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INTRODUCCION

La desnutricion es un problema de salud publica que afecta a un gran
grupo depoblacibn que tiene consecuencias grave, que involucra a
diversos sectores gubernamentales y que necesita para su resolucién de
politicas de salud como politicas publicas. Entre los indicadores que
mayor prevalencia en desnutricion es en nifios con gastroenteritis que se

presentan de diferentes origen parasitos bacterias, virus

Durante la etapa de 0 a 5 afios ocurren los cambios mas importantes en
el crecimiento desarrollo, es decir que en esta fase la que el menor logra
su madurez inmunoldégica ya que adquiere habilidades y destrezas en su
desarrollo psicomotor que lo preparan para su ingreso exitoso al sistema
educativo formal. Es de gran importancia el consumo balanceado de los
nutrientes esenciales como son vitaminas minerales proteinas

carbohidratos y lipidos para evitar desnutricién en la poblacién infantil

En un periodo tan importante para la formacion del individuo, la nutricion
ocupa un lugar muy importante ya que gracias al consumo de los
nutrientes necesarios para soportar las exigencias del crecimiento y
propiciar las condiciones para que se manifieste un desarrollo optimo. Sé
recalca que entre los factores que generan desnutricion cronica son la
interrupcién de la lactancia materna exclusiva, las practicas inadecuadas
de alimentacion complementaria, el limitado acceso a los alimentos, las
altas tasas de enfermedades infecciosas, las malas practicas de higiene y
el limitado acceso a los servicios de salud como agua y saneamiento

bésico.



CAPITULO |

1. CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO
1.1.CONTEXTO NACIONAL, REGIONAL, LOCAL E INSTITUCIONAL.

1.1.1. Contexto Nacional y Local

El cantén baba conocido como la ciudad noble y torera fue fundado el
23 de junio de 1824, esta considerado uno de los cantones mas antiguo y
productivo de la provincia de Los Rios. Se considera que esta zona fue el
asiento del cacique de la imponente tribu de los Baba, justamente en este
territorio que se convirtié en el asiento que arrigioé la poblacion espafiola

luego de la conquista.

El cantén baba su division geogréfica esta a 20 metros sobre el nivel
del mar ocupa una extension territorial de 509.730km2 sus limites son al
norte Canton Vinces al sur canton Babahoyo al este pueblo viejo y
Babahoyo oeste Cantdn Vinces y provincia de guayas.
el clima en baba es de tipo tropical en los meses de abril a julio es de 24 a
26°c y en agosto a marzo es de 30 a 32°c, baba esta integrado por varios
rios que sirven de sustento para las actividades agricolas y pesca que se

desarrolla en el canton.

El canto suma 42.800 habitantes de los cuales el 53% es de hombres y
el 47% de mujeres. Lo que corresponde al 12 % de la zona urbana y el
88% de la zona rural. Segun el censo del 2001 la poblacion de baba a
crecido notablemente en especialmente la zona joven radicada la zona

rural.



1.1.2. Contexto institucional

El Centro de Salud Hospital Baba se credé en beneficio para la
ciudadania babénse. Esta ubicado en la calle Quito y Luis Urdaneta,
diagonal al parque central de la ciudad y al frente de la iglesia san
francisco de Asis en la ciudad de baba perteneciente a la provincia de los

Rios.

Cuenta con una infraestructura para la atencién de los servicios que
brinda como Area de salud N° 6 donde atiende la demanda de las
necesidades de sub- centros de salud urbana marginal y del propio
hospital del canton Baba. Como centro de salud hospital baba brinda
atencioén del primer nivel con la consulta externa al usuario: medicina
general, odontologia, obstetricia, pediatria, ginecologia, cirugia,
laboratorio, ecografia, farmacia, sala de RX, sala de terapia respiratoria y
sala de terapia fisica ademas cuenta con médicos de planta,

paramédicos, personal administrativo, de limpieza, cocina y guardiania.

INFRAINSTRUCTURA HOSPITAL:

« 4 Consultorio medico

& 2 Consultorio pediatrico

4 departamento de consulta externa
& 2 consultorio odontolégico

« 1 departamento de vacunacion

# 1 departamento de ecografia

& 2area de preparacion de paciente

% 2 sala de espera

# 1 departamento de laboratorio



« 1 departamento de estadistica

« 1 departamento de farmacia constitucional
« 1 departamento de terapia fisica

« 1 departamento de terapia respiratoria

% 1 area de quiréfano

« 1 area de neonatologia

% area hospitalizacién

& 1 departamento financiero

% 1 sala de Rx

« 1 departamento de recursos humano

« 1 departamento de inspectoria de salud

PERSONAL

& Director 1
Medico tratante 3
Medico rural 4
Med. Esp. En pediatria 2
Odontologia 2
Licenciad(a) enfermeria 5
auxiliar de enfermeria 20
obstetrices 4
guimico farmacéutico 1
tecndlogo medico 2
auxiliar de laboratorio 4
auxiliar de malaria 1
auxiliar de farmacia 3
auxiliar de estadistica 3
inspector sanitario 1

terapista respiratoria 1

L B T T I . T B BN BN N N T

terapista fisica 1



El centro de salud hospital Baba tiene de responsabilidad una poblacién
de habitantes en su area de cobertura de atencion designada por

ministerio de salud publica, distribuidos en grupo de poblacion.

POBLACION
Menor de un afio 483
De 12 a 23 meses 429
De uno a 4 afos 1723
De 5 a9 afios 2181
De 10 a 14 anos 2265
De 15 a 19 afios 1977
De 20 a 49 afos 5916
50 a 64 anos 785
Mas 65 anos 1261
Embarazada 558




1.2. SITUACION ACTUAL DEL OBJETO DE INVESTIGACION

En la actualidad la desnutricion infantil es un problema muy serio de
salud publica, y es la deficiencia nutricional de mayor importancia en la
poblacion infantil de paises no industrializados. Puede aparecer en
cualquier edad, pero es mas frecuente en la primera infancia, periodo en
el que contribuye en gran medida a los elevados indices de morbilidad y

mortalidad.

Cerca 371.000 nifios menores de cinco afios en el Ecuador estan
con desnutricion croénica; y de ese total, unos 90 mil la tienen grave. Los
nifios indigenas, siendo unicamente el 10% de la poblacioén, constituyen el
20% de los nifios con desnutricion cronica y el 28% de los nifios con
desnutricion crénica grave. Los niflos mestizos representan,
respectivamente, el 72% y el 5% del total. El 60% de los nifios con
desnutricién cronica y el 71 % de los nifios con desnutricion crénica grave,
habitan en las areas rurales (aunque la poblacion rural es tan solo el 45 %
del total poblacional del Ecuador). También se da una concentracion muy
elevada en las areas de la Sierra, que tiene el 60 % de los nifios con
desnutricién crénica y el 63 % con desnutricion crénica extrema. El 71 %
de los nifios con desnutriciébn crénica provienen de hogares clasificados
como pobres, lo cual se aplica también al 81% de los nifios con

desnutricidn cronica extrema.

Muchas son las causas que en forma directa e indirecta contribuyen a
la existencia de los problemas nutricionales. Las causas directas estan el
consumo de una dieta inadecuada y la presencia de infecciones que
interfieren con la utilizacion adecuada de los nutrientes. Las causas
indirectas estan relacionadas con el indice de pobreza e incluyen la

insuficiente disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad.



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1. Problema general

¢,De qué manera la desnutricion cronica influye en el desarrollo de la
gastroenteritis en nifios (as) menores de 5 afios, que asisten al

hospital baba del canton Baba, durante el primer semestre del 2012?

1.3.2. Problemas derivados

¢ Como determinar el grado de desnutricion en los nifios (as) menores

de 5 afios que acuden al hospital Baba?

¢Por qué es importante establecer con qué frecuencia se observa
desnutricion en los menores de 5 afios que acuden al hospital baba

durante el primer semestre del 2012?

¢ Por qué es importante las intervenciones de enfermeria en los nifios
(as) desnutrido que acuden al hospital baba en el primer semestre
20127



1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.4.1. Temporal.

El siguiente trabajo de investigacion se realizé de enero a junio del 2012.

1.4.2. Espacial.

Institucién: HOSPITAL CENTRO DE SALUD BABA.
Ubicacion: Parroquia: Baba

Cantén: Baba

Provincia: de Los Rios

Pais: Ecuador

1.4.3. Unidades de observacion:

e Madres de familia de menores de 5 afios

e Personal de salud del area de pediatria



1.5. JUSTIFICACION.

Este trabajo investigativo es de especial importancia ya que aporta
instrumentos para la practica profesional de la Enfermera brindando
informacion acerca de la desnutricion cronica, ya que existen personas
que desconocen las causas que las producen. La evaluacion de la
desnutricion en las Ultimas décadas a sido de tipo ascendente siendo en
la actualidad uno de los grandes problemas de salud publica en el pais.

Por lo tanto el papel de la enfermera en la prevencion de la
desnutricion se a incrementado las estrategias para atender a las
demanda de los cuidado de salud que requiere de una nutricion adecuada
ademas a permitido que esta ocupe un papel protagénico dentro del
equipo multidisciplinario de atencion del menor de 5 afios con
desnutricion. Es necesario realizar un estudio para evaluar el trabajo de
enfermeria en los centro de atencion primaria de salud que
frecuentemente se desenvuelve con limitaciones de recursos materiales y
humano, sobrecarga y presion asistencial que establecen serias

dificultades para trabajar.

En definitiva hay que determinar en que forma percibe las madre de
los nifios el estado nutricional real, la ingesta alimentaria para determinar
si es una manera correcta o sino orientar con talleres de educacion
nutricional para que adopten habitos alimenticios saludables. Este
proyecto investigativo nos permite conocer el grado de desnutricion en

menores de 5 afos

La responsabilidad se la mide con los cuidados que brinda al paciente
por eso aplica un proceso de atencién de enfermeria reconociendo los
fundamentos cientificos de la patologia, asi la desnutricion crénica en
nifos requiere un cuidado especial durante el transcursos de la

enfermedad al nifio.



La investigacion es factible por que se cuenta, con la documentacion
bibliografica necesaria para sustentar la parte cientifica del proyecto y
ademas la autorizacion de las autoridades del centro de salud hospital
baba.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Comprobar, qué relacion existe entre la desnutricion infantil y el desarrollo
de la gastroenteritis en nifios menores de 5 afios que acuden al hospital

Baba en el primer semestre del 2012.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de desnutricion en los nifios (as) menores de 5 afios

gue acuden al centro de salud hospital Baba

Identificar con qué frecuencia se observa desnutricion cronica en los
menores de 5 afos que acuden al hospital Baba en el primer semestre del
2012.

Determinar si el personal de enfermeria esta aplicando las intervenciones
de enfermeria en beneficio de los nifios (as) desnutrido que acuden al

hospital Baba en el primer semestre del 2012.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1 ALTERNATIVAS TEORICAS ASUMIDAS

2.1.1. La desnutricién crénica en el Ecuador

En el Ecuador existen gran cantidad de problemas nutricionales al
igual que la mayoria de los paises de América, presenta simultaneamente
dificultades de déficit nutricional y de exceso y desbalance. Estos
problemas se pueden resumir en tres grandes categorias: 1) el retardo en
talla, conocido como desnutricidén cronica; 2) la deficiencia de

micronutrientes y, 3) el sobrepeso y obesidad.

