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Resumen

desnutricién del drea Pediatria de| hospital Ape| Gilbert Ponton. Resultados: se
Puede observar en el grafico que | 90% de las madres no tiene g conocimiento
sobre |a enfermedad de Sus hijos y se llega 3 |5 conclusion de | escasa
informacion que provee el personal de salud Conclusiones: Con este estudio se
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by the health staff.
Conclusions: This study determined the lack of education Parents and
information about the disease that have the children which makes

Potential patients with severe complications.
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INTRODUCCION.

La desnutricion es una enfermedad multisistémica, que afecta todos

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

drastica, aguda o crénica, en la disponibilidad de nutrimentos, ya sea por
ingestion insuficiente, inadecuada absorcién, exceso de pérdidas o la
conjuncién de dos o mas de estos factores. Se manifiesta por grados de
déficit antropométrico, signosy sintomas clinicos y alteraciones

bioquimicas, hematolégicas e inmunologicas.

La desnutricidn es un problema de salud publica en los paises en vias
de desarrollo, compuesto por mdultiples facetas que van desde los
aspectos puramente bioquimicos y clinicos a los aspectos econémicos y
socio-politicos. Es la enfermedad nutricia mas importante de los paises en
vias de desarrollo debido a su alta prevalencia y su relacién con las tasas
de mortalidad, con el deterioro del crecimiento fisico, asi como

un desarrollo social y econdmico inadecuado.

A nivel mundial existen 840 millones de personas que sufren
desnutricion. El informe estadistico de la Infancia 2000 informa que en los
ultimos 20 anos aumentdé a 1200 millones, es decir, una de cada 5
personas, incluidos unos 600 millones de nifios viven en la pobreza. En
Ameérica Latina, casi el 40 % de las familias vive en la extrema pobreza
critica, aproximadamente 60 millones de nifios pertenecen a esas familias

y el 20% de las familias vive en un estado de pobreza absoluta.




En la actualidad, en América Latina, mas del 50 % de los nifios
menores de 6 afios presentan algun grado de desnutricion. Ahora, el 41%

de estos ninos sufren retardo de crecimiento.

En Ecuador, gran parte de la poblacién vive en condiciones altamente
privativas y riesgosas que le impiden satisfacer sus necesidades basicas.
Dentro de este grupo, los nifios son los primeros afectados, debido a su
susceptibilidad a los problemas de salud y nutricion. Esta alta incidencia

de desnutricién se encuentra ligada al bajo consumo de alimentos y a la

presencia de enfermedades infecto-contagiosas. Esta complejidad de

malnutricién-infeccion constituye un circulo vicioso que de no romperse

provocara dafios irreversibles e incluso la muerte a la persona.

Las dietas de los campesinos, especialmente inadecuadas entre la
poblacion infantil, son monétonas, poco apetecibles y de bajo valor
nutricional. A nivel nacional, 66,6% de los nifios consumen una dieta cuya
adecuacion es inferior al 80 % . La base del consumo esta constituida por
cereales y sus derivados, raices, tubérculos, azicares y algunas
leguminosas. Cuando el ingreso familiar mejora, la familia tiene acceso a

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

El propésito de este estudio es determinar en que forma contribuyen
los cuidados de enfermeria, en la evolucion de los pacientes en edad pre-
escolar, ingresados por desnutricion al area de de pediatria del Hospital
Abel Gilbert Pontén.




Planteamiento del Problema y Delimitacion del Problema.

La desnutricion 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 utilizacion defectuosa
por parte del organismo. Una de las preocupaciones mas latentes del
servicio de enfermeria del Hospital Guayaquil, es el alto indice de casos
tratados por desnutricion infantil, especialmente en nifios en edad
preescolares (2-6anos), o que genera un bajo rendimiento académico

como consecuencia de su déficit nutricional.

Se observa una escasez de informacion en las madres de familia
referente a los efectos que, sobre dicho proceso ejercen la nutricion y la
salud en nuestra comunidad. Al respecto, la desnutricibn acaecida
durante los primeros anos de vida, puede retardar el crecimiento del nifo,
no obstante dicho crecimiento contintia hasta los 18 afios de edad. Las
usuarias madres de los nifios que acuden al hospital son de un nivel
econémico bajo, desgraciadamente las condiciones en las que habitan
estas familias, domiciliadas en las zonas periféricas de la 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 descuido 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 la edad y

necesidades del nifio.




