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CAPITULO I
1.- INTRODUCCION

En el presente caso clinico tiene la finalidad de desarrollar un estudié de una paciente pediatrica ,
nifia de sexo femenino de 8 meses de edad, por presentar un ritmo de crecimiento inadecuado
diagnosticada con desnutricion cronica y anemia , se le ha realizado 2 examenes de hemoglobina
cuyos valores fueron: 9.7mg/dl y 9.5 mg /dl, segun los valores normales de la OMS 2011, indica
que tiene anemia moderada , la madre de la paciente durante su embarazo tuvo una ganancia de
peso por debajo de los parametros normales .

Desde el segundo mes que tuvo su diagnéstico de baja talla , hasta la actualidad no la logrado
tener un peso adecuado ,evidenciado en su ultimo control pediatrico con un peso de : 5 kilogramos
,segun requerimientos de energia de la OMS, la paciente deberia tener un peso de 8,5
kilogramos,lo cual indica que la paciente le faltaria 3.5 kilogramos para lograr superar la
desnutricion vy tiene una talla : 57 centimetros su pediatra la diagnostico con desnutricién crénica
y la remite a la nutricionista lo cual su diagnostico nutricional indica que tiene un deficit de ingesta
proteico calérico evidenciado en las curvas de crecimiento infantil de la OMS.

En su intervencion nutricional se elabor6 mediante un plan nutricional en base a un esquema ,
basado en la formula lista para consumir (FTLC), indicada en el tratamiento en el hogar de nifios
con desnutricidén aguda sin complicaciones, contiene macronutrientes y micronutrientes necesarios
para su recuperacion es un producto con minimo contenido de agua y muy bajo riesgo de
contaminacion , no interfiere ni transforma los habitos alimentarios, después de cumplir con el
esquema nutricional se le implementara la dieta basada en la alimentacién complementaria , para

asi lograr una recuperacion adecuada
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2.- MARCO TEORICO
2.1.- DESNUTRICION
Se caracteriza por el deterioro de la composicion corporal y la alteracion sistémica de las
funciones organicas y psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la edad de iniciacion del
déficit y de la calidad de la dieta consumida, que puede ser insuficiente en energia y nutrientes, o
aportar mayor cantidad de energia, pero ser deficiente en proteina y demas nutrientes. (social &

Unicef, 2017)

2.2.- CAUSAS DE LA DESNUTRICION INFANTIL
Se manifiesta de diversas formas:
e El nifio es méas pequefio de lo que le corresponde para su edad.
e Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.
e Pesa poco para su altura.
El peso es un indicador de carencias agudas, mientras que la altura refleja carencias

nutricionales durante un tiempo prolongado. (social & Unicef, 2017)

2.3.- TIPOS DE DESNUTRICION

De acuerdo con la OMS hay tres formas de desnutricion:

2.3.1.- Desnutricion aguda: cuando el puntaje Z del indicador P/T esta por debajo de —2DE.
Esta asociada a pérdida de peso reciente 0 a incapacidad para ganar peso, debido a un bajo

consumo de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas
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2.3.2.- Retraso en talla: cuando el puntaje Z del indicador T/E esta por debajo de —2DE. Esta
asociado con baja ingesta prolongada de todos los nutrientes. El retraso en talla es mas severo si
se inicia a edades tempranas, asociado a bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer, practicas
inadecuadas de lactancia materna y alimentacion complementaria, y enfermedades infecciosas
recurrentes, entre otros. (social & Unicef, 2017)

2.3.3.-Deficiencias de micronutrientes: Se presentan cuando las personas no tienen acceso o
habito de consumo de alimentos fuente de micronutrientes. Las deficiencias de micronutrientes
aumentan el riesgo de enfermedades infecciosas como la diarrea, la malaria y la neumonia . La
desnutricion aguda, el retraso en talla y las deficiencias de micronutrientes pueden coexistir en un

mismo nifio o nifia. Desnutricion. (social & Unicef, 2017)

2.4.-CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION INFANTIL

Las mujeres desnutridas tienen bebés con un peso inferior al adecuado, lo que aumenta las
posibilidades de desnutricion en las siguientes generaciones. La desnutricién cronica aumenta el
riesgo de contraer enfermedades, y frena el crecimiento y el desarrollo fisico e intelectual del nifio.
Al limitar su capacidad intelectual y cognitiva afecta a su rendimiento escolar y a la adquisicion

de habilidades para la vida. (Wisbaum, 2011)

2.5.- TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION AGUDA

La desnutricion aguda grave consistia en ingresar a los nifios afectados en hospitales o centros

de tratamiento especializado, donde se les sometia a regimenes alimenticios de base lactea. La

6



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

alternativa mas reciente son los alimentos terapéuticos listos para usar, que se pueden tomar en el
hogar. No requieren refrigeracion, no hay que afadirles agua para su consumo y gracias al
aislamiento de su envoltorio se pueden utilizar, aunque las condiciones higiénicas no sean 6ptimas.

(Wisbaum, 2011)

Su uso se ha extendido en los Gltimos cuatro afios y se calcula que tres de cada cuatro nifios con
desnutricion aguda grave se pueden recuperar en sus hogares con este preparado. Los alimentos
terapéuticos tienen un alto valor energético, son de consistencia blanda o triturable y apta para
nifios mayores de seis meses. La tecnologia para producirlos es relativamente simple y ya existen

fabricas en algunos paises de Africa. (Wisbaum, 2011)

2.6.- FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA CONSUMIR (FTLC)

Es una formula desarrollada de acuerdo a los estandares de la OMS, para la recuperacion de
nifias y nifios con desnutricion aguda sin complicaciones ,su formulacién con alta densidad
energética y de nutrientes facilita el aporte de hasta 200kcal /kg/dia para lograr el crecimiento
compensatorio en el tiempo estimado, su baja actividad de agua disminuye el riesgo de
contaminacion y facilita su utilizacion en ambientes tropicales y deficientes condiciones
sanitarias; no requiere coccion ni gasto en combustible. (social & Unicef, 2017)

Caracteristicas de la Formula Terapéutica Lista para Consumir:

e Esta indicada en el tratamiento en el hogar de nifios y nifias de 6 a 59 meses con

desnutricion aguda sin complicaciones.
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Es un producto con minimo contenido de agua y muy bajo riesgo de contaminacion.

