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RESUMEN

Los cuidados por parte del profesional de enfermeria son unas actividades
imprescindibles que requiere de un valor personal y profesional que se orienta a la
conservacion y autocuidado de la vida, los cuidados son la razén de ser de la profesion, en el
area comunitaria es importante lograr el mejoramiento de la salud de los nifios que presentan
desnutricion crénica. Por tal motivo, el objetivo principal del presente proyecto de
investigacion fue evaluar los cuidados de enfermeria en nifios menores de cinco afios con
desnutricion crénica Centro de Salud Los Trigales — Guaranda, 2020. El estudio fue de tipo
no experimental, Transversal-Descriptivo, retrospectivo, mediante el enfoque cuantitativo.
La muestra estuvo integrada por 63 nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica
que se atendieron en el Centro de Salud Los Trigales de la ciudad de Guaranda. Para la
obtencion de los resultados se utilizd como técnicas la observacion directa para identificar la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a los nifios con desnutricion cronica, se
revisd historias clinicas de cada nifio, asi mismo, se aplicé la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) que evalta el estado nutricional, la cual permitié cuantificar de
manera relativa que sexo tiene mayor prevalencia en relacion con la desnutricion crénica y
en gqué zona se encontraban ubicados. En el anélisis de estos resultados se evidencié que el
53,97% son de sexo femenino, mientras que el 68,25% son pertenecientes a la zona rural, el
conocimiento de los cuidadores de los nifios sobre desnutricidn crénica es relativamente baja
y mediante el proceso de atencion de enfermeria se logré comprobar que los cuidados que
brinda el profesional de enfermeria son esenciales para ayudar a disminuir la desnutricion

crénica en nifilos menores de cinco anos.

Palabras Claves: Cuidados de enfermeria, desnutriciébn cronica, deficiencia
nutricional, emaciado.



ABSTRACT

Nursing professional care is essential activities that require personal and
professional value that is oriented to the conservation and self-care of life, care is the
reason for the profession, in the community area it is important to achieve improving the
health of children with chronic malnutrition. For this reason, the main objective of this
research project was to evaluate nursing care in children under five years of age with
chronic malnutrition Los Trigales Health Center - Guaranda, 2020. The study was non-
experimental, Cross-Descriptive, retrospective, using the quantitative approach. The
sample consisted of 63 children under five years of age with chronic malnutrition who
were treated at the Los Trigales Health Center in the city of Guaranda. To obtain the
results, direct observation was used as techniques to identify the application of the nursing
care process to children with chronic malnutrition, each child's medical records were
reviewed, and the National Health and Nutrition Survey was applied. (ENSANUT) that
evaluates the nutritional status, which allowed to quantify in a relative way which sex has
the highest prevalence in relation to chronic malnutrition and in which area they were
located. In the analysis of these results, it was evidenced that 53,97% are female, while
68,25% belong to rural areas, the knowledge of the caregivers of children about chronic
malnutrition is relatively low and through the process of care of Nursing it was possible
to verify that the care provided by the nursing professional is essential to help reduce

chronic malnutrition in children under five years of age.

Key Words: Nursing care, chronic malnutrition, nutritional deficiency, emaciation.
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INTRODUCCION
Unos de los cuidados més relevantes y frecuentes del personal de enfermeria en el
area comunitaria es la relacién interpersonal, asi mismo, los cuidados se centran en todas
las funciones bioldgicas, psiquicas y emocionales del paciente con desnutricion crénica
infantil, de manera que, en la actualidad el personal de enfermeria debe tener una
comunicacidn afectiva con los padres o cuidadores de los nifios con desnutricion crénica
y asi aplicar de manera adecuada los cuidados de enfermeria para determinada

enfermedad.

La desnutricién crénica (baja talla para la edad), es un indicador clave para medir
el bienestar en la nifiez, asi como el progreso de un pais. Es una importante variable
econdmica que refleja condiciones de salud, acumulacion de capital humano y pobreza.
Un nifio con retardo en el crecimiento tiene mayor probabilidad de morir durante los
primeros cinco afios de vida, es mas propenso a enfermarse y a tener un peor desempefio
escolar. A su vez, tiene menores oportunidades econdémicas en la edad adulta y tiene
mayor probabilidad de padecer obesidad y enfermedades crénicas. (Osorio, A. et
al.,2018).

La OMS determina, que la desnutricion cronica se efectla en base a diversos
criterios, que considera la existencia de desnutricion cronica cuando la talla para la edad
estd por debajo de dos desviaciones estandar (DS), de la mediana del patrén de

crecimiento. (Hernandez, A., y Tapia, E., 2017)

El profesional de enfermeria deberia impartir responsabilidades a los cuidadores
de los nifios con desnutricion cronica. Conocimientos sobre como mantener buenos
habitos en la alimentacion dentro y fuera del hogar, la preparacion de la alimentacion
diaria, para disminuir el riesgo de complicaciones de la enfermedad haciendo énfasis en
la prevencién. Desconocer la higiene de los alimentos es otro tema importante que deben

conocer. (Orozco, C. et al., 2018).

A nivel mundial 156 millones de nifios menores de cinco afios en el mundo
padecian retraso en el crecimiento, lo que equivale al 23,2% de los menores en este rango
de edad. Esta cifra era 12,7% en Colombia, un poco superior al promedio de la region de

América Latina y el Caribe (10,0%), por debajo de la de paises como Per( (18,4%) y
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Ecuador (25,2%), y muy por encima de Chile (1,8%) y Brasil (7,0%). (Osorio, A. et
al.,2018).

Por tales motivos, el presente estudio considera pertinente analizar en mayor
profundidad este tema, a través de una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, y
con ello, determinar el cumplimiento de la aplicacion de los cuidados de enfermeria en la
desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud Los Trigales

del Canton Guaranda.



CAPITULO |

1 El problema
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe a la desnutricion como la
consecuencia de un consumo escaso de alimentos, no se asocia solamente a cantidad de
alimentos sino a la calidad de los alimentos, porque, un nifio mal nutrido de talla y/o peso
por debajo de su edad (OMS, 2016). Por otra parte, la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) determina, que la desnutricion es la
secuela de una alimentacion deficiente, o de absorcion defectuosa de los nutrientes
consumidos como resultado de repetidas patologias. Este concepto percibe la carencia
ponderal en relacién con la edad, la estatura demasiado baja para la edad (retraso del
crecimiento), la delgadez peligrosa en relacion con la estatura (emaciacion) y el déficit de
vitaminas y minerales (malnutricion por carencia de micronutrientes) (FAO et al., 2015,
p. 58).

Es importante destacar que la desnutricion cronica, afecta a la capacidad
intelectual y cognitiva del infante, reduce su rendimiento escolar y la formacion de
habilidades para la vida. Cuando la desnutricién se vincula de generacidn en generacion,
se transforma en un serio problema para el desarrollo y su sostenibilidad (UNICEF, 2020,
p. 12)

Ademas, la desnutricion cronica produce la disminucién de la defensa
inmunoldgica del organismo, aumenta la susceptibilidad, severidad y duracion de
enfermedades comunes en la nifiez como son las infecciones diarreicas y respiratorias
agudas. Por lo general, esta afeccion se puede corregir con la reposicion de los nutrientes
que faltan, si esta ocasionado por un problema especifico del organismo, con un

tratamiento adecuado que contrarreste la deficiencia nutricional. (Lafuente, K. etal., 2016)

Los cuidados de enfermeria se definen como, el requerimiento de cualquier
persona sea cual sea su diagndstico médico y complementando el tratamiento meédico
prescrito. Ademas, hay que tener en cuenta que estos cuidados son aplicables en cualquier

medio: el hogar, el hospital, la escuela, la comunidad, etc. Por consiguiente, aplicar los
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cuidados de enfermeria consiste en atender al individuo, saludable o con alguna
enfermedad, en la diligencia de acciones que contribuyan a su fortaleza o al
restablecimiento de esta; teniendo en cuenta que constantemente debemos dirigir a la

persona hacia el mayor grado de independencia posible. (Mena, D, 2016)

Ahi que enfatizar el papel del cuidado de enfermeria en la desnutricion, porque
conlleva una evaluacion inicial del paciente, el control y seguimiento del paciente durante
la enfermedad. A través de la enfermeria podemos brindar un plan de atencion integral
porque estamos muy cerca de los pacientes y podemos evaluar su estado y desarrollo
nutricional durante sus controles médicos o las visitas domiciliarias, y podemos detectar

posibles cambios en su ingesta o falta de nutrientes.

El UNICEF, en conjunto con la OMS, y el Banco Mundial en el 2015, elaboraron
un informe sefialando que entre 1990 y 2014 se redujo la prevalencia mundial de menores
de cinco afios con desnutricién crénica de 39,6% a 23,8%, lo que significa una reduccién
en 96 millones de casos. No obstante, los nifios que vivian en paises en desarrollo

representaron las dos terceras partes de menores con desnutricion crénica.

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en
el 2018, alude que existe 149 millones infantes con desnutricién crdnica a nivel mundial,
es decir, el 25% de nifios y en América Latina y el Caribe, 4,8 millones de nifios menores
de 5 afos, presenta algin grado de desnutricién cronica; produciendo en el infante

problemas al futuro a corto y largo plazo.