Por ejemplo, un consumo excesivo de alimentos fuente de
carbohidratos, un aporte deficiente de alimentos ricos en proteinas, hierro,

calcio y vitaminas, entre otros. Elevado consumo de 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 nifos en edad preescolar, del

area de pediatria del Hospital Guayaquil, que permita establecer:

¢De qué manera los cuidados ofrecidos por el personal de
enfermeria, favorecen en la evolucion de los pacientes en edad

preescolares, ingresados con diagnostico de desnutricion?




OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar en qué forma contribuyen los cuidados de enfermeria, en la
evolucion de los pacientes en edad pre-escolar, ingresados por
desnutricion al area de de pediatria del Hospital Abel Gilbert Ponton.

Objetivos especificos

. Analizar la relaciéon entre peso, talla y edad en los nifios en edad

pre-escolar ingresados en el Hospital Abel Gilbert Pontén

. Identificar los diferentes factores que influyen de manera directa o
indirecta en el estado nutricional de los nifios en edad pre-escolar
del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

. Orientar a los padres, o a las personas encargadas de los cuidados
de los nifios, sobre qué medidas deben implementarse para

combatir y evitar la desnutricién infantil.
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CAPITULO |

1. LANUTRICION

1.1 Definicion

La nutricion es la ciencia encargada del estudio y mantenimiento del
equilibrio homeostatico del organismoa nivel molecular y macro
sistémico, garantizando que todos los eventos fisiologicos se efectien de
manera correcta, logrando wuna salud adecuada y previniendo
enfermedades. Los procesos macro sistémicos estan relacionados a la
absorcion, digestion, metabolismoy  eliminacion. Y los procesos
moleculares o micro sistéemicos estan relacionados al equilibrio de
elementos como enzimas, vitaminas, minerales, aminoacidos, glucosa,
transportadores quimicos, mediadores bioquimicos, La nutricion también

es la ciencia que estudia la relacion que existe entre los alimentos vy

la salud, especialmente en la determinacion de una dieta.

1.2 Caracteristicas.

Aunque alimentaciény nutricion se utilizan frecuentemente como

sindbnimos, son términos diferentes ya que:

La nutricion hace referencia a los nutrientes que componen los

alimentos y comprende un conjunto de fenémenos involuntarios que

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

absorcion o paso a la sangre desde eltubo digestivode sus
componentes o nutrientes, y su asimilacion en las células del

organismo.




La nutricion es la ciencia que examina la relacion entre dieta y salud. Los
nutricionistas son profesionales de la salud que se especializan en esta

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

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

los habitos dietéticos y estilos de vida.

Una nutricion equilibrada es fundamental para mantener una buena salud.
Podemos mirar en la piramide alimentaria los alimentos para una nutricion
sana y equilibrada. Para una nutricion saludable, porque de no ser asi se
pueden contraer enfermedades como lo son: obesidad, desnutricion, etc

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.

Muchas enfermedades comunes y sus sintomas frecuentemente
pueden ser prevenidas o aliviadas con una buena nutricion; por esto, la
ciencia de la nutricion intenta entender como y cuales son los aspectos

dietéticos especificos que influyen en la salud.

El propésito de la ciencia de la nutricion es explicar la respuesta
metabdlica y fisiolégica del cuerpo ante la dieta. Con los avances en

biologia molecular, bioquimica y genética, la ciencia de la nutricion esta
8




profundizando en el estudio del metabolismo, investigando la relacion

entre la dieta y la salud desde el punto 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 aztcares y fibra).

1.3 Alimentacion del preescolar de 2 a 5 afos

La edad preescolar, comprendida entre los 2 a 5 afos, es una etapa de
progresivos y evidentes cambios en el crecimiento y desarrollo de los
nifios. Aunque la velocidad de crecimiento disminuye, este crecimiento es
mas estable. Los nifios ganan una media de 2 kilos de peso, yde 5 a 6

cm. de talla al ano.

Como los nifos preescolares tienen una gran actividad fisica, su gasto
energético aumenta considerablemente, por lo tanto la alimentacién debe
adecuarse al consumo de calorias. En este periodo, el nifio tiene mayor
madurez del aparato digestivo. Esto le permite comer la mayoria de
alimentos. Desde el punto de vista del desarrollo psicomotor, el nifio ha
alcanzado un nivel que le permite comer solo. Ademas, empieza su
predileccién por ciertos alimentos, porque ya es capaz de reconocer y

elegir los alimentos al igual que el adulto.