(social & Unicef, 2017)

e Es de fécil digestibilidad por el tracto gastrointestinal de los nifios y nifias con
desnutricion aguda, incluso si hay diarrea.

e La consistencia semiséliday el sabor a dulce y a mani han facilitado la aceptabilidad en
los nifios y nifias con desnutricion aguda, sin interferir ni transformar los habitos
alimentarios. (social & Unicef, 2017)

e La composicién nutricional de la FTLC es similar a la de la F-100, tradicionalmente
utilizada en el manejo intrahospitalario.

e Un sobre de 92 g de FTLC aporta 500 kcal y contiene los macronutrientes y
micronutrientes necesarios para la recuperacion nutricional.

e Contiene 12.5-15 g de proteina de los cuales al menos el 50 % es de origen lacteo. Su

contenido de lactosa es muy bajo. (social & Unicef, 2017)

Prueba del apetito:

A los nifios y nifias que cumplan los criterios de definicidn de caso de desnutricion aguda, se
les debe realizar la prueba del apetito, parametro clave, La pérdida del apetito es uno de los
primeros signos de complicacion en los nifios y nifias con desnutricidén aguda. Esta condicion es
facilmente evidenciable con la prueba del apetito descrita a continuacion:

e Utilice un sobre de FTLC para la realizacion de la prueba. Hacerla de esta manera tiene la
ventaja de que puede medir, a la vez, la ingesta de calorias y la aceptabilidad del producto

con el cual se hace el tratamiento nutricional en el hogar.
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e Solicite a lamadre o cuidador lavarse las manos con agua y jabon, y ofrecer al nifio o nifia
la FTLC en cuchara.
e Observe durante 15 minutos la forma como el nifio o nifia recibe la FTLC y la cantidad

consumida. (social & Unicef, 2017)

El esquema de tratamiento se basa en los siguientes postulados:

e Inicio cauteloso con incremento gradual y prudente de la FTLC adaptado a la reducida
capacidad metabdlica y funcional caracteristica de la desnutricién aguda severa. Es
recomendable administrar la FTLC al menos 5 veces al dia.

e El proceso de recuperacion de la desnutricion aguda es lento y no se limita a la ganancia
de peso. El intento de lograr ganancias de peso aceleradas en corto tiempo puede llevar a
complicaciones graves como el sindrome de realimentacion. (social & Unicef, 2017)

Correccién de las deficiencias de micronutrientes

Todos los nifios con desnutricion aguda moderada y severa presentan deficiencias de
micronutrientes.
e LaFTLC empleada para el manejo nutricional cumple las especificaciones de la OMS,
no es necesario utilizar macrodosis de vitamina A en ningun caso.
e LaFTLC contiene hierro, vitamina A, zinc, cobre en dosis terapéutica.
e Todo nifio o nifia que termina el tratamiento de la desnutricion aguda debe recibir
hierro a dosis terapéuticas, durante al menos el mismo tiempo empleado en

normalizar los niveles de hemoglobina.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

e EIl tratamiento completo de la anemia ferropénica hasta la recuperacion de las
reservas de hierro puede tardar de 3 a 4 meses, es decir superar en tiempo el

tratamiento de la desnutricion aguda. (social & Unicef, 2017)

PERCENTILES Y PUNTUACION Z

Los indices antropomeétricos se pueden expresar de dos modos diferentes :
e Percentiles
e Puntuacion estandarizada (o puntacion Z)
Sirve para el seguimiento de nifios sanos o enfermos, para cuantificar el déficit o exceso de

cualquier medicién antropométrica.

Interpretacion de los indicadores antropométricos

Peso bajo para la edad (P/E): Refleja la masa corporal relacionada con la edad Cronoldgica.
No distingue a los nifios con talla baja o aquellos que pueden ser altos y realmente delgados.
(Debora Setton, 2014)

Talla baja para la edad (T/E): Talla baja para la edad o en nifios acortados refleja la
imposibilidad de alcanzar el crecimiento lineal esperado y es el resultado de alteraciones crénica
de la salud o problemas nutricionales graves (talla baja nutricional ). Otras causas de talla baja son
enfermedades cronicas, enfermedades congénitas, trastornos del metabolismo o depravacion

psicoafectiva. (Debora Setton, 2014)
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Peso elevado para la talla (P/T): Se utiliza para el diagnostico de sobrepeso y obesidad en los

2 primeros afnos de vida.

IMC (INDICE DE MASA CORPORAL): Es un indicador util para valorar el estado nutricional
en la poblacion normal, con sobrepeso u obesidad y en la desnutricion. La utilidad del IMC es
menor cuando la desnutricion ocurre durante el crecimiento y ambos parametros peso y talla, se

afectan en forma similar. (Debora Setton, 2014)

2.7.- PERIODO DE TRANSICION (Alimentacion Complementaria)

La diversificacion alimentaria, también Ilamada beikost, satisface los requerimientos
nutricionales durante la etapa de vida del infante crea habitos alimentarios saludables .La cual
debe adaptarse a la evolucién fisioldgica del nifio.El momento apropiado para iniciar los alimentos
semisolidos se encuentra entre los cuatro y los seis meses de edad. El retraso en su introduccion
después de los seis meses puede dificultar la administracién posterior de alimentos sélidos , entre
los siete y nuevo meses, comienzan los movimientos de masticacién ritmica, aun en ausencia de
dientes, por lo que es conveniente afiadir alimentos que requieran una masticacion suave. (Calvo,

2007)

11
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2.8.- ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ES A PARTIR DE LOS 6 MESES

El nifio puede hacer 4 6 5 tomas adaptada, sobre todo en los nifios mas pequefios para evitar
que pasen demasiado tiempo sin recibir alimento. Hacia los seis u ocho meses se pueden ofrecer
galletas sin gluten para favorecer el aprendizaje de la masticacion, el agua es indispensable. La
alimentacion con lactancia materna se da en nifios con bajo peso para su edad , a esta edad deben

recibir suplementos que aporten un minimo de 2 mg/kg de hierro elemental. (Calvo, 2007)

2.9.-DEFINICION DE ANEMIA

Es un trastorno en el cual el nmero de eritrocitos (la capacidad de transporte de oxigeno de la
sangre), es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisioldgicas
van a variar de acuerdo a la edad, el sexo, y las diferentes etapas del embarazo. Se cree que, en
conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comun de anemia, pero pueden causarla otras
carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B y vitamina A), la inflamacion aguda

y crénica. (salud O. m., Word Heath Organization, 2011)

(salud O. m., Word Heath Organization, 2011)” La concentracién de hemoglobina por si sola

no puede utilizarse para diagnosticar la carencia de hierro (también Ilamada ferropenia). Sin

embargo, debe medirse, aungque no todas las anemias estén causadas por ferropenia”.

