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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE DE
SEXO MASCULINO DE 5 ANOS DE EDAD PRESENTA
DESNUTRICION CALORICA PROTEICA Y DESNUTRICION.



RESUMEN

La desnutricion o también conocida como malnutricion proteica
energética, es la principal causa de muerte en la poblacion de nifios menores
de 5 afios; La OMS indican que aproximadamente un millébn de nifio son
diagnosticado con desnutricion cronica infantil cada afio (Castro & Garcia
Aranda, DESNUTRICION ENERGETICO-PROTEINICA, 2018)

El presente trabajo tedrico - practico detalla informacion del caso clinico
donde la problematica es la desnutriciébn y anemia ferropenica del nifio de 5
afios de edad que vive en la ciudad de Babahoyo con sintomatologia de
malestar general ,palidez ,vémitos etc; tuvo como objetivo mejorar el estado
nutricional del nifio de 5 aflos de edad con desnutricion proteica energética y
anemia ferropenia mediante el cual se realiz6 una evaluacién exhaustiva de
sus datos antropométricos, bioguimicos, clinicos y dietéticos en este ultimo se
pudo verificar un desorden en el patron alimentario por un inadecuada ingesta

dietética en cuanto a cantidades y preparaciones poco saludables.

En este trabajo se proporciond un plan alimentario de 1500 calorias
acorde al nivel socio econémico y requerimientos diarios que necesita el
paciente, este plan alimentario fue distribuido en 5 comidas al dia, con
caracteristicas hiperproteica, normocarbonatada, normolipidica, donde se
incluyé suplementacion nutricional dos veces al dia dentro de las colaciones

del nifo.

A través del seguimiento mensual que se le realizo al nifio y asesoria
nutricional que se le brindo a la madre se logr6 mejorar el IMC, a su vez

corregir déficits nutricionales del nifio con problema de desnutricion.

Palabras claves: Desnutricibn, edema, marasmo, anemia Yy

kwashiorkor



SUMARY

Malnutrition, also known as protein-energy malnutrition, is the main
cause of death in the population of children under 5 years of age; The WHO
indicates that approximately one million children are diagnosed with chronic

child malnutrition each year (Castro & Garcia Aranda, 2018)

The present theoretical - practical work details information of the clinical
case where the problem is malnutrition and iron deficiency anemia of the 5-
year-old boy who lives in the city of Babahoyo with symptoms of general
malaise, paleness, vomiting, etc; Its objective was to improve the nutritional
status of the 5-year-old child with protein energy malnutrition and iron deficiency
anemia, through which an exhaustive evaluation of his anthropometric,
biochemical, clinical and dietary data was carried out in the latter, a disorder in
the pattern could be verified. due to inadequate dietary intake in terms of

unhealthy quantities and preparations.

In this work, a food plan of 1500 calories was provided according to the
socioeconomic level and daily requirements that the patient needs, this food
plan was distributed in 5 meals a day, with hyperproteic, normocarbonated,
normolipidic characteristics where nutritional supplementation was included

twice. a day within the child's snacks.

Through the monthly follow-up that was carried out on the child and
nutritional counseling that was provided to the mother, it was possible to
improve the BMI, as well as correct the nutritional deficits of the child with a

malnutrition problem.

Keywords: Malnutrition, edema, marasmus, anemia and kwashiorkor



INTRODUCCION

La desnutricidon proteico-caldrica es considerada como un déficit en el
requerimiento calérico y en uno 0 mA&s nutrimentos, actualmente es
considerado uno de los problemas de salud mas relevantes que afectan a
infantes y a niflos preescolares en todo el mundo, encuestas realizadas en
Africa, Asia y América latina indica aproximadamente un 35% de muertes en
menores. Estimando que un 20 % de los nifios sufren de desnutricion

moderada y alrededor de un 3% padece desnutricion severa. (Capote, 2017)