Asi, durante este periodo, se forman muchos habitos de alimentacion e
higiene que perduraran toda la vida. La practica de habitos incorrectos,
predispone a que se presenten problemas de malnutricion por carencia o

por exceso.

1.3.1 Control del crecimiento y desarrollo del niho

Los nifios crecen y se desarrollan adecuadamente si estan sanos, se
alimentan de acuerdo a sus requerimientos y se encuentran en un
ambiente de proteccidon y amor. Una de las maneras de asegurar el
crecimiento y desarrollo adecuado en los nifios 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 nifio. Desarrollo es
el proceso de organizacion y maduracién de las diferentes capacidades,
tales como moverse, pensar, experimentar sentimientos, relacionarse y
comunicarse con los otros. Durante la consulta médica, el profesional
valorara al nifo en su peso, talla, estado nutricional y realizara un examen
fisico completo; evaluara su desarrollo, identificara signos de peligro y
compartira con padres y cuidadores indicaciones que mejoren la calidad

de vida del nifio y su familia.

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

En especial la madre, es quien, en primera instancia decide sobre la salud

familiar, quien esta o no esta enfermo, qué tratamiento (natural o
10




farmacolégico) necesita, se encarga de administrarlo y vigila todo el
proceso salud-enfermedad. Por esto se dice que la madre es la primera

meédica y la primera maestra.

1.4 Modelo de dieta para el nifio preescolar

En esta etapa de la vida, su nifio debe consumir, entre 1400 y 1600

calorias, distribuidas de la siguiente manera:

(

0%

() Grasas 30%

O Hidratos de carbono 60%

La alimentacion debe repartirse en 5 comidas diarias: 3 comidas

principales y 2 refrigerios.

Distribucion dietética

Desayuno

Almuerzo

Merienda

Cena

P ——




1.4.1 Comidas principales:

R 8 ; 1(%

Desayuno:

Es una de las comidas mas importantes del dia. Debe cubrir el 25% de
las necesidades nutricionales diarias. Si un nifio no desayuna, no tendra

suficiente energia; su salud y desempefio intelectual seran deficientes.

Un desayuno adecuado debe incluir:

1.- Productos lacteos (vaso de leche, yogur, o racion 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 nifio no se canse de

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




Almuerzo:

Constituye aproximadamente el 30% de las necesidades nutricionales.
Puede estar compuesto por dos platos o por un plato Gnico.

Se debe incluir alimentos de todos los grupos:

- cereales tubérculos (pan, pasta, arroz o} papas)
- verduras

- alimentos proteicos (carne, pescado, huevo)
- fruta

- lacteos

Los grupos de alimentos que se pueden preparar para la cena son los que
se han citado para la comida, aunque conviene variarlos para que el nifio

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

le puede ofrecer un vaso de leche o un yogur.

Refrigerios: Entre las comidas principales se dara 2 refrigerios al nifo:
uno por la manana y el otro por la 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 afiadir aztcar. Luego de cada comida, incluso el vaso

de leche o yogur antes de dormir, el nifo debe lavarse los dientes.




1.4.2 Porciones

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

consumir al dia durante sus cinco comidas:

Porcion

Grupo

Ejemplo

Hidratos
de carbo-
no

En esta edad, el nino debe consu-
mir diariamente 6 porciones de
estos alimentos.

Ejemplos de porciones:

Y2 taza de cereales (quinua,
cebada, maiz, trigo, avena, arroz o
fideo cocido), 6 1 papa cocida, 6
una rodaja de pan 6 ¥2 pan comun,
o % taza de puré de papa, 0

4 galletas

Legum-
bres

2 taza de menestra de lenteja ©
fréjol

Verduras
y tubér-
culos

1 /2 taza de zapallo cocido + 1
tomate mediano + % taza de zana-
horia cocida, ¢ ¥z taza de acelga +
2 taza de col cocido + Y taza de
zanahoria cocida

1 taza de papaya picada + 1 naran-
ja, 0 1 platano pequeno + 1 manda-
rina, 6 1 pera + 1 vaso de jugo de
naranja, 6 2 ciruelas (sin pepa) + 1
manzana