En Ecuador 1 de cada 5 infantes menores a los cinco afios posee baja talla para
su edad, la desnutricidn cronica estan en su mayoria en la zona amazdnica y sierra con un
32,2% 'y 29,5% respectivamente, seguido del territorio costa con 18,5% y zona insular con
un 17,6%, no obstante, Morona Santiago es la provincia con méas porcentaje de
desnutricion cronica infantil situdndose con 43,93%, seguido de la provincia de Bolivar y
Santa Elena con 43,74% y 40,69%, respectivamente, cabe decir que estas provincias
reduplican el porcentaje a grado nacional, considerando que hay provincias con bajo
porcentaje siendo estas Guayas con 16,72%, Santo Domingo de los Tsachilas con el
16,23% y en el ultimo sitio se halla la provincia del Oro con el 13,36 %. (Cuascota, E,
2019)



Bolivar es una de las provincias del pais con mayor indice de desnutricion cronica
infantil, con 6.670 nifios en esta condicion. De los cuales, 1.887 casos corresponden al
canton Guaranda, lo que corresponde el 37% de desnutricion (mas que la media nacional)
con concentracion especial en parroquias como Simiatug, Talahua, Salinas, Las Palmas y
Cachusahua. (El Universo, 2021)

La desnutricion cronica infantil es una patologia de gran impacto en Salud Publica
debido a su incidencia y eventuales complicaciones, en el Canton Guaranda y de manera
concreta en el Centro de Salud Los Trigales, los nifios que padecen de desnutricion cronica
vienen en la zonas urbana, los cuales pertenecen a diferentes etnias culturales que en su
mayoria son renuentes a la atencién médica y a la inmunizacion, asi mismo, su situacion
econdmica es baja, no cuentan con el ingreso suficiente para proveer alimentos de dos o
tres veces al dia, por lo tanto, los cuidadores no pueden brindarle una adecuada
alimentacion, ademas, son familias con mas de cuatro hijos, que no conocen la edad
apropiada en la que deberian integrar alimentos complementarios a la lactancia materna,
es fundamental impulsar una buena ensefianza para la salud relacionada tanto con la

prevencion y los cuidados a continuar en caso de padecerla.

Se logra evidenciar que los cuidados de enfermeria en los nifios menores de cinco
afios con desnutricion cronica en el Centro de Salud Los Trigales no se aplican en su
totalidad, teniendo como resultado 63 de ellos con poco acceso a la atencidn conveniente
al no poseer una cantidad de profesionales que otorguen la educacion necesaria a los
cuidadores de los nifios sobre la alimentacion apropiada y como debe ingerir los

micronutrientes que le brindan.



2 Formulacion del problema
¢Cémo los cuidados de enfermeria influyen en los nifios menores de cinco afios con

desnutricion cronica Centro de Salud Los Trigales — Guaranda, 2020?

3 Objetivos

3.1 Objetivo general
Evaluar los cuidados de enfermeria en nifios menores de cinco afios con desnutricién crénica

en el Centro de Salud Los Trigales — Guaranda. 2020.
3.2 Obijetivos especificos
e Identificar el proceso de atencion de enfermeria en nifios menores de cinco afos con
desnutricion cronica que acuden al Centro de Salud Los Trigales.
e Describir los datos sociodemograficos de los cuidadores de los nifios con desnutricién
cronica.
e Determinar los habitos alimenticios que tiene los cuidadores de los nifios con

desnutricion crénica.



4 Justificacion

En la presente investigacion, se muestran datos actualizados de la realidad del
problema en el Centro de Salud Los Trigales, los mismos que serviran de guia de estudio,
con el fin de que el Centro de Salud pueda establecer estrategias con objetivos alcanzables,
dirigidas al usuario, familia o comunidad, y se logre disminuir el riesgo de padecer

desnutricion crénica.

Esta investigacion servira como referencia a futuras investigaciones o estudios, con la
finalidad de ayudar a conocer de manera profunda la relacién existente entre los cuidados de
enfermeria y la desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios, dando la posibilidad de
crear intervenciones desde la perspectiva del cuidado ofrecido por el profesional de
enfermeria.

Los resultados de la presente investigacion dotaran de relevancia, ya que indicaran de
forma clara la pertinencia para la creacion de otros estudios y asi poner mayor atencion a esta
enfermedad. También se incidir4 de forma directa en el fortalecimiento de la calidad de
cuidados de enfermeria a nifios menores de cinco afios con desnutricidn cronica, mejorando

su condicién de vida y fortaleciendo sus habitos alimenticios.

Por lo tanto, el presente estudio se justifica por tener en consideracion a los nifios
menores de cinco afios, como grupos vulnerables, ademas este es un tema de importante
relevancia social, por lo que es muy necesario e importante estudiar qué papel desarrolla el

personal de enfermeria ante esta problematica.



CAPITULO II

5 Marco tedrico
5.1 Fundamentacion referencial

En Argentina, Longhi F, en el afio 2018, publicaron un articulo donde hacen
referencia a la desnutricion en los infantes de argentina: un estudio cuantitativo; el
objetivo fue detectar la situacion de salud pablica de la nifiez en desnutricion considerando
distintas escalas geograficas, segun la informacién provista por DEIS sobre mortalidad
(1999-2013), morbilidad (2000, 2005-2011) y natalidad (1999- 2012), para la poblacién
infantil de hasta 4 afios. Los resultados advierten comportamientos diferenciados segun la
escala. Se concluye la necesidad de integrar las vertientes de informacion analizadas para
ofrecer un panorama general sobre desnutricion que, a pesar de su disminucion, alcanza
altas magnitudes en zonas vulnerables (&reas del norte) con las peores condiciones y

demanda un abordaje inmediato en materia de pobreza y salud infantil.

En el articulo publicado por Zaida Ventura en el afio 2017 en su investigacion
realizada en diferentes paises de la region de las Américas, se destacan ciertos aspectos
que evidencian la situacion actual en muchos paises en vias de desarrollo con respecto a
los trastornos del crecimiento y el desarrollo en nifios menores de cinco afios donde la
desnutricion crénica ocupa el primer lugar. Donde tuvo como objetivo determinar los
cuidados de enfermeria que se deben aplicar en nifios de 6 a 9 afios con desnutricién
infantil; consiguiendo como resultados que el 56% de los cuidadores mencionaron que no
le impartieron ningunas charlas educativas sobre nutricion y el 42% del personal de salud

no realizan campafias de nutricién proporcionando.

José Xavier Segarra Ortega, Santiago Rubén Lasso Lazo, Karla Lorena Chacén
Abril, Maritza Tatiana Segarra Ortega, Lourdes Huiracocha Tutiven (2015), realizaron un
estudio donde deseaban identificar la prevalencia de desnutricion y anemia a nivel
nacional en nifios preescolares. El objetivo del presente estudio fue establecer la
prevalencia de desnutricion, anemiay su relacion con factores asociados (prematurez, bajo
peso y baja talla al nacer) en nifios de 6 a 59 meses de edad de la parroquia Sinincay
(Azuay-Ecuador) durante el afio 2015. EI método de estudio fue transversal de prevalencia



y factores asociados en una poblacién de nifios registrados en la matriz del sistema de
vigilancia alimentaria y nutricional de enero a julio de 2015. En los resultados se
estudiaron, 737 nifios, el 47,6% fueron nifias y el 52,4% nifios; los lactantes constituyeron
el 35,8% y los pre-escolares el 64,2%. El estudio revel6 que el 5% de la poblacion padece
desnutricion global, el 20,8% desnutricién cronica moderada y el 2,8% desnutricién

crénica severa.

Janet Flores Bendezu, Juan Calderon, Betty Rojas, Edith Alarcon-Matutti, César
Gutiérrez (2015), La desnutricion crdnica y anemia infantil son un problema importante
de salud publica, cuyas consecuencias se manifiestan a lo largo de todo el ciclo vital, cuyo
objetivo es determinar la prevalencia de desnutricion crénica y anemia en Per(, su objeto
de estudio fueron nifios menores de cinco afios, utilizando como disefio el anélisis de los
datos obtenidos en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar. La encuesta fue aplicada
a los padres de nifios menores de 5 afios de hogares de la region natural selva en los cuales
el idioma principal es una lengua indigena, donde los resultados del presente analisis
fueron mayoritariamente mujeres (56,5%), con madres que tenian un nivel de educacién
primaria (60,5%), residentes de zonas rurales (94,2%) y procedentes de Amazonas
(29,0%), Loreto (27,2%) y Ucayali (23,9%). En conclusion, es evidente las grandes

desigualdades en la situacion de pobreza, servicios basicos y salud de los nifios indigenas.

Lucia Cuevas Nasu, Elsa Berenice Gaona Pineda, Sonia Rodriguez Ramirez,
Maria del Carmen Morales Ruan, (2019), desnutricion cronica en poblacion infantil de
localidades con menos de 100 000 habitantes en México, cuyo objetivo es describir la
prevalencia de desnutricion infantil y algunas caracteristicas sociodemograficas asociadas
con la desnutricién crénica en menores de cinco afios. Los material y métodos es calcular
la prevalencia de bajo peso, desnutricion cronica y emaciacion. Como resultados se obtuvo
que, en 2018, 4.4% presentd bajo peso, 14.9% desnutricion crénica y 1.5% emaciacion.
La desnutricion cronica fue mayor en hogares indigenas (24.5%), hogares de mayores
carencias socioeconOmicas (17.5%) y hogares con inseguridad alimentaria
moderada/severa (15.3%). En conclusion, es importante fortalecer estrategias disefiadas

para contener la desnutricion, sobre todo en las poblaciones de mayores carencias sociales.



5.2 Fundamentacion tedrica

5.2.1 Desnutricion:

La desnutricion es una patologia ocasionada por la falta de acceso a alimentos, una
alimentacién deficiente tanto en calidad como en cantidad, saneamiento insalubre y la
aparicion de enfermedades infecciosas. Hay diversos componentes que influyen como
son: los componentes sociales, econdmicos y politicos, como la pobreza, diferencia o una
poca ensefianza de los cuidadores teniendo como resultado este grave problema. (Lafuente
Y. etal., 2016, p. 26)

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), “esta patologia
es la primordial causa de muerte en lactantes e infantes en territorios en via de desarrollo
y ha causado el deceso de mas de la mitad de los nifios menores de 5 afios que la sufren”.
La desnutricion tiene efectos adversos en el crecimiento durante los primeros afios de vida
del nifio, asi mismo, complicaciones con el desarrollo mental y cognitivo, desempefio
intelectual, disminucion de la defensa inmunoldgica del organismo y muchas veces una
duracion prolongada de enfermedades comunes en los nifios como lo son las infecciones
diarreicas y 14 respiratorias agudas. Si no se detecta a tiempo 0 no se recibe una adecuada
atencion medica, puede ocasionar dafios irrecuperables, tanto mental como fisico e incluso
puede resultar mortal. (Lafuente Y. et al., 2016, p. 26-27)

5.2.2 Signos y Sintomas de la desnutricion

Aspecto general

El aspecto general del nifio con desnutricion es de extrema miseria con gran
compromiso de su estado psiquico: casi nunca sonrie y presenta una llamativa indiferencia
a los estimulos del mundo externo. (ACNUR, 2018)

La fascie

Es bastante tradicional y se caracteriza por parpados no se encuentran totalmente
cerrados. A los infantes se los frecuenta descubrir postrados en la cama, encogidos con
los 4 miembros flexionados y los ojos cerrados protegiéndose de la luz, en postura

estatutaria o en la postura en que se los deje. (ACNUR, 2018)
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Edema

El edema es frio, blando y no doloroso a la palpacién. Suele empezar en las zonas
mas declives, o sea en los tobillos de los nifios que deambulan o en las mufiecas y rodillas

en los nifios que gatean, extendiéndose hacia arriba hasta afectar la cara. (ACNUR, 2018)
Piel y ufas

La piel suele ser aspera, seca, poco elastica, fria y sin brillo. Son comunes las
lesiones descamativas, pelagrosas, des pigmentadas, con sobreinfecciones agregadas,
piodermitis, petequias, lesiones purpuricas. La aspereza y la sequedad caracteristicas son
resultado de una hiper-queratosis folicular. (ACNUR, 2018).