La desnutricibn es considerada coma la tercera causa de muerte y
enfermedad en nifios. La desnutricion por déficit calorica se relaciona con el
fracaso de la lactancia materna y el abandono temprano que da lugar a las
infecciones infantiles ocasionadas por la falta de higiene y desconocimiento
sobre la alimentacion adecuada en lactantes e infantes. El déficit proteico es
poco comun caracterizado por el consumo de alimentos con deficiencia en
proteinas y altos en almidon. La alimentacion inadecuada con insuficiencia de
nutrimientos incrementa el riesgo de enfermedades en infantes. (Quintana

Franco, Franco Ochoa, & Ullon Segovia, 20)

La desnutricion se asocia a dos agresiones la deficiencia de macro y
micronutrientes y frecuentes infecciones, presentando alteraciones en el
metabolismo, disminucién del tejido graso, alteraciones hormonales, y cambios
en la composicién corporal presentando menor concentracién sanguinea por tal
razon todos los érganos y sistemas son alterados. (Castro & Garcia Aranda,
DESNUTRICION ENERGETICO-PROTEINICA, 2018)

En el actual caso clinico el paciente de 5 aflos de edad presenta
desnutricion proteica caldrica y anemia ferropénica, desarrollado por déficit
nutricional y desconocimientos alimenticios, mediante el cual se plante6 como
objetivo mejorar el estado nutricional con la finalidad de corregir déficits

nutricionales.



MARCO TEORICO

DESNUTRICION CALORICA PROTEICA Y ANEMIA FERROPENICA

La desnutricidn caldrica-proteica es una deficiencia energética ligada con
un déficit caldrico de los macronutrientes y algunos micronutrientes, vinculada
con fendbmenos sociales y culturales, la desnutricion es considerada un estado
de enfermedad, patolégico que es producido por una incorporacion ineficiente
de nutrientes a las células del organismo, valorandose en diferentes grados de

intensidad y manifestaciones clinicas. (Castro & Garcia Aranda, 2013)

La falta de conocimiento, creencias errOneas, higiene escasa, poca
variacion y bajas cantidades de los patrones alimenticios adecuados del nifio
durante sus primeros afios de vida conducen a que el desarrollo del nifio se
retrase y no sea adecuado, sin embargo el problema de desnutricién proteico-
energética se desarrolla desde la vida fetal relacionado con el estado
nutricional de la madre ya que si esta no estad en los valores considerados
normales es posible que él bebe nazca con bajo peso dando lugar a posible

retraso cognitivo y desnutricion. (Castro & Garcia Aranda, 2013)
Etiologia y clasificacion

Segun el manual de MSD ( John E. Morley, MB, BCh, Saint Louis
University School of Medicine, 2020) la desnutricion caldrica proteica puede ser
primaria y secundaria; La desnutricion en primera estancia se caracteriza por
la inadecuada ingesta de nutrientes y la desnutricion en segundo lugar es
causada por enfermedades o el uso inadecuado de medicamentos que inhiben
la absorcién de los nutrimentos; La desnutricion caldrica proteica se clasifica en
tres grados: leve, moderado y grave, las cuales se determinan mediante el

porcentaje calculado de peso deseado para la altura o talla denominado.
90 — 110% normal
85 —90% leve

75 — 85% moderado



Menor a 75% grave

Como definicién basica en los nifios existen dos tipos de desnutricion calorica-
proteica severa y moderada segun su intensidad son manifestadas por
alteraciones clinicas, bioquimicas y antropométricas la desnutricion aguda es
clinicamente conocida como marasmo y kwashiorkor, ocasionadas por la
deficiencia tanto en la ingesta calérica, como en la absorcién biolégica dando

lugar a un déficit en el requerimiento nutricional. (Maira Ruano de Garcia, 2013)

e Marasmo: emaciacibn magra con apariencia de anciano, déficit en
aporte de macronutrientes, vitaminas y minerales
e Kkwashiorkor: edema, cambios en la pigmentacion de la piel y en el

cabello, retencion de liquido. déficit en el aporte proteico.