12
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2.9.1.- ANEMIA FERROPENICA

Anemia producida por deficiencia del ingreso de hierro al organismo es una de las causas mas
frecuentes de anemia en los nifios como son lactante y preescolares sobretodo a 6 y 18 meses de

edad .

El neonato a termino tiene reservas de hierro a los 4 hasta los 6 meses de edad ya que el hierro
incorporado de la madre durante el embarazo en el trancurso del 3er trimestre , es por eso que el
nifio pretermino nace con una reserva disminuida , es la consecuencia mas particularmente

suceptible a padecer anemia ferropenica . (Ernesto Plata Rueda, 2002)

CAUSAS

La cantidad de hierro en el organismo refleja un balance entre las demandas fisiologicas y el
aporte cotidiano de la dieta , sin embargo hay periodos en la vida en que el balance se torna
negativo , lo cual el organismo se torna a recurrir depositos de hierro una eritropoyesis eficas .

(Ernesto Plata Rueda, 2002)

2.9.2-TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

Al consumir alimentos los nifios solo absorven una pequefia cantidad de hierro. Los bebes

menores de 1 afio tienen dificultad para digerir la leche de vaca. Después de los 6 meses, su bebé
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empezara a necesitar mas hierro en su alimentacion. Introduzca alimentos solidos con cereal
fortificado con hierro para bebés mezclado con leche materna o maternizada, también se pueden
introducir las verduras, las frutas y las carnes en pure ricas en hierro.

Es necesario los suplementos de hierro si la alimentacion no satisface los requerimientos del
nivel de hierro y la anemia de su hijo, los cuales se toman por via oral. (Biblioteca Nacional de los

EE.UU, 2018)

COMPLICACIONES

Un nivel bajo de hierro puede causar disminucion del periodo de atencion, reduccién de la
lucidez mental y problemas de aprendizaje en los nifios.

Un nivel bajo de hierro puede hacer que el cuerpo absorba demasiado plomo. (Biblioteca

Nacional de los EE.UU, 2018)
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3.- JUSTIFICACION

El presente caso clinico tiene la finalidad de mejorar el estado nutricional de una nifia de 8
meses de edad que presenta desnutricion cronica , y anemia a esta edad los nifios estan en un
crecimiento rapido en una maduracion fisiologica ,teniendo cambios en sus requerimientos
nutricionales, lo cual se le implementara guias nutricionales sobre la alimentacion saludable y asi
poder lograr un crecimiento éptimo .

Segun datos de la UNICEF, al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco afios tiene baja
talla para la edad es decir desnutricion cronica. El 12% de los nifios tiene desnutricion global, es
decir bajo peso para la edad. El 16% nacen con bajo peso. Seis de cada 10 embarazadas y 7 de
cada 10 menores de 1 afio sufren de anemia por deficiencia de hierro. El problema en Ecuador no
es la falta de disponibilidad de alimentos, es la inequidad en el acceso a una alimentacién adecuada

que tiene por factores educativos y por otra, factores econdémicos. (Unicef, 2016)
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4.- OBJETIVOS

4.1.- OBJETIVOS GENERALES

Mejorar el estado nutricional de la paciente implementando una guia de alimentacion, para

disminuir el riesgo de complicaciones .

4.1.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar un plan de alimentacién de acuerdo a los requerimientos nutricionales de

la paciente .
e Evitar la perdida de peso continua .

e Educar a la madre de la paciente acerca de alimentacion complementaria.

5.- DATOS GENERALES:
Paciente : Nifia
Edad: 8 meses
Peso : 5kg
Talla: 57cm
Nivel de estudio de los padres : Baja escolaridad
Nivel sociocultural / econdmico: Bajos

Talla de los padres : Estatura pequefia
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CAPITULO I

6.- METODOLOGIADEL DIAGNOSTICO

6.1.- ANALISIS DEL MOTIVO DE LA CONSULTA

La nifia se realiza controles mes a mes y desde el segundo mes que tuvo su diagndstico de baja
talla hasta la actualidad que tiene 8 meses no ha logrado superar eso, pesa: 5.000 gramos (5
kilogramos), talla:57 centimetros y tiene lactancia materna exclusiva a libre demanda.

El pediatra en el ultimo control encontrd que el indicador talla / edad - 3 Desviacion Estandar

por lo que diagndstico: desnutricién crénica y la remite con el nutricionista

6.2.- HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

La madre acude a la consulta con su hija de 6 meses de edad por presentar un ritmo del
crecimiento inadecuado, ella refiere que nacioé por cesarea a las 38 semanas de gestacién, con un
peso de 2.700 gramos (2.7kg) y una longitud de 50 centimetros y perimetro cefalico de 34
centimetros, tuvo un apego precoz.

Sus antecedentes prenatales son: madre se realizé 6 controles (inicio de suplementos de hierro
(sulfato ferroso) + (acido fdlico). Consulto a la ginec6loga (hasta las 32 semanas de gestacion).
Durante todo su embarazo tuvo infecciones vaginales recurrentes y una ganancia de peso por
debajo de los pardmetros normales.

Madre y padre son de estatura pequefia, baja escolaridad y recursos econémicos a los 20 dias
de nacida acudio al centro de salud donde la antropometria fue: peso 2.900 gramos (2.9 kg), talla

de 50 centimetros en la intervencion recibe la consejeria de lactancia materna exclusiva.
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En el segundo control con 1 mes 12 dias tiene un peso de 3,700 gramos (3.7 kg) y una talla
de 51.2 centimetros, el diagnostico mediante el sistema de vigilancia de alimentacion y nutricion

(SISVAN) es talla baja.

examenes realizados: Se le ha realizado 2 examenes de hemoglobina cuyos valores fueron:

9.7mg/dl y 9.5 mg /dl.