Para el afio 2006, se estimaba, en base a los datos obtenidos en la
encuesta de condiciones de vida, que el 26% de los nifios menores de
cinco afios padecia de desnutricion cronica. En nimeros absolutos,
significa que para el 2006, 371.856 nifios presentaban desnutricion

cronica.

Al desglosar esta tasa por zona urbana y rural, se encontré que el
19% de los desnutridos se ubica en la zona urbana, mientras el 36% esta
en la zona rural. Este problema, se redujo en solo en 5 puntos
porcentuales en 18 afos: del 34% (1986) al 29% (2004). Es una
disminucién relativa del 15%, lo cual significa que para alcanzar la meta

de bajarla a la mitad, al paso que va, se lograria solo en 2015.

A pesar de la ausencia de informacion actualizada, de que se dispone
por el momento, se puede concluir gue el perfil epidemioldgico de la
nutricion en el pais se caracteriza, por un lado, por una disminucién lenta

de la desnutricidn crénica, con problemas de deficiencias especificas y

10



con presencia de enfermedades infecciosas; y por otro, por un aumento
generalizado del sobrepeso, con el consiguiente incremento de la
prevalencia de enfermedades crénicas, relacionadas con la mala
nutricion. . La desnutricion es mayor entre la poblacion indigena d del
area rural y la obesidad y enfermedades crénicas empiezan a convertirse

en problema de salud de los pobres.

Si bien la desnutricién, tanto cronica como global, ha disminuido desde
1999 al 2006, existen grupos socioecondémicos que presentan niveles
altos de desnutricidn, incluso similares o mayores a los de 1999, como el
caso de los hogares del quintil mas pobre (28.42% de nifios con retardo
en talla), o de los nifios de hogares indigenas (40.1% de nifios retardo en
talla), o el de los nifios del area rural (26.1%), sobre todo, en la sierra rural
(33.47%).

En la regién, Ecuador continla presentando tasas altas de desnutricion,
en comparacion con otros paises de iguales ingresos, como El Salvador,
pero similares a las de Bolivia y Peru. La nutricion juega un rol
fundamental en el desarrollo del ser humano desde el momento mismo de

la concepcion.

Desde el punto de vista de la Nutricion Publica, los estudios realizados
en el ciclo de vida confirman que existen déficits 0 excesos de nutrientes
gue influyen negativamente en el desarrollo 6ptimo del ser humano y
causan consecuencias en la nutricion y por ende en la salud. Las
deficiencias de micronutrientes son uno de los problemas que afecta a
grandes grupos de la poblacion, en especial a los mas vulnerables, nifios

pequenos y mujeres gestantes.

En Ecuador la situacion no se aleja de la de otros paises de la region,
observandose cifras por sobre el 50% de anemia por deficiencia de hierro

en nifios y de similar magnitud para mujeres embarazadas. La

11



alimentacion durante el embarazo, la lactancia y la infancia es la base
sobre la cual se construye la nutricién, la salud y el bienestar, tanto de los
individuos como de las poblaciones. La nutricidbn que actla en las etapas
criticas del desarrollo condiciona de forma importante el patron de
crecimiento, la composicién corporal y el desarrollo posterior, tanto fisico

como mental.

Por lo tanto para lograr un embarazo exitoso, el adecuado estado
nutricional pre-concepcional y durante la gestacion es un objetivo de los
prestadores de salud que puede ser medido por lo siguiente

e Salud materna y bienestar durante el embarazo.
e Nacimiento de un bebé saludable.
e El bienestar de la madre que le permita nutrir al recién nacido

apropiadamente.

Para la mujer, el embarazo constituye una de las etapas de mayor
vulnerabilidad nutricional. Existe una importante actividad anabdlica, que
determina un aumento de las necesidades nutricionales con relacion al
periodo preconcepcional. La malnutricibn materna pregestacional, o
durante el embarazo, se relaciona con un mayor riesgo de
morbimortalidad perinatal e infantil; en tanto que la obesidad también
constituye un factor importante de riesgo, debido al aumento de algunas
patologias del embarazo, la proporcion de nifias y nifios macrosémicos, vy,

por ese mecanismo, asi como las distocias y complicaciones del parto.

La alimentacion durante el embarazo, la lactancia y la infancia es la
base sobre la cual se construye la nutricién, la salud y el bienestar, tanto
de los individuos como de las poblaciones. La nutricion que actia en las
etapas criticas del desarrollo condiciona de forma importante el patron de
crecimiento, la composicion corporal y el desarrollo posterior, tanto fisico
como mental. La salud del adulto se programa segun lo que ocurre o deja
de ocurrir durante las etapas tempranas de la vida.

12



El periodo de crecimiento y desarrollo intrauterino constituye la etapa
mas vulnerable en el ciclo de vida. El feto posee su propio material
genético para el desarrollo, pero este potencial genético solamente se
puede alcanzar si el aporte de nutrientes es suficiente para cumplir con su

demanda.

2.2. CATEGORIAS DE ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL

2.2.1. La gastroenteritis

La gastroenteritis es una infeccion comun de los intestinos que
provoca vomitos y diarrea. La causa son las bacterias, los virus y otros
gérmenes. La mayoria de los ataques desaparecen por si solos al cabo
de unos dias. Si la diarrea y los vomitos son agudos, puede haber
deshidratacion, que es la falta de agua en el organismo. Esto puede ser

grave en los bebés y los nifios pequenios.

Los sintomas

Los sintomas principales de la gastroenteritis son la diarrea y los vomitos.
Muchas personas también tienen dolor de estémago, fiebre (temperatura
alta) y dolor de cabeza. Normalmente los sintomas solo duran unos dias,
pero pueden durar hasta una semana. Si tiene diarrea y vomitos agudos o
si duran bastante tiempo, puede deshidratarse. Esto significa que el
organismo no tiene agua suficiente. Los sintomas de deshidratacion son:
hundimiento de los ojos, boca seca con la lengua pastosa y una cantidad

de orina pequefa y muy oscura.
Las causas

Los virus son la principal causa de la gastroenteritis. Los virus se

propagan facilmente de una persona a otra por contacto proximo, o
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cuando una persona infectada prepara la comida para otros. A veces, la

intoxicacion alimentaria es la causa de la gastroenteritis.

Existen muchos tipos de bacterias que pueden causar intoxicacion
alimentaria, como la Escherichia coli y la salmonella. El agua contaminada
por bacterias es una causa comun, sobre todo en los paises con malas

condiciones de salubridad.

Gastroenteritis por rotavirus

Rotavirus es la causa mas importante de gastroenteritis aguda grave
en nifios menores de 2 afios en todo el mundo. Afecta a todos los nifios

tanto en paises en desarrollo como en paises industrializados.

Rotavirus es responsable de unos 138 millones de casos de
gastroenteritis infantil en el mundo y de aproximadamente 500.000
muertes cada afio, fundamentalmente en paises en desarrollo, donde
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es una de las cinco

primeras causas de mortalidad infantil.

Gastroenteritis por Shigella

El tratamiento antibiético adecuado reduce la duracion de la fiebre, la
diarrea, la excrecion fecal del patdégeno y su contagiosidad, asi como el
riesgo de complicaciones. La prescripcion se guiara por los patrones de
susceptibilidad y resistencias locales. Los antibiéticos efectivos para la
shigelosis incluyen las cefalosporinas de tercera generacion, la
azitromicina, el acido nalidixico y las fluoroquinolonas cuando no existen
otras alternativas. Debido al alto grado de resistencias a nivel mundial, el
trimetoprim-sulfametoxazol y la ampicilina sélo se recomiendan si la cepa
aislada es susceptible o los datos microbiol6gicos locales sugieren
susceptibilidadl.
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Gastroenteritis por Salmonella

Una revision sistematica de la Cochrane57 ha demostrado que el
tratamiento antibidtico de la gastroenteritis por Salmonella no afecta la
duracion de la fiebre o la diarrea en nifios o adultos sanos cuando se
compara con placebo o ausencia de tratamiento. El uso de antibidticos da
como resultado cultivos de heces negativos en la primera semana de
tratamiento, pero un mayor numero de cultivos positivos después de 3
semanas, acompafandose de unas tasas de recaida mayores si se

compara con su no utilizacion

El tratamiento

Debe beber mucho, sobre todo agua, para evitar la deshidratacion.
Algunas personas pueden tomar bebidas re hidratantes de venta en
farmacias. Procure comer si puede. La mayoria de personas no necesita
tomar medicamentos para la diarrea, pero los puede adquirir en la
farmacia. No se debe administrar medicamentos para la diarrea a los
nifios. Si los sintomas son graves o si no mejora, el médico de familia
puede analizar una muestra de diarrea para ver si hay bacterias y darle un

tratamiento complementario si fuera necesario.

La prevencion

La mejor forma de prevenir la diarrea es tener una buena higiene.
Siempre debe lavarse las manos después de ir al aseo, antes de
manipular alimentos, y después de trabajar en el jardin o jugar con
animales domésticos. No debe compartir toallas o pafios con alguien que
tenga gastroenteritis y debe lavar regularmente el aseo que use la
persona infectada. Si tiene gastroenteritis es mejor que no vaya a trabajar
o al colegio, y para no infectar a los demas no debera volver hasta

pasadas al menos 48 horas después de la ultima diarrea o vomito.
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Esto es especialmente importante si en su trabajo debe manipular los
alimentos Rotavirus es muy contagioso, se encuentra en altas
concentraciones en las heces de los nifios infectados y se transmite por la
via fecal-oral. Las manos y los objetos contaminados transmiten el virus
de un nifio infectado a otro. Las medidas de higiene, como el lavado de
manos, han mostrado ser poco eficaces para prevenir la propagacion de
rotavirus. Las vacunas constituyen el método mas prometedor para

prevenir la enfermedad.

Existe una vacuna eficaz

La vacuna frente a la infeccidn por Rotavirus esta disponible desde
principios del afio 2006. La vacuna presenta un alto grado de seguridad y
eficacia, ya que ha mostrado que previene entre el 85-100% de los casos
de gastroenteritis grave. Ha sido desarrollada por el laboratorio
GlaxoSmithKline (GSK) y ya se comercializa en México. Existe otra

vacuna en desarrollo por los laboratorios Sanofi-Pasteur MSD.
Un consejo para los padres

En el caso de gastroenteritis aguda, los padres deben vigilar que el
nifio esté hidratado, ya que el mayor peligro es la deshidratacién, cuyas
manifestaciones son: piel y boca secas, sed muy intensa, ausencia de
lagrimas, ausencia de orina y ojos hundidos. Ante cualquiera de alguno de

estos signos, deben acudir al pediatra.

Ademas, es recomendable que los padres consulten al pediatra para

gue les informe de la posibilidad de la vacunacién

Se calcula que todos los nifios del mundo habran sufrido un episodio de
infeccion por rotavirus antes de cumplir los cinco afios. El periodo de
incubacion de la infeccidn por rotavirus es de entre uno y tres dias y tiene

un inicio “brusco” que cursa con fiebre entre el 30% y el 59% de los
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casos, con vomitos entre el 80% y el 90% de los casos y con diarrea
aguda liquida de entre 5y 10 episodios al dia.

2.2.2. Desnutricién infantil

Existen varias clases de desnutricion, entre ellas el Kwashiorkor o
sindrome pluricarencial el cual es un tipo de malnutricion energético-
proteica que cursa tipicamente con la aparicién de edemas debido a la
hipoproteinemia extrema; otra de estas enfermedades es el Marasmo, el
cual es provocado por una grave deficiencia de proteinas y de calorias;
Escorbuto, la cual es causada por un déficit de vitamina C; La Pelagra,
que es producida por una deficiencia dietética a la absorcién inadecuada

de niacina.