Fisiopatologia

La Desnutricion Cronica Infantil y la anemia en nifios menores de 5
afos tienen consecuencias Complejas para el normal desarrollo en el area
cognoscitiva y la capacidad fisica y mental, especialmente si se produce en un
periodo decisivo de desarrollo del crecimiento y diferenciacion cerebral. Si esto
ocurre en los primeros afios de vida puede causar dafio irreversible y con un
iImpacto negativo a lo largo de la vida, aun si se revierte su problema de salud
.El abordaje de la anemia y desnutricion es una responsabilidad. Lo que
constituye un reto para realizar un trabajo integral en el niilo menor de 5 afios,
esto que conlleve e involucre, la familia y comunidad la desnutricién crénica
infantil y la prevencion de la anemia en el pais", se debe promover y adoptar
practicas que contribuyan una mejor alimentacion y nutricion. y de esta manera

la reducir la anemia y desnutricion en nifilos menores de 5 afios (Bohio maya) .

Sintomas de desnutricion

Las manifestaciones clinicas son generalmente ocasionadas por una
disminucién en el aporte calérico, a su vez en consecuencia a un desequilibrio

de macronutrientes; carbohidratos, proteinas y grasas, causando carencia de



vitaminas y minerales. En la desnutricion el signo mas evidente por una
carencia de calorias es la disminucion del tejido adiposo, caquexia, cansancio,
diarrea, irritabilidad, frio permanente y apatia, retencion de liquido,
despigmentacion del cabello. (John E. Morley, 2021)

ANEMIA FERROPENICA

Generalmente este padecimiento y la desnutricion proteico caldrica se
da lugar en el mismo tiempo, asocidndose fundamentalmente con la carencia
de vitamina b 12, folato y hierro, ya que el mayor requerimiento de hierro es en
la infancia debido a su demanda por el rapido crecimiento y a la escasa
disponibilidad en sus alimentos, su diagndstico se da mediante examenes

hematolégicos. (Evan M. Braunstein, 2020)

En La anemia la sangre posee menos hemoglobina de lo normal. La
sangre provee de muchas hemoglobinas que se forma de proteina en conjunto
con hierro, la hemoglobina es necesaria para el transporte de oxigeno a la
sangre por todo el organismo. El déficit de hierro es un problema nutricional
gue contribuye a anormalidad conductual en nifios, fatiga, déficit en el
crecimiento, aprendizaje y de apetito inadecuado. (Latham, 2012)

El tratamiento dietético nutricional es aumentar la ingesta con alimentos
ricos en hierro como la carne, pescado, huevo de una a dos veces por dia,
disminuyendo alimentos que inhiban la absorcibn de este mineral como
productos lacteos, leguminosas, café, té que hacen dificultoso la absorcion de
hierro. (Serreria, 2016)

Diagnostico nutricional
Indicadores
Los métodos utilizados para el diagnéstico son:

e Antropométricos
e Clinicos

e Bioquimicos



El diagnostico en nifios con desnutricion proteico cal6rica se basa en su
historia clinica e historia dietética, en la cual la anamnesis es necesaria para
identificar la causa primordial de la mala alimentacion, los examenes fisicos
van a relejar el peso, talla y distribucién de la masa corporal, el cual se calcula
mediante indicadores antropométricos para determinar la gravedad. ( John E.
Morley, MB, BCh, Saint Louis University School of Medicine, 2020)

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud” OMS los indices antropométricos

de la nifiez para la evaluacion nutricional son:

1. Peso para la talla: P/T refleja estado nutricional actual, indica que la
masa magra y el tejido graso estan disminuidos en relacion a la talla.

2. Talla para la edad: T/E una talla baja para la edad refleja insuficiencia
alimentaria.

3. Peso para la edad: P/E indicador de desnutricion global. Con el peso
para la edad se monitorea el crecimiento, un peso bajo refleja una

alimentacion inadecuada.

Mediante peso y la talla, la determinacion del IMC, medicion de los pliegues
cutaneos para estimar la cantidad de masa grasa y masa grasa en el brazo,
ademas de los signos a tomar en cuenta como la piel, cabello y acumulacion de

liquido.