Mucosas

La lengua se torna roja y edematizada por la deficiencia de acido nicotinico o de
color violeta por la deficiencia de riboflavina. Suelen encontrarse papilas 29
hipertrofiadas, lesiones de las encias y los labios resquebrajados con fisuras sangrantes y
dolorosas. (ACNUR, 2018). A nivel de los ojos, se observan lesiones de la mucosa

conjuntival, Ulceras corneales, sequedad de los globos oculares, falta de lagrimas.
Cabellos
El cabello puede presentar tres tipos de alteraciones:

1) bandas de despigmentacidon de color rojizo (acromotiquia o signo de la bandera)
que pueden llegar a la decoloracion completa y que aparecen cuando la desnutricién se

prolonga con recaidas.

2) cambios en la textura: el cabello se vuelve fragil, delgado, seco, quebradizo y

se desprende facilmente de la raiz.

3) pelo ralo, escaso, distribuido irregularmente en la cabeza, con zonas de alopecia.
Las alteraciones de los cabellos también se pueden encontrar en las cejas y en los
parpados. (ACNUR, 2018).
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Torax y miembros

El torax se adelgaza remarcando las costillas, hecho que contrasta con el abdomen
ascitico. Los miembros superiores se observan adelgazados en sus extremos proximales y

edematizados en sus segmentos distales. (ACNUR, 2018).
Abdomen y sintomas digestivos

Dos de las caracteristicas mas llamativas de esta enfermedad son el abdomen
distendido por la ascitis y la hepatomegalia que puede adquirir un 30 tamafio considerable.
También son hallazgos frecuentes la inapetencia, los vomitos y la diarrea recurrente,
prolongada y de dificil manejo. (ACNUR, 2018).

Huesos

La descalcificacion progresiva de los huesos produce deformidades, sobre todo en
los miembros sometidos a presion. Las piernas se arquean en varo y los tobillos se
engrosan. La deficiencia de calcio se manifiesta radiologicamente con una
desmineralizacion Ilamativa, adelgazamiento de cortical y lineas de detencion de
crecimiento. (ACNUR, 2018)

Sistema nervioso

Los sintomas mas frecuentes que se observan son la apatia, la irritabilidad, la falta
de motivacion y las respuestas pobres a cualquier tipo de estimulo ambiental. El retraso
mental es de grado variable pero siempre esta presente. Se pueden observar cambios en
las habilidades del lenguaje, falta de atencion, gran facilidad de distraccién, pobreza de
memoria habilidades sociales reducidas. (ACNUR, 2018)

5.2.3 Causas de la desnutricion:

Esta enfermedad ha sido un problema de primer orden en los paises del “Tercer
Mundo”, asi como también en determinadas areas de pobreza del mundo desarrollado,
siendo la primera causa de morbimortalidad en individuos que la padecen. Las cuatro
causas conocidas son: sociales, financieras, psicoldgicas y patoldgicas, de las cuales estos
factores afectan principalmente a grupos vulnerables como la infancia, adolescencia y
ancianidad. (Codas, et al., 2016, p. 12)
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La OMS describe que lo que contribuye a méas de un tercio de la mortalidad infantil
y con mas del 10% a la carga global de enfermedades, es la mala nutricion materna y del
nifio/a. En paises en desarrollo, se estima que la desnutricion infantil, considerada como
baja talla para la edad, es la causa de mas de un 41% de muertes anuales en nifios entre
las edades comprendidas de 6 a 24 meses; y los que logran sobrevivir presentan secuelas

que afectan a su calidad de vida. (Ayala y Diaz, 2015, p. 22)

Sanchez (2017) consideran que un 10% de las causas de la desnutricion son las
infecciones tanto enterales como parenterales, asi como defectos que puedan tener los
nifios de forma congénita. Ademas, otra de las posibles causas puede ser debido al
nacimiento prematuro de éste o incluso por encontrarse durante periodos largos
hospitalizado. Detalla que la desnutricién perjudica a los individuos, tanto mental como
fisicamente. Entre mas desnutricion tiene una persona, mas secuelas va a tener en su salud.

Algunas de las causas especificas de la desnutricién infantil se describen a continuacion:
e Dieta inadecuada

“Una alimentacion desbalanceada que omite el consumo de los alimentos que

transportan parte de los nutrientes esenciales del organismo.” (Sanchez, 2017)
e Trastornos alimenticios

“Anorexia o bulimia pueden aparecer a muy temprana edad, incluso en la nifiez.”

(Sanchez, 2017)
e Patologias gastrointestinales

“Impiden la correcta absorcion de los nutrientes provenientes de los alimentos.”

(Sanchez, 2017)
e Patologias metabolicas

“Un funcionamiento anormal de los procesos que metabolizan y utilizan los

nutrientes.” (Sanchez, 2017)
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Se conoce que la desnutricién caldrico-proteica es la deficiencia nutricional con
mayor prevalencia en los pacientes hospitalizados, siendo del 6 a 51% en la poblacién
pediatrica hospitalizada. (Patané y Jereb, 2016, p. 30)

Una de las causas del desmedro en la que concuerdan diversos autores como
Chéavez, Cruz y colaboradores, entre otros, es la educacion de la mujer. Se ha comprobado
gue una madre con mayor educacion presenta mejores condiciones de higiene, es mas
receptiva a la informacion de salud y, ademas, tiene mayor capacidad de convertir los
insumos de la familia en salud. Otros autores proponen que la pobreza, en particular, y los
ingresos, en general, son los principales causaste de la 20 desnutricion infantil. (Ayala y
Diaz, 2015, p. 23)

Esto se acelera ain més en la poblacion més vulnerable como lo es la infantil. Es
por ello, necesario poder comprender este fendmeno que es una de las principales
tragedias a nivel mundial. La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente
de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas (UNICEF, 2020). En la ilustracién 1 se puede detallar las causas

de la desnutricion infantil.

DESNUTRICION INFANTIL

A

Causas subyacentes

Falta de atencion  Agua y saneamianto

Causas basicas

Escasa educacion

Pobreza Desigualdad de las madres

llustracion 1. Causas que originan la desnutricion infantil

Fuente: (UNICEF, 2020)
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5.2.4 Consecuencias de la desnutricion:

La desnutricion infantil se manifiesta con la disminucion de la capacidad fisica,
rendimiento intelectual inferior en relacion con la creatividad, el desempefio escolar y
laboral, y la movilidad social. EI padecer desnutricién automéaticamente disminuye las
posibilidades de la persona de tener una mejor calidad de vida; reduce su capacidad de
aprender y disminuye sus oportunidades laborales, por lo tanto, tendra un ingreso menos

remunerado. (Ayala y Diaz, 2015, p. 23)

Sanchez (2017) menciona las secuelas de esta patologia, asi como sus signos e
indicios estan sujetas a el déficit nutricional que sufra el individuo. Después, se muestran

las secuelas mas relevantes tanto en chicos como en adultos:

e Mareoy fatiga
la gran deshidratacion que padece el cuerpo humano por no ingerir los nutrientes
adecuados o la porcion necesaria de éstos trae como secuela la pérdida de peso,
debilidad, mareo y fatiga. (Sanchez, 2017)

e Crecimiento deficiente
Ocurre mas a menudo en la infancia. Estos necesitan estar alimentandose firmemente
para desarrollarse de forma adecuada, de lo contrario, perturbard a su desarrollo
mental y fisico de forma negativa. (Sanchez, 2017)

e Bajo peso
Las consecuencias de sufrir desnutricion es el deterioro de masa muscular, asi como
de la consistencia de las extremidades, sin embargo, existen dafios en el interior del
organismo como la rebaja de la fuerza del corazon, tono e impide, por tanto, su
correcto funcionamiento. (Sanchez, 2017)

e Piel secay escamosa
La piel se observara seca y con escamas mientras que el cabello puede estar fragil y
quebradizo. (Sanchez, 2017)

e Reduce el sistema inmunolégico
Al no ingerir alimentos también afecta de forma negativa a nuestro sistema
inmunoldgico. Este no realiza sus funciones adecuadamente provocando la

adquisicion de infecciones. (Sanchez, 2017)

15



Debilidad muscular

Los musculos también se ven afectados degenerando su masa muscular y en
consecuencia su movilidad. Esto les suele ocurrir a las personas que presentan un alto
grado de desnutricién, asi mismo, de un tiempo prolongado a esta enfermedad.
(Sanchez, 2017)

Problemas gastrointestinales

La desnutricion también esta relacionada con los problemas gastrointestinales en el
organismo, mueren de enfermedades diarreicas mas de tres millones de personas, se
encuentran combinadas con la desnutricion el 58%. (Sanchez, 2017)

Dificultades para aprender

Si el cuerpo no esta bien la mente tampoco, se presentan mareos, fatiga, dolores
abdominales etc., lo cual dificulta el aprendizaje de los infantes. (Sanchez, 2017)
Los huesos se rompen facilmente

Al no tener la suficiente cantidad de determinados minerales y vitaminas como la
vitamina D puede causar problemas de huesos e incluso hacer que éstos tengan mas
facilidad para romperse. (Sanchez, 2017)

