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Resumen 

Tipo de estudio: observaciona/ descriptive, de revisi6n bibliogr;Ofica e 

investigaci6n cuantitativa. Objetivo: Determinar en que forma contribuyen los 

cuidados de entermer/a, en Ia evoluci6n de los pacientes en edad pre-esco/ar, 

ingresados par desnutrici6n a/ ilrea de de Pediatrfa del Hospital Abel Gilbert 

Pont6n. Mater/ales y metodos: El ana/isis se efectu6 usando encuestas con 

preguntas objetivas en 20 madres y familiares de lactantes hospitalizados con 

desnutrici6n del ilrea pediatria del hospital Abel Gilbert Pont6n. Resultados: Se 

pue<Je observar en el grafico que e/ 90% de las madres no tiene el conocimlento 

sabre Ia entermedad de sus hijos y se 1/ega a Ia conclusi6n de Ia escasa 

informaciOn que provee e/ personal de salud Conctusiones: con este estudio se 

evidencio Ia falta de socializaci6n e informaci6n de los padres acerca de Ia 

enfermedad de sus hijos /o que los hace vulnerables a las compiicaciones severas 

Palabras crave: Desnutrici6n. Preescolar .. Cuidados. Complicaciones 
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ABSTRACT 

Type of study: Obsetvational descriptive literature review and Quantitative 

research. Objective: To determine how nursing care contributes in the evolution of 

Patients inpre-school age, hospitalized for malnutrition at the area of Pediatrics at 

the Hospital Abel Gilbert Ponton . Materials and methods : The analysis was 

COnducted using sutveys with objective Questions in 20 mothers and families of 

the infants hospitalized with malnutrition are hospital Pediatrics Abel Gilbert 

Ponton . Results : can be seen from the graph 90% of mothers not aware of the 

illness of their children and we conclude from the limited information provided 
by the health staff. 

Conclusions: This study determined the lack of education parents and 

information about the disease that have the children which makes then 
potential patients with severe complications. 

Keywords : Malnutrition ,Preschool , Care , Complications. 



INTRODUCCION. 

La desnutrici6n es una enfermedad multisistemica, que afecta todos 

los 6rganos y sistemas del ser humano, producida por una disminuci6n 

drastica, aguda o cr6nica, en Ia disponibilidad de nutrimentos, ya sea por 

ingestion insuficiente, inadecuada absorci6n, exceso de perdidas o Ia 

conjunci6n de dos o mas de estos factores. Se manifiesta por grados de 

deficit antropometrico, signos y sintomas clinicos y alteraciones 

bioquimicas, hematol6gicas e inmunol6gicas. 

La desnutrici6n es un problema de salud publica en los paises en vias 

de desarrollo, compuesto por multiples facetas que van desde los 

aspectos puramente bioquimicos y clinicos a los aspectos econ6micos y 

socio-politicos. Es Ia enfermedad nutricia mas importante de los pafses en 

vias de desarrollo debido a su alta prevalencia y su relaci6n con las tasas 

de mortalidad, con el deterioro del crecimiento fisico, asi como 

un desarrollo social y econ6mico inadecuado. 

A nivel mundial existen 840 millones de personas que sufren 

desnutrici6n. El informe estadistico de Ia lnfancia 2000 informa que en los 

ultimos 20 anos aument6 a 1200 millones, es decir, una de cada 5 

personas, incluidos unos 600 millones de ninos viven en Ia pobreza . En 

America Latina, casi el 40 % de las familias vive en Ia extrema pobreza 

critica, aproximadamente 60 millones de ninos pertenecen a esas familias 

y el 20% de las familias vive en un estado de pobreza absoluta. 
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En Ia actualidad, en America Latina, mas del 50 % de los nirios 

menores de 6 alios presentan algun grado de desnutrici6n. Ahora, el 41% 

de estos nirios sufren retardo de crecimiento. 

En Ecuador, gran parte de Ia poblaci6n vive en condiciones altamente 

privativas y riesgosas que le impiden satisfacer sus necesidades basicas. 

Dentro de este grupo, los nirios son los primeros afectados, debido a su 

susceptibilidad a los problemas de salud y nutrici6n. Esta alta incidencia 

de desnutrici6n se encuentra ligada al bajo consumo de alimentos y a Ia 

presencia de enfermedades infecto-contagiosas. Esta complejidad de 

malnutrici6n-infecci6n constituye un circulo vicioso que de no romperse 

provocara darios irreversibles e incluso Ia muerte a Ia persona. 

Las dietas de los campesinos, especialmente inadecuadas entre Ia 

poblaci6n infantil, son mon6tonas, poco apetecibles y de bajo valor 

nutricional. A nivel nacional, 66,6% de los nirios consumen una dieta cuya 

adecuaci6n es inferior al 80% . La base del consume esta constituida por 

cereales y sus derivados, raices, tuberculos, azucares y algunas 

leguminosas. Cuando el ingreso familiar mejora, Ia familia tiene acceso a 

otro tipo de alimentos, sobre todo los de origen animal, aceites y grasas. 

El prop6sito de este estudio es determinar en que forma contribuyen 

los cuidados de enfermeria, en Ia evoluci6n de los pacientes en edad pre

escolar, ingresados por desnutrici6n al area de de pediatria del Hospital 

Abel Gilbert Ponton. 
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Planteamiento del Problema y Delimitaci6n del Problema. 

La desnutrici6n es un sindrome conocido desde hace muchos anos 

que proviene de un desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los 

tejidos, ya sea por una dieta inapropiada o por una utilizaci6n defectuosa 

por parte del organismo. Una de las preocupaciones mas latentes del 

servicio de enfermerfa del Hospital Guayaquil, es el alto indice de casos 

tratados por desnutrici6n infantil, especialmente en ninos en edad 

preescolares (2-6anos), lo que genera un bajo rendimiento academico 

como consecuencia de su deficit nutricional. 

Se observa una escasez de informacion en las madres de familia 

referente a los efectos que, sobre dicho proceso ejercen Ia nutrici6n y Ia 

salud en nuestra comunidad. AI respecto, Ia desnutrici6n acaecida 

durante los primeros anos de vida, puede retardar el crecimiento del nino, 

no obstante dicho crecimiento continua hasta los 18 anos de edad. Las 

usuarias madres de los ninos que acuden al hospital son de un nivel 

econ6mico bajo, desgraciadamente las condiciones en las que habitan 

estas familias, domiciliadas en las zonas perifericas de Ia ciudad, donde 

no poseen todos los servicios basicos complementado con el 

Analfabetismo nutricional: a pesar de que hay recursos no se hace un 

buen uso de los mismos cuando se eligen los alimentos, 

negligencia y descurdo del menor: esta asociado con el maltrato. 

Deficiente e inadecuado aporte de energia y nutrientes: se relaciona 

con una dieta que incluye alimentos poco recomendables para Ia edad y 

necesidades del nino. 
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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 coladas diluidas, que 

tienen poca leche y demasiada agua. En tal virtud , se hace necesario 

realizar un estudio en el cual se puedan identificar los factores que 

contribuyen el mal estado nutricional de nirios en edad preescolar, del 

area de pediatria del Hospital Guayaquil, que permita establecer: 

LDe que manera los cuidados ofrecidos por el personal de 

enfermeria, favorecen en Ia evoluci6n de los pacientes en edad 

preescolares, ingresados con diagnostico de desnutrici6n? 
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OBJETIVOS 

Objetivo General. 

