.

Keywords: Malnutrition, Diet, PAN, Wasting, nutrition.



INTRODUCCION.

La desnutricion en la etapa infantil acarrea numerosas consecuencias con
una significancia muy importante en relacion al futuro del menor. La desnutricion
aguda conlleva a un mayor riesgo de que el niflo/nifia enferme o muera por causas

gue podrian evitarse (Janna & Hanna, 2018).

A nivel mundial de acuerdo a datos epidemiolégicos dados por la
Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2016 se reporté que 52 millones de
niflos tenian emaciacion, y 17 millones emaciacion grave (OMS, 2021). Por otra
parte, en el afio 2018 la UNICEF menciona que alrededor de todo el mundo 50
millones de niflos menores de cinco aflos de edad padecian emaciacion, de las

cuales 0.7 millones se centran en América Latina y el Caribe (UNICEF, 2019).

En Ecuador, de acuerdo con las cifras descritas en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn (ENSANUT-2012), las cifras de bajo peso en la poblacion
preescolar disminuyeron hasta el afio 2012 en comparacién a como fue en el afio
1986, afio en el que las cifras de nifios con desnutricion eran de 508 849,

disminuyendo hasta el afio 2012 a cifras de 413 913 nifios (Freire et al., 2014).

Lo mas cercano y actualizado a una referencia en relacion a datos
epidemioldgicos sobre desnutricion aguda en Ecuador, son datos obtenidos en un
estudio ecoldgico — descriptivo sobre desnutricion infantil en la zona 3, basado en
el “Sistema de Seguimiento de Salud del MSP” correspondiente del afio 2016 a
2018. Encontraron que entre el periodo estudiado se atendieron en los centros de
salud a 1145 nifios con desnutricidon aguda moderada y 267 con desnutricion aguda

severa (Guanga et al., 2020).

Vi



La causante de las acrecentadas tasas de morbi-mortalidad infantil es la
desnutricion, y pese a que las cifras han disminuido lentamente, continGia siendo un
gran problema de salud publica. De igual manera, genera un alto costo tanto a nivel
econdémico como social. Pero sin duda alguna lo mas preocupante es el posible

dafio cerebral que puede causar en los nifios (Longhi et al., 2018).

El impacto que genera la desnutricion infantil radica en que puede dificultar
el crecimiento y desarrollo adecuado del infante en la primera etapa de vida.
Ademas, es necesario hacer notar que la desnutricibn genera un gran impacto no
solo en la salud fisica a nivel individual, si no también genera un gran impacto a

nivel social (Alvarez, 2019).

En continuacion a lo anterior, la desnutricion tiende no solo afectar la
capacidad cognitiva e intelectual del menor, sino también su rendimiento escolar.
Esto conlleva a una limitacion en su capacidad de poder ser una persona adulta

gue pueda aportar al crecimiento de su comunidad y del pais (UNICEF, 2020).

Ademas de considerarse a la desnutricion infantil un problema de salud
publica global, también indica si un pais estd creciendo o no. Ademas, la
desnutricion infantil esta presente mayoritariamente en los grupos sociales
excluidos y con mayor vulnerabilidad (familias de bajos recursos econémicos y
deficiente nivel educativo de las madres, temprana edad, zonas de extrema

pobreza, zonas rurales) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2017).

Con todo lo descrito anteriormente, tratar la desnutricion aguda debe considerarse
una prioridad, ademas de tratarse multidisciplinariamente, por lo que el objetivo del
presente caso cinico es mejorar el estado nutricional del paciente masculino de 2

afios 3 meses de edad con desnutricion aguda.

VI



l. MARCO TEORICO.

DESNUTRICION AGUDA.

La desnutricion aguda es el efecto de la inhabilidad de ganancia de peso o
de una reciente pérdida del mismo, que resulta en un peso insuficiente para la talla
(P/T) o su vez en delgadez extrema. Se determina mediante el puntaje Z del
indicador nutricional peso para la talla (P/T), hallandose inferior a -2 DE
(Desviaciones Estandar). Esta condicion se relaciona a recientes estados de
hambruna y asi mismo a la aparicion de enfermedades infecciosas (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2018).

Se clasifica a la desnutricién aguda conforme a la intensidad de la pérdida
de peso segun el indicador peso para la talla en las dos siguientes: desnutricion
aguda moderada y desnutricion aguda severa (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2018).

Desnutricion aguda moderada.

Bern et al (1997), citado por Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2018),

menciona que:

La desnutricion aguda moderada se diagnostica mediante el puntaje Z del
indicador peso para la talla (P/T) con una Desviacion Estandar entre -2 y -3.
Conjuntamente, puede verse en compafiia de emaciacion o delgadez de cualquier
grado, debido a una reciente pérdida de peso. En los mejores casos, deberia ser
diagnosticada y tratada a tiempo, para evitar que progrese a una desnutricion aguda
severa (en corto tiempo), la misma que podria verse agravada por alguna infeccion,

pudiendo causar la muerte del infante.



Desnutricion aguda severa.

Unicef (2014), citado por Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2018), teorizan

que:

La desnutricion aguda severa se diagnostica mediante el puntaje Z del
indicador peso para la talla (P/T), pero con una Desviacion Estandar inferiora -
3. Simultaneamente, puede presentarse también edema bilateral. En este grado de
desnutricion aguda se hacen presentes el Marasmo y el Kwashiorkor como parte

de las manifestaciones clinicas.

FACTORES CAUSALES.

Global Nutrition Cluster & UNICEF (2021) teorizan que, la desnutricibn aguda en
particular puede ser causada por uno o mas de los siguientes factores:

e Inadecuada ingesta de alimentos o practica de alimentacion.
e Saneamiento inadecuado.

e Falta o déficit en la educacion de los progenitores.

e Restriccion del crecimiento intrauterino.

e Pobreza, familia numerosa, inmunizaciones incompletas.

e Inestabilidad econémica familiar o colectiva (politica, medio ambiente).

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL (PAN).

El proceso de atencién nutricional hace que sea posible adaptar la atencién
nutricional acorde a la situacion del paciente y que la misma sea personalizada. El
PAN es un proceso continuo y dinamico que tiene un enfoque personalizado,
multidisciplinario, holistico, realista y de calidad, y consta de 4 pasos que se realizan
de manera consecutiva: valoracion nutricional, diagnostico nutricional, intervencion

nutricional, monitorizacién y seguimiento nutricional (Carbajal et al., 2020).
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PASO N° 1 — VALORACION NUTRICIONAL.

Aqui se recoge toda la informacién nutricional necesaria para posteriormente
establecer un diagnéstico nutricional, se requiere de historia clinica nutricional,

valoracion antropométrica. Bioquimica, clinica y dietética) (Carbajal et al., 2020).

Valoracion nutricional en la desnutricién aguda.

= Valoracidon antropométrica.

Global Nutrition Cluster & UNICEF (2021) mencionan que, las mediciones
antropométricas minimas requeridas para la evaluacion, clasificacién e intervencion

nutricional son:

Indicador (Peso/Talla).

Evaluando el peso en kg sobre la talla en cm en una curva de crecimiento que se

mide por desviaciones estandar dando los siguientes diagnoésticos:

Normal (de -2 a +2 Desviaciones Estandar (DE)).

Desnutricion aguda moderada (de <-2 a -3 Desviaciones Estandar (DE)).

Desnutriciéon aguda severa (<-3 Desviaciones Estandar).

Tabla 1.