Encias inflamadas y sangrantes

EN La desnutricion se presentan de las encias muy irritadas y sangrantes. Esto es
debido a un déficit de forma prolongada de una vitamina en concreto, la C. (Sanchez,
2017)

Problemas con el funcionamiento correcto de los érganos internos

Al no poseer los nutrientes necesarios los 6rganos internos no funcionan de manera
correcta. Entre ellos, al higado, el cual se ve vulnerable a las sustancias toxicas de los
alimentos. Por otro lado, el pancreas por el momento no ejecuta su funcionalidad por
lo cual no crea las enzimas ni las hormonas que posibilitan tanto el desarrollo como
la absorcion de la glucosa, asi como de grasas y otros nutrientes. Finalmente, los
rifiones, los cuales comenzaran a juntar sustancias 20 toxicas para el organismo que,
en condiciones tipicos, se expulsa la orina. (Sanchez, 2017)

Tiempos de reaccién mas lentos y dificultad para prestar atencién

Como se ha dicho, ninguno de los 6rganos esta en plenas facultades gracias a la gran

falta de ingesta de alimentos. Esto va a hacer que no se encuentren en plena facultad
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para reaccionar inmediatamente a los estimulos de nuestro alrededor e inclusive
tendremos inconvenientes para concentrarnos correctamente en las ocupaciones que

estemos llevando a cabo. (Sanchez, 2017)

e Irritabilidad
Debido a las molestias que se padece a lo largo de la desnutricion, es viable que los
individuos que sufren la patologia estén mas irritables de lo comin, o que inclusive

logren llegar a sufrir depresion. (Sanchez, 2017)

5.2.5 Factores de riesgo:

Las alteraciones en el estado nutricional en su mayor parte no estan asociadas a
una sola causa sino mas bien que es una combinacion de varias condiciones que influyen
en la poblacién, como los factores sociales, economicos, culturales, nutricionales, y otros
factores que influyen directamente en la accesibilidad, consumo y aprovechamiento
bioldgico de los alimentos. (Ver tabla 1)

Tabla 1.Factores de la desnutricién

Factores de riesgo Caracteristicas

Socioeconémicos « Consumo limitado por el bajo
nivel de ingresos
« Limitacion en la disponibilidad
de los alimentos
» Escasas escolaridad de los padres
» Aislamiento social

» Alto crecimiento demografico

e Estructura de edades de la

poblacion

Ambientales « Falta en el suministro de servicios
basicos

Biologicos * Prematurez

» Defectos congeénitos (labio
leporino, paladar hendido)
» Enfermedades cronicas

» Infecciones  gastrointestinales
relacionadas con la disminucion
de apetito, consumo de alimentos
y absorcion de nutrientes
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« Cirugia
traumatismo
« Diélisis Renal

gastrointestinal,

* Problemas dentales

* Disminucién de la capacidad
para preparar |y comprar
alimentos

Nutricionales

» Abandono de la lactancia materna
antes de los 6 meses

* Ablactacion antes del segundo
mes o después del sexto mes

* Introduccion  temprana  de
sustitutos de la leche materna

» Habitos alimentarios: creencias
y costumbres inadecuadas

e Trastornos de alimentacién
relacionados al rechazo a comer

» Alergias alimentarias

» Ignorancia sobre nutricion y
preparacion adecuada

Psicosociales y comportamientos

» Perturbaciones emocionales:
ansiedad, culpa, frustracion,
depresion,  sentimientos  de
rechazo y vulnerabilidad

« Trastornos mentales
* Alcoholismo, tabaquismo vy

consumo de sustancias
psicoactivas

Otros

Medicamentos que afectan la
ingestion de alimentos,
absorcion, utilizacion 0
eliminacion de nutrientes

Fuente: Bustamante M., Guia de atencion de la desnutricién, Ministerio de Salud

Direccién General de Promocién y Prevencion, p.4-6, 2014.

5.2.6 Clasificacion de la desnutricién:

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas: Es mas pequefio de lo que le

corresponde para su edad, pesa poco para su altura y pesa menos de lo que le corresponde
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para su edad (UNICEF, 2020). Existen varios tipos de desnutricion infantil, las cuales se

detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Por el tiempo de evolucién

TIPOS CARACTERISTICAS
Desnutricion e Retraso en el crecimiento.
cronica e Carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado.
e Puede comenzar antes de nacer.
Desnutricion e Un nifio con desnutricién aguda moderada pesa menos de lo
aguda moderada que le corresponde con relacion a su altura. Se mide también

por el perimetro del brazo, que esta por debajo del estandar
de referencia.

e Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que

empeore.
Desnutricion e Eslaforma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un peso
aguda grave o muy por debajo del estdndar de referencia para su altura. Se
severa mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los
procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de
mortalidad.

e Requiere atencion médica urgente.
Fuente: (UNICEF, 2020)

Tabla 3. Por su etiologia

Tipos Caracteristicas

Primaria e Falta de nutrientes que necesita el organismo para cumplir sus
funciones vitales.

e Se observan episodios infecciosos (diarrea y/o 42 respiratorias).
e Predomina en paises subdesarrollados, donde prevalece la falta de
recursos econémicos.

Secundaria e Cuando hay otro tipo de situacion que no le permite una ingesta
adecuada de alimentos, existe mala absorcion, digestion y
asimilacion de nutrientes; se asocia a otras enfermedades como
SIDA, diarreas crdnicas, sepsis, otras infecciones agudas, otros
problemas crénicos como cancer y patologias cardiacas.

Mixta e Es la combinacion de la desnutricion primaria con la secundaria,
existe mayor gasto de nutrientes ante la necesidad del organismo por
satisfacer las demandas.

e Es el caso de la alimentacion inadecuada frente a un cuadro
infeccioso.

Fuente: Cueva E, 2017.
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Tabla 4. Por su clinica

Tipos

Caracteristicas

Kwashiorkor
0 energético
proteica

Se produce por la poca ingesta de proteinas; generalmente se
presenta en nifios mayores de un afio, que se administrd leche
materna hasta edades avanzadas. Presentan un aspecto asténico y
edematoso, musculatura decadente, esteatosis hepatica,
hepatomegalia, dermatosis, ademéas existe hipokalemia,
hipoproteinemia o hipoalbuminemia.

Las infecciones respiratorias y digestivas son las complicaciones
mas frecuentes

Marasmatica
0 energético-
calorica

Falta de nutrientes, tienen valores altos de cortisol, disminucion
de insulinay la sintesis de proteinas por el higado es eficaz, puesto
que utiliza las reservas del muasculo.

Se presenta por el destete pronto y de progreso cronico. Aparece
como emaciacion, con reduccién de los pliegues, disminucién de
la masa muscular y adiposa; hay talla baja y disminucién del
desarrollo, la piel es seca, el nifio se presenta irritable.

Se observa infecciones respiratorias, digestivas, avitaminosis;
requiere tratamiento extenso.

Kwashiorkor-
marasmatico
0 mixta

Se presenta cuando un marasmatico muestra una infeccion en
forma aguda, lo que provoca aumento del cortisol, que afecta a la
movilizacion de proteinas, no hay reserva muscular y por ende se
produce hepatomegalia, hipoalbuminemia y edema.

Por lo tanto, son pacientes con desnutricion cronica agudizada.

Fuente: Gémez F. Desnutricién Malnutricion. 2016.

5.2.7 Desnutricién crénica:

La desnutricion crénica genera limitaciones cognitivas que se traducen en brechas

en el aprendizaje de los nifios, las mismas que se trasladan a su vida adulta como falta de

oportunidades y baja productividad. (Fernandez et al., 2017)

5.2.8 Complicaciones de la desnutricion crénica:

La desnutricion cronica produce complicaciones a largo plazo, dentro las cuales se

menciona: la mayor frecuencia a enfermedades infectocontagiosas, porque disminuye la

inmunidad del nifio, también se reduce el desarrollo intelectual del pequefio, provocando

bajo rendimiento escolar y a su vez baja la productividad en esta poblacion. Por cuanto,

no se soluciona este problema a futuro, habrd mayor prevalencia de estos delimitantes,

que provocan alteraciones en la salud de la vida adulta de estos nifios. Asi también se
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observa que algunos nifios, en los cuales sus padres persisten con las mismas practicas
alimentarias deficientes de antafio que no benefician a los nifios, perjudicando en su estado
nutricional. Por tanto, radica la importancia de trabajar en la educacién de los padres de
los nifios indigenas menores de 5 afios, para mejorar su estado nutricional y sus probables

complicaciones. (Calle y Maritza, 2021)

5.2.9 Cuidados de enfermeria

Son acciones fundamentales que ayudan al paciente a adaptarse a los cambios en el &mbito
social, mejorando las transformaciones del entorno. En enfermeria, el cuidado se considera
como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la
enfermera como transmisora de él. De igual manera, el cuidado se manifiesta en la practica
interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona.
(Azogue y Masabanda, 2017)

La atencion de enfermeria a los lactantes y nifios estan de acuerdo con la definicion de la
enfermeria como la proteccion, el fomento y la optimizacion de la salud y la capacidad la
prevencion de la enfermedad y la lesion, el alivio del sufrimiento mediante el diagnostico y
el tratamiento de la respuesta humana, y la defensa del cuidado de los individuos su familia
y la poblacion. (Hockenberry, et al., 2019)

5.2.10 Fisiologia del cuidado

La fisiologia del cuidado centrado en la familia, la reconoce como la constante de la vida del
nifio, es un enfoque para la planificacion, administracion y la evaluacién de la atencién
sanitaria, basada en una relacion de beneficios mutuos entre el profesional sanitario los
pacientes y sus familias. Los profesionales de enfermeria apoyan a la familia en sus papeles
del cuidado natural y en la toma de decisiones reforzando su punto de fuerzas Unicos y
reconociendo su experiencia en el cuidado del nifio, tanto dentro como fuera el entorno el
profesional de enfermeria tiene en cuenta las necesidades de todos los miembros de la familia

en el cuidado del nifio. (Hockenberry et al., 2019)

5.2.11 Cuidados de enfermeria en prevencion de la desnutricion crénica

Sanchez y Villamar (2020), menciona algunas estrategias para prevenir la desnutricion

crénica en nifios menores de cinco anos, como son:
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e Promover la lactacion materna Unica: es muy importante que en las primeras horas de
vida del infante se comience la lactacion materna nica sin llevar a cabo ningun otro
alimento, la lactacion deberia ser a independiente demanda. Dar informacién de
accion sobre los nutrientes.

o Ofrecer a los papas materiales educativos sobre la ingesta de alimentos en los chicos
menores de 1 afios para cubrir sus necesidades nutricionales.

e Educar a los padres/cuidador a dar 3 comidas primordiales y una comida a media
mafiana y otra a media tarde.

e Enseflar a los padres/cuidador a evadir la compra de bebidas de frutas y leche
enlatadas.

e Inculcar valores de ingesta de alimentos a los padres/cuidador.

e Promover en la ingesta de hierro en las comidas.

e Impulsar el incremento de la ingesta de proteinas, y vitaminas C.

e Ofrecer comidas ligeras y blandas.

e Control de peso talla del infante.