6.3.- ANAMNESIS
La nifia nacio a las 38 semanas de gestacion (término temprano)
Durante su nacimiento, tuvo los siguientes valores antropométricos:
e Peso: 2700gramos (2.7kQg)

e Talla: 50 centimetros

Segun la valoracion antropométrica mediante los Patrones de Crecimiento Infantil OMS,
durante su nacimiento:
e Peso/ Edad: Se encuentra en percentil - 2 lo cual indica que tiene bajo peso.

e Talla/ Edad: Indica que se encuentra en el percentil 0, lo cual tiene una talla adecuada

A los 20 dias de nacida, la madre acudi6 al centro de salud donde procedieron a valorarla
y sus datos antropométricos fueron:

e Peso: 2.900gramos (2.9kg)
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e Talla :50centimetros

Segun la valoracion antropométrica mediante los Patrones de Crecimiento Infantil OMS, a los
20 dias de nacida:
e Peso/ Edad: Se encuentra en percentil - 2 la nifia tiene bajo peso.
e Talla/ Edad: Indica que se encuentra en el percentil 0, lo cual talla adecuada
En su segundo control con 1 mes 12 dias de nacida le realizaron los siguientes valores
antropométricos:
e Peso: 3.700gramos (3.7kg)

e Talla :51.2 centimetros

En este mes el el sistema de vigilancia de alimentacion y nutricién (SISVAN) la diagnostico

con talla baja.

Segun la valoracion antropométrica mediante los Patrones de Crecimiento Infantil OMS,
segundo control con 1 mes 12 dias de nacida:
e Peso/ Edad: Se encuentra en percentil - 2 lo cual indica que tiene bajo peso.
e Talla/Edad: indica que se encuentraen el percentil - 2 segun las curvas de crecimiento

se encuentra en alerta de baja talla.

La madre le realiza sus controles mes a mes desde su segundo mes hasta la actualidad que

es 8 meses su peso no se ha podido superar los cual sus valores son:
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e Peso: 5.000gramos (5 kg)
e Talla :57 centimetros
La pediatra le diagnostico desnutricion cronica
Segun la valoracion antropométrica mediante los Patrones de Crecimiento Infantil OMS, en su
actualidad tiene 8 meses:
e Peso/ Edad Se encuentra en percentil - 3 lo cual indica que tiene, muy bajo peso.
e Talla/ Edad: indica que se encuentraen el percentil - 3 segln las curvas de crecimiento

se encuentra en, muy baja talla.

6.4.- ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA.

Segun datos descritos de la madre de la paciente durante su proceso de gestacion tuvo
infecciones vaginales recurrentes debido a que no tuvo un cuidado adecuado ya que en esta etapa
el cuerpo presenta diferentes cambios.

Su ganancia de peso fue por debajo de los pardmetros normales, esta es una de las causas
maternas que afectan mucho al bebe desde su nacimiento si la madre no tiene los cuidados
necesarios 0 conocimientos nutricionales. Una inadecuada alimentacion o deficitaria de macro-

micronutrientes hacen que la nifia adquiera un bajo peso.
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6.5.- EXPLORACION CLINICA

En su altimo control la nifia presento un peso por debajo del percentil talla/ edad - 3 Desviacion
Estandar con un Peso: 5.000gramos (5 kg) y Talla :57 centimetros, lo cual presenta un estado

nutricional desfavorable para su crecimiento.

6.6.- FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO AL ANALISIS DE DATOS
Diagnostico medico: Desnutricion crénica y anemia
Diagnostico nutricional: Déficit de ingesta proteico caldrica evidenciado en las curvas de

crecimiento infantil por debajo del percentil - 3 desviacion estandar asociado a anemia moderada.
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6.7.- CONDUCTA A SEGUIR:

6.7.2 EVALUACION NUTRICIONAL.:
6.7.3.- VALORACION ANTROPOMETRICA:

La valoracion fue relizada mediante : (salud O. m., Patrones internacionales de crecimiento

infantil de la OMS, 2012)

> Paciente : Nifa

> Edad: 8 meses

Valores antropometricos , basado en su ultimo | Valoracion antropométrica realizada a la paciente, mediante
control pediatrico patrones de crecimiento infantil de la (OMS) (PUNTUACION Z

NACIMIENTO HASTA LOS 2 ANOS).

» Peso: 5 kg Peso / Edad: - 3 desviacion estandar (Muy Bajo Peso)

» Talla: 57cm Talla/ Edad: - 3 desviacion estandar (Muy Baja Talla)
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6.7.4.-VALORACION BIOQUIMICA:
El examen de laboratorio tuvo los siguientes resultados:
Se le ha realizado 2 examenes de hemoglobina cuyos valores fueron: 9.7mg/dl y 9.5 mg /dl.

(Los valores de referencia OMS 2011), indica anemia moderada).

(Valores normales de hemoglobina OMS 2011)

Anemia*

Poblacién SIn anemla* Leve’ Moderada Grave
Nifios de 6a 59 meses de edad 110 0 superior 100-109 70-99 menos de 70
Nifios de 5a 11 afios de edad 115 0 superior 110-114 80-109 menos de 80
Nifios de 12 a 14 afios de edad 120 0 superior 110-119 80-109 menos de 80
Mujeres no embarazadas 120 0 superior 110-119 80-109 menos de 80
(15 afios 0 mayores)

Mujeres embarazadas 110 0 superior 100-109 70-99 menos de 70
Varones (15 afios 0 mayores) 130 0 superior 100-129 80-109 menos de 80

6.7.5.- EVALUACION DIETETICA
Se debe realizar la anamnesis alimentaria, mediante un recordatorio de 24 horas a la madre
de la paciente, para asi saber de forma especifica que es lo que consume la nifia y darle consejos

nutricionales a la madre, para lograr un desarrollo y un crecimiento adecuado de la paciente.
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6.8.-INTERVENCION NUTRICIONAL

Para recuperar el estado nutricional de la paciente se procede a la intervencion domiciliaria
en fase de estabilizacion, su manejo nutricional acoge a la. recomendacién de la OMS de utilizar
FTLC (formula terapéutica lista para consumir), especializada para manejo en el hogar en casos de
desnutricion aguda sin complicaciones.