Los datos bioquimicos de laboratorio son importantes ya que no siempre los
datos que se recoge mediante la anamnesis son claros y no indica a simple
vista una ingesta inadecuada, para determinar o confirmar las complicaciones y
gravedad con pruebas de laboratorios nos indica la medicion de albumina
sérica, los linfocitos, la transferrina, electrolitos, glucemia, nitrégeno arico en la
sangre, se debe proceder a un hemograma completa en el que pueda
detectarse anemia por deficiencia de proteina o anemia por deficiencia de
hierro, ( John E. Morley, MB, BCh, Saint Louis University School of Medicine,
2020)

Tratamiento dietético de la desnutricidén proteica calérica

La alimentacion es el pilar fundamental en el tratamiento nutricional y se debe

dar la debida importancia, aparte una alimentacién no adecuada pude conllevar



a la muerte al nifio con desnutricion grave. Se debe manejar formulas liquidas o
semi solidas las cuales deben poseer el aporte proteico-calérico requerido, si
se proporciona mas o menos de lo que se necesita en su requerimiento el nifio
puede empeorar o experimentar desequilibrios metabdlicos. (Castro & Garcia
Aranda, 2013)

En la desnutricién proteico caldrica sea leve o moderada puede tratarse
por via oral con una dieta completa, utilizando suplementos nutricionales y
multivitaminicos con preferencia que sean liquidos por via oral y libres de
lactosa cuando no es tolerable los alimentos solidos, como prioridad se debe
corregir los electrolitos y tratar infecciones y administrar por via oral
macronutrientes o si presenta trastorno de deglucion si es necesario mediante
sonda nasogastrica o por via intravenosa, en algunas ocasiones medicamentos
. (John E. Morley, MB, BCh, Saint Louis University School of Medicine, 2020)

Calorias

Usualmente consiste en aumento gradual del numero de calorias consumidas,
se debe consumir pequefias cantidades al dia entre 6 a 12 veces pequefias
pero nutritivas, aumentando gradualmente la cantidad de alimentos, si el nifio
presenta diarrea se debe empezar con liquidos durante este periodo para que

la diarrea no empeore. (John E. Morley, 2021)

El descenso de gasto energético en el nifio con desnutricion no solo se
asocia a la detencién del crecimiento y a la disminucion fisica sino también en
la disminucién de la sintesis proteica, dando lugar a un ahorro de energia y a
una sinterizacion mas lenta, por tanto, para mantener el metabolismo basal en
un niflo con desnutricién se utiliza 15% menos de energia por kg de peso.

(Bohio maya)
Carbohidratos, proteinas y lipidos

En la desnutricidbn proteico cal6rica se recomienda una dieta de 42
kilocalorias por gramo de proteina, y de 150 a 200 kilocalorias a partir de
carbohidratos y lipidos, el tiempo de comido se debe fraccionar entre 5y 6

comidas al dia, evitar ayunos mas de 6 horas, aumentar gradualmente la
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cantidad de energia y proteina hasta llegar a la cantidad recomendada (Bohio

maya)

1.1 JUSTIFICACION

7’

La desnutricion es un problema de salud publica a nivel mundial, la
mayoria de los casos DCI se da en los paises desarrollados, afecta al 27,2%
de los nifilos menores de 2 afios en Ecuador. Esté problema repercute en la
productividad de nuestro pais con grandes complicaciones a futuro de estas

personas.

Existen diversos factores de riesgo que condicionan al desarrollo de
esta enfermedad como: Pobreza, falta de conocimiento, ganancias de peso
inadecuadas durante el embarazo, bebes que no reciben lactancia materna
exclusiva durante los 6 meses, alimentacion inadecuada o insuficiente y las
enfermedades continuas durante los primeros dos afios de vida, ademas de
otras carencias como: escasez de agua potable, saneamiento e higiene, y
dificultades de acceso a los servicios de salud, por este motivo se presenta
este caso clinico con la finalidad de mejorar el estado nutricional del nifio de 5

afos de edad con desnutricion proteica energética y anemia ferropénica.