5.2.12 Fundamentacién de Enfermeria

Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson en su teoria de las 14 necesidades bésicas como centro de
accion de enfermeria se enfatiza en personas sanas o enfermas que necesitan cambiar o
modificar en su salud, algunos aspectos de sus componentes son: bioldgicos, psicologicos
0 espirituales para mantener el equilibrio. Esta teoria fue elegida para universalizar a los
nifios en aspectos basicos, de manera de brindar a los cuidadores una educacién adecuada

y satisfacer estas necesidades.
Modelo de Dorotea Orem

Orem en su teoria del autocuidado, resalta que los individuos deben ajustar los
factores que afectan su propio desarrollo, la salud y el bienestar de otras personas. Define
el autocuidado como una necesidad existencial, pero se basa en la experiencia de cada
uno; también utiliza un sistema de educacion para lograr el autocuidado en la prevencion,

promocion y control de enfermedades. La teoria propuesta enfatiza el entorno, las
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necesidades y el autocuidado de las personas. En el trabajo de investigacion actual, la
teoria de enfermeria ayuda a evaluar el estado nutricional de los nifios y mejorar sus

habitos alimenticios.
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5.3 Fundamentacion legal

Este trabajo de investigacion se basé en el marco juridico que rige al pais, es decir,
normas que se relacionan con los derechos del buen vivir, salud, alimentacion y nifios.

Entre ellas tenemos:

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 con dos reformas y una enmienda en
los afios 2011,2014 y 2018.

Capitulo segundo sobre los Derechos del Buen Vivir
Seccion séptima del Area de Salud

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. Seccidn quinta asociada a

Nifias, nifios y adolescentes.

“Art.45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. EI Estado reconocera y garantizara la vida

incluido el cuidado y proteccidn desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a
su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricidn; a la educacién y cultura,
al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria

en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a
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recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera

perjudicial para su bienestar.
Plan Nacional del Buen Vivir (2017-2021)
Eje 1: Derecho para todos durante toda la vida
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas

Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y practicas de vida
saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno,
la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el marco
de la seguridad y soberania alimentaria.

Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria (2009)
Consumo y nutricion

“Art.27. Incentivo al consumo de alimentos nutritivos. Con el fin de disminuir y
erradicar la desnutricion y malnutricion, el Estado incentivara el consumo de alimentos
nutritivos preferentemente de origen agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a su
comercializacién, la realizacion de programas de promocién y educacion nutricional para
el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los contenidos nutricionales de los

alimentos, y la coordinacion de las politicas publicas.

“Art. 28. Calidad Nutricional. Se prohibe la comercializacion de productos con
bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribucion y uso
de estos en programas de alimentaciéon dirigidos a grupos de atencién prioritaria. EI Estado
incorporara en los programas de estudios de educacion basica contenidos relacionados con
la calidad nutricional para fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y
nutritivos. Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacion, la defensa del
consumidor y el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos necesarios para
promover, determinar y certificar la calidad y el contenido nutricional de los alimentos,
asi como también para restringir la promocion de alimentos de baja calidad, a través de

los medios de comunicacion”
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Ley Organica De Salud 2006 con modificacion en el 2015.
Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de diciembre del 2006
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su

cumplimiento;
2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las

personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;

19. Dictar en coordinacién con otros organismos competentes, las politicas y
normas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo la prevencion
de trastornos causados por deficiencia de micronutrientes o alteraciones provocadas por
desordenes alimentarios, con enfoque de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de estas;

29. Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacion,
educacion y comunicacién social en salud, en coordinacién con instituciones vy

organizaciones competentes;

30. Dictar, en su ambito de competencia, las normas sanitarias para el
funcionamiento de los locales y establecimientos publicos y privados de atencion a la

poblacion;
Capitulo 11
De la alimentacién y nutricion

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria
y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de
productos y alimentos propios de cada regién y garantizara a las personas, el acceso

permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica
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estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de

micronutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios.

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional juntamente con los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna durante los primeros

seis meses de vida del nifio o la nifia, procurando su prolongacién hasta los dos afios.
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6 Formulacion de hipotesis
Los cuidados de enfermeria estan relacionados en la disminucion de la desnutricién cronica
en nifios menores de 5 afos en el Centro de Salud Los Trigales-Guaranda 2020.

6.1 Identificacion y clasificacion de variables
Variable independiente

Los cuidados de enfermeria
Variable dependiente

Disminucion de la desnutricién crdnica en niflos menores de 5 afos
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6.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 5. Variable independiente

DEFINCION OPERACIONAL

HIPOTESIS

Los cuidados de
enfermeria estan
relacionados en la
disminucion de la
desnutricion
crénica en nifios
menores de 5 afos
en el Centro de
Salud Los Trigales-
Guaranda 2020.

VARIABLES

Variable
independiente
Cuidados de
enfermeria

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es el desempefio del
profesional en el
diagnostico e
intervenciones a los
pacientes acorde a
las necesidades de
cada uno, por lo
tanto, los aspectos
espirituales,

bioldgicos y
sociales  influyen
dentro del entorno
del individuo

DIMENSIONES INDICADORES
Valoracion e Recolectar
informacion
e Validacion
datos
e Organizacion
datos
e Comunicacion de
los datos
Diagnostico e Anadlisis de datos
e I|dentificar
diagnostico
Planificacion e Elaborar planes
de cuidado
e Objetivos
alcanzar
Intervencion e Proveer
atencion
enfermeria
Evaluacion e Evaluar
logros en
objetivos

e Revaloracion del
plan de atencion

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Observacion directa

Elaborado por: Maria José Menoscal Pincay
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Tabla 6. Variable dependiente

DEFINCION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS E
CONCEPTUAL INSTRUMENTOS
Los cuidados de Variable La desnutricibn es una Edady sexo del e Hombre Encuesta Nacional
enfermeria estan dependi_erlte patologia ocasionada por nifio e Mujer de Sgh_Jg y
Desnutricion  la falta de acceso a e 0-1afio Nutricion.
relacionados con cronica alimentos, una e 2-3afi0s
dminuicn g e . soans
L X . Lugar de e Rural
desnutricion cronica pantldad, sanegm]ento residencia e Urbana
en nifios menores de insalubre y la aparicion de —— —
enfermedades infecciosas. Nivel de e Primaria

5 afios en el Centro ms’ijruccmn de la e Secundaria

madre e Bachillerato
de Salud Los e Universitario
Trigales-Guaranda e Sin estudio
2020 Numero de e 1-2veces

comidas al dia e 3-4veces

del nifio e 5-mas veces

Controles e 1-2veces

médicos al afio e 3-4veces

del nifio e 5-mas veces

El nifio/a toma e Si

suplemento e No

vitaminico

Elaborado por: Maria José Menoscal Pincay
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CAPITULO I

7 Disefio metodologico

7.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion trata de un estudio de investigacion no experimental,
debido a que no se va a realizar ninguna manipulacion en las variables cuidados de enfermeria
y desnutricion crénica en nifios menores de cinco afos, es decir, se observa los fendmenos
en su ambiente natural, por el motivo de que se basa en la observacion de los cuidados de

enfermeria en la poblacién objeto de estudio.

La investigacion posee un enfoque cuantitativo, ya que permitié cuantificar los datos de las
variables recopiladas y analizadas; transversal, porque se ejecutd durante el periodo de
tiempo, afio 2020. Ademas, es descriptiva porque se pudo describir las variables como los
cuidados de enfermeria y desnutricion cronica en los nifios menores de cinco afios detallando

sus elementos y manifestacion de las variables.

7.2 Métodos de investigacion

El método del presente proyecto de investigacion se basa en el método inductivo porgue se
examinaran de los hechos de manera particulares a generales, separando las variables, junto
a caracteristicas sociodemograficas presentes en la poblacién de estudio referentes a la
desnutricion cronica. EI método inductivo, nos permite ampliar el conocimiento sobre los
multiples cambios propiciados por los cuidados de enfermeria en la desnutricion cronica en
niflos menores de cinco afios y asi los futuros objetivos de estudio puedan ser atendidos,

explicados, pronosticados bajo la misma metodologia aplicada en esta investigacion.

7.3 Poblacion y muestra
El universo poblacional de esta investigacion estuvo representado por 63 nifios menores de
cinco afios con desnutricion crénica que se atendieron en el Centro de Salud Los Trigales del

Canton Guaranda; la muestra es el 100% de la poblacion en estudio.

7.4  Tecnicas recoleccion de datos
En la presente investigacion para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnicas, por un
lado, observacion directa, técnica que permite la valoracion de la variable independiente, a

través podemos determinar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.
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Para el analisis de la variable dependiente se aplico la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), observacion directa y la revision de historia clinica de los nifios con
desnutricion cronica en el Centro de Salud Los Trigales del Canton Guaranda. Para el
presente estudio, las encuestas se aplicaron de forma directa a los cuidadores de los nifios y

de esta manera facilité obtener la informacion sobre la desnutricion crénica.

7.5 Instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion los instrumentos para la valoracion de cada una de las
variables en estudio se centran en la observacion directa, la revision de las historias clinicas
y el instrumento elaborado por la OMS, OPS, UNICEF Y UNFPA denominado “Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), determinada encuesta estd compuesta por cinco
formularios los cuales nos permitirda identificar factores sociodemograficos, nivel de

instruccidn, la alimentacién y los controles médicos anuales.