Determinar en que forma contribuyen los cuidados de enfermerla, en Ia 

evoluci6n de los pacientes en edad pre-escolar, ingresados por 

desnutricion al area de de pediatria del Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Objetivos especificos 

1. Anal izar Ia relacion entre peso, ta lla y edad en los nifios en edad 

pre-escolar ingresados en el Hospita l Abel Gilbert Ponton 

2. ldentificar los diferentes factores que influyen de manera directa o 

indirecta en el estado nutricional de los nines en edad pre-escolar 

del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton 

3. Orientar a los padres, o a las personas encargadas de los cuidados 

de los nines, sobre que medidas deben implementarse para 

combatir y evitar Ia desnutricion infantil. 
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CAPITULO I 

1. LA NUTRICION 

1.1 Definicion 

La nutrici6n es Ia ciencia encargada del estudio y mantenimiento del 

equilibrio homeostatico del organismo a nivel molecular y macro 

sistemico, garantizando que todos los eventos fisiol6gicos se efectuen de 

manera correcta, logrando una salud adecuada y previniendo 

enfermedades. Los procesos macro sistemicos estan relacionados a Ia 

absorci6n, digestion, metabolismo y eliminaci6n. Y los procesos 

moleculares o micro sistemicos estan relacionados al equilibrio de 

elementos como enzimas, vitaminas, minerales, aminoacidos, glucosa, 

transportadores quimicos, mediadores bioquimicos, La nutrici6n tambien 

es Ia ciencia que estudia Ia relaci6n que existe entre los alimentos y 

Ia salud, especialmente en Ia determinacion de una dieta. 

1.2 Caracteristicas. 

Aunque alimentacion y nutricion se utilizan frecuentemente como 

sinonimos, son terminos diferentes ya que: 

• La nutrici6n hace referencia a los nutrientes que componen los 

alimentos y comprende un conjunto de fenomenos involuntarios que 

suceden tras Ia ingestion de los alimentos, es decir, Ia digestion, Ia 

absorci6n o paso a Ia sangre desde el tubo digestive de sus 

componentes o nutrientes, y su asimilacion en las celulas del 

organismo. 
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La nutrici6n es Ia ciencia que examina Ia relaci6n entre dieta y salud . Los 

nutricionistas son profesionales de Ia salud que se especializan en esta 

area de estudio, y estan entrenados para proveer consejos dieteticos. 

• La alimentaci6n comprende un conjunto de actos voluntaries y 

conscientes que van dirigidos a Ia elecci6n, preparaci6n e ingestion de 

los alimentos, fen6menos muy relacionados con el medio sociocultural 

y econ6mico (medio ambiente) y determinan al menos en gran parte, 

los habitos dieteticos y estilos de vida. 

,----- ------------------ -------- -----, 
Una nutrici6n equilibrada es fundamental para mantener una buena salud. 

I 

Podemos mirar en Ia piramide alimentaria los alimentos para una nutrici6n 

sana y equilibrada. Para una nutrici6n saludable, porque de no ser asi se • 

pueden contraer enfermedades como lo son: obesidad , desnutrici6n, etc 1 

se deben consumir pocas grasas y lipidos, muchas frutas y verduras, los 

productos de origen animal se deben consumir de manera regular, los 

cereales se deben consumir de manera constante, antes de cada comida 

se deben lavar frutas y verduras. 
____________________________________ j 

Muchas enfermedades comunes y sus sintomas frecuentemente 

pueden ser prevenidas o aliviadas con una buena nutrici6n ; por esto, Ia 

ciencia de Ia nutrici6n intenta entender c6mo y cuales son los aspectos 

dieteticos especificos que influyen en Ia salud. 

El prop6sito de Ia ciencia de Ia nutrici6n es explicar Ia respuesta 

metab61ica y fisiol6gica del cuerpo ante Ia dieta. Con los avances en 

biologia molecular, bioquimica y genetica, Ia ciencia de Ia nutrici6n esta 
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profundizando en el estudio del metabolismo, investigando Ia relaci6n 

entre Ia dieta y Ia salud desde el punta de vista de los procesos 

bioquimicos. 

El cuerpo humano esta hecho de compuestos quimicos tales como agua, 

aminoacidos (proteinas), acidos grasos (lipidos), acidos nucleicos 

(ADN/ARN) y carbohidratos (por ejemplo azucares y fibra). 

1.3 Alimentaci6n del preescolar de 2 a 5 anos 

La edad preescolar, comprendida entre los 2 a 5 alios, es una etapa de 

progresivos y evidentes cambios en el crecimiento y desarrollo de los 

niiios. Aunque Ia velocidad de crecimiento disminuye, este crecimiento es 

mas estable. Los niiios ganan una media de 2 kilos de peso, y de 5 a 6 

em. de talla al aiio. 

Como los niiios preescolares tienen una gran actividad fisica, su gasto 

energetico aumenta considerablemente, por lo tanto Ia alimentaci6n debe 

adecuarse al consume de calorias. En este periodo, el nino tiene mayor 

madurez del aparato digestive. Esto le permite comer Ia mayoria de 

alimentos. Desde el punta de vista del desarrollo psicomotor, el nino ha 

alcanzado un nivel que le permite comer solo. Ademas, empieza su 

predilecci6n por ciertos alimentos, porque ya es capaz de reconocer y 

elegir los alimentos al igual que el adulto. 
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Asi, durante este periodo, se forman muchos habitos de alimentaci6n e 

higiene que perduraran toda Ia vida. La practica de habitos incorrectos, 

predispone a que se presenten problemas de malnutrici6n por carencia o 

por exceso. 

1.3.1 Control del crecimiento y desarrollo del nino 

Los ninos crecen y se desarrollan adecuadamente si estan sanos, se 

alimentan de acuerdo a sus requerimientos y se encuentran en un 

ambiente de protecci6n y amor. Una de las maneras de asegurar el 

crecimiento y desarrollo adecuado en los ninos es realizar controles 

frecuentes con personal calificado, que puede identificar problemas de 

forma oportuna y alentar a los padres o cuidadores. 

Se llama crecimiento al aumento de talla y de peso del nino. Desarrollo es 

el proceso de organizaci6n y maduraci6n de las diferentes capacidades, 

tales como moverse, pensar, experimentar sentimientos, relacionarse y 

comunicarse con los otros. Durante Ia consulta medica, el profesional 

valorara al nino en su peso, talla, estado nutricional y realizara un examen 

fisico complete; evaluara su desarrollo, identificara signos de peligro y 

compartira con padres y cuidadores indicaciones que mejoren Ia calidad 

de vida del nino y su familia. 

Es importante recalcar que los padres son los primeros agentes de salud . 

En especial Ia madre, es quien, en primera instancia decide sabre Ia salud 

familiar, quien esta o no esta enfermo, que tratamiento (natural o 
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farmacol6gico) necesita, se encarga de administrarlo y vigila todo el 

proceso salud-enfermedad. Por esto se dice que Ia madre es Ia primera 

medica y Ia primera maestra. 

1.4 Modelo de dieta para el nino preescolar 

En esta etapa de Ia vida, su nino debe consumir, entre 1400 y 1600 

calorias, distribuidas de Ia siguiente manera: 

( ) 
0% 100% 

10 Grasas 30% 

Proteinas 20qo 

0 Hidratos de carbona 609& 

La alimentaci6n debe repartirse en 5 comidas diarias: 3 comidas 

principales y 2 refrigerios. 

Distribuci6n dietetica o;o 
_, -W -- - a_~ ---

Desayuno 25°/o I 

Almuerzo 30°/o 

Merienda 15°/o 

Cena 30°/o .._____ ---- --- -
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1.4.1 Comidas principales: 

Desayuno: 

Es una de las comidas mas importantes del dia. Debe cubrir el 25% de 

las necesidades nutricionales diarias. Si un nino no desayuna, no tendra 

suficiente energia; su salud y desempeno intelectual seran deficientes. 

Un desayuno adecuado debe incluir: 

1.- Productos lacteos (vaso de leche, yogur, o raci6n de queso) 

2.- Cereales, galletas o tostadas 

3.-Frutas (en pieza entera o en jugo). 

Es necesario variar el tipo de desayuno para que el nino no se canse de 

comer siempre lo mismo y aprenda a comer de todo un poco. 
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Almuerzo: 

Constituye aproximadamente el 30% de las necesidades nutricionales. 

Puede estar compuesto por dos platos o por un plato unico. 