3 tazas de leche 0 2 tazas de leche +
1 yogur, 6 1 taza de leche + 1 yogur
+ 1 rebanada de queso. Hasta los
dos anos de edad mantener la lac-
jtancia materna

Carne y
huevo

1 trozo de carne suave, 0 1 presa
Ipequeﬁa de polio, 6 1 pedazo peque-
no de pescado, ¢ 2 cucharadas de
atun 6 1 huevo bien cocido

1/2

Aceite

2 cucharaditas de aceite vegetales
crudos (oliva, soya, girasol, maiz)
aportan los acidos grasos esenciales
necesarios para el crecimiento

5 cucha-
raditas

Azucar

Incluidos en los alimentos (Ej:
frutas)




1.4.3 El nino/La nifa necesita tomar la leche.

Hasta los 2 afos de edad el nifo debe recibir leche materna que
representa la mejor leche para el crecimiento y desarrollo del nifio. A los 2
anos, se puede seguir con el amamantamiento, pero en caso que se
acabe la lactancia materna, es importante proporcionar leche de vaca y
lacteos en cantidad. Los lacteos son fuentes de proteinas y

de calcio, esenciales para el crecimiento y desarrollo del nifio.

Las proteinas son esenciales para formar, mantener y reparar
los 6rganos y tejidos del cuerpo y para que pueda funcionar
correctamente. El calcio 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 ninos no requieren tomar mucha agua. Todo lo
contrario, por su actividad fisica los nifios requieren de aproximadamente
un litro y medio para cubrir sus necesidades y procesar los alimentos.
Esta cantidad puede administrarse como jugos naturales, leche o como

agua bien hervida.




1.4 Que alimentos evitar

Dulces, en exceso

Bebidas gaseosas, gelatina, jugos procesados y otros alimentos

muy azucarados

Alimentos grasosos, frituras y comida chatarra

Café, té

Dosificar la cantidad de sal

Mayonesa, salsa de tomate procesada

Condimentos fuertes

Evite el exceso de hidratos de carbono y grasa, porque el nino

obeso de hoy es el adulto enfermo de mafiana.

16




CAPITULO I

2. DESNUTRICION.

2.1 Definicion

La desnutricién proteinico-energética (DPE) es una enfermedad
multisistémica, que afecta todos los 6rganos y sistemas del ser humano,
producida por una disminucién drastica, aguda o crénica, en la
disponibilidad de nutrimentos, ya sea por ingestion insuficiente,
inadecuada absorcion, exceso de pérdidas o la conjunciéon de dos o mas
de estos factores. Se manifiesta por grados de déficit
antropométrico, signos y sintomas clinicos y alteraciones bioquimicas,

hematolégicas e inmunologicas.

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 absorcion inadecuadas, o a la utilizaciéon

excesiva de nutrimentos.

En la mayoria de los paises subdesarrollados y algunas areas
marginadas de paises industrializados cuando hay desnutricién endémica,
ésta presenta ciertos rasgos caracteristicos: Peso bajo al nacer,

prevalencia elevada de enfermedades infecciosas, estatura pequefa de

17




sus habitantes, tasas elevadas de mortalidad, particularmente

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

De tal manera que la desnutricion es la resultante de un circulo vicioso
que perpetua y agrava el subdesarrollo, empeorando el estado de salud y
la nutricion de la comunidad. En un alto porcentaje de los casos la causa
de la desnutricion es debida a una baja ingesta de nutrimentos, la cual es
insuficiente para cubrir las necesidades, agregandose a éstas en

cualquier momento la infeccion que aumenta la severidad de este cuadro.

La causa principal del marasmo es el aporte inadecuado de energia, la
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 untiempo. Hay razones para pensar que el Marasmo
representa un estado de adaptacion a la inadecuada nutricion, mientras el
Kwashiorkor constituye un estado de desadaptacion en el cual los
aminoacidos se desvian para producir reactivos en la fase aguda como
respuesta a la infeccion, en vez de ser utilizados para la 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 la mitad de las muertes que ocurren cada afio en nuestro

planeta son atribuibles a la Desnutricion.
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En América Latina se ha reconocido que alrededor de 25 % de los