e Paciente: Nifa
e Edad: 8 meses
e Peso: 5 kilogramos
6.9.- ESQUEMA DE MANEJO NUTRICIONAL EN EL HOGAR, PARA EL

TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA LA PACIENTE CON DESNUTRICION

AGUDA SEVERA (FASE INICIACION)

DIA REQUERIMIENTOS DE ENERGIA PARA Liquidos Otros alimentos
CUBRIR CONFTLC
1A7  100kcal / kg / dia 3-5onzas /kg / dia Se incentiva la lactancia
DIAS > 100kcal x 5 kg = 500 kcal / dia materna.
929r>< S00kcal 4 x 5= 20 onzas/ dia
929 X 500 kcal -
? 500kcal ———"= = 92gr
500kcal
e 1sobre de FTLC
e 5 veces al dia (18.4 gricada toma)
8-15 | 135 - 150 kcal /kg / dia 4-5 onzas /kg / dia Leche materna y se inicia con
DIAS alimentos en pequefias

» 135 kcal x 5 kg =675kcal/dia

92 ><,500 kcal
n 929 X 675 kcal

675 kcal = 124,2 gr
500kcal

e 1 sobre + ¥ sobre de FTLC
e 5 veces al dia ( 23 gr/cada toma)

5 x 5=25 onzas/ dia

cantidades(como compotas)
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150- 200 kcal /kg / dia 5-7 onzas /kg / dia

» 150 kcal x5 kg =750 kcal/ dia

92 500 kcal
><: 92g X 750 kcal 6 x 5= 30 onzas/dia
1

? 750 kcal = 138gr
500kcal

e 1 sobre + 1/2 sobre de FTLC
e 5veces al dia ( 138 gr/cada toma)
200kcal /kg/dia 7- 10 onzas /kg/ dias

» 200kcal x 5kg = 1000kcal

92 500kcal
><: 1929 X 1000 kcal

? 1000kcal = 184gr
500kcal

e 2sobredeFTLC
e 5veces al dia (184 gr/cada toma)

9 x 5 =45 onzas / dia

para su recuperacion, proteinas 12.5-15 gramos).

Leche materna, mas
alimentos en  pequefias
cantidades. .(como papilla de

platano)

Leche materna, se aumenta
gradualmente la cantidad de
alimentos a la paciente. ( jugo
de pera, colada de maicena,

cremas)

Suspender la formula
cuando la paciente este en el
puntaje Z:

-1y -2 desviacion estandar.

1 sobre aporta (92 gramos de FTLC, 500kcal contiene macro y micronutrientes necesarias

El esquema es para 60 dias lo cual serian 2 meses, para observar como evoluciona la paciente de

intervencion intrahospitalaria.

acuerdo al suministro de la formula y asi lograr una recuperacion nutricional adecuada. Si la paciente

en esta etapa no mejora o logra llegar al puntaje Z (-1 o — 2 desviacion estandar), se procede a la
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SE PROMUEVE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DESPUES DE
TERMINAR EL ESQUEMA BASADO EN 60 DIAS.

PRESCRIPCION DIETETICA:

Dieta de 1000 kcal, hipercaldrico e hiperproteica con una distribucion de macronutrientes:
CARBOHIDRATOS 60% (150 gr), PROTEINAS 15% (37.5 gr), GRASAS 25% (27.7 gr),
Fraccionado en 6 tomas.

MENU RECOMENDADO
Se fracciona en 6 tomas (Cada 4 horas)
Desayuno

o Colada de maicena + (maltodestrina)

Media mafana

o Jugo de manzana + (maltodestrina)

Almuerzo

o Crema de pollo (cebolla blanca, apio, acelga, zanahoria, papa, 60 gramos de pechuga de
pollo + 1 cucharadita de aceite de oliva)
Media tarde

o Jugo de pera + (maltodestrina)

Merienda

o Crema de vegetales (espinaca, papa, nabo, apio + 2 higado de pollo + 1 cucharadita de
aceite de oliva)

En la noche

o Colada de tapioca + (maltodestrina)
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DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

VCT : 1000 KCAL/dia

600 kcal /dia
CARBOHIDRATO 60%
PROTEINAS 150 kcal /dia
15%
GRASAS 25% 250 kcal /dia
TOTAL = 100% 1000 kcal/dia

o Kilocalorias de los Carbohidratos

1000 kcal ><i00%
; 60% =600 kcal

¢

o Kilocalorias de las proteinas

1000 kcal ><OO%
; 15% =150 kcal

¢

o Kilocalorias de las grasas

1000 kcal ><)O%

¢ 25% =250 kcal

4gr

4gr

9gr

=150 gr

= 375 gr

=27.74gr
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FRACCIONA
MIENTO

Desayuno

Media
mafana

Almuerzo

Media tarde

Merienda

En la noche

ALIMENTO

Colada de
maicena +
(maltodestrina)

Jugo de
manzana
+

(maltodestrina)

Crema de pollo
con vegetales

Jugo de pera +
(maltodestrina)

Crema de
vegetales

Colada de
tapioca +
(maltodestrina)

PORCION

2 cucharada colmada
(Maicena )+
(maltodestrina)

2 cucharadas
(maltodestrina)

1 Manzana

2 cucharadas
(maltodestrina)
Pollo (pechuda)
2 hojas(Nabo )

2 hojas (Apio)
1 Papa

1 Zanahoria

1 cucharadita Aceite
de oliva
1 Pera

2 cucharadas
(maltodestrina)
2 hojas Espinaca

1Papa

1 rama de cebolla
blanca
2 hojas Nabo

2 hojas Apio
Higado de pollo

1 cucharadita
Aceite de oliva
Tapioca 2 cucharada
soperas

2 cucharadas
(maltodestrina)