7.6 Aspectos éeticos

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion en el Centro de Salud Los Trigales
perteneciente al canton Guaranda, fue necesario requerir el permiso correspondiente a las
respectivas autoridades, tanto, del director distrital de salud 02D01 y la directora del Centro
de Salud. Ademas, se obtuvo el consentimiento de los usuarios, el mismo que fue plasmado
en un formato en el cual se detallaron todos los pormenores de la investigacion, resaltando el

caracter voluntario de su participacion en la misma.
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CAPITULO IV

8 Presentacion de resultados

8.1 Anadlisis e interpretacion de resultados

En el presente capitulo se plantea los resultados obtenidos por medio del instrumento
de investigacion aplicado a 63 cuidadores de los nifios menores de cinco afios, conociendo
los cuidados de enfermeria en nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica que
asisten al Centro de Salud Los Trigales del canton Guaranda, plasmados en las consiguientes

tablas en funcion a los objetivos planteados.

Tabla 7. Sexo de los nifios con desnutricion crénica

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 29 46,03%
FEMENINO 34 53,97%
TOTAL 63 100%

Elaborado por: Maria Menoscal (2021)

Analisis: El primer dato para considerar, tal como lo podemos ver en la tabla 7, se refiere al
sexo de los nifios con desnutricion crénica. La gran mayoria de las encuestados son de sexo
femenino con un total de 53,97%, y se registran que un 46,03% de los encuestados fueron
masculinos. Los resultados obtenidos coinciden con el estudio de Flores J, et al. (2015), quien

hace referencia que en su estudio el 56,5% eran mujeres.

Tabla 8. Edad de los nifios con desnutricién crénica

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

0-1 ANO 21 33,33%
2 - 3 ANOS 28 44,44%
4 -5 ANOS 14 22,22%

TOTAL 63 100%

Elaborado por: Maria Menoscal (2021)

Analisis: Mediante los datos recopilados en la tabla 8, permitio identificar que el grupo etario
que presentd desnutricidn cronica estuvo comprendido entre dos a tres afios y alcanz6 un

total de 44,44% encuestados. Considerando la frecuencia de edades también se ha podido
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obtener el promedio de nifios hasta el afio que esta representado por 33,33% nifios de los
cuales se encuentran con alimentacion complementaria, mientras que 22,22% de los
encuestados tienen edad entre 4 a 5 afios. De acuerdo, a la estadistica de la encuesta
ENSANUT menciona que los nifios de 24 meses a 36 meses tienen mayor predominancia de

la enfermedad.

Tabla 9. Lugar de residencia del nifio con desnutricién crénica

LUGARDE FRECUENCIA PORCENTAJE

RESIDENCIA

RURAL 43 68,25%
URBANA 20 31,75%
TOTAL 63 100%

Elaborado por: Maria Menoscal (2021)

Andlisis: Mediante la recopilacion de datos se puede identificar que la prevalencia de la
desnutricion cronica en relacion con el lugar de residencia se evidencia que el 68,25% se
encuentra en la zona rural, mientras que en la zona urbana existen 31,75 % de los nifios,
comparacion con Benites, Q., y Malaquez, C. (2018), afirma que en las zonas rurales supera

el 60% de nifios con desnutricion cronica.

Tabla 10. Escolaridad de los padres o cuidadores de los nifios con desnutricion crénica

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

DE LA MADRE

SIN ESTUDIOS 8 12,70%
PRIMARIA 29 46,03%
SECUNDARIA 13 20,63%
BACHILLERATO 9 14,29%
UNIVERSITARIO 4 6,35%
TOTAL 63 100%

Elaborado por: Maria Menoscal (2021)

Andlisis: De acuerdo con la escolaridad de los padres o cuidadores de los nifios con
desnutricion cronica, es relevante mencionar que el 46,03% han acabado la primaria, por
consiguiente, los que han finalizado la secundaria es el 20,63%, mientras que el 12,70% no

han tenido estudios, sin dejar a un lado que el 14,29% terminaron el bachillerato y la
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universidad tan solo el 6,35%. Los resultados obtenidos coinciden con el estudio de Flores J,
et al. (2015), quien indica que los cuidadores de los nifios tenian un nivel de educacion

primaria con el 60,5%.

Tabla 11. Numero de comidas al dia

COMIDAS AL DIA° FRECUENCIA PORCENTAJE

1- 2 comidas al dia 20 31,75%
3- 4 comidas al dia 28 44.44%
5y mas comidas al 15 23,81%
dia

TOTAL 63 100%

Elaborado por: Maria Menoscal (2021)

Analisis: Como se visualiza en la tabla 11, el 44.44% ingieren de 3 a 4 comidas al dia,
siguiendo con el 31,75% que comen de 1 a 2 veces al dia, finalizando que el 23,81% comen
mas de 5 veces al dia. Sin embargo, el Ministerio de Salud Publica indica que la alimentacion
de los nifios varia de acuerdo con su edad, comparando las comidas diarias y la edad
prevalente en el estudio se puede determinar que la ingesta diaria la correcta, aclarando que

se debe ingerir tres comidas principales y dos o tres tentempiés entre comidas cada dia.

Tabla 12.Numero de controles médicos al afio

NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONTROLES
MEDICOS
1- 2 veces al afio 39 61,90%
3- 4 veces al afo 16 25,40%
5y mas veces al afio 8 12,70%
TOTAL 63 100%

Elaborado por: Maria Menoscal (2021)

Analisis: Como se puede ver en la tabla 12, el 61,90% de los padres llevan de 1 a 2 veces al
afio a los controles médicos, mientras que el 25,40% los llevan de 3 a 4 veces al afio y el
12,70% los llevan de cinco a més veces al afio. Relacionando los datos obtenidos y lo que
indica el manual de atencion integral a la nifiez (2018), identificamos que los controles
médicos varian segun la edad, sin embargo, un nifio que tiene algun tipo de enfermedad debe

de ir al médico de 3 a 4 veces al afo.
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Tabla 13. El nifio toma suplemento vitaminico

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 21 33,33%
NO 42 66,67%
TOTAL 63 100%

Elaborado por: Maria Menoscal (2021)

Andlisis: Esta pregunta nos presenta resultados que podria ser preocupante ya que
independientemente de cualquier factor, los cuidadores indicaron que el 66,67% de los nifios
no toman ningun suplemento vitaminico y el 33,33% de ellos afirmaron que si lo consumen.
En relacion con lo que indica el Ministerio de Salud Publica que los nifios con desnutricion
cronica es indispensable que ingieran suplementos vitaminicos para ayudar a mejorar su

salud.

Tabla 14. i Usted sabe que es desnutricion cronica?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 17 26,98%
NO 20 31,75%
TAL VEZ 26 41,27%
TOTAL 63 100%

Elaborado por: Maria Menoscal (2021)

Analisis: Con esta pregunta se busca identificar el conocimiento de los cuidadores sobre
desnutricion crénica, donde se deduce que 41,27% de ellos tienen un ligero conocimiento de
que es desnutricién crdnica, mientras que el 31,75% de los cuidadores no conocen que es 'y
26,98% si comprenden que es desnutricion cronica. Relacionando estos resultados con el
nivel de educacion de los cuidadores donde gran parte de ellos acabaron la primaria podemos

deducir que la educacién influye en el conocimiento sobre desnutricion cronica.
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Tabla 15. Sintomas de la desnutricion cronica

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Falta de energia 9 14,29%
Delgadez y aspecto 7 11,11%
demacrado

Aspecto palido 10 15,87%
Retraso en el crecimiento 37 58,73%
Mareos 0 0,00%
Nauseas 0 0,00%
TOTAL 63 100%

Elaborado por: Maria Menoscal (2021)

Andlisis: En la tabla 15, podemos observar que el 58,73% de los cuidadores mencionan que
el principal sintoma de desnutricion es el retraso en el crecimiento, mientras que el 15,87%
indica es el aspecto palido, por lo consiguiente, la falta de energia se encuentra con el 14,29%
y el 11,11% indicaron que es la delgadez y aspecto demacrado. La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) (2015), indica que el retraso

en el crecimiento es lo primero que se observa en un nifio con desnutricion cronica.

Tabla 16. Alimentos que proporcionan nutrientes

ALIMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Verduras 6 9,52%
Frutas 21 33,33%
Granos enteros 16 25,40%
Legumbres 12 19,05%
Mariscos y 0 0,00%
pescados
Nueces y semillas 8 12,70%
Endulzantes 0 0,00%
naturales
TOTAL 63 100%

Elaborado por: Maria Menoscal (2021)

Analisis: Con esta pregunta se buscaba identificar el conocimiento de los cuidadores
referente a los alimentos que proporciona nutrientes para los nifios, en donde indicaron el
33.33% consideran que las frutas brindan nutrientes, 25,40% dijeron que los granos enteros
proporcionan nutrientes, mientras que el 19,05% mencionaron que las legumbres, con el
12.70% encontramos las nueces y semillas, y 9,52% de ellos sefialan que las verduras brindan
determinados nutrientes. Rambay Cruz, M. E. (2018), indica que cereales, frutos secos,

semillas y frutas son los alimentos que proporcionan mas nutrientes para los nifios.
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8.2 Comprobacion de hipotesis

Inmediatamente después del analisis de los datos y en base a las variables
planteadas con respecto a la hipétesis denominada: Los cuidados de enfermeria estan
relacionados en la disminucion de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios en
el Centro de Salud Los Trigales-Guaranda 2020, se logré confirmar la hipétesis. Porque
si los padres recibieran informacion clara y suficiente por parte del personal de atencion
de salud se disminuiria la desnutricion cronica. Ademas, la escolaridad de los cuidadores
tiene relacion con el bajo conocimiento sobre la desnutricion y sus causas al igual que los
habitos alimenticios reflejan un bajo consumo de proteinas, quedd demostrado que los
cuidados de enfermeria y la aplicacion del proceso de enfermeria son esenciales para
mejorar la salud de los nifios, asi mismo, se logro evidenciar que la relacion enfermero —

paciente es imprescindible para brindar informacion respecto a la enfermedad.
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8.3 Conclusiones
Luego del analisis de los resultados del presente estudio de investigacion sobre los
cuidados de enfermeria en nifios menores de cinco afios con desnutricion crénica en el