Desviacion estandar para indicador peso para la talla en nifios de 2 afios 3 meses

Desviacién estandar (peso en kg)

Talla
-3 -2 -1 Mediana 1 2 3
cm
93 10.8 11.6 12.6 13.6 14.7 16.0 17.5

Adaptado de Palafox & Ledesma. (2012). Manual de férmulas y tablas para la

intervencion nutriologica.



Medicién del perimetro braquial (MUAC).

Mediante la utilizacion de una cinta de medicion flexible. Esta cinta mide en
milimetros (mm) y se utiliza en nifios/as entre 6 y 59 meses de edad. Se mide el
perimetro en la mitad de la parte superior del brazo y es un indicador de desnutricion

aguda mediante los siguientes valores.

e >125 mm: no hay desnutricién aguda.
e Entre 115y <125 mm: desnutricion aguda moderada.

e <115mm: desnutricidbn aguda severa.

= Valoracién bioquimica.

Se recomienda evaluar alteraciones hidricas mediante sodio, potasio,
magnesio y fésforo corporal, los tres primeros mencionados normalmente suelen
encontrarse bajos en la desnutricion aguda. Pero una disminucion de fésforo se
correlaciona con el incremento en el riesgo de muerte infantil (Ministerio de Salud
y Proteccion social & UNICEF, 2017).

La evaluacion del valor de glucosa sanguinea también es de vital importancia
para determinar si hay o no una desnutricion aguda severa, en ese grado de
desnutricion el paciente suele presentar hipoglicemia (<54 mg/dl), esto es un
indicativo de gravedad y aumenta el riesgo de mortalidad (Ministerio de Salud y
Proteccion social & UNICEF, 2017).

La causa principal de anemia nutricional en aquellos nifios y nifias con desnutricion
aguda es la deficiencia de hierro, debe evaluarse la hemoglobina (normal >11g/dL)
con el fin de prevenir que se tenga que administrar doble tratamiento (Ministerio de
Salud y Proteccién social & UNICEF, 2017).



= Valoracién Clinica.

Prueba del edema.

Se evalla con los pulgares haciendo presion en la parte superior de cada
pie paralelamente durante tres segundos. Se obtiene el diagndstico interpretando
visualmente si hay la aparicion de févea (depresiéon o hundimiento en la piel)
después de levantar los pulgares. Con un resultado positivo de este indicador es
un gran signo de desnutricién aguda y riesgo de mortalidad infantil (Global Nutrition
Cluster & UNICEF, 2021).

WHO (2002), citado por Ministerio de Salud y Proteccion social & UNICEF (2017),
mencionan que existen parametros creados para evaluar el grado de severidad del
edema conforme a la cantidad de regiones corporales afectadas, es asi que:

e Edema leve (+): esta presente Unicamente en los pies

e Edema moderado (++): pies, manos, piernas y brazos (la parte inferior) se
encuentran afectados

e Edema severo (+++): presencia de edema de manera global, encierra pies,

manos, brazos, piernasy la cara.
Signos clinicos/fisicos relacionados con anemia ferropénica.
Los hallazgos fisicos relacionados con la presencia de anemia ferropénica son:

e Palidez conjuntival o lingual.
e Desarrollo de estomatitis angular y glositis.
e En uias se evidencia coilonoquia.

e En abdomen se puede palpar hepatomegalia (Angarita et al., 2017)

= Valoracion dietética.

A pesar de gue no se ha creado un consenso unanime sobre el método de
evaluacion dietética que sea mas preciso en nifios y adolescentes, el recordatorio
de 24 horas se ha utilizado de una manera bastante amplia (Pérez et al., 2015). El

recordatorio de 24 horas comprende de una encuesta rapida y sencilla en el que



indaga sobre la ingesta alimentaria teniendo en cuenta la cantidad y el tipo de

alimento ingerido en las ultimas 24 horas (Meléndez & Velasquez, 2016).
PASO N° 2 — DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.

En este paso se busca identificar y especificar el problema nutricional, su etiologia
y los signos y sintomas presentes. El diagndstico nutricional debe estar aplicado de

acuerdo al formato PES.

v' P (problema): aqui se describen aquellas alteraciones del estado nutricional
del paciente.

v' E (etiologia): en este punto se describe el origen y las posibles causas o
factores de riesgo que acontecen al problema.

v' S (signos y sintomas): aqui se mencionan aquellos indicadores en los que

se fundamenta el diagndstico planteado (Carbajal et al., 2020).

PASO N° 3 — INTERVENCION NUTRICIONAL.

Radica en ejecutar o llevara cabo el abordaje del problema descrito en el
diagnéstico nutricional, la intervencion nutricional debe estar adaptada a los
requerimientos y necesidades del paciente acorde a la evidencia cientifica valedera.
Entre los procesos a llevar a cabo estan la prescripcion dietética y su explicacién al
paciente y/o a sus familiares presentes, educacién y asesoramiento nutricional
(Carbajal et al., 2020).

Lograr la recuperaciéon de la desnutricibn aguda en un nifio o nifia es un
proceso lento y no debe enfocarse en el incremento de peso, si no entre otras metas
como revertir de manera progresiva aquellas alteraciones celulares y metabdlicas,
ya que el intentar lograr que el nifio incremente de peso rapidamente en un corto
periodo de tiempo, puede provocar severas complicaciones como lo es el sindrome

de realimentacion (Ministerio de Salud y Proteccién social & UNICEF, 2017).



ESTIMACION DE LAS NECESIDADES ENERGETICAS.

Férmula de Shofield, 1985 para estimacion de las necesidades energéticas en

nifios menores de 3 afios de edad mediante peso y talla.
GER= (0.167 * peso kg) + (15.17 * talla cm) — 617.6

Férmula de gasto energético total: GET= GER x factor de actividad x Factor de

lesion
Factores de actividad y lesion. Page y colaboradores, 1994.
Factor de actividad:

= Confinado en cama: 1.1
=  Ambulatorio: 1.2 a 1.3

Factor de lesion:

= Retraso del crecimiento: 1.5 a 2.0

* [Inanicién: 0.7

» Infeccion: 1.2 a 1.6

= Traumatismo: 1.1a 1.8

= Cirugia: 1.2a1.5

* Quemadura: 1.5 a 2.5 (Palafox & Ledesma, 2012).

INTERVALOS DE DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES ACEPTABLE

(IDMA) — NINOS DE 1 A 3 ANOS.

= Laingesta de carbohidratos recomendada es 45 a 65%.

= Laingesta de grasas debe representar del 30 al 40%.

= Las proteinas deben aportar del 5 al 20% del valor calérico total (Yadrick,
2017).

Haciendo énfasis en la proteina, en otra bibliografia se menciona que en
niflos sanos la ingesta dietética de referencia de proteinas en nifios y nifias de uno

a tres afios de edad es 1.05 g/kg/dia (Ogata et al., 2017). Por otro lado, en la



desnutricibn aguda las necesidades de proteina podrian aumentar hasta a 3
g/kg/dia de proteina de buena calidad (Ministerio de Salud y Proteccion social &
UNICEF, 2017).