La nutricionista y dietista Serrano Galvis Pilar explica: “La desnutricion
se define como un desbalance entre los aportes y requerimientos de uno
o0 varios nutrientes, si el déficit de estos ocurre por un periodo corto, solo
compromete las reservas del organismo, pero si es prolongado, afecta

algunas funciones vitales”.

En el nifio la desnutricion conlleva a un retraso en la curva de
crecimiento y en la talla. Sino es prolongada, la talla se alcanza sin
dificultad proporcionandole una alimentacién adecuada. Por el contrario,
si el trastorno nutricional ocurrié durante mucho tiempo la recuperaciéon
sera lenta y, en ocasiones, parcial. La desnutricion, ademas de consumir
las reservas musculares, grasas y retrasar el crecimiento, afecta de

manera considerable el sistema inmunoldgico.

Esto crea una estrecha interrelacion entre desnutricidon e infeccién,
situacion que se agrava si el nifio esta en condiciones ambientales
adversas o poco saludables. Esta enfermedad no solo esta relacionada
con el bajo consumo de alimentos, con frecuencia se diagnostican
deficiencias nutricionales provocadas 38 por la ingesta de alimentos de
poca calidad nutricional.
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La desnutricion es una enfermedad, que afecta a todos los 6rganos y
sistemas del ser humano, producida por una disminucion dréstica, en la
disponibilidad de nutrientes, ya sea por la ingestion insuficiente,
inadecuada absorcion, exceso de pérdidas o la conjuncién de dos o mas
de estos factores. También es el resultado de una mala alimentacion,
significa que el nifio o nifia no ha recibido los suficientes nutrientes, entre

ellos vitaminas y minerales necesarios para su desarrollo.

La desnutricion es definida como la condicion patolégica derivada de
la subutilizacién de los nutrientes esenciales en las células del cuerpo.
Se trata de desnutricion primaria cuando los aportes de los nutrientes
no pueden ser aportados por la situacibn econdmica, cultural o
educativa; asi mismo, se clasificara como desnutricion secundaria si los
aportes nutricionales son adecuados pero, debido a otras
enfermedades, la absorcion o utilizacion de estos alimentos no es

adecuada.

Evaluacién del estado nutricional.

Consideramos dos etapas o periodos: el periodo pre patogénico y el
periodo patogénico, en el primero se utlizan indicadores
socioeconémicos, de disponibilidad, de consumo y utilizacién Biologica

para evaluar el estado nutricional.

Una vez roto el equilibrio de la clasica triada agente, huésped, y
medio ambiente se presenta la desnutricion, se mide su magnitud a través
de indicadores directos: antropométricos, bioguimicos y mediante
evaluacion de signos clinicos. Utilizandose mas los antropomeétricos:

peso, talla. Circunferencia braquial y pliegues cutaneos.

El peso y la talla por si no tienen significado, a menos que se le
relacione a la edad o entre ellos. Cuando se establecen entre ello

hablamos de indices, los mas usados son: Peso para laedad P (E), la
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talla paralaedad T (E ), y el peso para la talla P ( T ).La desnutricion
se clasifica: en desnutricion aguda y cronica. Desnutridos agudos son
aguellos sin retardo en el crecimiento: nifios con bajo peso para la talla,
y talla normal para su edad. Desnutricion cronica es cuando hay retardo
en el crecimiento: niflos con bajo peso para la talla, y talla baja para la
edad Dentro de ésta ultima clasificacion se encuentra la lactante sujeto
de estudio. Cuyos factores postnatales no fuero los ideales; mas por el
contrario lo condujeron hacia un deficiente crecimiento y desarrollo, por
una inadecuada nutricion, falta de inmunizaciones, no control de
crecimiento y desarrollo, sumandose a todo ello un entorno

desfavorable: patrones culturales y educativos nocivos para la salud.

Medidas Antropométricas

Actuales Del Nacimiento

Talla: 60 cm 49 cm

Peso: 4,800 grs. 3,500 grs.

Edad: 9 meses RN.

T/ E =60 cm X 100 = 86.5%: Desnutricion Moderada.

69.40 cm
P/E = 4.8 grs X 100 = 57.85 %: Desnutricion Severa.
8.30 kgs
P/T=4.800 x100 = 82.2 %: Desnutricion Leve
5.5 kg.
Estado Normal Desnutricion | Desnutricion
leve moderada Desnutricion
severa

Déficit de peso|90 - 100|80-90 % 70-80 % <70%
esperado segun la|%
edad

La pérdida de peso y las alteraciones en el crecimiento son las
principales manifestaciones del mal estado nutricional, podemos clasificar

a la desnutricion de acuerdo a la siguiente tabla:
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Desnutricién Leve

Es la que mas padece la poblacién infantil, pero también en lo general,
a la que menos atencién se le brinda; por ello es conveniente mencionar
que: “Entre mas tempranamente ocurra y se prolongue por mayor tiempo,
mas dafios ocasionara, ya que esto no solo se restringe a la disminucién
del tamafio corporal, sino también afecta al desarrollo y propicia la
frecuencia y gravedad de enfermedades.

La alimentacion que reciba el nifio con desnutricion leve, debe tener
las caracteristicas de una dieta normal, pero fraccionadas en mayor
namero de comidas al dia. Para que tanto el tratamiento dietético como la

rehabilitacion sean exitosos y el nifio se recupere en corto tiempo”.

Es importante que los padres de familia, maestros, o las personas que
estén encargadas de cuidar a los pequefios conozcan como alimentarlos
ya que de ello depende su desarrollo, una atencién especial a los nifios
gue tienen desnutricién leve mediante la ingesta de comidas necesarias al
dia, preparando alimentos que contengan vitaminas, minerales, proteinas,
que proporcionen suficiente energia para poder estudiar, jugar, trabajar,
es decir una dieta alimentaria donde se utilice en forma equilibrada y

recomendada cada grupo de alimentos.
Desnutricion moderada

Consecuencias del déficit proteico en relacion estrecha con el
Kwashiorkor o sindrome pluricarencial el cual es un tipo de malnutricion
energético-proteica que cursa tipicamente con la aparicion de edemas
debido a la hipoproteinemia extrema. Cuando ha avanzado el déficit de
peso y generalmente tiene patologias agregadas, principalmente
enfermedades de las vias intestinales y respiratorias. Su magnitud le
sigue en importancia a la desnutricion leve. Cuando 40 el nifio cursa este
tipo de desnutricion los signos y sintomas son mas acentuados,

mencionandose los siguientes:
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e El nifio se muestra apatico y desganado por lo cual se cansa hasta
para comer. Se lleva mas tiempo al consumir sus alimentos.

e El nifio no siente hambre y no demanda su alimentacion. Por lo que
la madre o personal de salud deben insistir en proporcionarle los
alimentos.

e Darle comidas poco voluminosas, nutritivas, 6 a 7 veces al dia, en
intervalos de 2 2 a 3 horas. Cuando el nifio pase de la desnutricion
moderada a la leve se le daran cinco comidas (tres fuertes y dos
colaciones).

e Completar el tratamiento ingresando al nifio a un programa o plan

de estimulacién

Los padres son los responsables de dar a sus hijos una buena
alimentacion, que la preparacion sea llamativa, con higiene para evitar
enfermedades, establecer horarios de comidas, variar los alimentos,
involucrar a los pequefios para que ayuden en la preparacion practicando
los habitos de aseo, se los debe llevar al médico para que les haga un
seguimiento en su salud especialmente en su talla y peso,

desparasitarlos.
Desnutriciéon severa

En sus diversas manifestaciones es la mas dramatica de las
enfermedades nutricionales; es consecuencia de la insuficiencia crénica y
acumulativa para cubrir las necesidades de nutrimentos del organismo,
principalmente de los requerimientos energéticos y proteicos.En los nifios
con desnutricion severa la pérdida de tejidos y su reducida capacidad
funcional conducen a la pérdida de la reserva de sus funciones. Los
nifios se vuelven vulnerables a cualquier alteracién de su medio externo,
lo que generalmente conduce a la deficiencia y desequilibrios
nutricionales especificos, infecciones secundarias, disminucion de la
inmunidad, aumento excesivo de la flora intestinal, lesiones traumaticas

de la piel y cicatrizacion alterada, todos estos procesos morbosos
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conducen a mayor reduccion en el consumo de alimentos, agravando la

situacion nutricional del nifio y en consecuencia la muerte”.

Los gobiernos de todo el mundo deben cumplir con los objetivos del
milenio erradicar el hambre y la pobreza extrema, brindar atencion
requerida para que no exista nifios con ningun tipo de desnutricién, la
reparticion de alimentos debe ser equitativa, lo que esta pasando
actualmente es una injusticia permitir que los nifios se enfrente a tantas
enfermedades por falta de alimento provocando deficiencia en su

desarrollo.
Deficiencias nutricionales mas frecuentes:

e Anemia (por deficiencia de hierro o de acido folico)
e Hipersensibilidad (falta de acidos grasos esenciales en la piel, las
mucosas, las vias respiratorias y el intestino)

e Retraso en el crecimiento.
Los signos fisicos que acompafian a la desnutricion son:

o Déficit del peso y de la estatura que se espera para la edad

e Atrofia muscular (se observa un desarrollo inadecuado de los
musculos)

e Retardo en la pubertad

e Los signos psicolégicos que siempre encontramos en la
desnutricion son:

e Alteracion en el desarrollo del lenguaje

e Alteracion en el desarrollo motor

e Alteracion en el desarrollo del comportamiento (irritabilidad,
indiferencia u hostilidad).

e También se encuentra cambios en los examenes sanguineos y
otros hallazgos que indican la cronicidad de la desnutricion y que,

en muchos casos, son muy llamativos: La piel estara seca, aspera
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y descamandose. Generalmente se observan fisuras en los
parpados, labios y en los pliegues de codos y rodillas.

e Pueden verse lesiones de tipo pequeios hematomas en los casos
que el déficit de vitamina C es importante. Si existe una
desnutricion severa el nifio tendra los dedos de las manos y los
pies muy frios y azulados debidos a trastornos circulatorios.
Generalmente estos nifios tendran lesiones en piel sobre infectada
con bacterias u hongos.

e El cabello es seco, quebradizo, de color rojizo (0 pajizo) y se
desprende facilmente. Es muy frecuente observar que el cabello
del nifio tiene varios colores (negruzco en la punta, rojizo en el
medio y claro o amarillento en la base de éste), igualmente las

ufias son muy delgadas y fragiles.

La falta de vitamina A conduce a Ulcera en la cérnea y puede llevar a
la ceguera. Los nifios, paraddjicamente, tienen anorexia; crecimiento del
higado (hepatomegalia) y alteracion en el ritmo de las deposiciones
fecales. La frecuencia cardiaca esta acelerada (taquicardia) y son

frecuentes las continuas infecciones respiratorias.

Por otra parte presentan raquitismo, osteoporosis, escorbuto,
debilidad muscular, anemia por falta de hierro o vitamina B12, anemia por
falta de acido folico, anemia por falta de vitamina C o anemia por
infecciones. Las condiciones de salud que ocasiona la desnutricion por
una inadecuada absorcién o utilizacién de los nutrientes pueden ser las
enfermedades renales crénicas, cardiopulmonares, digestivas,
pancreaticas o hepaticas, el cancer, los errores del metabolismo, etc. Es
muy frecuente que los nifios desnutridos tengan infecciones

repetidamente; de hecho, es la principal causa de mortalidad en ellos.