Se debe incluir alimentos de todos los grupos: 

- cereales y tuberculos (pan, pasta, arroz 6 papas) 

- verduras 

- alimentos protei cos (carne, pescado, huevo) 

- fruta 

- lacteos 

Cena: 

Los grupos de alimentos que se pueden preparar para Ia cena son los que 

se han citado para Ia comida, aunque conviene variarlos para que el nino 

tenga variedad y los acepte facilmente. Antes de llevar al nino a dormir se 

le puede ofrecer un vasa de leche o un yogur. 

Refrigerios: Entre las comidas principales se dara 2 refrigerios al nino: 

uno par Ia manana y el otro par Ia tarde. Es importante proporcionar 

alimentos de calidad como frutas (en pedazos, jugos o ensaladas sin 

azucar), galletas de cereales o lacteos. 

Se puede mezclar leche con frutas y/o cereales para preparar coladas o 

refrescos pero sin anadir azucar. Luego de cada comida, incluso el vasa 

de leche o yogur antes de dormir, el nino debe lavarse los dientes. 
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1.4.2 Porciones 

En el siguiente cuadro se resumen las porciones que el nino debe 

consumir al dia durante sus cinco comidas: 

Porci6n Grupo Ejemplo 
En esta edad, el n•iio debe consu-
mtr d•ariamente 6 porciones de 
estos alimentos. 

Hidratos Ejemplos de pordones: 
4a6 de carbo- Y:z taza de cereales (qu•nua, 

no cebada, maiz, trigo, avena, arro2 o 
fideo cocido), 6 1 papa cocida, 6 
una rodaja de pan 6 'h pan comun, 
6 lh taza de pure de papa, 6 
4 oalletas 

2 Legum- lh taza de menestra de lenteja 6 
bres frejol 

1 /2 taza de zapallo cocido + 1 
Verduras tomate mediano + V• taza de zana-

2 y tuber- horia cocida, 6 1h taza de acelga + 
culos 'h taza de col cocido + V• taza de 

zanahoria cocida 
1 taza de papaya plcada + 1 naran-

2 
~a, 6 1 platano pequeno + 1 manda-

Frutas rina, 6 1 pera + 1 vaso de jugo de 
naranja, 6 2 ciruelas (sin pepa) + 1 
manzana 
3 tazas de leche 6 2 tazas de leche + 

3 L.acteos 
1 yogur, 6 1 taza de leche + 1 yogur 
+ 1 rebanada de queso. Hasta los 
dos anos de edad mantener Ia lac-
tancia materna 
1 trozo de carne suave, o 1 presa 

1 Carney pequei'ia de polio, 6 1 pedazo peque-
huevo iio de pescado, 6 2 cucharadas de 

atun 6 1 huevo bien cocido 
2 cucharaditas de aceite vegetales 

1/2 Aceite crudos (oliva, soya, girasot, maiz) 
aportan los acidos grasos esenciales 
necesarios oara el credmiento 

5 eucha-
Azucar Incluidos en los alimentos (Ej: 

raditas frutas) 
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1.4.3 El nino/La nina necesita tomar Ia leche. 

Hasta los 2 alios de edad el nino debe recibir leche materna que 

representa Ia mejor leche para el crecimiento y desarrollo del nino. A los 2 

alios, se puede seguir con el amamantamiento, pero en caso que se 

acabe Ia lactancia materna, es importante proporcionar leche de vaca y 

lacteos en cantidad. Los lacteos son fuentes de proteinas y 

de calcic, esenciales para el crecimiento y desarrollo del nino. 

Las proteinas son esenciales para formar, mantener y reparar 

los 6rganos y tejidos del cuerpo y para que pueda funcionar 

correctamente. El calcic es esencial para que los huesos 

crezcan y se mantengan sanos y firmes. 

Sobre los liquidos y el agua. 

A veces se piensa que los nir'ios no requieren tamar mucha agua. Todo lo 

contrario, por su actividad fisica los nir'ios requieren de aproximadamente 

un litre y medic para cubrir sus necesidades y procesar los alimentos. 

Esta cantidad puede administrarse como jugos naturales, leche o como 

agua bien hervida. 
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1.4 Que alimentos evitar 

• Dulces, en exceso 

• Bebidas gaseosas, gelatina, jugos procesados y otros alimentos 

muy azucarados 

• Alimentos grasosos, frituras y comida chatarra 

• Cafe, te 

• Dosificar Ia cantidad de sal 

• Mayonesa. salsa de tomate procesada 

• Condimentos fuertes 

• Evite el exceso de hidratos de carbona y grasa, porque el nino 

obese de hoy es el adulto enfermo de manana. 
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CAPITULO II 

2. DESNUTRICION. 

2.1 Definicion 

La desnutrici6n proteinico-energetica (OPE) es una enfermedad 

multisistemica, que afecta todos los 6rganos y sistemas del ser humane, 

producida por una disminuci6n drastica, aguda o cr6nica, en Ia 

disponibilidad de nutrimentos, ya sea por ingestion insuficiente, 

inadecuada absorci6n, exceso de perdidas o Ia conjunci6n de dos o mas 

de estos factores. Se manifiesta por grades de deficit 

antropometrico, signos y sintomas clinicos y alteraciones bioquimicas, 

hematol6gicas e inmunol6gicas. 

2.2 Etiologia 

La etiologia puede ser: 

Primaria: cuando obedece a un aporte insuficiente de nutrimentos y/o 

episodios repetidos de diarreas o infecciones de vias respiratorias. 

Secundaria: Cuando es debida a una enfermedad subyacente que 

conduce a una ingestion o absorci6n inadecuadas, o a Ia utilizaci6n 

excesiva de nutrimentos. 

En Ia mayoria de los paises subdesarrollados y algunas areas 

marginadas de paises industrializados cuando hay desnutrici6n endemica, 

esta presenta ciertos rasgos caracteristicos: Peso bajo al nacer, 

prevalencia elevada de enfermedades infecciosas, estatura pequena de 

17 



sus habitantes, tasas elevadas de mortalidad, particularmente 

en ninos menores de cinco alios y expectativas de vida mas corta. 

De tal manera que Ia desnutrici6n es Ia resultante de un circulo vicioso 

que perpetua y agrava el subdesarrollo, empeorando el estado de salud y 

Ia nutrici6n de Ia comunidad. En un alto porcentaje de los casos Ia causa 

de Ia desnutrici6n es debida a una baja ingesta de nutrimentos, Ia cual es 

insuficiente para cubrir las necesidades, agregandose a estas en 

cualquier momento Ia infecci6n que aumenta Ia severidad de este cuadro. 

La causa principal del marasmo es el aporte inadecuado de energia , Ia 

etiologia del Kwashiorkor es mas incierta y actualmente no se acepta, en 

general, que se deba unicamente el bajo aporte de proteinas, como se 

creia hace un tiempo. Hay razones para pensar que el Marasmo 

representa un estado de adaptaci6n a Ia inadecuada nutrici6n, mientras el 

Kwashiorkor constituye un estado de desadaptaci6n en el cual los 

aminoacidos se desvian para producir reactivos en Ia fase aguda como 

respuesta a Ia infecci6n, en vez de ser utilizados para Ia sintesis visceral 

de proteinas. 

2.3 Epidemiologia 

La magnitud del problema varia de un pais a otro y en las diferentes areas 

geograficas de un mismo pais. Sin embargo, se reconoce que cuando 

menos de Ia mitad de las muertes que ocurren cada ano en nuestro 

planeta son atribuibles a Ia Desnutrici6n. 
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En America Latina se ha reconocido que alrededor de 25 % de los 

ninos presentan desnutricion. En Ecuador uno de cada cuatro ninos 

menores de 5 alios tiene desnutricion cronica. Se situa, entonces, el pais, 

entre aquellos de America Latina con altas tasas. Un analisis de Ia 

tendencia de Ia curva de desnutricion revela no solo si se esta reduciendo 

sino a que velocidad lo hace el pals: y los datos entre el 99 y el 2006 son 

claros un -7% es un ritmo muy Iento, menos de -0.9% anual, mientras 

Chile lo hizo a -1 .5% anual entre el'65 y 1980. 