Las cantidades diarias de fibra recomendadas en nifios sanos preescolares

oscialan entre los 11y 12 gramos por dia (Ogata et al., 2017).
MICRONUTRIENTES:
Ministerio de Salud y Proteccién social — UNICEF (2017), detallan que:

Es indispensable tener en cuenta que todos los nifios que padecen de desnutricién
aguda ya sea moderada o severa, muestran carencias de micronutrientes. A

continuacion, se especifican los micronutrientes a suplementar.

e Vitamina A: la suplementacion consiste en aportar 1500 pg/dia a los nifios
y niflas con desnutricion aguda moderada y severa, mientras dura el
tratamiento.

e Acido folico: administrar acido félico como suplemento en el tratamiento de
niflos con desnutricion aguda es una de las recomendaciones de la OMS,

por lo que se debe suplementar 5mg/dia.

e Hierro: Las cantidades diarias de hierro recomendadas para nifios y nifias
sin diagnostico de anemia de 1 a 3 afios de edad es de 7mg/dia (Mahan &
Raymond, 2017).

ALIMENTACION DE LOS NINOS EN EDAD PREESCOLAR DE 1 A 3 ANOS.

En aquellos nifios en edad preescolar que por algin motivo tengan una
menor capacidad estomacal y el apetito esté en variacion, se recomienda ofrecerles
pequefias raciones de comida de cuatro a seis veces durante el dia. Se le debe dar
la misma importancia tanto a los refrigerios como a las comidas principales. Los

refrigerios que se le elijan deben ser ricos en nutrientes.



No se debe reemplazar la leche y el agua de la dieta por zumos de frutas, ya
gue no solo alteran el aporte nutricional de la dieta, sino que también puede
provocar diarrea crénica inespecifica e hipoabsorcion de carbohidratos. Brindar
preparaciones a base de leche con bajo contenido en edulcorante, se ha asociado

con una mayor ingesta de nutrientes (Ogata et al., 2017).

e Productos de cereales: %2 0 1 rebanada de pan, papas, arroz o pasta de 60
a 120g.

e Verduras cocinadas o en puré de 30 a 60g, de consumo diario.

e Frutas:1/2 o 1 manzana, platano, entre otras, de consumo diario.

e Leche y productos lacteos: de 60 a 120 ml de leche o yogurt, 20 gramos de
gueso, de consumo diario.

e Carnes, aves, pescados de 30 a 60 g, %2 0 1 huevo, los pescados se
recomienda consumir 2 veces por semana.

e Otras fuentes de proteinas: frejoles una racion de 60 a 75 g, 15 gramos de
mantequilla de mani (Ogata et al., 2017; Instituto de Nutricién y Tecnologia
de los Alimentos, 2016).

Las recomendaciones establecidad en cuanto al consumo de pescados en
nifios pequenos se limitan a: no consumir pez espada, tiburén, blanquillo o caballa,
esto es debido a su alto contenido de mercurio. Es recomendable ofrecer
semanalmente hasta 85 gramos de pescado que haya sido capturado en aguas
locales. Los pescados con menor cantidad de mercurio que se consumen con
mayor frecuencua sin abadejo, gambas, salmén, atan claro en conserva y siluro. El
atun blanco contiene mas contenido de mercurio que el atin claro en conserva
(Ogata et al., 2017).

PASO N° 4 — MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO NUTRICIONAL.

En este ultimo paso se lleva a cabo la valoracion de la evoluciéon del paciente,
ademas de valorar el cumplimiento del tratamiento nutricional. Se pretende
comparar la informacion obtenida en la valoracion inicial y la actual, entonces se
revisa cambios en el peso, valores bioquimicos, hibitos alimentarios, etc. (Carbajal
et al., 2020).



1.1. JUSTIFICACION.

A lo largo de la historia, la desnutricion infantil ha sido un gran problema de
salud publica a nivel mundial, conforme han pasado los afios se han creado
estrategias para erradicar este fendbmeno, con ello se ha logrado disminuir su
alcance, aun asi, sigue afectando a la poblacién mas vulnerable, como lo son los
nifios pequefios. La desnutricion infantil es ocasionada por la calidad y cantidad
insuficiente de la ingesta de alimentos, atencién inadecuada, enfermedades

infecciosas, entre otras causas (UNICEF, 2020).

Al hablar de desnutricion aguda, se lo hace refiriendose a uno de los tipos
de desnutricibn menos dificiles de revertir, pero que asi mismo, puede llevar a la
muerte al individuo si no es atendido debidamente y de manera oportuna (Alvarez,
2019). Esto puede corroborarse por las cifras de nifios y nifias con desnutricion
obtenidas por la Organizacion Mundial de la Salud, cifras que detallan que
preocupantemente la desnutricion aguda es la responsable de alrededor del 45%

de las muertes de infantes menores de 5 afos de edad (OMS, 2021).

De alli radica la importancia del tema de este caso clinico, ya que, es de
tener cuenta que para lograr que el crecimiento y desarrollo de los nifios sea 6ptimo,
es preciso ofrecer una buena nutricion (Janna & Hanna, 2018). Y mucho mas

cuando padecen de desnutricion.

Dentro del Plan Intersectorial Nacional de Alimentacién y Nutricién Ecuador
2018-2025 se encuentra el objetivo 1 politica 1.3, en el que el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (2018) se propone “Combatir la malnutricién y promover
habitos y practicas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector

privado y los actores de la economia popular y solidaria” (p. 45).
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Por lo antes planteado se justifica la eleccion del tema del presente caso
clinico. Brindarle atencidén nutricional oportuna a un nifio con desnutricion aguda,
contribuye al objetivo propuesto y a las estrategias de salud implementadas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, aquellas estrategias y el no referir ningan
costo facilitan el intervenir en el paciente del presente caso clinico, ayudando a
combatir la malnutricién, sabiendo que, dentro del término “malnutricion” se incluye

tanto la malnutricion por exceso y por déficit pertinentemente.

Ademas, con la presente investigacion se pretende contribuir al abanico de
investigaciones cientificas de grado que dispone la Universidad Técnica de
Babahoyo, pudiendo llegar a servir como material de apoyo para futuras
investigaciones pertinentes al tema en cuestion, también cabe recalcar y hacer
énfasis en el conocimiento personal adquirido mediante la investigacién del caso
clinico, el investigar sobre desnutricion aguda ha contribuido en ampliar mis

conocimientos como egresada de la carrera de nutricion y dietética.
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1.2. OBJETIVOS.
1.2.1. Objetivo General.

e Mejorar el estado nutricional del paciente masculino de 2 afios 3 meses de

edad con desnutricion aguda.

1.2.2. Objetivos Especificos.

e Evaluar el estado nutricional del paciente aplicando los cuatro métodos de la
evaluacion del estado nutricional.

e Determinar el diagnéstico nutricional.

e Aplicar un tratamiento nutricional al paciente con desnutricién aguda.

e Verificar el cumplimiento de la prescripcién dietética mediante el seguimiento

nutricional.
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1.3. DATOS GENERALES:
Fecha de nacimiento: 11/09/2020
Edad: 2 afios 3 meses.

Sexo: masculino.

Raza: mestiza.

Nacionalidad: ecuatoriana.
Lugar de residencia: Babahoyo

Nivel socioecondémico: medio.

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES, HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente de sexo masculino de 2 afios 3 meses de edad que es derivado al

departamento de nutricién por presentar bajo peso.

Refiere antecedentes personales de neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
Antecedentes patoldgicos familiares: no refiere.

Antecedentes quirdrgicos: no refiere.

Registro de vacunas: influenza, neumococo, pentavalente, BCG, IPV, OPV,

varicela, sarampién, fiebre amarilla.
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2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (anamnesis).

Paciente de sexo masculino de 2 aflos 3 meses de edad que acude a la consulta
nutricional en centro de salud con antecedentes de neumonia adquirida en la
comunidad hace dos semanas. De acuerdo a su historial clinico estuvo 5 dias en el
area de hospitalizacion pediatrica, al alta lo refirieron al centro de salud

correspondiente, y es alli donde el médico nota el bajo peso que refiere el paciente.