Resultado total =
Recomendado =
% de Adecuacién =

CANTIDAD

40 gramos

10 gramos
98 gramos

10gramos

75 gramos
3 gramos

3 gramos
90 gramos

25 gramos
5 gramos

95 gramos
10gramos

3gramos
90 gramos
5 gramos
3 gramos
3 gramos

90 gramos
5 gramos

40 gramos

10 gramos

KCAL

152.4

40

50.96

40

161.25
0.84

0.48
87.3

10.25
44.2

49.4
40

0.69
87.3

16
0.84
0.48

71.4
44.2

143.2

40

1016.7
1000kcal
98 %

C/H
(GR)
36.50

0.48
13.53

0.48

0.19
0.08
20.7
2.39

12.35
0.48

0.10
20.7
0.36
0.19
0.08

0.65
0

35.47
0.48

145.21
150gr
103.%

PROT
(GR)
0.10

0.25

13.95
0.02

2.07
1.89
0.23

0.24

0.08
1.89
0.09
0.02
2.07
15.22

0.07

38.19
37.5gr
98.1%

GRAS

(GR)

0.02

0.16

11.29

26.22

0.0
0.05

0.09
0.06

0.16

0.01
0.09
0.0
0.0
0.05
4.34

0.0

27.7gr
105%
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6.10.-RECOMENDACIONES:
e La alimentacion de la paciente debe tener una higiene adecuada en lo que corresponde
a su preparacion.
e Para administrar la FTLC debe ser con una cuchara de forma que la nifia la consuma
voluntariamente.
e Se debe cumplir el esquema tal como corresponde a los 60 dias (lo cual es un proceso
de adaptacion de la paciente)
e La lactancia materna debera ser hasta los 2 afos.
e Alassopas o cremas en su preparacion no se debe incluir leche ya que es un antagonista
del hierro y no permite su absorcion.
6.11.- INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Desnutricion aguda:

Un nifio con desnutricion aguda se caracteriza por un peso muy bajo para la estatura, puede
estar acompafiado por un grado de emaciacion o delgadez, este tipo de desnutricion debe
detectarse, reportarse y manejarse oportunamente debido a que en un corto tiempo en nifio puede
pasar a un grado severo de desnutricion aguda y complicarse con enfermedades infecciosas, siendo
la principal causa de fallecimientos de nifios en desnutricion. (salud S. d., 2018)

En el ecuador, 477 casos de desnutricion aguda, de los cuales, el 77,98% (372) casos

corresponden a desnutricion aguda moderada y el 22,01% (105) casos corresponden a desnutricion
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aguda severa. Para desnutricion aguda severa, el grupo més afectado es el de 0 a 11 meses, con el
57,15 % (60casos) sexo femenino, donde el 30,48% (32 casos) son de sexo masculino. (salud S.

d., 2018)

6.12.- SEGUIMIENTO

La paciente pediatrica sera citada a la consulta, cada 15 dias, para poderla evaluar mientras se
esta realizando el esquema en su domicilio para asi verificar el cumplimiento del programa que se

le ha prescrito, en la cual se le realizara la valoracion antropométrica.

La valoracion bioguimica se le realizara cada mes para una medicion del valor de hemoglobina
de la paciente, con el fin de verificar el progreso de los valores normales.

Cuando la paciente termine el esquema, sera controlada cada mes por 3 meses si la evolucion
nutricional progresa como se espera, la nifia podrd superar la desnutricion en este periodo de
tiempo, y luego seré controlada cada 3 meses hasta que cumpla los 2 afios para evitar que recaiga

en la desnutricion.

6.13.- OBSERVACIONES

Se observo que la paciente tuvo un bajo peso desde el nacimiento lo cual se fue deteriorando
hasta obtener un bajo peso severo, segun los requerimientos de energia para nifios menores de 1
afio de la OMS, la paciente deberia tener un peso de 8,5 kilogramos, la nifia presenta un peso

actualmente a sus 8 meses de edad de 5 kilogramos, segun el peso ideal le faltaria 3.5 kilogramos
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y mediante la intervencion nutricional se le empleo un esquema nutricional en base de la formula
terapéutica lista para consumir durante 60 dias y luego se le empleo, una dieta de acuerdo a sus
necesidades hasta lograr un peso adecuado.

Se debe concientizar a la madre tener una buena alimentacion hacia la paciente para poder lograr
una buena recuperacion de la nifia, mediante los buenos habitos alimenticios y asi evitar que pierda
su peso logrando, obtener una ganancia adecuada para su desarrollo.

CAPITULO Il

7.- CONCLUSIONES

v Se puede concluir que la paciente puede recuperar su estado nutricional si tiene un plan
nutricional adecuado y un seguimiento, logrando llegar a su peso ideal 8.5 kilogramos
para asi tener un crecimiento 6ptimo y un desarrollo intelectual adecuado.

v' Es importante que la madre tenga conocimientos nutricionales para poder llevar una
alimentacion en base a los requerimientos de la paciente, lo cual se le implementara
consejeria alimentaria nutricional.

v En el ecuador el plan de los 1000 dias, (durante los 2 primeros afios de vida) debe ser
proporcionado a todas las madres especialmente de escasos recursos de esta manera es
una estrategia para concientizar desde el primer dia de embarazo, para asi evitar la

desnutricion intrauterina y sus consecuencias.

31



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

8.- BIBLIOGRAFIA
Biblioteca Nacional de los EE.UU. (2018). Medline plus. Obtenido de Medline plus:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007618.htm
Calvo, M. T. (2007). Manual practico de nutricion en pediatria. Madrid: Ergon.
Debora Setton, A. F. (2014). Nutricion en pediatria . Argentina. MEDICA
PANAMERICANA.
Ernesto Plata Rueda, F. J. (2002). el pediatra eficiente. Bogota: Medica panamericana.
PUBLICA, M. D. (2017). Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion aguda
moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad. Colombia: UNICEF.
salud, M. d. (s.f). unicef. Obtenido de unicef:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamiento-
desnutricion-aguda-minsalud-unicef-final.pdf#page=1&zoom=auto,-99,798pag
salud, O. m. (2011). Word Heath Organization. Obtenido de Word Heath Organization:
http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin_es.pdf
salud, O. m. (2012). Patrones internacionales de crecimiento infantil de la OMS. Obtenido de
Patrones internacionales de crecimiento infantil de la OMS:
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/maternoinfantil/files/2012/05/1-
evaluacion_curvas_finall.pdf
salud, 0. m. (2016). OMS. Obtenido de OMS:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85842/1/WHO_NMH_NHD _MNM_11.1 spa.pdf?u

a=1

32



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

salud, S. d. (2018). Ministerio de salud publica. Obtenido de Ministerio de salud publica:
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GACETA-DESNUTRICI%C3%93N-
SE-09_2018.pdf

social, M. d., & Unicef. (2017). Ministrio de salud y proteccion social. Obtenido de Ministrio
de salud y proteccion social:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamiento-
desnutricion-aguda-minsalud-unicef-final.pdf
SUBSECRETARIANACIONALDEVIGILANCIADELASALUDPUBLICA. (2018).
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Obtenido de MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GACETA-DESNUTRICI%C3%93N-
SE-09_2018.pdf