Centro de Salud Los Trigales — Guaranda. 2020. Se concluye lo siguiente:

e En la poblacion de menores de cinco afios con desnutricion cronica en el Centro de
Salud Los Trigales, determinada enfermedad constituye una de las alteraciones méas
relevantes en la salud de los nifios, evidenciado por el reflejo de sintomatologia.

e Se logré evidenciar el limitado tiempo que tiene el profesional de enfermeria para
aplicar proceso de atencion en los nifios que padecen de desnutricidn cronica, lo que
nos clarifica la dependencia que tienen las variables.

e Mediante los resultados estadisticos obtenidos se logré comprobar que en el sexo
femenino tiene mayor prevalencia en la desnutricién crénica, en comparacién con los
resultados del sexo masculino. Se comprobd que en la zona rural posee un porcentaje
superior de nifios con desnutricion, en balance a la zona urbana.

e La desnutricion cronica, en la poblacion analizada se encuentra incrementando
debido a que la mitad de los cuidadores desconocen o solo tienen un ligero
discernimiento sobre dicha enfermedad, asi mismo, se evidencia que no proporcionan

los alimentos adecuados a los nifios.
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8.4 Recomendaciones

Promover la realizacion de actividades cuyo propdsito sera el de mejorar la salud
nutricional de los nifios menores de cinco afios, a través de actividades ludicas con el
objetivo de que los cuidadores logren elegir los alimentos de manera adecuada.
Fomentar la deteccion temprana de la desnutricion en los nifios, para asi evitar
mayores complicaciones en este grupo etario, por ser considerado grupo de alta
vulnerabilidad. Se debe realizar el direccionamiento adecuado ante esta problematica
y asi lograr disminuir la incidencia de esta enfermedad, siguiendo con las estrategias
determinadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP).

Al verificar que existe relacion entre los cuidados de enfermeria y la desnutricion
cronica, se recomienda implementar la comunicacion afectiva entre personal de
enfermeria y paciente, no solamente antes de ingresar con el médico, sino, después
de la consulta para que de esta manera poder responder sus dudas e indicarle de que
manera debe tomar los medicamentos y la importancia del cumplimiento del
tratamiento, para asi poder contribuir de manera integra en la recuperacion o en el
mejoramiento de la salud nutricional del nifio.

Comprometer a los cuidadores a que contribuyan con el cuidado del nifio y de esta

manera evitar posibles complicaciones.

40



9 Referencias bibliograficas:

ACNUR. (19 de 04 de 2017). Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
refugiados. Obtenido de Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
refugiados: https://eacnur.org/es/actualidad/noticias/emergencias/desnutricion-un-
problema-que-persiste-en-el-siglo-xxi

Azogue Chugchilan, M. J., & Masabanda Aguilar, D. J. (2017). Cuidados de enfermeria
en la aplicacion de la estrategia 1000 dias a los nifios menores de 2 afios
con desnutricion, atendidos en el centro de salud de Vinchoa periodo abril-
octubre del 2016 (Bachelor's thesis, Universidad Estatal de Bolivar. Facultad de
Ciencias de la Salud y del Ser Humano. Escuela de Enfermeria. Carrera de
Enfermeria).

Calle, V., & Maritza Md, A. (2021). Conductas alimentarias en poblacion indigena y su
relacion con la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios de la parroquia
Juan Benigno Vela (Master's thesis, Universidad Técnica de Ambato/Facultad de
Ciencias de la Salud/Centro de posgrados).

Codas, M., Echague, L., Ramirez, L., & Viveros, C. (2016). Malnutrition in adult patients
admitted to the Regional Hospital of Encarnacion, Paraguay. Revista Virtual de la
Sociedad Paraguaya de Medicina Interna, 3(1), 11-21.
https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312- 3893/2016.03(01)11-021

Consejo Internacional de Enfermeras. La definicion de enfermeria. Suiza: CIE; 2015.
Disponible en: http://www.icn.ch/es/who-weare/icn-definition-of-nursing/

Cuascota Asimbaya, E. A. (2019). Factores asociados a la desnutricién cronica en nifios
menores de 5 afios en el ecuador, afio 2014 (Bachelor's thesis, Quito: UCE).

Cueva E GJ. La Desnutricion en los nifios de 1 a 3 afios en el Centro Infantil del Buen
Vivir de Cochapamba Sur (CIBV) en el periodo de octubre del 2016 a febrero del
2017. 2017;118. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/9859/1/T-UCE-0006-104.pdf

Cuevas-Nasu, L., Gaona-Pineda, E. B., Rodriguez-Ramirez, S., Morales-Ruan, M. D. C.,
Gonzélez-Castell, L. D., Garcia-Feregrino, R., ... & Rivera-Dommarco, J. (2021).
Desnutricion crénica en poblacion infantil de localidades con menos de 100 000
habitantes en México. salud publica de méxico, 61, 833-840.

de Benites, Q., & Malaguez, C. (2018). INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL
MANEJO DE LA DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CS CERRO AZUL. CANETE. 2015-2017.

41


http://www.icn.ch/es/who-weare/icn-definition-of-nursing/
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/9859/1/T-UCE-0006-104.pdf

FAO, FIDA, & WFP. (2015). El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo. 2015-
p.58 Recuperado a partir de http://www.fao.org/3/a-i4646s.pdf

Fernandez A, Martinez R, Carrasco I, Palma A (2017). Impacto social y econémico de la
malnutricion: modelo de andlisis y estudio piloto en Chile, el Ecuador y México.
Cepal.

Flores-Bendezu, J., Calderdn, J., Rojas, B., Alarcon-Matutti, E., & Gutiérrez, C. (2015,
April). Desnutricion crénica y anemia en nifios menores de 5 afios de hogares
indigenas del Peru: analisis de la encuesta demogréafica y de salud familiar 2013.
In Anales de la Facultad de Medicina (Vol. 76, No. 2, pp. 135-140). UNMSM.
Facultad de Medicina.

Gbmez F. Desnutricion Malnutricion. 2016;73(5). Disponible en:
https://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/2018/07/TALLER-
INDUCCION-MONITESTADO-NUTR.pdf

Hernandez-Vésquez, A., & Tapia-Lopez, E. (2017). Desnutricion crénica en menores de
cinco afios en Per(: analisis espacial de informacion nutricional, 2010-
2016. Revista Espariola de Salud Publica, 91, 1-10.

Hockenberry, MJ, Rodgers, CC y Wilson, D. (Eds.). (2019). Wong. Enfermeria
Pediatrica (10a ed.). Elsevier.

Ignacio de Ulibarri Pérez, G. L. T.y A. J. P. de la C. (2015a). Desnutricion clinica y riesgo
nutricional en 2015. Nutricion Clinica En Medicina, (3), 231-254.
https://doi.org/10.7400/NCM.2015.09.3.5033

Ignacio de Ulibarri Pérez, G. L. T.y A. J. P. de la C. (2015b). Desnutricion clinica y riesgo
nutricional en 2015. Nutricion Clinica En Medicina, (3), 231-254.
https://doi.org/10.7400/NCM.2015.09.3.5033

Lafuente Y., K. V., Rodriguez, S., Fontaine, V., & Yafez V., R. (2016). Prevalencia de la
desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Tacopaya, primer semestre gestion 2014. Gaceta Médica Boliviana, 39(1), 26-29.
Recuperado a partir de:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51012-
29662016000100006&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Longhi F, Gomez A, Zapata ME, Paolasso P, Olmos F, Ramos MS. La desnutricién en la
nifiez argentina en los primeros afios del siglo XXI: un abordaje cuantitativo. Salud
Colect [revista en la Internet]. 2018 [citado el 15 de mayo del 2021]; 14(1): 33-50.
Disponible en: https://www.scielosp.org/article/scol/2018.v14n1/33-50/es/

42


http://www.fao.org/3/a-i4646s.pdf
https://doi.org/10.7400/NCM.2015.09.3.5033
https://doi.org/10.7400/NCM.2015.09.3.5033
https://www.scielosp.org/article/scol/2018.v14n1/33-50/es/

Mena Tudela, D. (2016). Cuidados basicos de enfermeria (1.2 ed., VVol. 1). Publicaciones
del Servicio de Comunicacion y Publicaciones Jaume 1.

Orozco, C. L. R., Granoble, G. J. M., & Hernandez, C. A. S. (2018). La salud nutricional
escolar y los cuidados de enfermeria. RECIMUNDO: Revista Cientifica de la
Investigacion y el Conocimiento, 2(3), 422-438.

Ortega, J. X. S,, Lazo, S. R. L., Abril, K. L. C., Ortega, M. T. S., & Tutiven, L. D. L. H.
(2016). Estudio transversal: Desnutricion, Anemia y su relacion con Factores
Asociados en Nifios de 6 a 59 meses, Cuenca 2015. Revista médica HICA, 8(3),
231-237.

Osorio, A. M., Romero, G. A., Bonilla, H.,, & Aguado, L. F. (2018). Contexto
socioeconémico de la comunidad y desnutricion crénica infantil en
Colombia. Revista de Saude Publica, 52, 73.

Patané, J., & Jereb, S. (2016). Descripcion de las herramientas de tamizaje nutricional en
el paciente pediatrico. Dieta, 34(156), 25-31.

Quintero, M. (7 de noviembre de 2018). Desigualdad agrava el hambre, la desnutricion y
la obesidad en América Latina y el Caribe. Obtenido de www.unicef.org:
https://www.unicef.org/lac/comunicados-prensa/la-desigualdad-agrava-el-
hambre-ladesnutricion-y-la-obesidad-en-AL

Rambay Cruz, M. E. (2018). Barras nutricionales como suplementos en la alimentacién
de nifios expendidas bajo normas de calidad.

refugiados, A. C. (19 de 04 de 2017). Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
refugiados. Obtenido de Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
refugiados:  https://eacnur.org/es/actualidad/noticias/emergencias/desnutricion-
un-problema-que-persiste-en-el-siglo-xxi

Sanchez Zerna, K. A., & Villamar Pluas, T. E. (2020). Cuidados de enfermeria en
prevencién de desnutricion cronica en nifios menores de un afio del Centro De
Salud Junta Nueva, Cantén Babahoyo Via Febres Cordero, periodo octubre 2019-
marzo 2020 (Bachelor's thesis, Babahoyo: UTB-FCS, 2020).