Familiar menciona que el paciente perdié peso rapidamente mientras estuvo en
hospitalizacion, y desde el alta no ha visto aumento de peso. Con lo mencionado el
médico lo deriva al departamento de nutricion para valoracién e intervencion

nutricional.

2.3. EXAMEN FiSICO (exploracion clinica).

Paciente despierto y orientado, cabeza normocefalica, facie normal sin signos de

palidez, cabello de un solo tono,
Conjuntivas rosadas, pupilas isocéricas y reactivas a la estimulacion.

Boca con ausencia de frenillos sublingual, mucosas orales humedas, lengua rosa,

hameda.
Cuello sin adenopatias.
Torax simétrico, con campos pulmonares ventilados y ruidos cardiacos ritmicos.

Abdomen simétrico, globuloso, sin dolor a la palpacion superficial y profunda, no

hay distencion abdominal.
Extremidades superiores e inferiores sin edema.
Signos vitales:

e Temperatura: 35.9 °C, saturacion de oxigeno: 98%, peso: 11.1 kg, talla: 93

cm, perimetro braquial: 12.5 cm, perimetro braquial muac 12.2 mm.
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2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Tabla 2.

Bioquimica Sanguinea.

Indicadores Resultados Parametros Interpretacién
Referencias
BIOMETRIA HEMATICA
Hemoglobina 1199 11.5-140g Normal
Hematocrito 35.8 % 35-40 % Normal
Volumen 78.1 1L 75-90fL Normal
corpuscular medio
HCM 26.2 Pg 24 - 31 Pg Normal
CHCM 33.9% 32-36 % Normal
Leucocitos 11 x 10%/L 5.0 -14.5x 10%L Normal
Neutrofilos 1.9 x 109/L 1-8x10%L Normal
Linfocitos 8 x 10%/L 1.5-10x 10%L Normal
Monocitos 0.9 x 10°/L 0.2-1.2x10%L Normal
Eosindfilos 0.8 x 10°/L 0.1-1.1x10%L Normal
Plaquetas 520 x 10°%/L 150 — 600 x 10°%/L Normal
BIOQUIMICA
Creatinina 0.7 mg/dl 0.2 — 1.2 mg/dI Normal
Sodio 140 mmol/L 136 — 145 Normal
mmol/L

Potasio 4.1 mmol/L 3.5 —-5.5 mmol/L Normal

Elaborado por: Roxana Gomez Gurumendi.

Fuente: (Global Nutrition Cluster & UNICEF, 2021).

2.5. FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y

DEFINITIVO.

Diagnostico presuntivo: desnutricion crénica E43.

Diagnodstico diferencial: desnutricion aguda severa E42.

Diagndstico definitivo: desnutricion aguda moderada E44.1
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2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL.

VALORACION NUTRICIONAL.
1. VALORACION ANTROPOMETRICA:

Datos antropométricos:

» Edad: 2 afios 3 meses.

= Peso: 11.1 kg,

= Talla: 93 cm.

= Perimetro braquial (cinta antropométrica SECA): 12.5 cm
» Perimetro braquial (cinta MUAC): 122 mm

INDICADOR PESO/TALLA (P/T):
Peso: 11.1 kg; Talla 93 cm.

Desviacion estandar: <-2 DE - Referencia bibliogréafica: (Palafox & Ledesma,

2012), revisar valores en Tabla 1.

Interpretacion: desnutricibn aguda moderada - Referencia bibliografica: (Global
Nutrition Cluster & UNICEF, 2021).

PERIMETRO BRAQUIAL (MUAC).

Perimetro medido mediante una cinta de medicién flexible que reporta el valor en

milimetros (mm) y se utiliza en nifilos/as entre 6 y 59 meses de edad.

Perimetro braquial: 122 mm -> Interpretacion: desnutricion aguda moderada.
Referencia bibliografica: (Global Nutrition Cluster & UNICEF, 2021).

Hallazgos antropométricos: Paciente con desnutricion aguda moderada evaluada

mediante indicador Peso/Talla y perimetro braquial MUAC.
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2. VALORACION BIOQUIMICA.
Tabla 3.

Examenes bioquimicos para valoracion nutricional.

Indicadores Resultados Parametros Interpretacion

Referencias

BIOMETRIA HEMATICA

Hemoglobina 11.9¢ 11.5-140g Normal
Hematocrito 35.8 % 35-40 % Normal
Leucocitos 11 x 109/L 5.0 -14.5x 10%L Normal
Linfocitos 8 x 10%/L 1.5-10 x 10%L Normal
Plaquetas 520 x 10%/L 150 — 600 x 109/L Normal
BIOQUIMICA

Creatinina 0.7 mg/dl 0.2 - 1.2 mg/dI Normal
Sodio 140 mmol/L 136 — 145 mmol/L Normal
Potasio 4.1 mmol/L 3.5 -5.5 mmol/L Normal

Elaborado por: Roxana Gémez Gurumendi.

Fuente: (Global Nutrition Cluster & UNICEF, 2021)

Hallazgos bioquimicos: Paciente sin alteraciones bioquimicas nutricionales

aparentes.
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3. VALORACION CLINICA.

Tabla 4.

Valoraciéon de signos clinicos correlacionados a desnutricion.

Caracteristicas Signos clinicos Interpretacion

Ojos Conjuntivas rosadas

Sin lesiones, no se

Boca evidencia queilitis angular
ni glositis En ojos, boca, piel, ufias y
bi| Tono adecuado, no hay abdomen el aspecto no
ie

manchas, no hay palidez  refiere signos y/o evidencia

) ) de anemia ferropénica
Sin cavidades, tono rosa,

Unas ) o
no se presencia coiloniquia
Sin distensién, no se palpa
Abdomen )
hepatomegalia.
Una prueba de edema
Extremidades No hay edema positiva se relaciona con
superiores e inferiores (edema -) riesgo de muerte por

desnutricion

Elaborado por: Roxana Gémez Gurumendi.
Fuente: (Angarita et al., 2017) (Global Nutrition Cluster & UNICEF, 2021).

Hallazgos clinicos: No refiere signos clinicos relacionados con desnutricion

cronica y anemia.

4. VALORACION DIETETICA.

Se aplica recordatorio de 24 horas (Meléndez & Velasquez, 2016).
Se reporta lo siguiente:

= Desayuno: 1 rebanada de pan blanco tostado 2 cucharaditas de mantequilla
+ % taza de leche entera con cocoa 1 cucharada)
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= Almuerzo: 1 taza de sopa de pollo (1 oz de pollo, ¥4 de papa chola, 2
cucharadas de fideos) + 3 cucharadas de arroz blanco.

= Refrigerio: ¥4 de maduro hervido + % oz de queso fresco.

= Cena: 3 cucharadas de arroz blanco + 2 cucharadas de lentejas cocidas, %

taza zanahorias cocidas.

Andlisis de composicion nutricional de alimentos descritos en recordatorio de 24

horas disponible en anexos Tabla 12.

Hallazgos dietéticos: ingesta insuficiente de energia y macronutrientes.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.
P: Paciente preescolar con desnutricion NI-5.2 aguda moderada.

E: Se asocia a ingesta proteico-energética insuficiente NI-5.3 y pérdida de peso

involuntaria NC-3.2.

S: Se evidencia con desorden en el plan alimentario NB-1.5 y bajo peso NC-3.1.

Guia de codigos nutricionales en Imagen 1. (Carbajal et al., 2020).