Esto es debido a que el déficit de nutrientes altera las barreas de
inmunidad que protegen contra los gérmenes y éstos pueden invadir

facilmente. Entre los gérmenes que mas frecuentemente atacan a las

23



personas desnutridas estan el virus del sarampion, del herpes, de la
hepatitis, el bacilo de la tuberculosis y los hongos.

La desnutricion infantil, es consecuencia de la poca ingesta de
alimentos en la infancia. Durante la nifiez es la etapa en la que mas se

necesitan de nutrientes para poder desarrollarse en forma adecuada.

Esta poca ingesta de alimentos puede deberse a la falta de alimentos
en lugares muy pobres del planeta, en los cuales no se pueden acceder a
una canasta basica de alimentos. Los que mas sufren esta falta de
alimentos son los nifios, esta situacion se ve agravada por infecciones
oportunistas que pueden producir entre otras cosas: diarrea y

deshidratacion.
CLASES DE DESNUTRICION

Kwashiorkor o sindrome pluricarencial.- Trastorno dietético grave
observado en nifios entre los 10 meses y los tres afios, que se debe a una
malnutricion severa que incluye una carencia de nutrientes vitales basicos
y un déficit importante de proteinas. Estos nifios siempre estan
hambrientos, y sus padres, en un intento de aliviar el hambre y de aportar
las necesidades energéticas, les suministran grandes cantidades de

hidratos de carbono que por si solas tienen un valor nutricional bajo.

El término kwashiorkor procede de una palabra de Ghana que
significa “afeccion del nifio que deja de mamar”. El kwashiorkor es una
enfermedad de los paises en desarrollo y con probabilidad la méas

frecuente de todas las enfermedades nutricionales.

El trastorno se produce cuando el nifio es destetado y, por
consiguiente, privado del elevado valor nutricional y contenido proteico de
la leche materna. También puede aparecer porque el apetito del nifio
esté afectado por otra enfermedad, en particular infecciones como el
sarampion y las gastroenteritis. Debido a que los anticuerpos estan

formados por proteinas, los nifios con una ingesta proteica muy baja son
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mas susceptibles a padecer infecciones y presentan una escasa
resistencia frente a éstas. De hecho, son inmuno deficientes y suelen

fallecer en la infancia a causa de infecciones generalizadas.

Los nifios con kwashiorkor no tienen energias para jugar o corretear.
Con frecuencia son incluso incapaces de alimentarse por si mismos.
Tanto el desarrollo fisico como el mental estdn muy afectados, y aquellos
gue sobreviven sufren de modo inevitable secuelas de por vida. Estas
complicaciones a largo plazo son méas graves en aquellos que padecen la

enfermedad antes de los dos afos de edad.

El kwashiorkor se trata al principio administrando derivados lacteos
con suplementos vitaminicos y minerales, para pasar después, si es
posible, a una dieta equilibrada normal con un contenido proteico
adecuado. EIl kwashiorkor es un tipo de malnutricién energético-proteica
gue cursa tipicamente con la apariciéon de edemas debidos a la

hipoproteinemia extrema.

Marasmo.- Enfermedad Grave decaimiento somético y funcional del
organismo provocado por una grave deficiencia de proteinas y de
calorias. En los paises en vias de desarrollo es la manifestacion mas
comun de una dieta deficiente. Es causado por un abandono prematuro
del pecho de la madre como fuente de alimento y por las infecciones
intestinales, generalmente gastroenteritis, que se producen cuando el nifio

es alimentado con biberén en malas condiciones higiénicas.

La falta de un aporte suficiente de proteinas y calorias en la primera
infancia tiene consecuencias graves, pues las proteinas constituyen el
principal material estructural del cuerpo, y son necesarias para la sintesis
de anticuerpos contra las infecciones y de enzimas, de las que dependen
todos los procesos bioquimicos. La carencia de proteinas impide, por
tanto, el crecimiento y aumenta considerablemente el riesgo de

infecciones.
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Una carencia de calorias significa que las necesidades energéticas del
cuerpo no pueden ser satisfechas; esa circunstancia, unida a la escasez
de enzimas, afecta a todos los procesos corporales, incluyendo el
metabolismo y el crecimiento, provocando retraso tanto fisico como
mental. Aunque la nutricibn mejore con posterioridad y el nifio sobreviva,

esas deficiencias en el desarrollo nunca podran ser superadas.

Tratamiento El tratamiento, cuando es posible, consiste en la aplicacion
de una dieta equilibrada, en la que el componente mas importante es la
leche, que en un principio se administra de forma diluida y poco a poco
se va haciendo mas concentrada. Una vez que la ingestién de proteinas

es adecuada, se afladen calorias en forma de azlcar y cereales.

Escorbuto.- Enfermedad causada por un déficit prolongado de vitamina C
(acido ascérbico) en la ingesta. Aparece en los adultos tras una
carencia alimenticia mayor de 6 meses. Se caracteriza por astenia
progresiva, inflamacion de encias, caida de dientes, inflamacién y dolor

de articulaciones, fragilidad capilar y equimosis.

Con frecuencia también aparece la anemia como consecuencia de
estas pequeiias hemorragias. La falta de vitamina C bloquea la
produccion de sustancia intercelular para los tejidos conectivos (tejidos de
soporte de las paredes de los vasos, del hueso, de la dentina, del

cartilago, etc.).

Las encias esponjosas e inflamadas son uno de los sintomas del
escorbuto, debido a la deficiencia prolongada de vitamina C. Otros
sintomas son dientes flojos, hemorragias y articulaciones inflamadas y

dolorosas.

Pelagra.- Enfermedad producida por deficiencia dietética debida a la
ingesta o absorcion inadecuada de niacina, uno de los compuestos del
complejo de la vitamina B. El médico americano Joseph Goldberger
demostré que la enfermedad estaba producida por una deficiencia

vitaminica. Aunque la pelagra es frecuente en todo el mundo, su
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incidencia en algunos paises occidentales es baja gracias a la

suplementacion del trigo procesado con vitamina B.

La enfermedad afecta en especial a aquellas personas que siguen dietas
pobres en proteinas, en especial cuando la dieta esta basada en el maiz
como alimento principal, y en quienes padecen enfermedades
gastrointestinales que originan una alteracion de la absorcion de

vitaminas.

La enfermedad llamada pelagra es consecuencia de una deficiencia de
niacina, una vitamina del grupo B. Se presenta con descamacion,
inflamacion de la lengua y debilidad. Aunque es comun en todo el mundo,
la incidencia en paises desarrollados es escasa, pues el trigo utilizado en

los alimentos suele enriquecerse con vitamina B.

Beriberi.- La palabra "Beriberi", en lengua oriental, significa no puedo
mas. Su nombre encierra los sintomas que encierra esta enfermedad,
como es la inactividad creciente que llevara a la pardlisis total. El Beriberi
es una enfermedad debida a la carencia de la vitamina B1 o Tiamina en la
alimentacion. Ha causado estragos enormes entre la poblacién de

extremo oriente, especialmente en Japon, Filipinas y Malasia.

Raquitismo.- El raquitismo se produce cuando falta en el organismo la
vitamina D, necesaria para fijar en el esqueleto el calcio y el fosforo que
contienen algunos alimentos. Esta enfermedad es conocida desde
tiempos antiguos aungue se le considero como un trastorno del
crecimiento de los huesos. Al descubrirse la vitamina D se le considero

como enfermedad carencial en la mayoria de los casos.

El origen del raquitismo puede estar en un aporte insuficiente de
vitamina D en la dieta 0 en una escasez de radiaciones ultravioletas
solares. El raquitismo puede conducir a deformidad esquelética, como la
incurvacion de la columna vertebral o de las piernas. Factores que
influyen en la desnutricién La desnutricidon puede originarse por una

alimentacion inadecuada en la cual no se consumen las tres comidas
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bésicas al dia, dietas pobres en energia, baja ingesta de alimentos fuente
de proteina como lacteos, carnes, leguminosas y, en general, por malos
habitos alimentarios. También aparece cuando se padecen enfermedades

como diarrea cronica o infecciosa.
Otras causas o factores de riesgo de la desnutricion infantil:

e Carencia de alimentos adecuados: esta se presenta por falta de
ingresos econdmicos de la familia debido al desempleo,
subempleo, desplazamiento, madres cabeza de familia, familias
numerosas, abandono y pobreza.

¢ Analfabetismo nutricional: a pesar de que hay recursos no se hace
un buen uso de los mismos cuando se eligen los alimentos.

¢ Negligencia y descuido del menor: estd asociado con el maltrato.

¢ Deficiente e inadecuado aporte de energia y nutrientes: se
relaciona con una dieta que incluye alimentos poco recomendables
para la edad y necesidades del nifio, por ejemplo, un consumo
excesivo de alimentos fuente de carbohidratos, un aporte deficiente
de alimentos ricos en proteinas, hierro, calcio y vitaminas, entre
otros. Elevado consumo de biberones con coladas diluidas, que
tienen poca leche y demasiada agua.

e Enfermedades como diarrea y dolencias respiratorias: hacen que el
nifio pierda el apetito, coma poca y aumente las necesidades de
energia y nutrientes, generando un balance negativo.

e Esimportante saber que todas las enfermedades afectan el estado
nutricional del nifio si no se interviene de manera oportuna.

e Bajo peso al nacer.

¢ No recibir leche materna como se sugiere: esta debe ser exclusiva
durante los seis primeros meses y con la alimentacién
complementaria hasta los dos afios de edad.

e Malos habitos alimentarios: asociados con la ingesta excesiva de
carbohidratos, azucares y dulces, y al bajo consumo de carnes,

huevo, lacteos, frutas y verduras.
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¢ Dietas inadecuadas: en las cuales se ingieren demasiadas

gaseosas, refrescos industrializados y productos de paquete.
Alimentacion

“Llamamos alimento a la sustancia o conjunto de sustancias que
pueden ser utilizadas por el organismo para la obtencion de energia o la
creacion de materia. Alimentacién es el conjunto de actividades y
proceso por los cuales ingerimos los alimentos. Nutriente a cada una de
las sustancias quimicas que componen un alimento y una vez en nuestro
organismo son capaces de generar energia, renovar tejidos o regular el

metabolismo”.

Ya desde 2400 afios atras se conocia la relacion entre la alimentacion y
la salud Hipdcrates afirmaba que: “Nuestra alimentacion era nuestra
medicina”. “Consiste en la obtencion, preparacién e ingestién de
alimentos. Por el contrario, la nutricion es el conjunto de procesos
filosoficos mediante el cual los alimentos son ingeridos se transforman y

se asimilan, es decir, se incorporan al organismo de los seres vivos”.

Debe haber conciencia acerca de lo que se ingiere consumir alimentos
sanos, nutritivos, bien preparados, variados, comer de forma moderada
manteniendo un equilibrio de tal forma que todos los nutrientes sean

asimilados por el cuerpo permitiendo mantener una buena salud.