11



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

e Mejorar el estado nutricional del nifio de 5 afios de edad que presenta

desnutricion proteica energética y anemia ferropénica.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Realizar una evaluacion exhaustiva que incluyan datos antropométricos,
bioguimicos, clinicos y dietéticos.

e Disefiar un plan alimentario que cubra con los requerimientos caloricos del
nifio.

o Realizar estrategias de educacion alimentaria a la madre del nifio con

desnutricién y anemia ferropenia.

12



1.3 Datos Generales

Edad: 5 afios
Sexo: Masculino
Nacionalidad: Ecuatoriano

Oriundo: Babahoyo

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes

Paciente masculino de 5 afios de edad oriundo de la ciudad de
Babahoyo acude con Madre a consulta debido a que presenta cuadro de
vomito, sudoracion y ademas de desmayo mientras realizaba su tarea
actualmente segun evaluacién realizada presenta desnutricibn proteica
energética y anemia ferropénica; APF madre con dos abortos y preclamsia en

embarazo, padre hipertension arterial.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Madre refiere que ella inicio su embarazo con bajo peso , problemas de
preclamsia, su hijo nacié a las 36 semana de gestacion, refiere que por su
trabajo no le brindo lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida a su hijo; refiere que durante su crecimiento presento problemas de
gastroenteritis aguda de manera frecuente, lo mantenia en tratamiento con un
pediatra, pero lo poco que ganaba no le alcanzaba para seguir con su control,
desde ese entonces su hijo agravo su situacién de salud, en la actualidad
presta poco apetito por lo tanto no recibe los requerimiento nutricionales actos

para su edad y estado nutricional .

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Durante la exploracion fisica presento sudoracion, piel pdlida, ojeras
periorbitales, desorientado en tiempo y espacio y composicion corporal

disminuida acorde a su edad.
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Al examen fisico normocéfalo, cuello sin presencia de adenopatia,

ruidos cardiacos ritmicos nada que llame la atencién
SIGNOS VITALES Pulso 95 xm, Respiracion 24 xm, Temperatura 36.5°c

Antropometria: peso/ edad: 13 kg, talla/ edad: 98 cm, IMC/edad: 13kg/m2

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.

Examenes Valores Rangos referenciales
Hemoglobina 10.7 g/l 11.5 o superior g/dI
Hematocrito 26 mg/dI 32 -42%
Albumina 4.2g/dl 4.4 - 5.3 g/l
Hierro 42 ug/dl 50- 150 Ug/dl
Calcio 24 ng/dl 15 - 60 ng/dl
Fosforo 5 mg/dl 4 -7 mg/dl

Elaborado por: Jamilex Jurado Navarrete
Fuente de la OMS 2017

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo y diferencial.

Diagnostico presuntivo: Gastroenteritis aguda.
Diagnéstico diferencial: Anemia

Diagnéstico definitivo: desnutricion proteica energética y anemia ferropénica.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

VALORACION NUTRICIONAL

Datos antropométricos:
COMPOSICION CORPORAL

14



Peso/ edad: 13 kg,
Talla/ edad: 98 cm,
IMC/edad: 13.5kg/m2

INDICE DE MASA CORPORAL

13kg )
IMC = —mz =13, 5kg/m

Diagnostico nutricional:

Peso/ edad: 13kg = - 2 DE bajo peso para la edad. (Desnutricion global)

Talla/ edad: 98 cm = - 2 DE talla baja para la edad (Desnutricién crénica)
RETRAZO GRAVE DE LA TALLA

IMC/edad: 13.5kg/m2 = 0 DE normal
EVALUACION BIOQUIMICA.

Después de realizar los exdmenes correspondientes se determina lo siguiente:

Examenes valores Rangos Interpretacion

referenciales

Hemoglobina 10.7 g/dl 11.5 o superior Bajo
g/dl

26 mg/d| 32 — 42% Hematocrito
4.2g/dl 4.4 -5.3 g/l Albumina
42 ug/d| 50- 150 Ug/d| Bajo

24 ng/dl 15 — 60 ng/dl Normal

5 mg/d| 4 - 7 mg/di Normal

Elaborado por: Jamilex Jurado Navarrete

Fuente: Fuente de laboratorio utilizando valores de referencias de la OMS
2017

EVALUACION CLINICA Y FiISICA

Durante la exploracion clinico se visualizé al nifio cansado, piel palida,

15



sudoracion y retraso de crecimiento, sus signos vitales estables nada que

[lame la atencion.