INTERVENCION NUTRICIONAL.

Formula de Shofield, 1985 para estimacion de las necesidades energéticas en
nifios menores de 3 afios de edad mediante peso y talla (Palafox & Ledesma, 2012).

Gasto energético en reposo (GER).

GER= (0.167 * peso kg) + (15.17 * tallacm) — 617.6
GER= (0.167 * 13 kg) + (15.17 * 93 cm) — 617.6
GER= 795.4 kcal/dia

Gasto energético total (GET).

GET= GER * factor de actividad * factor de lesion (Palafox & Ledesma, 2012).
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GET=795kcal *1.2*1.2
1145.3 kcal/dia = 1100 kcal/dia
Tabla 5.

Distribucién de macronutrientes y energia.

Macronutrientes % Calorias Gramos
Proteina 12% 132 kcal 3349
Hidratos de carbono 50% 550 kcal 138 ¢
Fibra xx * 11g
Lipidos 38% 418 kcal 46 ¢
TOTAL 100% 1100 kcal -

Elaborado por: Roxana Gémez Gurumendi.

Fuente: (Yadrick, 2017).

Tabla 6.

Fraccionamiento de macronutrientes y energia por tiempos de comida.

Tiempos de Porcentaje  Calorias Carbohidratos

Proteinas Grasas

comida % kcal (gr) (gr) (gr)
Desayuno 20% 220 28 7 9
Refrigerio
media 10% 110 14 3 5
mafana
Almuerzo 30% 330 41 10 14
Refrigerio
0,
media tarde 10% 110 14 3 >
Cena 20% 220 28 7 9
Refrigerio
10% 110 14 3 5
postcena
TOTAL 100% 1100 kcal 138 g 33¢g 46 g

Elaborado por: Roxana Goémez Gurumendi.
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PRESCRIPCION DIETETICA.

Dieta hipercalorica de 1100kcal/dia, hiperproteica, normoglucidica, normograsa,

fraccionada en 6 tiempos de comida.

MENU DE 1 DIA.

e Desayuno: 1 trozo de yuca cocida (50 g), 1 huevo duro, 7 uvas.

o Refrigerio media mafiana: Compota de pera (1 unidad) + 2 cucharaditas
de mantequilla de almendras (almendras tostadas licuadas).

e Almuerzo: Y taza de arroz blanco cocido + 1 onza de carne de res
desmechada (semigrasa) + ¥4 de aguacate + % taza de brocoli cocido.

e Refrigerio media tarde: batido de guineo (1/2 unidad) con leche entera
(1/2 taza).

e Cena: ¥ camote cocido (60 gr) + 1 onza de pescado con aceite de oliva
(1 cucharadita) + zanahoria cocida (1/4 taza).

e Refrigerio postcena: ¥ platano maduro cocido + 1 trozo de queso fresco
(209).

Analisis de composicién nutricional de alimentos descritos en el menu propuesto

en anexos Tabla 13. Tabla 13.
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES:

e Evitar las frituras, elegir preparaciones de alimentos al horno, cocidos, guisos
o la plancha.

e No usar cantidades excesivas de sal en las comidas.

e Evitar en lo posible afiadir azucar a las bebidas lacteas brindadas,

e Evitar bebidas yjugos azucarados.

e Reducir el consumo de dulces, helados, bollerias, etc.

e Brindar cinco vasos de agua al dia, 0 mas si es necesario.

e Variar el consumo de legumbres de 2 a 3 veces por semana.

e Al comprar un producto procesado, leer la etiqueta nutricional y procurar

elegir aquellos productos con un contenido bajo de grasas, azucar y sodio.
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2.7. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

La nutricion adecuada en la infancia debe incluir vitaminas y minerales
esenciales para el organismo. dirigir intervenciones educativas hacia las madres
sobre la alienacién en nifios corresponde también a mejorar el fraccionamiento de
las comidas, cambiando los 3 tiempos de comidas a 5 o 6 dependiendo del caso en
particular, incluir una buena lonchera saludable corresponde a mejorar el perfil

nutricional del infante (Abadeano et al., 2019)

La garantia de que los nifios tengan una buena nutricién infantil y por ende
un buen estado nutricional, radica en la competencia de los padres, su
conocimiento sobre nutricion y alimentacién saludable, erradicacion de mitos
nutricionales, y otros factores como interaccion social, el medio ambiente, cultura,

enfermedades infeccionas y disponibilidad de los alimentos. (Tarazona, 2021)

Los nifilos pequefios podrian optar por una dieta nutritiva y equilibrada si los
padres le ofrecen alimentos que sean nutritivos y sanos. los cuidadores, padres y
demas adultos deberian proporcionarles a los alifios alimentos nutritivos, seguros
y adecuados en forma de refrigerios y comidas regulares, si se realiza de forma
continua y periédica puede resultar en adaptacion de mejores habitos alimentarios.
(Ogata et al., 2017).

El realizar una valoracion antropomeétrica minuciosa consiste en el principal
método para diagnosticar desnutricion en los nifios, adicional se debe validar
pardmetros bioquimicos y clinicos que consideran el desarrollo o presencia de
deficiencias nutricionales. Cuando la desnutricion infantil no es por causa de
enfermedades sino por causas nutricionales evitables, para evitar etapas de

desnutricion (Abadeano et al., 2019).

El notar que un nifio esta presentando ausencia en el incremento de peso a
largo de los meses o asi mismo comienza a perderlo puede significar el resultado
de desnutricion; el valorar de manera temprana y no solo cuando los nifios estan
enfermos puede mejorar el prondstico de crecimiento y desarrollo de los nifios

evitando el desarrollo de estados de desnutricion (Ogata et al., 2017).
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Realizar un seguimiento nutricional de manera regular va a permitir que se
identifiquen las tendencias problematicas de manera temprana y poder dar inicio a
la intervencion logrando que el a largo plazo el crecimiento no se vea afectado
(Ogata et al., 2017)

2.8. SEGUIMIENTO.
Tabla 7.

Monitoreo antropométrico.

, Control Control
Parametro a evaluar Consulta n°1l
(en 2 semanas) (en 1 mes)

Edad 2a3m 2a3m 2a4m

Peso 11.1 kg 11.9 kg 12.4 kg

Talla 93 cm 93 cm 93 cm
Perimetro braquial 12.2 mm 12.4 mm 12.6 mm

(mm)

Peso/Talla <-2 DE <-1 DE <-1 DE

Elaborado por: Roxana Goémez Gurumendi.

Se evidencia un incremento progresivo de peso a lo largo de 1 mes de tratamiento
nutricional, aumentando 1.3 kg de peso corporal, llevando asi mismo a modificar la
desviacion estandar del Indicador Peso/Talla de <-2DE a <-1DE, quitandolo del
diagnéstico de desnutricion aguda mediante este indicador. Asi mismo se modificé
el valor del perimetro braquial subiendo hasta 12.6 mm que indica que ya no

presenta desnutricion aguda.
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Tabla 8.

Monitoreo bioquimico.