Unicef. (2016). Unicef. Obtenido de Unicef: https://www.unicef.org/ecuador/media_9001.htm
Wisbaum, W. (2011). Unicef . Obtenido de Unicef:
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/comunicacion/Informe_La_desnutricion_infantil.p

df

33



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

9.- ANEXOS
CLASIFICACION SEGUN LAS SEMANAS DE GESTACION
Cuadro 1. crasificacién reconendada para partos desde 52 37 semanas de gestscidn

» Término temprano: 37 0 /7 semanas a 38 6/ 7 semanas

» Término completo: 39 0 /7 semanas hasta 40 6/ 7 semanas

+ Término tardio: 41 0 /7 semanas hasta 41 6/ 7 semanas

» Postérmino: 42 0 /7 semanas y mas alla

[sta from Spong CY. Defining “femm” pregnancy: recommendations from the Defining " Pregnancy Workgroup. JAMA 2013; 309:2445-6.
Anemia*

Poblacién Sin anemia* Leve® Moderada Grave
Nifiosde 6 a 59 meses de edad 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Nifiosde 5a 11 afos de edad 115 o superior 110-114 80-109 menos de 80
Nifiosde 12 a 14 afios de edad 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
Mujeres no embarazadas 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
(15 anos o mayores)

Mujeres embarazadas 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Varones (15 anos 0 mayores) 130 o superior 100-129 80-109 menos de 80

Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad

(OMS 2011).
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HISTORIA DE LA ENFERMEDAD DE LA PACIENTE (La valoracion antropométrica
realizada mediante patrones de crecimiento infantil de la OMS, puntuacion Z nacimiento
hasta los 2 afios)

¢ Valoracion antropométrica basada en datos durante su nacimiento con un peso

de 2. 7 kilogramos

PESO PARA LA EDAD. NINAS 9} Irindiat do ta Salud
Puntuacion Z (Necimiento & 2 aftos)
- SS===-"= <
By ===
7 S
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e Valoracion antropométrica basada en datos durante su nacimiento con una talla

de 50 centimetros.
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e Valoraciéon antropométrica basada en datos durante su nacimiento con un

perimetro cefalico de 34 centimetros.

PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD. NINAS &) Smi52n sa

Puntuacitn Z (Nacimianto a 2 afios)

— 3

—
e
—
—

Perimetro cefélico (cm)
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b 1al

Edad {en meses y aflos cumplidos)
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e Valoracion antropométrica basada, a los 20 dias de nacida con un peso de 2. 9

kilogramo.
PESO PARA LA EDAD. NINAS R e autsd

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afos)

TV

—

/ =
?r"
_:;Z
=

e Valoracion antropométrica basada en datos a los 20 dias de nacida con una talla

de 50 centimetros. (longitud para la edad)

LONGITUD PARA LA EDAD. NINAS e .

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)

1she

Eded {(en meses y sfios cumplidos)
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¢ Valoracion antropomeétrica basada, a un 1 mes y 12 dias de nacida con un peso de

3.7 kilogramo. (peso para la edad)

PESO PARA LA EDAD. NINAS e R

Puntuacitn Z (Nacimiento a 2 afos)

|

sorrpitisoncs

M

Janes

—_—
—
=1
E=======

e\

|

'

|
e

4o

|

|

\

e Valoracion antropométrica basada a un 1 mes y 12 dias de nacida con una talla

de 51 centimetros. (longitud para la edad)

LONGITUD PARA LA EDAD. NINAS 7 e

Puntuacién Z (Necimiento a 2 afos)
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e Valoracion antropomeétrica basada, a los 8 meses de edad con un peso de 5

kilogramo. (peso para la edad)

PESO PARA LA EDAD. NINAS

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afos)
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. Valoracion antropométrica basada a los 8 meses de edad con una talla de 57

centimetros. (longitud para la edad)

LONGITUD PARA LA EDAD. NINAS 8D indiaide tn Salad

Puntuacitn Z (Nacimiento a 2 afios)
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INDICADORES SEGUN PATRONES INTERNACIONALES DE CRECIMIENTO
INFANTIL DE LA OMS

NUEVA CODIFICACION TRAZADORAS. MENORES DE 2 ANOS

PESO/EDAD (CURVAS OMS) \
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El contenido nutricional de la FTLC debe cumplir las siguientes especificaciones:

Nutriente Cantidad
Humedad 2.5 % maximo
Energia 520-550 kcal100 g
Proteina™ 10 a 12 % del total de energia
Lipidos 45 a 60 % del total de energia
Sodio 290 mg/100 g maximo
Potasio 1100 a 1400 mg/100 g
Calcio 300 a 600 mgM00 g

Fosfatos (excepto fitatos)

300 a 600 mgM00 g

Magnesio 80 a 140 mgM00 g
Hierro™ 10a 14 mg/M00 g
Zinc 11 a14 mgM00 g
Caobre 14a18mgi0g
Selenio 20240 ug
Yodo 702140 ug00 g
Vitamina A 800 a 1100 ug ER/100 g
Vitamina D 15a20pg00g
Vitamina E 20 mg/100 g minimo
Vitamina K 15a30pgi0g
Vitamina B, 0.5 mg/00 g minimo
Vitamina B, 1.6 mg/100 g minimo
Vitamina C 50 mg/100 g minimo
Vitamina B, 0.6 mg/100 g minimo
Vitamina B, 1.6 pg/100 g minimo
Acido Félico 200 pg100 g minimo
Niacina 5mg/100 g minimo
Acido pantoténico 3 mg/100 g minimo
Biotina 60 pg/100 g minimo
Acidos grasos n-6 3 a 10 % del total de energia
Acidos grasos n-3 0.3a25% del total de energia