Los factores alimentarios estan relacionados con las enfermedades, la
ingesta de alimentos demasiado grasos, acidos, saturados pueden
provocar alteraciones en el organismo, la alimentacion es un factor
importante en la buena salud depende de la calidad, cantidad de la
comida y los habitos alimenticios, hay que consumir frutas, verduras,

cereales, lacteos, leguminosas, carbohidratos, tomar muchos liquidos, en

Ecuador existe una gran variedad de estos productos de los que hay
gue aprovechar, es importante comprar los alimentos durante el tiempo

de cosechas alli las frutas y verduras estan frescas ya que las marchitas

29



pierden sus nutrientes, cocinar las verduras con poca agua y en el menor
tiempo posible es recomendable para mantener el buen funcionamiento

del cuerpo durante toda la vida.
Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como: “El
estado de completo bienestar fisico, mental y social. Es decir el concepto
de salud trasciende a la ausencia de enfermedades y afecciones. En
otras palabras, la salud puede ser definida como de eficacia funcional y

metabdlica de un organismo a nivel micro (celular) y macro (social)”.

En grandes rasgos la salud puede dividirse en salud fisica y salud
mental, aunque en realidad son dos aspectos interrelacionados. Para el
cuidado de la salud fisica se recomienda la realizacién frecuente y regular
de ejercicios y una dieta equilibrada y saludable, con variedad de
nutrientes y proteinas.

La forma de vida que llevan las personas, puede ser beneficiosa o
perjudicial para la salud, mediante una buena alimentacion, realizando
actividades deportivas, no fumando ni ingiriendo bebidas alcohdélicas,
descansar o dormir el tiempo requerido permite gozar de una buena
salud, por otra parte se debe mantener buenas relaciones con las demas
personas, en los planteles educativos y en todos los lugares publicos y

privados con alta autoestima para tener una buena salud mental.

PIM (PROGRAMA INTEGRADO DE MICRONUTRIENTES)

Forma parte del Sistema Integrado de Alimentacion y Nutricion —
SIVAN. Mantiene tres estrategias fundamentales: Estrategia de
Suplementacion (En esta fase se contempla la administracion de Hierro a
los nifios de 4 a 24 meses y a mujeres embarazadas desde el primer mes
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de gestacion y tres meses después del parto, mega dosis de vitamina A ,
y Chis-Paz las entregas se hacen de forma mensual), Fortificacién de
Alimentos (Se realiza la fortificacion de productos de consumo masivo.) y
Diversificacion de la dieta (esto se promueve a través de la consulta

médica).
Objetivo

Contribuir a la reduccion y prevencion de los problemas nutricionales
causado por la deficiencia de micronutrientes (hierro, zinc, vitamina A,
vitamina C. acido félico) en la poblacidon ecuatoriana de mayor riesgo

social y biolégico.

MINCRONUTRIENTES EN POLVO (SPRINKLES O CHIS PAZ)

Los micronutrientes en polvo conocidos como CHIS PAZ, como se
denominan en Ecuador, son una propuesta creativa para brindar
micronutrientes a nifias y nifios pequenos, entre 6 a 24 meses de edad.
Se trata de sobres individuales con una combinacion de micronutrientes
(hierro encapsulado, zinc, vitaminas A, C y D, y acido félico), que se

afiaden al alimento para prevenir las anemias por deficiencia de hierro.

Las CHIS PAZ fueron desarrolladas para superar los efectos
secundarios y las desventajas de la suplementacion por medio de gotas

de hierro

La entrega de Chis Paz se la realiza en las unidades de salud del MSP,
luego de la consulta integral efectuada por los profesionales de salud. En
el primer contacto, a partir de los seis meses de edad del menor, se

entregara una caja con 30 sobres.

Se debe indicar a la madre que debe administrar al nifio o nifla un
sobre por dia. Los 30 sobres restantes seran entregados en un segundo

contacto cuando el nifio 0 nifla asista al control. Este fraccionamiento en
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las entregas tiene como fin preservar los micronutrientes y realizar el

seguimiento al consumo del suplemento.

COMPARACION ENTRE SUPLEMENTACION CON GOTAS Y POR
MEDIO DE CHIS PAZ MICRONUTRIENTES EN POLVO

(CHIS PAZ)/POLVO

Gotas / Jarabe

No tienen sabor.

Fuerte sabor metalico.

No manchan los dientes.

Pueden manchar los dientes.

Una sola dosis por sobre, facil de
usar y muy poca probabilidad de
sobredosis.

Uso de gotero para medir la
cantidad de la dosis. Puede llevar a
una sobredosis en el caso de una
medida incorrecta.

Producto liviano, facil de transportar.

Paguete pesado, especialmente
cuando viene en botellas de vidrio,
costoso para transportar.

El hierro encapsulado evita
molestias gastrointestinales.

El hierro puede causar molestias
intestinales, especialmente dolores
abdominales.

Otras vitaminas y minerales pueden
ser afadidos a la formulacion.

Contiene solo hierro, no otras
vitaminas y minerales.

VITAMINA A

La suplementacion con vitamina A se hace mediante dos vias:

e Através de las CHIS-PAZ que contienen 300 ug de RE (equivale a

999 U.I)

e A través de mega dosis semestrales, en dosis especificas para la

edad.

Las cépsulas que se utilizan contienen palmitato de retinol de 50.000

U.l. (15015,015 ug RE) Se encuentran disponibles en cajas de 60

unidades, en seis empaques de diez capsulas cada uno. El nimero de

capsulas a usar estara de acuerdo a la normay tipo de beneficiario a

suplementar.
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La OMS recomienda la suplementacion universal de vitamina A con
base en la administracion periddica a todos los nifios y nifias en edad
preescolar, con prioridad en determinados grupos de edad (entre los seis
meses Y los tres afos) o en regiones de alto riesgo, en conjunto con la
administracion de las vacunas.El esquema de administracion en estos

casos es el siguiente:

e Administrar 50.000 U.l. por via oral a los menores de seis meses
que presenten las patologias descritas anteriormente y que no
hayan recibido suplementacion con megadosis de vitamina A en los

ultimos 30 dias.

e Administrar 100.000 U.I. por via oral a los nifios y nifias de seis a
once meses, que presenten las patologias descritas anteriormente y
que no hayan recibido suplementacién con megadosis de vitamina

A en los ultimos 30 dias.

e Administrar 200.000 U.l. por via oral a los nifios y nifias mayores de
12 meses, que presenten las patologias descritas anteriormente, y
gue no hayan recibido suplementacién con megadosis de vitamina

A en los ultimos 30 dias.

e Registrar la administracion de vitamina A en el carné de salud.

VENTAJAS DE LA ADMINISTRACION DE VITAMINA A

e La mortalidad en nifios y nifias se reduce de un 19 a 23 %, por

sarampion y diarrea.
e Disminuye la incidencia, prevalencia y severidad de la diarrea.

e Disminuye las complicaciones graves de sarampion.

e Mejora la respuesta inmune.
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¢ Reduce el tiempo de hospitalizacion por estas enfermedades

HIERRO Y ACIDO FOLICO PARA EMBARAZADAS

Los productos para la suplementacion a las embarazadas son tabletas
de hierro (hierro polimaltosado) mas acido folico en una sola
presentacion; cada comprimido contiene: Complejo de hidroxido de hierro
(Polimaltosado equivalente a 60 mg de hierro elemental + 400 ug de acido
folico).

SUPLEMENTACION DE HIERRO Y ACIDO FOLICO PARA
EMBARAZADAS

Captar lo mas temprano posible a la mujer embarazada, idealmente en
el primer trimestre de su embarazo administrar la suplementacion durante
todo el embarazo, a partir de la captacién, y continuar el esquema de
suplementacion hasta tres meses después del parto.

Indicar a la madre que la tableta debe ser ingerida con liquidos (agua

segura, o mejor con jugo de frutas citricas).

No administrarla con leche, infusiones de hierbas, té, soya o café.
Recomendar a la madre tomar la tableta de hierro una a dos horas antes
o después de la ingestion de alimentos, a fin de evitar la disminucién de la

biodisponibilidad del hierro en el organismo.

VENTAJAS DE LA ADMINISTRACION DE HIERRO Y ACIDO FOLICO
e Mejora los depdsitos de hierro, que ademas persiste hasta los seis
meses posparto.
e Disminuye el riego de prematurez y bajo peso al nacer.
e Disminuye el riesgo de mortalidad materna posparto.

¢ Disminuye la sintomatologia por anemia (cansancio, apatia).
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e Mejora el crecimiento intrauterino y optimiza el crecimiento y
desarrollo del feto.
e Disminuye el riesgo de afeccion del sistema nervioso central del

recién nacido.

En el caso del 4cido fdlico, con estas normas de suplementacion se
pretende disminuir el riesgo de anemia por deficiencia de acido fdlico,
mas no los defectos del tubo neural, ya que para este fin la

suplementacién debe ser en el periodo preconcepcional.

ROL DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE Y EN LOS
PROGRAMAS DE NUTRICION.

Si quisiéramos particularizar podriamos resefiar a la enfermera en la
atenciéon integral del nifio; diriamos que la enfermera es sin6nimo de
MADRE, porque ella vive con intensidad la llegada de un nuevo ser desde
el momento del nacimiento, desde la atencién inmediata y los cuidados
del recién nacido, el hacer sentir a este nuevo ser en ese contacto inicial
el calor y el amor de una «madre sustituta temporal»;, y mas aun al
encontrarse con alguna adversidad no esperada en sus 0jos se reflejan la
angustia, el dolor, el temor que sufren los padres de aquellos hijos
largamente esperados durante los nueve meses; pero que en su accionar
muestra serenidad, tranquilidad y confianza en brindar una atencion de

calidad.

La enfermera en la atencion del nifio refleja también la alegria, la
dulzura y ternura en su recuperacion con la satisfaccion y el entusiasmo
de dar hasta que duela - como diriamos parafraseando a la Madre Teresa
de Calcuta- al brindar aquellos cuidados tiernos con un solo fin: El

bienestar del nuevo ser por conviccién y compromiso de servicio personal.
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Asi también la enfermera de Pediatria es aquella que sufre y que esta
dispuesta a dar de si aquel amor de aquellos que lo niegan por azares del
destino, sin ningun propodsito material solo esperando como recompensa
en el rostro de aquel nifio salud, bienestar, aquella sonrisa inocente de

ese nuevo ser que solo ellos lo saben dar.

Tras ese uniforme blanco que inspira ternura, esperanza y confianza en
los pacientes y sus familiares, la enfermera brinda su competencia y
compromiso personal en la atencion individual, a pesar de las
insuficiencias estructurales, insuficiencias logisticas, insuficiencias de
recursos humanos en cantidad adecuada en los servicios donde labora,
poca importancia de los empleadores y directivos para mantenerlas

capacitadas, entre otros.

Este rol es el mas conocida y con la que mas se identifica a las

enfermeras. Tiene como objetivos en las personas sanas:

e Conservar la vida, la salud y el bienestar.

e Fomentar la salud y prevenir la enfermedad.

En las personas enfermas, la asistencia va dirigida a:

e Atender las necesidades basicas en el proceso patoldgico.

e Proporcionar medidas destinadas a reducir las molestias y alcanzar
el mayor grado de bienestar.

e Apoyar el proceso de adaptacion mientras dura la enfermedad.

e Ayudar a mantener la motivacibn mientras se llevan a cabo los
procedimientos necesarios para la recuperacion de la salud.

e Ayudar a una muerte digna.

La funcion asistencial la desarrollan las enfermeras a través del proceso

de cuidar, que comprende:
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Recogida de datos sobre las personas y su entorno.

Valoracion de situaciones que estan dentro del campo de la
Enfermeria.