EVALUACION DIETETICA

Segun los datos recopilados por lo que informo la madre con respeto a
la alimentacion del nifio es inadecuada, debido a que no cubren con sus
requerimientos caloricos diarios de acuerdo a su edad y talla por esto motivo se
proporcionara un plan que cubra con todos los requerimientos de energia del

nifio con problemas de desnutricion.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL.

Paciente de sexo masculino de 5 aflos de edad con antecedentes de
desnutricion proteica energética y anemia ferropénica, lo cual se evidencia

mediante el diagnostico nutricional y los exadmenes bioquimicos del paciente.

INTERVENCION NUTRICIONAL

Disefiar un plan de alimentacion en base al nivel socio econémico del

nifio con el objetivo de cumplir con los objetivos propuesto en el caso.

Se brindara consejeria nutricional a la madre sobre el plan de
intervencién nutricional que se le proporcionara a su hijo con la finalidad de

lograr nuestro objetivo.

Se proporcionara un plan de alimentacion hipercal6rico, hiperproteica
gue incluya suplementacion nutricional para de esta manera corregir los

problemas presenten en el paciente.

REQUERIMIENTOS CALORICOS (GER)
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GASTO ENERGETICO FORMULA EDAD X 100 + 1000 DE 1 — 12 ANOS DE
EDAD HOMBRES/MUJERES

GET= edad x 100 + 1000
GET= 5 afos x 100 + 1000
GET= 1,500 Calorias
PRESCRIPCION DIETETICA.

¢ Dieta hiperproteica de 1500 kcal /dia fraccionado en 5 tiempos de comidas

e Suplementacion nutricional 2 veces al dia.

e Se brindara 60 gramos durante el dia repartidas en 30 gramos en cada
colacién con un aporte de 210 calorias.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES 1500 KCAL/DIA

Macronutrientes Porcentaje Calorias Gramos
C/H 60% 900 calorias 225¢
LIPIDOS 25% 375 calorias 41.69
PROTEINA 15% 225 calorias 56-25¢g
Total 100% 1,500Calorias

Jamilex Jurado

FRACCIONAMIENTO CALORICO POR COMIDA

20% 300kcal 45¢g 11.25¢g 8.39
10% 150kcal 2259  5.62g 4.169
35% 525kcal 78.75g  19.68¢g 14.58¢g
10% 150kcal 22.5gr  5.62g 4.169
25% 375kcal 56.259  14.069 10.41g
100% 1500kcal 225¢g 56.23g 41.69g

Jamilex Jurado




Menu Desayuno

e Colada de avena
e Boldn de verde
e Huevo cocido

e Papaya picada media sopera
Media mafiana

= Batido de manzana con suplementacion nutricional
Almuerzo

e Arroz cocido

e pollo al vapor

e crema de vegetales (zanahoria, brocoli, coliflor, cebolla) 2 tazas 300
gramos + aceite de girasol una cucharada (15ml)

e Jugo de pifia

Media tarde

= Batido de guineo con leche + suplementacion nutricional
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Merienda

= Arroz cocido una taza (100 gramos)

= Ensalada de vainita 50g (cebolla 50g, + tomate 50gr + zanahoria + aceite
de girasol

= Pescado al vapor filete

= Jugo

La tabla del menu cuadrado esta en la parte de anexo para constatar las

cantidades recomendadas de los alimentos tabla N° 2

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA EL PACIENTE DE 5 ANOS
DE EDAD CON DESNUTRICION PROTEICA ENERGETICA Y ANEMIA
FERROPENICA.