ESPECIFICACIONES QUE CUMPLE LA FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA
CONSUMIR —FTLC, PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA

MODERADAY SEVERA EN EL HOGAR.
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d”} UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
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N e # SECRETARIA

+

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 21 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: ALFONSO MURILLO JOSELYN
CAROLINA, C.I. 1207746866 en la carrera de NUTRICION Y DIETETICA. Por
consiguiente se encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO
DE TITULACION O EXAMEN COMPLEXIVO”.- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora,
Responsable de la Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la
Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

CEDULA: 1207746866
NOMBRES: JOSELYN CAROLINA

APELLIDOS: ALFONSO MURILLO

SEXO: FEMENINO

NACIONALIDAD: ECUATORIANA

DIRECCION DOMICILIARIA: RICAURTE

TELEFONO DE CONTACTO: 0982637175

CORREO ELECTRONICO: JOSELYN_CAROLINAOS@HOTMAIL.COM i

APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

IDIOMA: INFORMATICA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD: PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:

DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTHE

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: NUTRICION Y DIETETICA
MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 09/15/2017

TITULO PROFESIONAL(SI L. TIENE):

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:

I EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA '

[Eua vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacion no podra ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso. |
Favor entregar este formulano completo en el CIDE de su respectiva facultad.

Babahoyo, 2 de Octubre de 2017
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UNIVERSIDAD TECN ICA DE BABAHOYO

jlmpulsando el talento humano!
SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 2 de Octubre de 2017

Seifior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: JOSELYN CAROLINA ALFONSO MURILLO ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1207746866 ; con matricula estudiantil #: 3060
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: Do = 6&@&?&7«\\6‘6{
estudiante de la carrera de: NUTRICION Y DIETETICA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demas
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacién

por medio de de la siguiente opcién de titulacion:
EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo electrénico es:  JOSELYN_CAROLINA09@HOTMAIL.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,

o=y D) V oe/fi’ (oot ’j 15" 5‘ﬂ
e E——— ~ 7

ESTUDIANTE SECRETARIO(A)
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

@E UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
§
200l CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Babahoyo, 2 de octubre del 2017

Dra. Alina lzquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, ALFONSO MURILLO JOSELYN CAROLINA con
Cedula de Identidad N° 120774686-6, egresado(a) de la carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera
mas comedida, autorice a quien corresponda, me recepte la documentacion pertinente
para la inscripcion al Proceso de Titulacibn en la modalidad de EXAMEN
COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA.

Por la atencidén que se le da a la presente, le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

Soedy~TErtllonse

ALFONSO MURILLO JOSELYN CAROLINA

C.l. # 120774686-6 B}\
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2 UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

Babahoyo, 29 de enero del 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente .-

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, JOSELYN CAROLINA ALFONSO MURILLO con cédula
de ciudadania N° 1207746866, egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, carrera
NUTRICION Y DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
deBMoyo,medﬁijoauﬂeddehmmmﬂseamdidsmqnepamdignohﬂumediox
me recepte el ComponanePn’eﬁco(CmCHniooN°5)delExmmComple:dvoconelTema:

NINA DE 8 MESES DE EDAD DIAGNOSTICADA CON DESNUTRICION CRONICA
Y ANEMIA

qumwedasacvduﬂoporeljmadompediw,migudopordConsqjoDﬁecﬁvo.

Espemndoquemipeﬁciéntengaunawogidafavonble,quedodeustedmuy

agradecido.
e N 12 Wy zed
g JOSMLM 25\c" 2o

C.L 1207746866

Atentamente,
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CASO 5

La madre acude a la consulta con su hija de 8 meses de edad por presentar un ritmo
del crecimiento inadecuado, ella refiere que nacié por cesarea a las 38 semanas de
gestacion, con un peso de 2.700 gramos y una longitud de 50 centimetros y
perimetro cefalico de 34 centimetros, tuvo un apego precoz.

Sus antecedentes prenatales son: madre se realizé 6 controles (inicio de
suplementos de hierro (sulfato ferroso) + (acido félico).

Consulto a la ginecéloga (hasta las 32 semanas de gestacion)

Durante todo su embarazo tuvo infecciones vaginales recurrentes y una ganancia
de peso por debajo de los parametros normales.

Madre y padre son de estatura pequefia, baja escolaridad y recursos econémicos a
los 20 dias de nacida acudié al centro de salud donde la antropometria fue: peso
2.900 gramos, talla de 50 centimetros en la intervencién recibe la consejeria de
lactancia materna exclusiva.

En el segundo control con 1 mes 12 dias tiene un peso de 3,700 gramos y una talia
de 51.2 centimetros, el diagnostico mediante el sistema de vigilancia de
alimentacion y nutricion (SISVAN)

es talla baja.

Se le ha realizado 2 examenes de hemoglobina cuyos valores fueron: 9.7mg/dl y
9.5 mg /dl.

La nifa se realiza controles mes a mes y desde el segundo mes que tuvo su
diagndstico de baja talla hasta la actualidad que tiene 8 meses no ha logrado
superar eso, pesa: 5.000 gramos, talla:57 centimetros y tiene lactancia materna
exclusiva a libre demanda.

El pediatra en el Gitimo control encontré que el indicador talla / edad <3 Desviacion
Estandar por lo que diagnéstico: desnutricién crénica y la remite con el nutricionista

VALORE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA
METODOLOGIA ENTREGADA POR LA UNIDAD DE TITULACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo 2 de abril del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc
COORDINADORA DE LA UNIDA BE TITJLACHIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAal UD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYD

Presente.
De mi consideracion.

Por medo de la preseme, yo Joselyn Carolina Alfonso Murillo, con cédula de
civdadania 120774088-8, egresado (a) de la carrera Nutricion y Dietética, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de Unversidad Técnica de Babshoyo, me
dirijio a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de los tres
anitlados requerides en os Casos Clinicos {Dimension Prictica) del Examen
Complexivo con el tema; Desnutricién Créonlea v Anemia en Paciente, Nina de
8 Meses de Edad, para gue pueda ser evaluado por el Jurado asignade por el
Consejo Directivo. :

Alentameante,

Joselyn Carolina Alionso Murillo
C.1 120774686-6
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