Formulacién de objetivos para el cuidado.

Toma de decisiones sobre las acciones a realizar.

Organizacion de los recursos disponibles.

Evaluacion de los resultados.
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2.3. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.

2.3.1 Hipotesis general

Es importante comprobar, que existe relacion entre la desnutricion
cronica y el desarrollo de la gastroenteritis en menores de 5 afios nos

ayudaria a la disminucién posible de complicaciones.

2.3.2 Hipotesis especificas

Si comprobamos la relacion que existe entre la desnutricién infantil
(grado de desnutricién y tipo de desnutricién) podriamos evitar la
gastroenteritis en los menores de 5 afios que acuden al hospital Baba

durante el primer semestre del 2012.

Si se estableceria con qué frecuencia se observa la desnutricion
cronica en los menores de 5 afios podriamos aplicar un plan de educacion
en beneficio de las madres de familia de los nifilos menores de 5 afios que

acuden al hospital Baba.

Si se estableciera las intervenciones de enfermeria contribuiriamos a la
recuperacion de los nifios menores de 5 aflos con desnutricién cronicas

gue asisten al centro de salud hospital Baba.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS ESPESIFICAS

2.4.1 HIPOTESIS N°1

Si comprobamos la relacion que existe entre la desnutricion infantil

(grado de desnutricion y tipo de desnutricion) podriamos evitar la

gastroenteritis en los menores de 5 afios que acuden alhospital Baba

durante el primer semestre del 2012.

CONCEPTOS CATEGORIAS VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Antecedente v' Control optimo
La S prenatales v' Control
desnutricion minimo
es definida | Desnutricién Relacion que
como la | infantil existe entre la
condicién desnutricién
patoldgica infantil ( Peso al v" Bajo peso
derivada de grado nacer v' Sobrepeso
la y tipo de v" Peso normal
subutilizacion desnutricion )
de los
nutrientes v" 0a6 mese
esenciales en Lactancia v 6 meses y mas
las células materna v Nunca
del cuerpo.
Causas v' Echericha coli
La bacterianas v' Salmonella
gastroenteriti
s es una
infeccion v Amebiasis
comun de los v Ascaris
intestinos que Evitar la Parasitosis lombricoide
provoca Gastroenteriti | gastroenteriti v Trichuris-
vomitos y s s en los trichuras
diarrea. La menores de 5
causa son las afos.
bacterias, los v" Rotavirus
virus y otros Viral
v' Adenovirus

gérmenes
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2.4.2. HIPOTESIS N°2

Si se estableceria con qué frecuencia se observa la desnutricion

cronica en los menores de 5 afios podriamos aplicar un plan de educacion

en beneficio de las madres de familia de los niflos menores de 5 afios que

acuden al hospital baba.

CONCEPTOS CATEGORIAS | VARIABLES INDICADORES SUBIDICADORES
En Sus dlvgrsas Con qué Estado v’ Grave
manifestaciones es
la mas dramatica frecuencia se nutricional v" Moderada
de las observa la v Leve
enfermedades
nutricionales; es Desnutricion desnutricion
consecuencia dela crénica cronica en los
insuficiencia
cronica 'y menores de 5 v" Rica proteinas
acumulatlva para anos Tipo de v' Carbohidratos
cubrir las
necesidades de alimentacion v'  Lipidos o grasas
nutrimentos del . .

! v' Vitaminas
organismo,
principalmente de v Minerales
los requerimientos
energeéticos y
proteicos.

v'  Lactancia
Charla materna

Conjunto de nutricional v" Nutricién en nifios
estrategias Educacion en menores de 5
educativa que tiene | Plan de beneficio de afios
como objetivo educacioén las madres de | Talleres

brindar ensefianza
a una poblacién

determinada

familia de los
nifios menores

de 5 afios

nutricionales

Consejeria

nutricional

v" Preparacién de
alimentos
nutritivos

v' Preparacion del
chis-paz

v Madres de
familias
v" Persona quien

cuida a nifio( a)
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2.4.3. HIPOTESIS N°3

Si se estableciera las intervenciones de enfermeria contribuiriamos a

la recuperacion de los nifios menores de 5 afios con desnutricion cronicas

gue asisten al centro de salud hospital baba

CONCEPTOS CATEGORIAS | VARIABLES | INDICADORES | SUBINDICADORES
Conjunto de Visitas v/ captacion
métodos  técnicas A las domiciliarias v' seguimiento
actividades del | Intervenciones intervencione
profesional de de enfermeria sde ] _ o v Patr_on

. enfermeria Diagnosticos de nutricional
enfermeria enfermeria metabélico

v' Medidas
antropomeétricas
Cuidado de v Peso
enfermeria v Talla
v PC

En sus diversas
manifestaciones es
la mas dramaética Controles v" Optimo
de las pediatricos v Minimo
enfermedades Contribuiriam
nutricionales; es os ala
consecuencia de la recuperacion
insuficiencia Desnutricion de los nifios Evaluacion de v' normal
cronicay cronica menores de 5 | curvas de v' peligro
acumulativa para afios con crecimiento y v" mucho peligro
cubrir las desnutricion desarrollo
necesidades de crénicas
nutrimentos del
organismo,
principalmente de Entrega de
los requerimientos micronutrientes v/ Vitamina A
energeéticos y v' Chizpas

proteicos
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo deinvestigacion

Los tipos de investigacion a emplearse son: descriptivas y explicativas.
Descriptiva porque nos sirvi6 para describir los hechos como son
observados.

Explicativa: Este tipo de estudio nos ayuda a buscar el porqué de los
hechos estableciendo relaciones con la desnutricion

3.2. Universoy muestra
Universo.

La poblacién o universo a investigarse lo conforma: El personal de
salud del centro de salud hospital baba (1 licenciada, 2 pediatras) 20 vy
las madres de familia de nifios menores de 5 afios que fueron atendidos
durante el primer semestre del 2012
La muestra se considera 1 enfermera 2 pediatras y 20 madres de familia

3.3. Métodos y técnicas de recoleccion de informacién

Métodos:
Método cientifico: Se utilizara este método ya que cumple un

procedimiento de sistematizacion, centrados en hechos, datos vy

problemas reales, lo que facilitara el establecimiento de conclusiones y
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recomendaciones para el disefio de la propuesta de alternativas de

solucion

Método descriptivo: Con este método se realizara la descripcion del
problema, permitiendo clasificarlo y ordenar la estadistica de acuerdo a
las prioridades a fin de interpretar y describir el rol del equipo de salud

para mejorar el problema de desnutricién en los menores de 5 afios

Método explicativo: Con este método se podra explicar la situacion

actual del problema y la solucién del mismo

Técnicas:

Observacién: observar el desempefio del personal de salud que esta

en contacto directo con madres de familia de los nifios menores de 5 afios

La encuesta.- Nos ayudo a obtener informacién a través de un
cuestionario a las personas involucradas en la investigacion, utilizamos
la poblacion determinada o por muestreo, aplicamos una encuesta tipo
general que nos permiti0 recoger las respuestas de todos los
componentes. A demas esta técnica nos posibilito averiguar las causas,

motivos o razones que origina el problema planteado
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3.4. Procedimiento

Orientaciones previas

Seleccion del tema

Aprobacién del tema

Seleccion de la bibliografia

Delimitacion del campo de investigacion
Recopilacion de informacionAplicacion de instrumentos de
recoleccion de datos

Andlisis de informacién y seleccién de contenido
Tabulacién y procesamiento de informacion
Redaccioén del borrador de la tesis

Revisién del borrador

Disefio de la propuesta

Presentacion y aprobacién

Defensa y exposicion de la tesis
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CAPITULO IV
4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Tabulacién e interpretacion de datos

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS DIRIGIDAS A
LAS MADRES DE LOS NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN CENTRO DE SALUD HOSPITAL BABA

1. Cuantos controles prenatales se hizo durante su embarazo

CUADRO N° 1

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
MENOS DE 5 CONTROLES |13 65

MAS DE 5 CONTROLES 7 35

TOTAL 20 100%

GRAFICO N°1

70% -
60% -
50% -
40% - 65%
30% -
20% - 35%

10% -

0%

ANALISIS N°1

El 65% de las madres de los nifios menores de 5 afios manifiestan que
se realizaron menos de 5 controles prenatales durante su embarazo; esto
nos indica que no se realizaron controles optimos durante su embarazo.
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2. Cuél fue el peso al nacer de su hijo.

CUADRO N°2
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
BAJO PESO 6 30
NORMAL 12 60
SOBREPESO 2 10
Total 20 100%
GRAFICO N°2
70% -
60% -
50% -
40% -
o,
30% - 0%
20% T ;0%
10% T 0%
0%
ANALISIS N°2

El 60% de las madres encuestada manifiesta que su hijo nacié con
peso normal esto nos indica que no tuvieron problema en el nacimiento-



3. Su nifio recibid lactancia materna durante que tiempo

CUADRO N°3
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
0 A6 MESES 12 60
MAS DE6 MESES 4 20
NUNCA 4 20
TOTAL 20 100%
GRAFICO N°3
70%
60%
50%
40%
~NO,
30% 0%
20%
0, 0,
o 0% 0% |
0%
ANALISIS N°3

EL 60% de las madres responde que solo su hijo recibio lactancia

materna hasta los 6 meses de edad.
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4. Cual es el tipo de ingreso familiar

CUADRO N° 4
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
SUELDO 1 5
PROFECIONAL
BASICO 10 50
MINIMO 9 45
Total 20 100%
GRAFFICOS N°4
50%
45%
40%
35%
30%
0%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

5%

5%

ANALISIS N°4

Del 100% de las madres de los nifilos menores de 5 afios
encuestadas, el 50% manifiestan que tienen un ingreso sueldo bésico, lo
gue nos indica que es un sueldo minimo que no ayuda para una
adecuada alimentacion.
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5. Cuél es su nivel de instruccion.

CUADRO N° 5
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRIMARIA 10 50
SECUNDARIA 8 40
SUPERIOR 1 5
NINGUNO 1 5
Total 20 100%
GRAFICO N°5
50%
45% J—
40%
35%
30%
259% 50%
0% 40%
15%
10%
5% 0% %
0%
ANALISIS N° 5

Del 100% de las madres de los niflos menores de 5 afos encuestada,

el 50% manifiestan que tiene nivel de instruccién primaria lo que indican
gue las madres no tienen conocimientos sobre la alimentacion de los

ninos
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6. Usted conoce como debe ser la alimentacién de su nifio
CUADRO N°6

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 8 40
NO 12 60
Total 20 100%
GRAFICO N° 6
70% -
60% -
50% -
40% -
0%
30% -
40%
20% -
10% -
0%
ANALISIS N°6

El 40% las madres de los nifios menores de 5 afios encuestadas
manifiesta que si saben como alimentar a su hijo, lo que manifiesta que
no reciben charlas educativas sobre nutricion por parte del personal de
salud.



7. Usted recibe consejeria sobre nutricién por parte del personal de salud

en el momento de la consulta

CUADRO N° 7

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 8 40
NO 12 60
Total 20 100%
GRAFICO N° 7
70% -
60% -
50% -
40% -
0%
30% -
40%
20% -
10% -
0%
ANALISIS N° 7

60% manifiestan que no reciben consejeria nutricional por parte del
personal de salud en el momento de la consulta, lo que indica que no
tienen conocimientos sobre nutricion
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8. Cada qué tiempo lleva su nifio a controles con el medico

CUADRO N° 8
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
CADA MES 4 20
CADA 3 MESES 5 25
CUANDO ESTA 11 55
ENFERMO
Total 20 100%
GRAFICO N° 8
60%
50%
40%
30% 5%
20%
5%

0%

10% ~

0%

ANALISIS N° 8

El 55% manifiestan que solo cuando esta enfermo lleva a su nifio a los
controles medico. Nos indican que los nifios no estan recibiendo controles
subsecuentes
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9. Usted recibe por parte del equipo de salud suplementos nutricionales

como vitamina A, Chispaz.