Uno de los aspectos sorprendentes es que para los padres Ia 

desnutricion cronica no es un problema visible por el que esten 

seriamente preocupados. Esta invisibilidad de Ia desnutricion cronica, o el 

lograr cambiar el patron de expectativas de los padres sobre el 

crecimiento de sus hijos, se convierte en una pieza central para reducirla. 

Significa que se necesita invertir en capacitacion, educacion y campanas 

de explicacion y persuasion de que Ia lactancia materna exclusiva de 6 

meses es central para el desarrollo del nino y que despues del semestre 

Ia alimentacion complementaria debe ser adecuada. La medicion de Ia 

talla y el peso puede ser el recurso a adoptarse masivamente para 

monitorear con afecto el desarrollo del nino. 

Pero es evidente que otras intervenciones apropiadas sobre 

poblaciones apropiadas son necesarias. Entre elias, el acceso de ninos y 

madres embarazadas a un paquete completo de servicios de salud 

primaria y reforzar el programa de micronutrientes -interviniendo sobre 

otros aun no usados hasta ahora como el zinc. 
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Un recurso del que pecos hablan por parecer menos cientifico es el 

trabajo en redes de cooperacion tanto al interior de un mismo pais como 

en Ia Region: el constituir un espacio de relacion voluntaria de informacion 

y produccion de conocimientos en el campo de Ia desnutricion infantil 

podria constituirse en un recurso regional novedoso para reducirla 

radical mente. 

2.4 Prevalencia de Ia Desnutrici6n Cr6nica lnfantil por 

Provincia 

luoar ., 
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Azuay 
Bohva' 
Canar 
Carcht 
Cotopaxi 
Chimoorazo 
El Oro 
Esmeraldas 
Guayas 
lmbabura · 
LoJa 
Los Rios 
Manab1 
Pichinclla 
T ungotahu a 
Amazonia 

26 
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35 2 
357 
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0 1 . 23 
0 24· 31 
0 32. 40 
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2.5 Factores de riesgo 

La mala nutrici6n de Ia madre y las infecciones intercurrentes durante 

el embarazo son factores frecuentes de prematurez y desnutrici6n en el 

utero. No es raro que ninos nacidos en estas condiciones de desventaja 

nutricionales en su pasado inmediato, sean victimas de prckticas 

inadecuadas de alimentaci6n, especialmente en regiones en donde 

Ia lactancia materna esta siendo reemplazada desde etapas muy 

tempranas de vida por formulas de alimentaci6n preparadas de manera 

deficiente yen malas condiciones de higiene. 

La desnutrici6n puede presentarse en todas las edades, sin embargo, 

es mas notoria y grave entre los 6 y 36 meses de edad. Despues del 

destete, que con frecuencia inicia antes del cuarto mes, el nino recibe 

poco o ningun alimento con leche, sus derivados u otros productos de 

origen animal. La combinaci6n de una dieta baja en energia 

y proteinas con lleva a infecciones frecuentes digestivas y respiratorias 

propicia un avance Iento y progresivo hacia una desnutrici6n grave. 

En las zonas rurales y urbanas marginadas, el ciclo infecci6n-desnutrici6n 

se debe a varies factores, entre ellos destacan: 

1.- El abandono de Ia lactancia materna 

2.- La ablactaci6n temprana (antes de los dos meses de edad) o muy 

tardia (despues del sexto mes de edad). 

3.- El uso inadecuado de los sucedaneos de Ia leche materna. 

4.- Las infecciones gastrointestinales frecuentes en el nino. 
L.l. 



Por otro lado en regiones o parses subdesarrollados Ia pobreza es 

causa y consecuencia de Ia falta de educaci6n, mala salud de Ia 

poblaci6n, comunicaci6n deficiente, baja productividad, balance 

econ6mico desfavorable e inadecuada utilizaci6n de los recursos 

naturales conducen a errores en el consume y a una inadecuada 

distribuci6n de los alimentos entre los miembros de Ia familia, 

particularmente desfavorable hacia los ninos pequenos, al sexo femenino 

y aquellos con alguna enfermedad cr6nica y/o grave en quienes Ia 

ingestion de alimentos puede ser restringida dramaticamente. 

Por lo anterior los factores que predisponen a Ia OPE primaria se 

encuentran: Ia escasa escolaridad de los padres, pobreza y las 

consiguientes carencias de sanidad ambiental, de ahi que Ia desnutrici6n 

primaria predomine en los paises en vias de desarrollo. 

La desnutrici6n afecta al 30-50% de los pacientes hospitalizados de 

todas las edades tanto por causas quirurgicas como medicas aumentando 

a medida que se prolonga Ia estancia hospitalaria . Es fundamental educar 

a todo el personal sanitario. La puesta en marcha de 

un metodo diagnostico temprano, Ia necesidad de reevaluar Ia dotaci6n 

de personal a las unidades de nutrici6n o equipos de nutrici6n. 

La valoraci6n del estado nutricional podemos considerarla, pues, el 

primer eslab6n del tratamiento nutricional. Su principal objetivo es 

identificar aquellos pacientes, desnutridos o en peligro de desarrollar 

desnutrici6n, que pueden beneficiarse de un tratamiento nutricional. 
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Es importante determinar el estado de nutrici6n de un individuo puesto 

que Ia presencia de complicaciones diversas como retraso en Ia 

cicatrizaci6n de las heridas o menor resistencia a las infecciones, entre 

otras pueden determinar estancias hospitalarias mas prolongadas e 

incremento del coste sanitaria. 

2.6 Fisiopatologia 

A traves de una serie de mecanismos fisiol6gicos, el organismo tiende 

a mantener un equilibria dinamico ante Ia ingesta de energia, cuando 

existen periodos largos de restricci6n energetica y/o proteica, el 

organismo se adapta en forma progresiva a esta restricci6n con el objeto 

de mantener un estado funcional adecuado tanto como lo permita el 

suministro limitado de nutrimentos. La adaptaci6n nutricia significa que 

para sobrevivir a dos agresiones sinergicas, Ia carencia de nutrimentos y 

las infecciones frecuentes, el organismo modifica sus patrones biol6gicos 

de normalidad y crea nuevas condiciones homeostaticas. 

La deficiencia de proteinas y energias (OPE) se desarrolla 

gradualmente y permite Ia siguiente serie de ajustes metab61icos que 

resultan en una disminuci6n de Ia necesidad de nutrimentos y en un 

equilibria nutricional compatible con una disponibilidad mas baja de 

nutrimentos celulares. Si en este punta el suministro de nutrimentos 

continua siendo cada vez mas bajo que el aceptado par el organismo para 

su adaptaci6n sobreviene Ia muerte; sin embargo, aunque en Ia mayoria 

de los casas ese suministro es bajo, no lo es tanto para causar 

Ia muerte y el individuo es capaz de vivir en un estado adaptado a una 

ingestion disminuida. 
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2.6.1 Movilizaci6n y gasto de energia: El gasto de energia desciende 

con rapidez tras Ia disminuci6n de Ia ingesta de sustratos cal6ricos y ello 

explica Ia reducci6n de los periodos de juego y actividad fisica que se 

observan y los periodos de descanso mas prolongados y el 

menor trabajo fisico. Cuando Ia disminuci6n del gasto de energia no 

puede compensar Ia ingesta insuficiente, las reservas de Ia grasa corporal 

se movilizan y el tejido adipose y el peso corporal disminuyen. La masa 

magra corporal se reduce a una velocidad menor como consecuencia del 

catabolismo de las proteinas del musculo que promueve una mayor 

liberaci6n de aminoacidos. Conforme Ia deficiencia de energia se vuelve 

mas grave, Ia grasa subcutanea se reduce en forma notoria y el 

catabolismo de proteinas lleva al desgaste muscular. Las proteinas 

viscerales se conservan por un tiempo mayor, en especial en pacientes 

con marasmo. 