Indicador/Parametro Consulta Control Control Control
a evaluar inicial (alas 2 (en 1 mes) (en 1 mes)
semanas)
Hemoglobina 11.9¢g ok 119¢g Normal
Hematocrito 35.8 % *okk 35.8% Normal
Leucocitos 11 x 10%/L Kok 10 x 10%/L Normal
Linfocitos 8 x 109/L ok 10 x 10%/L Normal
Creatinina 0.7 mg/dl *xk 0.7 mg/dl Normal
Sodio 140 mmol/L — 141 mmol/L Normal
Potasio 4.1 mmol/L *kk 4.3 mmol/L Normal
Elaborado por: Roxana Gémez Gurumendi.
Tabla 9.
Monitoreo clinico.
Pardmetro a o Control Control
Consultainicial
evaluar (en 2 semanas) (en 1 mes)
. I njunti :
Ojos Conjuntivas rosadas Conjuntivas Sin novedad
rosadas
Sin lesiones, no se
Boca evidencia queilitis angular ni Sin lesiones Sin novedad
glositis
. Tono adecuado, no ha . .
Piel . y No hay palidez Sin novedad
manchas, no hay palidez
in [ nor . . :
Ufas S caV|dade§, o .O 95a_, Sin lesiones Sin novedad
no se presencia coiloniquia
Sin distensién, no se palpa . . :
Abdomen . Sin alteraciones. Sin novedad
hepatomegalia.
Extremidades NG hav edemas
superiores e y Sin edemas Sin novedad

inferiores

(edema -)

Elaborado por: Roxana Gémez Gurumendi.
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Seguimiento dietético.

Tabla 10.

Monitoreo dietético.

Ingesta Consulta inicial Consulta de Hallazgo
control
871 kcal
Calorfas 1100 - 1117 keal ~ Aumento defa
ingesta
i Aumento de la
Proteinas 24,3 ¢ 33-34g ngesta
Carbohidratos 1019 138 - 144 g Aumento de la
ingesta
Grasas 41 g 45 - 46 g Aumento de la
ingesta
Fibra 3g 105-11g Aumento de la

ingesta

Elaborado por: Roxana Gémez Gurumendi.

2.9. OBSERVACIONES.

No se pudo contactar a la madre del paciente para realizar el respectivo

consentimiento informado, por lo consiguiente se ha omitido cualquier tipo de

informacion personal o delicada.

Hasta donde se pudo tener contacto con el paciente se logré obtener resultados

favorables en relacién a su cuadro clinico inicial.
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CONCLUSIONES.

Evaluar el estado nutricional en nifios con desnutricion aguda resulto imprescindible
para mejorar su estado clinico y nutricional y asi evitar las complicaciones que trae
consigo la desnutricion aguda, se llevd a cabo aplicando el método antropométrico:
con la valoracion del indicador peso para la talla se encontré una DE en <-2 y un
perimetro braquial MUAC de 12.2 mm, ambos valores reflejaron desnutricion aguda
moderada; con el método bioquimico: evaluando principalmente hemoglobina y
hematocrito como indicadores de anemia ferropénica pero no se hallaron
alteraciones; con el método clinico mediante la exploracién fisica de signos
relacionados con anemia ferropénica que se relacionan con deficiencias
nutricionales en cabello, piel, ufias, ojos, tampoco se hallo alteraciones; y con el
método dietético se recabo informacion sobre la alimentacion del paciente a través

del recordatorio de 24 horas y se encontré ingesta proteico energética insuficiente.

Al determinar el diagnéstico nutricional se encontr6 que el paciente tenia
desnutricién aguda moderada lo cual se asocié a una ingesta proteico-energética
insuficiente y a la pérdida de peso involuntaria que se pudo evidenciar en el
desorden en el plan alimentario y el bajo peso, esto sirvié para orientar y dirigir la
intervencion nutricional apropiada que dirigié el desarrollo del plan de alimentacion

gue llevé hacia el logro del objetivo y meta nutricional a lograr.

El tratamiento nutricional prescrito para intervenir en el problema detallado fue
brindar una dieta hipercalérica de 1100kcal/dia de tipo hiperproteica,
normoglucidica y normograsa con un fraccionamiento de 6 tiempos de comida, esto

fue el pilar fundamental para la mejora del estado nutricional del paciente

Mediante la verificacion del cumplimiento de la prescripcidn dietética a través del
seguimiento nutricional se pudo constatar el apego a la dieta y por lo consiguiente
los resultados obtenidos describen un aumento progresivo de 1.3 kg de peso a lo
largo de 1 mes de tratamiento nutricional, modificando la DE del Indicador
Peso/Talla de <-2DE a <-1DE y modificando el perimetro braquial MUAC de 12.2
mm a 12.6 mm quitandolo del diagndstico de desnutricion aguda moderada a estar

sin desnutricion.

26



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Abadeano, C., Mosquera, M., Coello, J., & Coello, B. (2019). Alimentacién saludable en
preescolares: un tema de interés para la salud publica. Revista Eugenio Espejo,
13(1), 72-83.

Alvarez, L. (2019). Desnutricién infantil, una mirada desde diversos factores. Investigacion
Valdizana, 13(1), 15-26.

Angarita, P., Avila, A., Gomez, K., Rodelo, M., & Sandoval, A. (2017). Relacién de la anemia

ferropénica con la malnutricion. Biociencias, 1, 1-11.

Carbajal, A., Sierra, J., Lopez, L., & Ruperto, M. (2020). Proceso de Atencion Nutricional:
Elementos para su implementacion y uso por los profesionales de la Nutricién y la

Dietética. Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética, 24(2), 172-186.

Freire, W. B. (2014). Tomo I: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de la poblacién
ecuatoriana de cero a 59 afios. ENSANUT-ECU 2012. Quito-Ecuador: Ministerio de

Salud Publica/Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Global Nutrition Cluster & UNICEF. (24 de Marzo de 2021). Atencion nutricional a nifios y

nifas menores de 5 afos con desnutricién aguda.

Guanga, V., Carpio, T., Moreno, M., & Silva, S. (2020). Desnutricion aguda infanil en la
Zona 3. Estudio ecoldgico - descriptivo del "Sistema de Seguimiento de Salud del
MSP" del Ecuador. 2016-2018. La Ciencia al Servicio de la Salud y la Nutricion, 11,
31-41.

Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos. (2016). Guia de Alimentacion
Preescolar 2 - 5 afios. Universidad de Chile. Obtenido de https://inta.cl/wp-

content/uploads/2018/05/guia_alimentaci%C3%B3n-pre-escolar.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica. (2017). Indicadores de Resultados de los

Programas Estratégicos, Primer Semestre 2017. Lima-Peru: INEI, Ed.

Janna, N., & Hanna, M. (2018). Desnutricién en la poblacion infantil de 6 meses a 5 afios

en Ayapel, Cérdoba (Colombia). Revista Colombiana de Enfermeria, 16, 25-31.

Longhi, F., Gbmez, A., Zapata, M., Paolasso, P., Olmos, F., & Margarido, S. (2018). La
desnutricién en la nifiez argentina en los primeros afios del siglo XXI: Un abordaje
cuantitativo. Salud Colectiva, 14(1), 33-50.

Mahan, L. K., & Raymond, J. L. (2017). Krausse. Dietoterapia (Catorceava ed.). Barcelona:

Elsevier.



Meléndez, L., & Velasquez, O. (2016). Nutridatos Manual de Nutricién Clinica. Medellin:
Health Book's.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2018). Plan Intersectorial de Alimentacion y
Nutriciébn 2018-2025. Quito, Ecuador: Viceministerio de Gobernanza de la Salud

Publica.

Ministerio de Salud y Proteccion social & UNICEF. (2017). Lineamiento para el manejo
integrado de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59
meses de edad. Recuperado el 5 de Febrero de 2022, de
https://www.unicef.org/colombia/media/411/file/Lineamiento%20para%20el%20ma
nejo%20integrado%20de%20la%20desnutrici%C3%B3n.pdf

Moreta, H., Vallejo, C., Chiluiza, C., & Revelo, E. (2019). Desnutricién en Nifios Menores
de 5 Afos: Complicaciones y Manejo a Nivel Mundial y en Ecuador. Revista

Cientifica Mundo de la Investigacién y el Conocimiento, 3(1), 345-361.