Incluir alimentos ricos en hierros como pollo, pescado carne,
leguminosas como lentejas, frejol etc. incluyendo alimentos ricos en vitamina c
para una mejor absorcion y de esta, manera normalizar el nivel de hierro en la
sangre del nifio.

Dentro del plan alimentario se incluird suplementacién nutricional.

Proporcionar alimentos variados que llamen la atencion del nifio y de

esta manera aportar los nutrientes que el necesita.

Cuando se le brinde la comida al nifio evite que sea entretenido por la tv
o celular ya que esto afectara en la recuperacion de su estado nutricional y no se

van aprovechar los nutrientes correctamente.

Proporcionar el consumo de 2- 3 lacteos durante el dia como leche,
yogurt etc., para mantener un correcto aporte de calcio lo cual ayudara a que
tenga un crecimiento optimo acorde a su edad.
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En caso de que el nifio no consuma la carne o pescado se recomienda
licuarla junto con la crema para que pueda ser consumida y asi de esta manera

proporcionar los nutrientes que el necesita.

Proporcionar alimentos con alto contenido calérico como puré y cremas

con mantequilla, aceite de oliva.

Los fraccionamientos de las comidas seran de 5- 7 durante el dia,

brindando en su mayoria alimentos con un gran aporte de calorias.

Controlar el peso y talla del nifio ayudaré a verificar si esta con un buen

desarrollo.

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Segun Gutiérrez 2011 la desnutricion es la Prevalencia en los nifios
menores de 5 afos la disminucion anormal del peso del nifio que puede
acarrear consecuencias en la facultad de reaccionar, defensiva y de
aprovechamiento que normalmente tiene el organismo, y que afecta la

fisiologia normal del cuerpo.

La desnutricién es una enfermedad y un problema de salud que afecta
a millones de nifios en todo el mundo debido a diferentes factores de riesgos
como el no acceso a los alimentos, pobreza, malos habitos alimentarios que
condicionan a que muchos nifios presenten esta condicidon patolégica; Un
estudio realizado por la OMS en el afo 2017 revela que las dietas
hipercaléricos, hiperproteicas son la clave principal para mejorar el estado
nutricional de los nifios que presentan DCI, ademas sefialan que dependiendo
el nivel de desnutricion, sera el requerimiento calorico de cada nifio,

mencionando que todos los planes de intervencién nutricional va a requerir de
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suplementacion nutricional de 2-3 veces con un fraccionamiento de comidas de

5 — 7 durante el dia (Bohio maya).

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS) la anemia es una de
las mayores causas de muerte en la poblacion mundial y constituye el
problema nutricional mas grave, en el mundo esta deficiencia afecta al 20 —
25% de todos los lactantes menores; al 43% de nifios hasta cuatro afios y 37%

entre los cinco y los doce afios de edad.

EVALUACION ANTROPOMETRICA

13 - 2 DE bajo
peso para la
edad.
(Desnutricion
global)
13.5KG/M2 0 16.6 kg/m2

DE normal

16 kg

98 cm = - 2 DE
talla baja para la
edad
(Desnutricion
cronica)

102CM

EVALUACION BIOQUIMICA
Hemoglobina 10.7 g/dl 11.5¢g/dI

Hematocrito 26 mg/dl 30 mg/dl
Albumina 4.2g/dI 4.5¢/dI
Hierro 42 ug/di 42 ug/dl

Calcio 24 ng/dl 24 ng/dl



Fosforo 5 mg/dI 5 mg/dl
EVALUACION CLINICA Y FISICA

Normal Normal

Normocéfalo Normocéfalo

Normal sin Normal sin
novedad novedad

EVALUACION DIETETICA

1500KCAL
225¢
56.29g

2.8 SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Elaborado por: Jamilex Jurado

2.9 OBSERVACIONES

Al iniciar con el plan de alimentacion propuesto en el nifio se logra

captar interés en la aceptacion del mismo.

Se espera que el paciente junto a su familia siga cada una de las
recomendaciones, y la notable mejoria continué para asi  evitar

complicaciones a corto, mediano o largo plazo.