CUADRO N° 9
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 16 80
NO 4 20
Total 20 100%
GRAFICO N°9
80%
70% -
60% -
50% -
80%
40% -
30% -
20% -
0%
10% -
0%
ANALISIS N°9

El 80% las madres de los niflos menores de 5 aflos manifiesta que si
recibe suplementos vitaminicos como vit A y chispaz por parte del
personal salud que nos indican que no estan utilizando de una manera
adecuada el micronutriente
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10. Recibe usted por parte del equipo de salud charlas educativas

referentes a temas nutricionales.

CUADRO N°10

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 7 35
NO 13 65
Total 20 100%
CUADRO N°10
70%
60% -
50% -
40% -
5%

30%

20% - 35%

10% ~

0%

ANALISIS N° 10

El 65% manifiestan que nunca han dado charlas sobre nutricién por

parte del personal de salud
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ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABABHOYO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS DIRIGIDAS AL PERSONAL DE
SALUD QUE LABORAN EN EL AREA DE PEDIATRA DEL CENTRO DE

SALUD HOSPITAL BABA.

1. Usted conoce cuantos nifos con desnutricion crénica acuden a esta

unidad de salud

CUADRO N° 1
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 3 100
NO 0 0
TOTAL 3 100%
GRAFICON° 1

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

0%

ANALISIS N°1

El 100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan que si
hay casos de nifios con desnutricion crénica
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2. Para diagnosticar el estado nutricional del niflo menor de 5 afos utiliza

la curva de crecimiento y desarrollo

CUADRO N° 2
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 3 100
NO 0 0
TOTAL 3 100%
GRAFICO N° 2
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - 00%

50% -
40% -
30% -
20%

10% - P
0

0%

ANALISIS N°2

El 100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan que si
utiliza la curva de crecimiento y desarrollo para diagnosticar el estado
nutricional en nilos menores de 5 afios.
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3. Qué tipo de desnutricion es mas comun en las consultas de nifios

menores de 5 afios

CUADRO N° 3
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
DESNUTRICION DE | 3 100
| GRADO
Il GRADO 0 0
Il GRADO 0 0
Total 3 100%
GRAFICO N °3
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - )
s0% 100%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% 0% 0%
ANALISIS N°3

El 100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan que la
desnutricion de | grado es la mas comun en las consultas de nifios
menores de 5 afos.



4. Cuando las madres de familia acuden al control pediatrico de su hijo.

CUADRO N° 4
ALTERNATIVAS FRECUENCIA [ PORCENTAJE
CADA MES 0 0
CADA 3 MESES 0 0
SOLO CUANDO SE | 3 100%
ENFERMA
Total 3 100%
GRAFICO N°4
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - 1
50% - 0%
40% A
30% -
20% -
10% -
0% 0% 0%
ANALISIS N° 4

100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan que las
madres de familia acuden al control pediatrico solo cuando se enferma su
hijo.
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5. Realizan educacion a la madre de familia sobre la

importancia del control pediatrico en el nifio menor de 5

afnos.
CUADRO N° 5
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 3 100
NO 0 0
TOTAL 3 100%
GRAFICO N° 5
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - 00%

50% -
40% -
30% -
20%

10% - P
0

0%

ANALISIS N°5

100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan que si le
dan educacion a la madre de familia sobre la importancia del control
pediatrico en el nifio menor de 5 afios.
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6. Realiza charlas educativas sobre prevencion de

desnutricién en nifos menores de 5 aflos

CUADRO N° 6
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 3 100
NO 0 0
TOTAL 3 100%
GRAFICO N° 6

100% -

90% -

80% -

70% -

60% - 00%

50% -
40% -
30% -
20% -

10% - ?
0

0%

ANALISIS N°6

100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan que si
realiza charlas educativas sobre prevencion de desnutricion en nifios

menores de 5 anos.
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7. Realizan visitas domiciliarias a nifios con desnutricidén crénica

CUADRO N° 7
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 3 100
NO 0 0
TOTAL 3 100%
GRAFICO N° 7
100%
90% -
80% -
70% -
60% - 00%

50% -
40% -
30% -
20%

10% - P
0

0%

ANALISIS N° 7

100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan que si

realizan visitas domiciliarias a niflos con desnutricion cronica.
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8. Se han presentado caso de gastroenteritis como complicacion de
la desnutricion en menores de 5 afios.

CUADRO N° 8

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
S| 3 100
NO 0 0
TOTAL 3 100%
GRAFICO N°8
100% -
90% -
80% -
70% -
00% 00%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 0%
0%
ANALISIS N°8

100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan que si se
han presentado casos como gastroenteritis en nifios menores de 5afos
con desnutricion cronica.
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9. Los casos de gastroenteritis que afectan a los nifios menores de 5
afos es causada por.

CUADRO N°9
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
BACTERIA 0 0
PARASITO 1 33
VIRUS 2 67
Total 3 100%
GRAFICO N°9
70%
60%
50%
40%
7%
30%
20% 3%
10% |
O,
0% 0%
ANALISISN®°9

100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan, que el
67% manifiestan que los casos de gastroenteritis son producida por virus.
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10. Ofrece orientacion o asesoria nutricional para la alimentacion en cada

consulta a las madres de niflos menores de 5 anos.

CUADRO N°10

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 3 100

NO 0 0

TOTAL 3 100%

GRAFICO N°10

100%
90%
80%
70%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

60% -

00%

ANALISIS N° 10

100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan que si
ofrece orientacién o asesoria nutricional para la alimentacion en cada

consulta a las madres de niflos menores de 5 afos.

64



4.2.Comprobacion y discusion de hipétesis.

Una vez definida la hipotesis, se hacen operables los términos o
Variables, las mismas que nos daran su comprobacion o no aceptacion,
con la comprobacion de hipotesis mediante analisis estadisticos se
probara el grado de relacion y significacion de las variables de correlacion
en la investigacion realizada. Una vez que se realizo la tabulacién y
se analizo los resultados obtenidos se demuestra que el tema de
investigacion” La desnutricion crénica y su relacion con el desarrollo de la
gastroenteritis en nifios (as) menores de 5 afios, que asisten al hospital

baba del cantén baba, durante el primer semestre del 2012.”

Es muy importante considerando que los profesionales de la salud y
gue laboran en el area de pediatria que trabajan en este centro
asistencial brida educacion sobre prevencién de desnutricion a las
madres de los nifios menores de de 5 afios. Ademas si existido
desarrollo de gastroenteritis en nifios con desnutricién crénica;de
igual manera la encuesta realizada a las madres de los nifios menores de

5 anos focaliza mas en el factor socio econdémico
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4.3.Conclusiones.

Después del trabajo de investigacion llegamos a las siguientes

conclusiones:

v

El 65% de las madres de los nifios menores de 5 afios
manifiestan que se realizaron menos de 5 controles
prenatales durante su embarazo; esto nos indica que no se
realizaron controles optimos durante su embarazo.

Del 100% de las madres de los niflos menores de 5 afios
encuestadas, el 50% manifiestan que tienen un ingreso
sueldo bésico, lo que nos indica que es un sueldo minimo
que no ayuda para una adecuada alimentacion.

El 40% las madres de los nifios menores de 5 afios
encuestadas manifiesta que si saben como alimentar a su
hijo, lo que manifiesta que no reciben charlas educativas
sobre nutricién por parte del personal de salud.

El 55% manifiestan que solo cuando esta enfermo lleva a
su nifo a los controles medico. Nos indican que los nifios no
estan recibiendo controles subsecuentes

El 100% el personal de salud del area de pediatria
manifiestan que la desnutricion de | grado es la mas comun
en las consultas de niflos menores de 5 afos.

100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan
que si se han presentado casos como gastroenteritis en
nifios menores de 5afos con desnutricion crénica.

100% el personal de salud del area de pediatria manifiestan,

gue el 67% manifiestan que los casos de gastroenteritis son
producida por virus.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

Plan de educacién continta sobre nutricion y alimentacion a las madres

de nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud hospital Baba.

5.1. Presentacion

La nutricion es el proceso bioldgico en el que los organismos asimilan

los alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el

crecimiento y el mantenimiento de sus funciones vitales. La nutricion

también es la ciencia que estudia la relacibn que existe entre los

alimentos y la salud, especialmente en la determinacion de una dieta.

Aunque alimentacion y nutricion se utilizan frecuentemente como

sinbnimos, son términos diferentes ya que:

La nutricibn hace referencia a los nutrientes que componen los
alimentos y comprende un conjunto de fendmenos involuntarios
gue suceden tras la ingestion de los alimentos, es decir, la
digestién, la absorcién o paso a la sangre desde el tubo digestivo
de sus componentes o nutrientes, y su asimilacion en las células
del organismo. La nutricion es la ciencia que examina la relacion
entre dieta y salud. Los nutricionistas son profesionales de la salud
gue se especializan en esta area de estudio, y estan entrenados
para proveer consejos dietéticos.

La alimentacion comprende un conjunto de actos voluntarios y
conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e ingestion
de los alimentos, fendmenos muy relacionados con el medio
sociocultural y econémico (medio ambiente) y determinan al menos

en gran parte, los habitos dietéticos y estilos de vida.
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PAPEL DE LA NUTRICION

La alimentacién del nifio significa mas para su crecimiento y desarrollo
que la simple actitud de suministrarle los elementos nutritivos que cubran
Sus necesidades y su crecimiento vegetativo. Los padres deben ser
conscientes de que cuando alimentan a sus hijos no solo se les
proporcionan determinados nutrientes, sino también pautas de
comportamiento alimentario. El nifio cuando come, se comunica,

experimenta, aprende, juega y obtiene placer y seguridad

Asi pues, hay que saber elegir la alimentacion que mas le conviene y
conocer la composicién nutritiva de cuanto se le ofrece a la hora de
comer. Durante el periodo preescolar, la comida desempefia un papel
muy importante en al menos tres areas de su desarrollo:

» Fisicamente: Contribuye al dominio motor y a la coordinacién del
cuerpo, los ojos, las manos y la boca en las complejas operaciones
necesarias para tragar, y supone un buen ejercicio del uso se guro
de los musculos de la boca y de la garganta, imprescindibles para
las funciones de alimentarse y hablar.

= Mentalmente: La alimentacidén constituye un importante proceso de
aprendizaje, pues los habitos adquiridos en la nifiez influyen
decisivamente en la configuracion de futuras dietas. Ademas, una
alimentacion sana facilita el desarrollo mental a través de la
percepcion sensorial, lo cual aumenta su capacidad de memoria.

= Emocionalmente: La comida es un momento privilegiado para el

nifio que obtiene seguridad y aprende a amar y a ser amado.

Durante la infancia tiene lugar un proceso decisivo para un aporte
dietético variado y adecuado de los alimentos, y que no es mas
gque la maduracion del gusto alimentario, que depende

fundamentalmente del aprendizaje.
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5.2. OBJETIVOS

5.2.1. Objetivo general

Implementar un plan de educacion continua sobre nutricién y
alimentacion a las madres de nifios menores de 5 afios que acuden al

centro de salud hospital baba.