Ogata, B., Feucht, S., & Lucas, B. (2017). Nutricién en la infancia. En L. K. Mahan, & J. L.

Raymond, Krausse. Dietoterapia (Catorceava ed., pag. 1146). Barcelona: Elsevier.

Ogata, B., Feucht, S., & Lucas, B. (2017). Nutricién en la infancia. En L. K. Mahan, & J. L.
Raymond, Krausse. Dietoterapia (Catorceava ed., pags. 1164-1165). Barcelona:

Esparia.

OMS. (9 de Junio de 2021). Malnutricién. Obtenido de Organizacién Mundial de la Salud:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

Organizacion Mundial de la Salud. (2011). Concentraciones de hemoglobina para

diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra.

Palafox, M. E., & Ledesma, J. A. (2012). Manual de férmulas y tablas para la intervencion

nutriolégica. México: McGraw-Hill Interamericana Editores.

Pérez, C., Artiach, B., Aranceta, J., & Polanco, I. (2015). Evaluacion de la ingesta en nifios
y adolescentes: problemas y recomendaciones. Revista Espafola de Nutricion
Comnitaria, 21(1), 72-80.

SCRIBD. (s. f.). SCRIBD. Obtenido de Diagnésico Nutricional ADA 2010: es.scribd.com

Tarazona, G. (2021). Conocimiento materno sobre alimentacion saludable y estado

nutricional en nifios preescolares. An Fac med, 82(4).

UNICEF. (Octubre de 2019). El Estado Mundial de la Infancia 2019: Nifios, alimentos y

nutricion.  Obtenido de  unicef América Latina y el Caribe:



https://www.unicef.org/lac/informes/el-estado-mundial-de-la-infancia-2019-
ni%C3%B1los-alimentos-y-nutrici%C3%B3n

UNICEF. (22 de Febrero de 2020). LA DESNUTRICION INFANTIL. Causas, consecuencias
y estrategias para su prevencion y tratamiento, 2011. Obtenido de Obtenido de

ttps://Iwww.unicef.es/sites/unicef.es/files/Dossierdesnutricion.pdf

Yadrick, M. M. (2017). Aporte de alimentos y nutrientes: directrices dietéticas, normas de
nutrientes y competencia cultural. En L. K. Mahan, & J. L. Raymond, Krausse.

Dietoterapia (Catorceava ed., pag. 677). Barcelona: Elsevier.



Imagen 1.

ANEXOS.

Terminologia para el Diagnostico Nutricional ADA 2010.

PROCESO DEL CUIDADO NUTRICIONAL - DIAGNOSTICO NUTRICIONAL - TERMINOLOGIA

INGESTA NI Grasa y colestarol (5.6) Blogquimica (2)
Se define camo “prodlemas refacionados con fa O Ingesta insuficiente de grasa NI-5.6.1 Se define como 'oambm on la apaadod para
Ingesta do enargla, nulrioniss, liquidos, O Ingesta excesiva de grasa NI-562 do
sustancias bioactivas a través de le diela oval 0 O Ingesta inadecuada de grasas alimenticias NI-563  Mmedicamentos, ciugia, o fo indvcado por valores
&l soporte nutricional™ 1Enar) de laboralorio afterados”
RS Q Problema en la utilizacién de nutrientes
Balance caldrico/energético (1) Q Valores de laboratorio d!amlos
So define como “camblos reales o estimados Proteina (5.7) lacionados con la nulricién {especificar)
en la energia (Kcal)" Q Ingesta insuficiente de proteina NI-5.7.1 -
O Aumento del gasto energético N-12 Q@ Ingesta excesiva de proteina NI-5.72 0O Interaccién entre
O Ingesta insuficiente de energia Ni-1.4 Q Ingesta  inad de NI-5.7.3 O Fulura i ion alimento y medi
O Ingesta excesiva de energlia NI-1.5 {especificar).
O Riesgo fulro de Ingesta energdtica NI-1.6 Peso (3)
insuficiente Hidratos de carbono y fibra (5.8) Se define como "estado cronico o cambio en el
Q Riesgo fuuro de Ingesta energética NIH1.7 Q  Ingesta Insuficients de hidralos de carbono NI-58.1 p&soo:a”r?adowndpsa habilual o deseach”
SHow O Ingesta excesiva de hidratos de carbono NI-5.82 Pevo
Q Ingesta inadecuada de los tpos de hidratos de o - Rerdhda dopeso imkckinkaria
Ingesta oral o del soporte nutricional (2) cibon0 NI583 Q  Sobrepeso / Obesidad
.S;mdom W::dmg'o%&d; {especifcar) b Q  Aumento de peso Involuntario
enlos y las ela o wan
soporte nutricional comperado con fameta def Q' Ingesta incompatible de hidratos de carbono ~ NI-584  cOMPORTAMIENTO-AMBIENTAL
paciente” Q Ingesta insuficients de fibra NI-585 NB
O Ingesta oral  insuficiente  de NI-21 O Ingesta excesiva de fibra N586  Se  define  como  hallazgosiproblemas
alimentosbebidas mMcvomles Ademfudos en relackkn a
Q Ingesta oral excesiva de N-22  Vitaminas (5.9) ¥ medio
almentosibebidas Q Ingesta insuficiente de vitaminas NI-5.9.1 i de 0 seguridad
Q Inaﬂd-nmé?n de nulricidon entera :v-zs alimentana.
O  Excesiva infusion de nutricion enteral I-2.4 ¥
Q Infusién de nutricién enteral menor a la NI-2.5 a lngesh‘:ncfswa o vharniuny Wea2 Conocimientos y creenclas (1)
bptima DA ac Se define como “conocimientos y creencias reales
0 Insuficiente Infusidn de  nutricidn NI-2.6 Q Qo Informadas o documentadas®
parenteral Tecke: Q Déficit de conocimiento relacionado con la
o iva infusion de nutricio NI27 O Riboflavina O E alimentacion y la nutricion.
Q Infusion de nutricidn parenteral mencr a NI-28 Q Niacina QK QO Creencias/actitudes nocvas acerca de
la Gptima Q Folato Qow_____ temas jonados con la ali ion ©
Q  Aceptacién limitada a los almentos NI2.9 nutricién (usar con pracaucién}
Minerales (5.10) O Indispuesto para el cambio en la dietalestio
Ingesta de liquidos (3) Q  Ingesta insuficiente de minerales (especificar) NI-5.10.1 de vida
Se define como * ingesta real o estimada de O Calco Q Hierro Q  Défict en el auto-monitoreo
Tiquidos comparada con Ja meta del paciente” O Potase O Cinc Q D en el Palién
Q Ingesta insuficiente de liquidos Ni3.1 QO Owo Q Adhesién limitada a recomendaciones
O Ingesta excesiva de liquidos NI-3.2 Q Ingesta va de minerales ( - NI5.10.2 o nlaunnadasconhmon
{esp 3 leccion do al o
Ingesta de sustancias bloactivas (4) a ‘P""” L3 e
Se define como ‘ingesta real o estimada de Q Potaso  Q Cinc Actividad fisica y funcionalidad (2)
uno 0 varios Q Cloro Q Sedio Se define como “Problemas con acthidad fisica,
Q Magnesio Q Fésforo autocuidado y calided de vida, informados,
ingredientes, wplumnmdblldcos,aw O Oo, observados o documentados®
Q  Inactividad fisica
O Ingesta insuficente  de sustancias NI4.1  Multl-nutrientes (5.11) Q  Ejercicio excesivo
bicactivas O Riesgo futuo de ingesta subbptima de NI-5.11.1 Q Incapacidad o la falla de voluntad para
O Ingesta excesiva de sustancias NI-4.2 nutrientes = gestionar elda.tnl:cudado
bioactivas g i cesiva X pacidad para prep
O Ingesta excesiva de slochol iy T Y R alimentosicomidas
O Cabdad de vida nutriclonal pobre
Ingesta de nutrientes(S) CLINICAL NG Q Dfficultad para auto-alimentarse
Se define como "ingesta resl o estimada de gz o o
grupos especificos de nutnientes o do un solo Se define como "hail on Acceso a ali ridad ali i
nutienfe en comparacién con los niveles ientificados en relacion a condiciones medicas 0 Se define como pmblomsmalo;cunolaecuoa
deseados” fisicas® los all o con la seguridad ali
O Aumento en las necesidades de NI5.1 a lngmuduhmnlea insalubresfinseguros
utrientes ( ificar) Funclonal (1) O Acceso limitado a los aimentos
O Desnutricion NI-5.2 s. define como “cambios en e/ funcionamiento, fisico O Acceso limitado a suplementos nutricionales
=} Inges!a protaoo-uumélm insuficente  NIS3 5 mocsnico que Interfiere con o impide clortas
Q i id de NI-54 2 2 a Nutridloga que realizé:
(upeqﬁr.an Fecha:.
O Dosonlibre itk mss O :m,ﬁ“"“:m‘::"ﬁ'ﬁ' ]
QO Dificultad para la lactancia matema NC-1.3
Q  Funcion Gl alterada NC-1.4
Problema# 1: Problema# 2:
Etiologia: Etiologia:
Signos y sil Signos y sit
Nutrition Diagnosis aga for the Nutribon Cara Prooess. Diatatic Ediion 2007.
Pocke! Guide for: Infematicnal Dietetics & Nutriion Terminalogy (INDT) Manual. L for the Nutsition Care Process. A Diatetic Third Edition, 2010