2.6.2 Degradaci6n y sintesis de proteinas: La disponibilidad baja de 

proteinas dieteticas reduce Ia sintesis proteica. Las adaptaciones del 

organismo permiten conservar las proteinas estructurales y mantener las 

funciones esenciales que dependen de proteinas, esto conduce a 

cambios enzimaticos que favorecen Ia degradaci6n de Ia proteina del 

musculo y Ia sintesis hepatica de proteina, asi como Ia movilizaci6n de 

sustratos de energia desde los depositos de grasa. Hasta que las 

proteinas de los tejidos que no son esenciales se agotan , Ia perdida de 

proteinas viscerales aumenta y Ia muerte puede ser inminente si no se 

instituye el tratamiento nutricional. 
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La vida media de las proteinas se incrementa. La velocidad de sintesis 

de Ia albumina disminuye, hay un movimiento de albumina desde las 

reservas extravasculares hacia las reservas intravasculares para ayudar a 

mantener niveles adecuados de albumina circulante ante Ia disminuci6n 

de su sintesis. Los mecanismos de adaptaci6n fallan cuando el 

agotamiento de proteinas se vuelve muy grave y Ia concentraci6n de las 

mismas en el suero disminuye. La reducci6n secundaria de 

Ia presion onc6tica intravascular y Ia fuga de liquido hacia el espacio 

extravascular contribuyen a Ia formaci6n del edema del kwashiorkor. 

2.6.3 Hematologia y transporte de oxigeno: La disminuci6n de 

Ia concentraci6n de hemoglobina y de masa de eritrocitos que se observa 

en casi todos los caos de OPE grave es un fen6meno de adaptaci6n que 

se relaciona cuando menos en parte con los requerimientos 

de oxigeno por los tejidos. El decremento de Ia masa corporal magra y Ia 

actividad fisica menor de los pacientes con desnutrici6n tambiem 

disminuyen Ia demanda de oxigeno. El descenso simultaneo de los 

aminoacidos de Ia dieta resulta de una disminuci6n de Ia actividad 

hematopoyetica, que reserva los aminoacidos para Ia sintesis de otras 

proteinas mas necesarias. En tanto los tejidos reciben suficiente oxigeno, 

esta respuesta debe considerarse una forma de adaptaci6n y no una 

forma "funcional" de anemia. Cuando Ia sintesis de tej idos, Ia masa 

corporal magra y Ia actividad fisica mejoran con un tratamiento dietetico, 

Ia demanda de oxigeno se incrementa y es necesario que Ia 

hematopoyesis se acelere. Si no se cuenta con suficiente hierro, acido 

f61ico y vitamina 82 ocurre anemia funcional con hipoxia tisular 

secunda ria . 



2.6.4 Funci6n cardiovascular y renal : El gasto cardiaco, Ia 

frecuencia cardiaca y Ia presion arterial disminuyen y Ia circulaci6n central 

cobra mayor importancia que Ia circulaci6n periferica. Los reflejos 

cardiovasculares se alteran y ocasionan hipotensi6n postural y 

disminuci6n del retorno venose. La forma principal de compensaci6n 

hemodinamica Ia constituye Ia taquicardia y no el aumento 

del volumen latido. Tanto el flujo plasmatico renal como Ia velocidad de 

filtrado glomerular pueden disminuir a causa del descenso del gasto 

cardiaco, aunque al parecer Ia capacidad de excretar liquidos y de 

concentrar y acidificar Ia orina se conservan. 

2.6.5 Sistema lnmunitario: Los defectos principales que se 

observan en Ia OPE grave parecen afectar los linfocitos T y el sistema de 

complemento. El numero de linfocitos que se originan en el timo 

disminuye en forma intensa y Ia glandula se atrofia . Ademas se observa 

depleci6n de celulas de las regiones de linfocitos T en el bazo y los 

ganglios linfaticos. En de OPE disminuye Ia producci6n de varies 

componentes del complemento. Estas deficiencias pueden explicar Ia 

gran susceptibilidad a Ia sepsis por bacterias gram negativas. 

Estos cambios tienen como consecuencia una mayor predisposici6n a las 

infecciones y a complicaciones graves. 

2.6.6 Electrolitos: El potasio corporal total disminuye a causa de Ia 

reducci6n de proteinas musculares y de Ia perdida del potasio del 

compartimiento intracelular. La acci6n baja de Ia insulina y Ia disminuci6n 

de los sustratos de energia dentro de Ia celula reducen Ia disponibilidad 

de ATP y fosfocreatina. 
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2.6.7 Funci6n gastrointestinal: La absorci6n de lipidos y 

disacaridos pueden alterarse y Ia velocidad de absorci6n 

de glucosa disminuir en Ia deficiencia de proteinas grave. Tambien puede 

observarse menor producci6n de sustancias gastricas, pancreaticas y 

biliares, estes cambios alteran aun mas las funciones de absorci6n que se 

manifiesta con diarrea y quiza tambien por Ia motilidad intestinal irregular 

y el sobre crecimiento bacteriano gastrointestinal. La diarrea incrementa Ia 

mala absorci6n y puede agravar mas el estado nutricional. 

2.6.8 Sistema nervioso central: Los pacientes que cursan con OPE 

a edad temprana pueden presentar disminuci6n del crecimiento cerebral, 

de Ia mielinizaci6n de los nervios, de Ia producci6n de neurotransmisores 

y de Ia velocidad de conducci6n nerviosa. Aun no se demuestran en 

forma clara las implicaciones funcionales de estas alteraciones a largo 

plazo y no pueden correlacionarse con Ia conducta posterior ni con el 

nivel de inteligencia. 

2.7 Respuestas Adaptativas: 

- Adaptaci6n metab61ica para sobrevivir de manera "compensada". 

- Limitaci6n de funciones no vitales 

- Detenci6n de crecimiento y desarrollo 

- Reducci6n de Ia sintesis de proteinas viscerales y musculares 

- Reducci6n en Ia concentraci6n de Ia Hemoglobina y Gl6bulos Rojos 
,(./ 



- Disminuci6n del flujo plasmatico renal y filtrado glomerular 

- Disminuci6n de secreci6n gastrica y pancreatica, atrofia de vellosidades 

intestinales 

2.8 Clasificaci6n 

Para elaborar el diagn6stico de desnutrici6n se requiere analizar Ia 

historia alimentaria, Ia frecuencia y seve rid ad de 

las enfermedades previas, reconocer los signos y sintomas propios de 

est a enfermedad, medir el crecimiento y realizar 

algunas pruebas bioquimicas. 

2.8.1 Clasificaci6n etiol6gica: 

A) Primaria: Se presenta cuando el aporte de nutrimentos es inadecuado 

para cubrir las necesidades y/o episodios repetidos de diarrea o 

infecciones de vias respiratorias. Esta forma primaria de desnutrici6n 

es producto de Ia pobreza y Ia ignorancia, en Ia actualidad se observa con 

mas frecuencia en regiones o paises en vias de desarrollo y Ia de origen 

secundario en paises desarrollados. 

B) Secundaria: cuando existe alguna condici6n subyacente que conduce 

a una inadecuada ingestion, absorci6n, digestion o metabolismo de los 

nutrimentos, generalmente ocasionado por un proceso patol6gico como 

infecciones agudas, sepsis o problemas cr6nicos como Ia diarrea 

persistente ,SIOA, cardiopatias congenitas, neumopatias, enfermedad 

renal avanzada y muchos tipos de cancer. 
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C) Mixta: se presenta cuando estan coexisten las dos causas anteriores, 

el sinergismo entre ingesta inadecuada e infecci6n es el ejemplo clasico 

de este cuadro y tiene como sustrato metab61ico el desequilibrio entre el 

mayor gasto de nutrimentos y Ia necesidad no satisfecha de los mismos. 

2.8.2 Clasificaci6n clinica: 

La OPE es un nombre generico para un amplio espectro de estados de 

deficiencia de proteinas y energia y son clasificados como: energetica, 

proteica y energetica-proteica. 

Las manifestaciones clinicas iniciales son inespecificas. lncluyen: 

reducci6n en Ia velocidad de crecimiento, disminuci6n en Ia actividad 

fisica y apatia general. AI incrementar el deficit de proteinas y energia, las 

manifestaciones primarias se hacen mas evidentes. Sin embargo, solo 

cuando Ia OPE es grave, los signos y sintomas especificos se hacen 

evidentes. Los terminos marasma, kwashiorkor y marasma-kwashiorkor 

se usan para designar expresiones clinicas de desnutrici6n cal6rico

proteica avanzada o de tercer grado. 