Sanchez, A. (2017). La desnutricion infantil: causas y deteccion. Disponible en:
https://eresmama.com/la-desnutricion-infantil-causas-deteccion/

Sobrino, M., Gutiérrez, C., Cunha, A. J., Davila, M., & Alarcén, J. (2014). Desnutricién
infantil en menores de cinco afos en Peru: tendencias y factores determinantes.
Revista Panamericana de Salud Publica, 35, 104-112.

Un huevo cada dia se dara a nifios en Guaranda para contrarrestar la desnutricion cronica.
(2021, 8 enero). Disponible en:

43


https://www.unicef.org/lac/comunicados-prensa/la-desigualdad-agrava-el-hambre-ladesnutricion-y-la-obesidad-en-AL
https://www.unicef.org/lac/comunicados-prensa/la-desigualdad-agrava-el-hambre-ladesnutricion-y-la-obesidad-en-AL
https://eresmama.com/la-desnutricion-infantil-causas-deteccion/

https://www.eluniverso.com/noticias/2021/01/08/nota/9317092/huevo-cada-dia-
se-dara-ninos-guaranda-contrarrestar-desnutricion/

UNICEF. (2018). Nifos, alimentos y nutricion. 2-9.
https://www.unicef.org/paraguay/media/4086/file/SOWC.pdf

UNICEF. (22 de febrero de 2020). LA DESNUTRICION INFANTIL. Causas,
consecuencias y estrategias para su prevencion y tratamiento, 2019. Obtenido de
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/ files/Dossierdesnutricion.pdf

Ventura Preciado, Z. J. (2017, 13 marzo). CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL SUBCENTRO DE SALUD “HUERFANITOS” DESDE OCTUBRE
2016 A FEBRERO DEL 2017. Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/7496

44


https://www.eluniverso.com/noticias/2021/01/08/nota/9317092/huevo-cada-dia-se-dara-ninos-guaranda-contrarrestar-desnutricion/
https://www.eluniverso.com/noticias/2021/01/08/nota/9317092/huevo-cada-dia-se-dara-ninos-guaranda-contrarrestar-desnutricion/
https://www.unicef.org/paraguay/media/4086/file/SOWC.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/7496

10 Anexos

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfevrmenn

UPSE
SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE RECOLECCION DE

INFORMACION
La Libertad, 6 de abril de 2021

Licenciada

Alicia Cercado Mancero, PhD.
DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA

En su despacho. -

Yo. MARIA JOSE MENOSCAL PINCAY, portadora de la cedula de identidad 245
cgresada, Carrera de licenciatura en Enfermeria, Universidad Estatal Penins
Elena, me dirijo a usted para expresarle que me encuentro en ¢l desarrollo d
investigacion: “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS MENORES 1

ANOS CON DESNUTRICION CRONICA. CENTRO DE SALUD LO
GUARANDA. 2020.”

cllmcayapadrcsy/oaculdadomsdcmﬁosmomsdccmconﬁosq
al Centro de Salud “Los Trigales™ del Cantén Guaranda; directora d

adjunta instrumentos a utilizar.

Por la atencion brindada, anticipo mis agradecimientos.

Mavia Wencecal @

Maria José Menoscal P. Q.F. Sonnia Salinas
ESTUDIANTE

45



Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
CrisTran

UPSE Officia W" 254 -CE-LWPSE-2021
La Liberiad, 28 de sl da 2021
Saiior Inganians
Karewt Wardezoto Salazar
DIRECTOR DISTRITAL OEDO1
Eni su daspachio. -

Db i ot Faaidi -

Ruciba um condial saludo di paie dé guisnes oconloimmases |a Camara di Endermena de b Ustvrsdad Estatal g
Panifenila di Saila Bosa
Elr

La pconte o pard COMUSCE & usiad que, &0 seibn o Corgijo Araddmicn de la Faodtod o Cierdie
Sodaer § o I Saluad, Tue aprobeds o wina para o deiaiealla del vabap 4 Pvengecde peisia o b
olvierciin al ¥odo de Licenciada an Enfermoria b esiudiane:

CUIDADOS DE ENFERMERLA. BN NIROS MENMORES

DE CICD ARCS COM DESNUTRICION CROMICA. e
CEMTRD DE SALUD LOS TRIGALES - GUASAMNDA, i
2020

Porls antes expusiia, solicie 3 wited o sirva autosizar o ingress a las dneds comesporsfients  levamam e
e indormnacion danne dic la leincidn a b cual wied Sgnaments regeesenta, o Bn di decamsllar of rabao die
irmrsligaciin antes imdicade.

Por i atshoede gid s divan Biede & |3 preseims, il & wilsdis M semmsines de consaleraidn ¥

Samos o gue e munde necesita

Dot Cange s e, Lo e - paces. S Blerw - Frosmdor
Cindop Poplmk 252 [5TE - Taleilong: 06 2720 002
AR BT

46



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA —_

Coordinacién Zonal § - SALUD
Direccidn Distrital 02D01 Guaranda - Salud
Memeorando Nro. MSP-CZS5-BO-02D01-2021-1877T-MEMO

Guarnnda, (4 de mayo de 2021

PARA: Sra. Leda. Silvana Alexandra Medina Murilio
Enfermera - Administradora Témica del Establecimiento de Salud de
Trigales

ASUNTO: SOLICITUD TRABAJO DE INVESTIGACION

Awtonzado. proceder.

De mi consideracidn:

En respuesta al Documento No. MSP.CZS5-BOA02ZD0O1-VUAU-2021.0373-E
SOLICITUD TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIA A LO OBTENCION DE
TITULO DE ENFERMERIA A LA ESTUDIANTE MARIA JOSE MENOSCAL
PINCAY EN EL CENTRO DE SALUD TRIGALES

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Ing. Xavier Virgilio Verdezoto Salazar
DIRECTOR DISTRITAL 02D01 GUARANDA - SALUD

Referencis.
- MSPCZSS-BOMDOL-VUAU-2021-0373-E

_peea_realize_mabajo_de_invesggacion pdf
Copia:
Sea. Mgs. Maria Doloess Culgqui (iticaizs
Distrital de Provisséa » Calidad de los Servicios de Salud de s Direccidn Districal
02D01 Guarsads - Salud, Encurgads

47



Universidad Estatal -
Peninsula de Santa Elena Carrera de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS CON DESNUTRICION CRONICA. CENTRO DE SALUD LOS
TRIGALES — GUARANDA. 2020.”
La presente investigacion cualitativa es ejecutada por Maria José Menoscal Pincay, egresada de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en la entrevista
estructurada, asi como la valoracién general del nifio; tomando 15 minutos de su tiempo. La
participacion de este estudio es estrictamente voluntaria; la informacién que usted proporcione sera
confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de esta investigacion, sus respuestas
seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su participacion, asi mismo
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que esto le perjudique. Si alguna pregunta
durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted derecho de hacérselo saber la investigadora o no
responder. Desde ya le agradezco por su participacion.

Yo, , certifico que he sido
informado con claridad, veracidad y que he entendido la finalidad de la investigacion. Acepto
participar consiente, libre y voluntariamente.

Encuestado
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA ENFERMERIA

Salud al Servicio de la Peninsula

TEMA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON
DESNUTRICION CRONICA. CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES — GUARANDA. 2020.

FECHA:
EDAD DEL
NINO:

1.- Sexo del nifio/a con desnutricién

Masculino |:|

femenino

2.- Seleccione el area donde usted vive.

Rural [ ]
Urbana |:|

3.- ¢ Cual es el nivel de educacion de la madre o cuidador/a?
Primaria |:|
Secundaria |:|
Bachillerato |:|
Universitario
]

Sin estudio

4.- considera que la salud de su hijo es:

Buena |:|
Mala |:|
Regular |:|

5.- NUmero de comidas al dia
1-3 [ 1]

3-5

5y més

6.- ¢ Cuantas veces al afio lleva a control médicos al nifio?
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13 [
o5 [
5y mas |:|
7.- El nifio/a toma suplemento vitaminico.

Acido félico o vitamina B6
Vitamina B12

Vitamina A o betacaroteno
Vitamina E

Vitamina D

Juoud

Vitamina C

8.- ¢usted sabe qué es la desnutricion crénica?
s [
oo [
Tal vez |:|

9.- seleccione el principal sintoma de desnutricion:

Falta de energia para hacer las acciones diarias y cotidianas.
Delgadez y aspecto demacrado.

Aspecto palido.

Retraso en el crecimiento de los nifios.

Mareos

Nauseas

NN EEN

10.- ¢ Cudles son los alimentos que proporcionan nutrientes suficientes para el nifio?

Verduras

Frutas
Granos enteros

Legumbres

Mariscos y pescados

Productos lacteos bajos en grasa
Nueces y semillas

Endulzantes naturales

00000
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Evidencia Fotogréfica

Imagen 1. Explicacion del consentimiento informado y del instrumento que se aplicara.
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Imagen 2. Cuidador del nifio haciendo lectura del consentimiento informado.

Imagen 3. Cuidador llenando el instrumento.
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CERTIFICAIMY ANTIPLAGIOD
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CRONICA CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES - GUARANDA 2020, elaborado por
MENOSCAL PINCAY MARIA JOSE estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad
de Ciencias Sociales v de la Salud pertaneciente a la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elera, previo a la obtencidn del timlo de Licenciada en Enfermenia, me
permito dedarar que una vez analizads en &l sistema antiplagio UREUND, huezo de
haber cumplido les requerimientos exigidos de valoracion, £l presente trabajo de
titulacidn se encuentra con el 6% de 1a valoracion permitida, por consiguients, s
procede a emitir el presente infarme.

Adjunto reporte de similitad,
ArEnrAmente,
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C.I 0006364038
Tutor de trabajo de titulacion
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