NC-2.1
NC-2.2

NC-2.3
NC-24

NB-1.1
NB-1.2

NB1.3

NB-1.4
NB-1.§
NB-1.6

NB-1.7

NB-2.1
NB-2.2
NB-23

NB-24

NB-2§
NB-26

NB-3.4
NB-3.2
NB-33

Fuente: (SCRIBD, s. f.)




Tabla 11.

Niveles de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios de edad (hasta 1,000 msnm).

Niveles de hemoglobina

Interpretacion

<7.0
7.9-99
10.0 - 10.9
=211.0

Anemia leve

Sin anemia

Anemia Severa

Anemia moderada

Tomado y adaptado de: Organizacion Mundial de la Salud. (2011). Concentraciones de

hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra.

Elaborado por: Roxana Goémez Gurumendi.

Tabla 12.

Célculo de energia y macronutrientes de alimentos descritos en recordatorio de 24

horas.
. Cantidad  Calorias Proteina  Grasas Glucidos Fibra
Alimentos
g/ml Kcal g g g g
Pan blanco de
3049 81 3 1 15 0
molde
Mantequilla 10g 90 0 10 0 0
Leche entera de
120 ml 76 4 4 6 0
vaca
Cocoa en polvo 159 56 0 0 14 0
Pechuga de pollo
o 3049 46 7 2 0 0
sin piel
Papa chola 40 g 36 1 0 0
Fideos cocidos 309 45 1 0
Arroz blanco 5049 64 1 0 15 0
Aceite de canola 5ml 90 0 10 0 1
Platano maduro
o 359 46 0,5 0 11 0
dominico
Queso fresco 159 39 3 0 0
Arroz blanco cocido 509 64 15
Lentejas cocidas 30¢g 36 3 6 0



Aceite de canola 10 ml 90 0 10 0 0,5
Zanahoria cocida 3049 12 0 0 3 0,5
Ingesta total 871 24,5 41 101 39
Ingesta recomendada 1100 kcal 339 46 g 138 g 119
% Adecuacion 79.1 % 74.2 89.1 % 73.1% 27%
Interpretaciéon déficit déficit déficit déficit déficit
Elaborado por: Roxana Gémez Gurumendi.
Datos obtenidos de Sistema Mexicano de alimentos equivalentes (SMAE), tabla de
composicion de alimentos ecuatorianos (2010), tabla de composicién de alimentos
peruanos.
Tabla 13.
Célculo de energia y macronutrientes de alimentos descritos en menu propuesto.
Can- . . . : .
. . Energia Proteina Grasas Glucidos Fibra Hierro
Alimentos tidad keal m
g/ml g g g g g
DESAYUNO
Huevo de gallina 50¢g 91 7 7 0 0 1
Yuca cruda 50¢g 76 0 0 19 1 0,3
Uva roja 42 g 32 0 0 8 1 0
Total * 199 7 7 27 2 1,3
Recomendado ** 220 7 9 28 ** o
SNACK MEDIA MANANA
Pera 108 g 60 0 0 15 1,5 0
Mantequilla de 10g 20 5 6 5 1 0.9
almendras
Total * 130 2 6 174 2,5 0,9
Recomendado * 110 3 5 14 *x *x
ALMUERZO
Aoz blanco 54 4 409 0 0 25 0 0,05
cocido
Camederes 354 73 7 5 0 0 2.1
semigrasa
Aguacatedela 5 g 1 5 3 05 0.3
sierra
Brécoli cocido 46 ¢ 10 0 0 2,5 1 0,3



Aceite de oliva 50 45 0 5 0 0 0

Kiwi 3849 30 0 0 7,5 0,5 0
Total ** 319 8 15 38 2 2,75
Recomendado o 330 10 14 41 i i
SNACK MEDIA TARDE
Leche entera 1:;'0 100 4 4 12 0 0,1
Guineo (seda) 40 g 36 0 0 9 1 0
Total o 136 4 4 21 1 0,1
Recomendado ** 110 3 5 14 ** **
CENA
Pescado (corvina) 30¢g 51 6 3 0 0,2
Camote 609 68 1 0 16 1 0.7
Zanahoria 20 g 8 0 0 2 0,5 0,04
Aceite de oliva 50 45 0 5 0 0 0
Papaya picada 112 g 44 0 0 11 1 0
Total o 216 7 8 29 2,5 0.94
Recomendado o 220 7 9 28 i i
SNACK POSTCENA
Platano maduro 509 52 0 0 13 0,5 0,5
Queso fresco 20g 52 4 4 0 0 0,08
Total o 104 4 4 13 0,5 0.58
Recomendado o 110 3 5 14 i i
Ingesta total ﬁgf’ 32¢g 44 g 1459 10,59 6.57
Ingesta recomendada 1klcgcl) 3349 46 g 138 ¢ 119 7 mg
% Adecuacion 100.3% 96% 95.6% 105% 95.4% 94%
Interpretacién Adecuado  Adecuado  Adecuado Adecuado  Adecuado Adecuado

Elaborado por: Roxana Goémez Gurumendi.
Datos obtenidos de Sistema Mexicano de alimentos equivalentes (SMAE), tabla de

composicion de alimentos ecuatorianos (2010), tabla de composicién de alimentos

peruanos.