CONCLUSIONES



Se realizo un plan de intervencion dietoterapéutico con el objetivo de
mejorar el estado nutricional del nifio de 5 afios de edad que presenta
desnutriciébn proteica energética y anemia ferropenica con la finalidad de
prevenir o disminuir complicaciones futuras debido a los problemas presente

en el presente caso de estudio.

Se realiza una evaluacion exhaustiva donde se incluyé datos
antropométricos donde se valoré al nifio a través de diferentes indicadores P/E,
T/E, IMC/E; También se realiz6 una valoracion bioguimica entre estas que el
paciente presentd y niveles bajos de hierro y hemoglobina en la sangre, se
realizé este la valoracion clinica donde se visualizé signos de nutricion retraso
de crecimiento, cabello quebradizo, en base a la encuesta dietética el paciente

presentd una ingesta caldrica insuficiente.

Se disefié un plan alimentario, con el objetivo que cubran con los
requerimientos caldricos el nifio, teniendo presente que fue realizado en base
a su nivel socio econémico, cultural y problemas presentes del nifio con la

finalidad de mejorar y priorizar su salud.

Final mente se concluye que realizando el seguimiento de manera
mensual y el trabajo en educacion de la madre del nifio obtuvimos datos
antropométricos del paciente, con notable aumento de peso y talla, la mejoras
en sus datos bioquimicos, en cual se corrigieron sus valores, durante la
valoracion clinica se constaté aumento considerable de masa muscular, en la
encuesta dietética que se aplico. Indicé que el plan nutricional estipulado

cumple con los objetivos propuesto del caso clinico
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ANEXOS Cuadro 2. Calculo de la dieta cuadrada

ALIMENTO CANTIDAD CALORIAS

s
160 ml 52
:
-
EEC

45.6
150ml 0

:

Cebolla 17.5
Coliflor 11.5

9
.
i 2
Rettgeo

130

so¢ 9
kcal

26

HC

25.82
1.54

12.2
21.64
11.64

1.25
13.35

4.11
5.40
3.59

2.5
36.6

1.95

41.12

34.26
1.25

28.17
3.98

3.11
3.67
1.95
0.13
23.12

223.83

225
99.4%

PROTEINA

5.44
1.39

9.1
0.94
0.94

0.26

0.38
1.24
1.19
0.92
3,49
10.12
0.44

0.54

1.64

2.69
0.84

0.38
0.55
0.44
6.27
0.54

56.44

56.25
100%

GRASAS

2.36

4.28
0.52
0.52

1.25
0.17

0.9
0.31
0.21

0.22
0.36

4.75
0.1

0.12

0.50
1.25

1.28
0.05

0.9
0.05
0.1
6.95
0.12
5
41.49

41.6
99.7%



Tabla I1
Prevalencia de la desnutricion hospitalaria de acuerdo

con la region geogrdfica en Brasil

Region geogrdfica de Brasil

Prevalencia de desnutricion (%)

Norte y Nordeste

Sur

Sudeste

Centro Oeste

609
429
428
428

Fuente: Ibranutri (Inquérito Brasileiro de Availacio Nutricional

Hospitalar)**.

Tabla lll. Estado nutricional en funcion del IMC y de los criterios SENPE-SEDOM

Estado nutricional
Desnutr, Desnutr. Desnutr. Sobrepeso/
e ol izdiiind calérica proteica mixta obesidad
Normal 74 24 14 14 22 0
(185-249) (30,3%) (75.0%) (53,8%) {16.9%) (56,4%) 0.0%
Desnutricion 7 0 2 0 5 Q
(< 185) 9% (0.0% 7.7% 0.0% {12,8%) 0,0%
Sobrepeso % 8 8 39 7 3
25,0-29.9) (39.3%) (25,0%) (30.8%) (47.0%) (17.9%) (53,1%)
Obesidad 67 0 2 30 5 30
{>30.0) (2755 0.0%) 7.7%) (36.1%) (12.8%) (46,9%)
e 244 2 2 83 39 84
(100.0%) (100,0%) (100.0%) 100,0%) (100,0%) {100,0%)
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