Generalmente Ia desnutrici6n de tipo marasmatica se presenta en 

menores de un ano, el deficit proteico y energetico es Iento y progresivo, 

propia de una desnutrici6n cr6nica dentro de sus manifestaciones clinicas 

se observa una marcada hipotrofia muscular e hipotonia, piel seca, pelo 

seco fino desprendible y ausencia de paniculo adiposo, etc. 
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El Kwashiorkor forma "humeda" o con edema, es un 

proceso mas agudo, se presenta mas frecuentemente en 

Ia edad preescolar, existe un deficit proteico importante y 

en muchas ocasiones su ingesta energetica es adecuada 

e incluso elevada, en muchos casos es precipitado por 

episodios infecciosos en el nino. El edema es el signo 

central pero ademas pueden presentar signo de Ia 

bandera y una dermatitis denominada pelagroide, 

irritabilidad , higado graso entre otras manifestaciones 

clinicas. 

La desnutrici6n marasmo-kwashiorkor anteriormente conocido como 

Sindrome Pluricarencial presenta tanto signos de marasmo como de 

kwashiorkor. 

2.9 Signos de mal pron6stico 

* Edad menor de 6 meses 

* Deficit de P!T mayor del 30 % o de PIE mayor del 40 % 

* Estupor o coma 

* lnfecciones severas (bronconeumonia, sarampi6n, etc.) 

* Petequias o tendencias hemorragicas 

* Deshidrataci6n, Alteraciones electroliticas, acidosis severa 
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* Taquicardia o datos de insuf. Respiratoria o cardiaca 

* Proteinas sericas menores a 3 gr/dl 

*Anemia severa con datos de hipoxia 

* lctericia, hiperbilirrubinemia o aumento de transaminasas 

* Lesiones cutaneas eruptivas o exfoliativas extensas 

* Hipoglucemia e hipotermia 

2.9.1 Consecuencias a largo plazo. 

Hay clara evidencia acerca de Ia importancia de Ia desnutrici6n como 

factor predisponente de un mayor riesgo de enfermar o de morir y como 

condici6n antecedents de una limitaci6n estructural y funcional. Durante el 

estadio agudo de Ia desnutrici6n severa, Ia aparente mayor 

susceptibilidad del nino a contraer enfermedades infecto-contagiosas es 

sin dud a Ia consecuencia de mayor trascendencia clinica. 

Los estudios sobre el desarrollo mental indican que existe una 

interrelaci6n estrecha entre Ia desnutrici6n y el desarrollo intelectual. Sin 

embargo, aun queda por precisar el grado de participaci6n de Ia 

desnutrici6n en el retraso mental. En anos recientes se ha logrado que 

lactantes severamente desnutridos tengan una mejor recuperaci6n en su 

desarrollo neurol6gico, cuando son sistematicamente estimulados durante 

su tratamiento medico dietetico. 
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El nino desnutrido grave se deteriora mas debido a un desequilibrio 

hidroelectrolitico, a trastornos gastrointestinales, insuficiencia 

cardiovascular y/o renal y a un deficit de los mecanismos de defensa 

contra Ia infecci6n. 

Las alteraciones psicol6gicas pueden ser profundas; 

Ia anorexia severa, apatia e irritabilidad hacen que el nino sea dificil de 

alimentar y manejar, y son de muy mal pron6stico. En general, Ia muerte 

es secundaria a bronconeumonia, septicemia par gram negatives, 

infecciones graves y falla aguda cardiovascular, hepatica y renal. 

Los signos y sintomas de deficiencia grave 

de vitaminas y minerales pueden ser importantes en Ia OPE y pueden 

hacerse aparentes durante Ia rehabilitaci6n temprana si no se provee un 

suministro adecuado de estes nutrimentos. Ademas, el cuadro clinico 

puede complicarse par una deficiencia grave de folatos, tiamina o niacina 

y/o una deficiencia aguda de potasio, sodio y magnesia o par deficiencia 

cr6nica de hierro, zinc, cobre y cromo. 



TRAT AM lENTO NUTRICIONAL 

Desnutrici6n leve o moderada 

La recuperaci6n nutricional es rapida. Las necesidades iniciales se 

establecen en un rango intermedio entre las que le corresponderian por 

su peso actual y las calculadas para su peso ideal. En forma progresiva 

se debera aproximar a las necesidades de un nino normal. 

Desnutrici6n grave o severa 

El tratamiento es prolongado y requiere de internaci6n. En un primer 

momento se busca Ia estabilizaci6n del paciente. 

Luego el tratamiento se divide en 3 etapas: 

1) lnicio de Ia recuperaci6n nutricional: Cuando Ia adecuaci6n Pff 

es < 70% se intenta alimentaci6n via oral por 24 hs, si no se logra el 

aporte, se pasa a parenteral continua por sonda naso gastrica. De 

acuerdo a Ia evoluci6n , se ofreceran progresivamente alimentos por via 

oral y se retirara Ia sonda luego de cumplidas 24 hs de recibir "todo" el 

aporte por boca. 

- Aporte cal6rico: 80 - 100 cai /Kg /d 

- Aporte Proteico: 1 gr /Kg I 

- Aporte Hidrico: 120 - 130 ml /Kg /d, 100 mi/Kg /d (edemas) La 

progresi6n alimentaria debe ser lenta cada 48 - 72 hs. En esta etapa se 

33 



considera satisfactoria una ganancia de peso 5 - 6 g/Kg/d. Aporte de 

vitaminas y minerales 

2) Consolidaci6n de Ia recuperaci6n nutricional: El nino generalmente 

recupera el apetito a Ia semana. En esta etapa se busca un aumento de 

peso no inferior a 10 - 12 gr/ Kg I dia, siendo el ideal 20 gr/kg/d. La 

alimentaci6n tiene que ser a voluntad, no forzada, con formulas o 

alimentos lo mas energeticos posibles. Los lactantes que se alimentan por 

succi6n a libre demanda y tienen un aporte que les permite una curva 

ascendente de peso. Siguen con las vitaminas y minerales. Si Ia edad lo 

permite se comienza con semis61idos en forma progresiva, se ofrecen 

previo al biber6n . Estes alimentos nose restan del aporte cal6rico total en 

Ia primera etapa. 

- Aporte cal6rico: las calorias necesarias para Ia edad del nino, con el 

peso actual y agregar las calorias necesarias para Ia formaci6n de nuevos 

tejidos. El aporte sera de 175- 200 cai/Kg/d 

- Aporte proteico: 3- 4 gr/Kg/d- Hidratos de Carbone: 50 - 60 % 

- Grasas: 30 - 35 %. La absorci6n se encuentra disminuida en un 50 %, 

pero no se deben manejar restringidas por Ia alta densidad cal6rica. 

- Agua: las necesidades basales + las perdidas concurrentes si aun 

persiste Ia diarrea 

- Micronutrientes: se mantiene Ia suplementaci6n . En este memento se 

agrega suplemento de Fe: 2 - 3 mg/Kg/d 
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Caracteristicas de los alimentos a incorporar 

• Sin gluten 

• Bajo contenido de fibra 

• Sin lactosa (se incorpora en el 2° mes del tratamiento) 

• Alta concentraci6n energetica 

• Baja concentraci6n de disacaridos y alta de polisaridos 

3) Alta 

Post Alta 

Control con el Servicio de Nutrici6n a las 48 hs. del alta. Luego se hara 

semanalmente, y posteriormente mensualmente. A medida que se acerca 

al P!T, disminuye Ia ganancia ponderal como asi tambien el apetito y el 

aporte alimentario. Esta situaci6n es normal y puede provocar una leve y 

transitoria disminuci6n del peso. A medida que el nino se recupera el 

aporte debe ir disminuyendo hasta llegar a una alimentaci6n adecuada a 

las necesidades del nino. 
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CAPITULO Ill 

3. CUIDADOS DE ENFERMERIA. 

3.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 

• Control de funciones vitales, nivel de conciencia 

• Aislar al paciente para Ia prevenci6n de enfermedades 

• lnstalaci6n de via periferica, para Ia administraci6n de soluciones 

• Valorar continuamente Ia hidrataci6n del nino 

• Control de diuresis( peso de panal) 

• Controlar peso y talla diariamente del paciente 

• Realizar balance hidrico estricto 

• Educar a Ia madre sobre Ia nutrici6n del nino 

• Favorecer el consume de una dieta liquida. 