5.2.2 Objetivos especificos

Establecer acciones con el personal de salud para la implementacion
de la propuesta.

Capacitar a madres de familia sobre habitos nutricionales en nifios
menores de 5 afios

Disminuir el indice de nifos menores de 5 aflos desnutridos

5.3. Contenido de la propuesta.

Implementar estrategias de educacion continua sobre nutricién y

alimentacion a las madres de nifios menores de 5 afios que acuden al

centro de salud hospital baba. Esta propuesta es ademas factible porque

al invertir en capacitacion se invierte en entregar un producto de calidad

con nuevo enfoque de emprendimiento y competitivos que le permitan ver

un horizonte con mentalidad ganadora

La propuesta se basara en lo siguiente para su ejecucion

a) Personal motivado al cambio como fortaleza para la accion de

transformacién
b) Presupuesto interno y externo para ejecutar la propuesta

c) Personal capacitado
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Por lo tanto los contenidos seleccionados para la propuesta pueden
ser:

Alimentacion del nifio menor de 5 afios

Aporte nutritivo de cada alimento.

Forma y preparacion de los alimentos.

Manipulacion y malas practicas de manipulacion de alimentos.

Presentacion de una guia alimentaria para menores de 5 afios.

5.4. Descripcion de los aspectos operativos de la propuesta.

La actividad mas relevante utilizada para la elaboracion de la

propuesta se desarrolla de las siguientes maneras:

Diagnostico e informacion para establecer el conocimiento sobre

nutricion y alimentacion de madres de nifios menores de 5 afios.

e La presentacion de los resultados del diagndstico al personal del

centro de salud hospital baba
e Determinar el cronograma educativo
e Seleccionar y elaborar material didactico.
e Establecer horarios adecuado para la exposicion/ charla

e Motivar a las madres de los nifios menores de 5 aflos que asistan

al evento educativo
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5.5. RECURSOS

5.5.1 Recursos humanos

Personal de salud del centro de salud hospital baba

Equipo Gestor de la Investigacion

5.5.2. Recursos materiales

Papel bond A4
Plumas

Manuales de atencion
Memoria Flash

Cd

Libros y Texto de apoyo
Internet
Computadora
Impresora

Proyector

Camara Fotografica

Equipos de Enfermeria
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5.5.3. Recursosfinancieros

ACTIVIDAD RECURSOS PRESUPUESTO
Diagndstico e informacion | e Técnicas:
para establecer el | Entrevista $ 10,00
conocimiento sobre | Encuesta
nutriciéon y alimentaciéon en | e |nstrumentos:
madres menores de 5 | Cuestionario
afios. Guia
La presentacién de los temas | Audiovisuales
a tratar en la propuesta Material informativo $ 10,00
Andlisis, revision y
aprobacion de la propuesta | = - $ 00,00
Determinar el cronogramade | = - $ 00,00
charlas.
Seleccionar y elaborar Textos $ 800,00
material didactico Revistas
Folletos
Afiches
Papel bon
Marcadores
Establecer horarios
adecuado para la exposicion/ $ 00,00
charla | e
Ejecucion | e $ 200,00
Total | e $ 1020,00
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5.6. Cronograma de la ejecucion de la propuesta

ACTIVIDAD

Enero-
2012

Febrero
2012

Marzo
2012

Abril 2012

Diagnostico e
informacion para
establecer el
conocimiento sobre
nutricion y alimentacion
en madres menores de

5 afnos.

La presentacion de los
resultados del
diagnéstico

Andlisis, revision y
aprobacion de la

propuesta

Determinar el

cronograma de charlas

Seleccionar y elaborar

material didactico

Establecer horarios
adecuado para la

exposicion/ charla

Ejecucion
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CAPITULO VII
7. ANEXOS

CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA

PLAN DE EDUCACION CONTINUA SOBRE NUTRICION Y
ALIMENTACION A LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD HOSPITAL BABA.

TEMAS RESPONSABLES
Nutricién en el embarazo Equipo de salud
Nutricion materna Equipo de salud
Lactancia materna Equipo de salud
Nutricién en el nifio menor de 1 afio. Equipo de salud
Nutricion en el nifio del a 4 afios Equipo de salud
Importancia de las vitaminas Equipo de salud
Importancia de las proteinas Equipo de salud
Importancia de los lipidos Equipo de salud
Importancia de los carbohidratos Equipo de salud

Explicacion de la piramide alimenticia en el Equipo de salud

nino menor de 5 anos

Preparaciéon del chispaz Equipo de salud

Deficiencia de micronutrientes Equipo de salud

Sobre peso y obesidad en el nifio menor de 5 | Equipo de salud
anos

Desnutricion en el niflo menor de 5 ailos Equipo de salud
Tipos de desnutricion Equipo de salud
Clases de desnutricion Equipo de salud
Prevencion de la desnutricién Equipo de salud
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ENCUESTA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABABHOYO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS DIRIGIDAS A LAS MADRES DE
LOS NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD HOSPITAL BABA.
1. Cuantos controles prenatales se hizo durante su embarazo

Mas de 5 controles [ ]

Menos de 5 controles [ ]

2. Cuél fue el peso al nacer de su hijo.

Bajo peso [ ]
Normal. |:|
Sobrepeso. |:|
3. Su nifio recibio lactancia materna durante los 6 primeros meses
0 a 6 meses [ ]
Mas de 6 meses [ ]
Nunca [ ]

4. Cuél es el tipo de ingreso familiar
Sueldo profesional. [ ]
Sueldo basico. |:|
Sueldo minimo necesal:l

5. Cual es su nivel de instruccion.
Primaria
Secundaria

Superior

UL

Ninguno.
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. Usted conoce como debe ser la alimentacion de su nifio

Si.[ ] No.[ ]

. Usted recibe consejeria sobre nutricion por parte del personal de

salud en el momento de la consulta

Si.[ ] No.[ ]

. Cada qué tiempo lleva su nifio a controles con el medico
Cada mes [ ]
Cada 3 meces |:|
Cuando estd enfermo [ |

. usted recibe por parte del equipo de salud suplementos nutricionales
como vitamina A, Chizpas.

Si.[ ] No.[ ]

10.Recibe usted por parte del equipo de salud charlas educativas

referentes a temas nutricionales

Si.[ ] No.[ ]
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ENCUESTA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABABHOYO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS DIRIGIDAS AL PERSONAL DE
SALUD QUE LABORAN EN EL AREA DE PEDIATRA DEL CENTRO DE
SALUD HOSPITAL BABA.

2. Usted conoce cuantos nifios con desnutricion cronica acuden a esta
unidad de salud
S, ]
No. |:|
3. Para diagnosticar el estado nutricional del nifio menor de 5 afios
utiliza la curva de crecimiento y desarrollo
Si. ]
No. |:|
4. Queé tipo de desnutricion es mas comun en las consultas de nifios
menores de
5 afios
Desnutricion de ler grado
Desnutricion de 2do grado

Desnutricion de 3er grado

5. Cuando las madres de familia acuden al control pediatrico de su hijo.

Cada mes [ ]

Cada 3 meses |:|
Solo cuando se enfern1:|
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10.

11.

Realizan educacion a la madre de familia sobre la importancia del
control pediatrico en el nifio menor de 5 afios.

Si. ]

No. |:|

Realiza charlas educativas sobre prevencion de desnutricion en nifios
menores de 5 afios

Si. ]

No. |:|

Realizan visitas domiciliarias a nifilos con desnutricién créonica
si. ]
No. [ 1]

Se han presentado caso de gastroenteritis como complicaciéon de la
desnutricién en nifilos menores de 5 afios.

Si.
No.

[]
[ ]

Los casos de gastroenteritis que afectan a los nifios menores de 5 afios es
causada por.

Bacterias [ ]

Parasitos |:|

Virus |:|

Ofrece orientacion o asesoria nutricional para la alimentacién en cada
consulta a las madres de nifios menores de 5 afos.

Si. ]

No. |:|
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES

mayo-12

Junio-12

Julio-12

Agos-12

Sep-12

Oct-12

Nov-12

Dic-12

ACTIVIDAD
SEMANAS

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

2

3

Selecciéon Tema

Entrega del Tema

Aceptacion del tema de
investigacion

Revicion de textos bibiograficos

Elaboracion de tesis

Elaboracion del cuerpo del trabajo

Elaboracion del Marco Teorico

Elaboracion de metodologia

Analisis y discusion de resultados

Analisis del Borador de la Tesis

Entrevista con Directora de la
Tesis

Primera Revisién

Segunda Revision

Tercera Revision

Cuarta Revision

Quinta Revision

Revision Final

Entrega de Tesis

Sustentacion de Tesis
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MATRIZ DE INTERRELACIONES DE PROBLEMAS, OBJETIVOS E HIPOTESIS
TEMA: LA DESNUTRICION CRONICA Y SU RELACION CON EL DESARROLLO DE LA GASTROENTERITIS EN
NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS, QUE ASISTEN AL HOSPITAL BABA DEL CANTON BABA, DURANTE EL PRIMER

SEMESTRE DEL 2012.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢De qué manera la desnutriciébn crénica | Comprobar, qué relaciébn que existe entre | Es importante comprobar, que existe relacion
infuye en el desarrollo de la | la desnutricién infantil y el desarrollo de la | entre la desnutricién cronica y el desarrollo

gastroenteritis en nifios (as) menores de 5
afos, que asisten al hospital baba del
canton Baba, durante el primer semestre
del 20127

gastroenteritis en niflos menores de 5
afios que acuden al hospital baba en el
primer semestre del 2012.

de la gastroenteritis en menores de 5 afios
nos ayudaria a la disminucién posible de
complicaciones.

PROBLEMAS ESPESIFICOS

OBJETIVOS ESPESIFICOS

HIPOTESIS ESPESIFICAS

Como determinar el grado de desnutricion
en los nifios (as) menores de 5 afios que
acuden al hospital baba.

Determinar el grado de desnutricién en los
nifnos (as) menores de 5 afios que acuden
al hospital Baba.

Si comprobamos la relacion que existe entre
la desnutricién infantil (grado de desnutricion
y tipo de desnutricién) podriamos evitar la
gastroenteritis en los menores de 5 afios que
acuden al hospital baba durante el primer
semestre del 2012.

Por qué es importante establecer con qué
frecuencia se observa desnutricién en los
menores de 5 afios que acuden al hospital
Baba durante el primer semestre del
2012.

Identificar con qué frecuencia se observa
desnutricién crénica en los menores de 5
afios que acuden al hospital baba en el
primer semestre del 2012

Si se estableceria con qué frecuencia se
observa la desnutricion crénica en los
menores de 5 afios podriamos aplicar un
plan de educacién en beneficio de las
madres de familia de los nifios menores de 5
afios que acuden al hospital Baba.

Por qué es importante las intervenciones
de enfermeria en los nifios (as) desnutrido
gue acuden al hospital Baba en el primer
semestre 2012.

Determinar si el personal de enfermeria
esta aplicando las intervenciones de
enfermeria en beneficio de los nifios (as)
desnutrido que acuden al hospital Baba
en el primer semestre 2012.

Si se estableciera las intervenciones de
enfermeria contribuiriamos a la recuperacion
a los nifios menores de 5 afios con
desnutricion cronica que asisten al hospital
baba.

82



83



84