3.2 GUiA ALIMENT ARIA 

• Transici6n alimentaria con papillas: Aumento progresivo de de Ia 

densidad de los nutrientes, pequenas porciones de carnes para asi 

aumentar Ia concentraci6n de hierro y zinc, bajo potencial 

alergenico 

• Aumentar Ia densidad de azucar y aceite 

• Principia de Ia combinaci6n multiple: Combinar los cinco grupos en 

cada comida, lacteos , carnes , verduras, legumbre y harinas, y por 

ultimo azucar, aceite y miel. 

• Control de las golosinas, gaseosas, pan ,etc. 
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• Suspender otras actividades en el horario de Ia comida, por 

ejemplo el ver television 

3.3 Fomentar buenos habitos alimentarios. 

En esta epoca de Ia vida, empiezan a crearse habitos alimentarios 

saludables, que repercutiran en los siguientes anos. Estes habitos se ven 

influenciados fundamentalmente por el medic que rodea al nino: su 

familia , amigos, vecinos o centro infantil. 

Aqui algunas sugerencias que crearan buenos habitos alimentarios: 

1.- Hay que crear un ambiente favorable durante Ia comida, un ambiente 

positive, tranquilo, libre de tensiones, peleas o gritos. La alimentaci6n no 

s61o es fisica, sino tambien espiritual y los nirios perciben esto muy bien. 

2.- Es preferible que el nino se reuna con Ia familia u otros nines durante 

las comidas. Esto crea un ambiente positive de sociabilidad y apoyo. AI 

observar, el nino aprende por imitaci6n de las personas que lo 

acompanan. 

3.- El nino debe tener su sitio en Ia mesa, su silla y su vajilla propia. 

lnsistir a que el nino coma sentado y no corriendo alrededor de Ia mesa, 

para evitar atragantamiento y fomentar buenos habitos. 

37 



4.- Se debe evitar comer con Ia television o con juguetes en Ia mesa que 

puedan distraer al nino. En Ia hora de Ia comida hay que comer, y en Ia de 

los juegos que jugar. 

5.- Es importante establecer y mantener claramente los horarios de 

comidas y organizados en desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y 

cena. Tampoco no se debe ser estricto e inflexible, a tal punto que el 

horario vuelva a Ia comida un suplicio. Mas bien, esta regularidad debe 

ser parte del entrenamiento practice sobre normas sociales y 

responsabilidades para el nino. 

6.- Otros habitos, como lavarse las manos antes de comer, agradecer por 

los alimentos, esperar que todos empiecen deben estimularse. 

7.- Uno de los grandes problemas que las familias enfrentan es Ia 

disminuci6n de apetito e interes por alimentos a partir de los tres anos 

mas o menos. Para afrontar esta situaci6n se debe tener mucha 

constancia y paciencia en las horas de Ia comida. No se debe alimentar al 

nino con apuro o brusquedad. Ademas el "picoteo" de comida chatarra 

entre las comidas quita el apetito, por lo tanto no dar golosinas entre las 

comidas, peor aun como recompensa 

38 

• 



8.- Tanto los centros de estimulaci6n temprana (antes llamados 

guarderias) y Ia escuela pueden convertirse en excelentes sitios de 

experiencia en relaci6n a Ia comida, porque el proceso de socializaci6n a 

traves de Ia alimentaci6n se amplia y se adquiere nuevos habitos, que se 

esperan sean los correctos. Esto ultimo depende del regimen alimentario 

escolar, que debe ser organizado y vigilado por personal calificado. 

9.- Cuando prepare los alimentos tenga cuidado en Ia higiene. Lavese las 

manos frecuentemente. Siempre lave las verduras y frutas. Utilice agua 

hervida para cualquier preparaci6n y utensilios limpios. 

10.- Si en ocasiones el nino tiene menos ganas de comer no se le debe 

forzar a hacerlo, pero hay que vigilar esta inapetencia. 

El nino va a ir aprendiendo a desarrollar sus preferencias y gustos en 

cuanto a sabores, olores y texturas. Para ello se le ofrecera una gran 

variedad de alimentos. Una presentaci6n atractiva de los nuevos 

alimentos facilitara que el nino los acepte. Si los rechaza es mejor no 

obligarle a que se los coma, y pasado un tiempo se probara de nuevo a 

darselos en pequenas cantidades para que se anime a comerlos. La 

reiteraci6n es Ia manera mas eficaz para conseguir que el nino coma de 

todo, pero siempre respetando, en Ia medida de lo posible, las 

preferencias y rechazos del nino. 
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION. 

LC6mo inciden las intervenciones de enfermeria, en Ia evoluci6n de los 

pacientes en edad preescolares, ingresados con diagnostico de 

desnutrici6n? 
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METODOLOGIA 
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5. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO. 

El tipo de estudio que se empleo fue retrospective con el fin de 

determinar de que manera los cuidados ofrecidos por el personal de 

enfermeria, favorecen en Ia evoluci6n de los pacientes en edad 

preescolares, ingresados con diagnostico de desnutrici6n. 

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION. 

Muestra: o poblaci6n en estudio son los ninos con desnutrici6n 

hospitalizados en el area de Pediatria del Hospital Abel Gilbert Ponton. 

La poblaci6n en estudio es del 100% de los preescolares 

hospitalizados con desnutrici6n el Hospital Abel Gilbert Ponton del area 

de Pediatria que corresponde a 20 pacientes. 

Tecnica de recogida de datos: Como instrumento para recoger datos 

se utiliz6 un cuestionario para entrevista, que fue dirigido a los familiares o 

cuidadores. 

Tecnica y modelo de analisis de datos: Para el analisis de los datos 

se revisaron Ia entrevista realizada a los familiares, para asi tabular los 

datos en Excel y los resultados presentarlos en tablas y graficos. 
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PRESENT ACION DE LOS DATOS 
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GRAFICO No 1 

Que edad tiene el nino 

Ed ad 
3 a 4 anos s a 6 anos 

Fuente: Entrevista a las madres de los nines hospitalizados con 

Desnutrici6n , del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado: Ambar Haon Rodriguez .. 

Analisis: El 80% de los pacientes tienen un promedio de edad que va 

desde los 5 a 6 anos. 
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GRAFICO No 2 

Sexo del nino 

Sexo 

• femenmo 

masculino 

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con 

Desnutrici6n, del area de Pediatrfa Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez. 

Analisis: El 60% de los nifios afectados con Ia desnutrici6n es de sexo 

masculine. 
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GRAFICO No 3 

Peso del nino 

Peso 

• bajo peso 

peso normal 

• sobrepeso 

Fuente. Entrevista a las madres de los nirios hospitalizados con 

Desnutrici6n , del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez 

Analisis: El 60% de los nirios tiene bajo peso para Ia edad lo que hace 

que sea un factor de gran riesgo a complicar el cuadro de desnutrici6n . 
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normal 
45% 

GRAFICO No 4 

Talla del nino 

Tall a 

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con 

Desnutrici6n, del area de Pediatrfa Hospital Abel Gilbert Ponton 

Elaborado por : Ambar Haon Rodriguez 

Analisis : La gran mayoria de nifios evaluados poseen una talla baja en 

relaci6n con Ia edad, lo que nos indica el deficit alimenticio que les impide 

continuar con su crecimiento normal. 
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GRAFICO No 5 

Cuantas comidas consume al dia 

Comidas al dia 

Oal la2 • 2a3 

Fuente: Entrevista a las madres de los ninos hospitalizados con 

Desnutrici6n, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton 

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez 

Analisis : El 70% indica que consume de 2 a 3 comidas al dia, en relaci6n 

a un 15% indica que consume solo de 1 a 2 comidas al dia lo que 

preocupa ya que es un indicador potencial de que Ia desnutrici6n se 

complicara. 
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GRAFICO No 6 

Cuantas tazas de leche consume al dia 

Cantidad de leche consumida diariamente 

• 1 tz • 2 tzas 3 tzas • n1nguna 

Fuente : Entrevista a las madres de los ninos hospitalizados con 

Desnutrici6n, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez 

Analisis: El 40% consume 2 tazas de leche ,mientras que el 30% 

consume 1 taza de leche y el 10% ninguna cuando deberian consumir lo 

requerid que son 3tazas importantes para el crecimiento y fortalecimiento 

de los huesos. 
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GRAFICO No 7 

Consume frutas en el dia 

no 

Fuente: : Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con 

Desnutrici6n , del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por : Ambar Haon Rodriguez 

Analisis: Podemos considerar de acuerdo al grafico que el 55% consume 

frutas en el dia mientras que el resto no, como indicaban algunas madres 

quizas porque econ6micamente no pueden sustentar este gasto 
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GRAFICO No 8 

Consume legumbres todos los dias 

si 

no 

Fuente: Entrevista a las madres de los nirios hospitalizados con 

Desnutrici6n, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez 

Analisis: La mayoria de los nirios no consume legumbres , alimento de 

gran importancia en las comidas diarias del preescolar. 
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GRAFICO No 9 

Lehan diagnosticado anemia 

Sl 

no 

Fuente: Entrevista a las madres de los nirios hospitalizados con 

Desnutrici6n, del area de Pediatrfa Hospital Abel Gilbert Ponton 

Elaborado por: : Ambar Haon Rodriguez 

Analisis: El 55% han sido diagnosticado con anemia, lo que da a notar 

que Ia desnutrici6n ha llevado a estas consecuencias a los preescolares, 

lo que es un factor de riesgo muy serio para estos nirios. 
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GRAFICO No 10 

Controles medicos 

no 

Fuente: Entrevista a las madres de los nirios hospitalizados con 

Desnutrici6n, del area de Pediatrfa Hospital Abel Gilbert Ponton 

Elaborado por : Ambar Haon Rodriguez 

Analisis: El 60% de las madres no !levan a un control peri6dico a los 

preescolares he aqui Ia falta de importancia y quizas de comunicaci6n de 

parte del personal de salud en indicarles Ia importancia del control 

medico. 

53 



GRAFICO No 11 

Examenes de Control 

no 

Fuente: . Entrevista a las madres de los nirios hospitalizados con 

Desnutrici6n, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton 

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez 

Analisis: El 70% de las madres indicaron que no les realizan examenes 

de control , a excepci6n de cuando estan ingresados en el hospital. 

54 



GRAFJCO No 12 

Suplemento vitaminico 

si 

no 

Fuente: Entrevista a las madres de los nirios hospitalizados con 

Desnutrici6n, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton 

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez 

Analisis : Un gran porcentaje de nirios no recibe ningun suplemento 

vitaminico, como no asisten a los controles medicos estes se pierden de 

recibirlos de acuerdo a su estado nutricional. 
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GRAFICO No 13 

Sa be que tipo de alimentacion debe 
recibir de acuerdo a edad 

si 

no 

Fuente: Entrevista a las madres de los nines hospitalizados con 

Desnutrici6n, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton 

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez 

Analisis: El 75% de las madres no saben que tipo de alimentaci6n deben 

recibir de acuerdo a Ia edad, lo que nos permite saber que no se esta 

realizando ningun tipo de consejeria de parte del personal de salud para 

dar charlas a las madres de familia .. 
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GRAFICO N° 14 

Quien le da informacion acerca de 
alimentation de su hijo 

• Nutnctontsta 

Medtco 

• Enfermera 

Fuente: Entrevista a las madres de los ninos hospitalizados con 

Desnutricion, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton 

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez 

Analisis: El 45% indica que el medico es el que les proporciona 

informacion acerca de Ia alimentacion que debe consumir el nino, 

Enfermeria un 35% 
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GRAFICO No 15 

Ha recibido charla de las consecuencias 
de Ia desnutricion infantil 

Fuente: Entrevista a las madres de los nirios hospitalizados con 

Desnutrici6n, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton 

Elaborado por Ambar Haon Rodriguez 

Anal isis: el 90% de las madres no ha recibido charlas de Ia enfermedad 

de sus nirios, en relaci6n a un 1 Oo/oque si recibieron Ia charta. 
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GRAFICO No 16 

Sa be ud que existen grados de 
desnutricion infantil 

no 

Fuente: Entrevista a las madres de los ninos hospitalizados con 

Desnutricion , del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton 

Elaborado por : Ambar Haon Rodriguez 

Analisis: Se puede observar en el grafico que el 90% de las madres no 

tiene conocimiento de Ia enfermedad de sus hijos y llegamos a Ia 

conclusion de Ia escasa informacion que provee el personal de salud 
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6. CONCLUSIONES. 
Rea/izado este 

estudio in 
vestigativo se ha conclusion: 1/egado a Ia . 

s1guiente 

En el grafico No 14 
. se observe el 45o/c 

proporclona informaci6 o que el medico es el q I 
._ n acerca de Ia ar . ue es 

nmo en rei . , lmentac,6n que d b 
' aclon con el persona/ d E , e e consumir el 

e nfermena un 35% 
Dentro de Ia 

muestra estudiada el 60% de I . - . 
Ia edad lo que hace que os nmos tlene bajo peso para 

sea un factor de r . 
cuadro de desnutrici6n g an nesgo a comp/icar e/ 

Por otra parte el 60% de las madres no //evan 
preescolares he aqui Ia falta d . . a un control peri6dico a los 

e lmportancla y quizas de comunicaci6n de 
parte del personal de salud en indicarles Ia importancia del 
medico. control 

AI realizar Ia encuesta el 75 % de las madres desconocen e/ tipo de 

alimentaci6n que deben recibir de acuerdo a Ia edad, lo que nos permite 

saber que no se esta realizando ningun tipo de consejeria de parte del 

personal de salud para dar char/as a las madres de familia .. 

Se puede observar que el 90% de las madres no tiene conocimiento 

sobre Ia enfermedad de sus hijos, no han recibido char/as, en relaci6n a 

un 10% que si recibieron Ia charla, y se llega a Ia conclusion de Ia escasa 

informacion que provee el personal de salud. 

Entre los factores que afectan en el estado nutricional de los niflos es el 

socio econ6mico, el nivel cultural de los padres, La poca importancia que 

le ponen los padres al estado de salud de sus hijos. 
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7. VALORACION CRiTICA DE LA INVESTIGACION. 

Las recomendaciones que sugiero son las siguientes: 

• lmpartir conocimientos realizar talleres para educar continuamente 

a/ personal de enfermeria que labora en Ia instituci6n hospitalaria. 

• Elaborar char/as educativas para las madres de los ninos 

hospitalizados acerca de Ia desnutrici6n, ya que asf 

proporcionarian mayor cuidado a sus hijos teniendo el 

conocimiento previo. 

• Facilitar informaci6n por medio de folletos o escritos indicando el 

tipo de alimentaci6n que debe consumir los preescolares para su 

edad. 

• No podemos cerrar los ojos frente a este problema que crece cada 

dia existen lugares declarados en extrema pobreza en donde los 

ninos solo comen una vez al dia el gobierno local de turno deberfa 

de realizar una camparia para poder ayudar a estos sectores 

castigados par el mal momenta econ6mico que se vive. 

• Existen maneras tan sencillas de poder superar este mal pero Ia 

falta de publicidad y difusi6n sobre que alimentos balanceados se 

deben de consumir hacen de que ignoremos algunos alimentos 

que son ricos e importantes que ayudan a Ia correcta nutrici6n. 
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