ninos presentan desnutricion. En Ecuador uno de cada cuatro nifios

menores de 5 afos tiene desnutricién crénica. Se sitlia, entonces, el pais,

entre aquellos de América Latina con altas tasas. Un andlisis de la
tendencia de la curva de desnutricion revela no solo si se esta reduciendo
sino a que velocidad lo hace el pais: y los datos entre el 99 y el 2006 son
claros un -7% es un ritmo muy lento, 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 la
desnutriciobn crénica no es un problema visible por el que estén
seriamente preocupados. Esta invisibilidad de la desnutricién 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 capacitacién, educaciéon y camparnas
de explicacion y persuasion de que la lactancia materna exclusiva de 6
meses es central para el desarrollo del nifio y que después del semestre
la alimentacion complementaria debe ser adecuada. La medicion de la
talla y el peso puede ser el recurso a adoptarse masivamente para

monitorear con afecto el desarrollo del nifio.

Pero es evidente que oftras intervenciones apropiadas sobre
poblaciones apropiadas son necesarias. Entre ellas, el acceso de nifios 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.




Un recurso del que pocos hablan por parecer menos cientifico es el

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

en la Region: el constituir un espacio de relacion voluntaria de informacién

y producciéon de conocimientos en el campo de la desnutricion infantil
podria constituirse en un recurso regional novedoso para reducirla

radicalmente.

2.4 Prevalencia de la Desnutricion Crénica Infantil por
Provincia
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2.5 Factores de riesgo

La mala nutricion de la madre y las infecciones intercurrentes durante
el embarazo son factores frecuentes de prematurez y desnutricion en el
utero. No es raro que nifios nacidos en estas condiciones de desventaja
nutricionales en su pasado inmediato, sean victimas de practicas
inadecuadas de alimentacion, especialmente en regiones en donde
la lactancia materna esta siendo reemplazada desde etapas muy
tempranas de vida por formulas de alimentacién preparadas de manera

deficiente y en malas condiciones de higiene.

La desnutricion puede presentarse en todas las edades, sin embargo,
es mas notoria y grave entre los 6 y 36 meses de edad. Después del
destete, que con frecuencia inicia antes del cuarto mes, el nifio recibe
poco o ningun alimento con leche, sus derivados u otros productos de
origen animal. La combinacion de una dieta baja en energia
y proteinas con lleva a infecciones frecuentes digestivas y respiratorias

propicia un avance lento y progresivo hacia una desnutricion grave.

En las zonas rurales y urbanas marginadas, el ciclo infeccién-desnutricion

se debe a varios factores, entre ellos destacan:

1.- El abandono de la lactancia materna

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

tardia (después del sexto mes de edad).
3.- El uso inadecuado de los sucedaneos de la leche materna.

4 - Las infecciones gastrointestinales frecuentes en el nifio.
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Por otro lado en regiones o paises subdesarrollados la pobreza es
causa y consecuencia de la falta de educaciéon, malasalud de la
poblacion, comunicacion deficiente, baja productividad, balance
econdémico desfavorable e inadecuada utilizacion de los recursos
naturales conducen a errores en elconsumoy a una inadecuada
distribucion de los alimentos entre los miembros dela familia,
particularmente desfavorable hacia los nifios pequefos, al sexo femenino
y aquellos con alguna enfermedad crénica y/o grave en quienes la

ingestién de alimentos puede ser restringida dramaticamente.

Por lo anterior los factores que predisponen a la DPE primaria se
encuentran: la escasa escolaridad de los padres, pobrezay las
consiguientes carencias de sanidad ambiental, de ahi que la desnutricion

primaria predomine en los paises en vias de desarrollo.

La desnutricion afecta al 30-50% de los pacientes hospitalizados de
todas las edades tanto por causas quirirgicas como médicas aumentando
a medida que se prolonga la estancia hospitalaria. Es fundamental educar
a todo elpersonalsanitario. La puesta en marcha de
un meétodo diagnostico temprano, la necesidad de reevaluar la dotacion

de personal a las unidades de nutricidn o equipos de nutricion.

La valoracion del estado nutricional podemos considerarla, pues, el

primer eslabon del tratamiento nutricional. Su principal objetivo es

identificar aquellos pacientes, desnutridos o en peligro de desarrollar

desnutricion, que pueden beneficiarse de un tratamiento nutricional.
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Es importante determinar el estado de nutricién de un individuo puesto
que la presencia de complicaciones diversas como retraso en la
cicatrizacion de las heridas o menor resistencia a las infecciones, entre
otras pueden determinar estancias hospitalarias mas prolongadas e

incremento del coste sanitario.

2.6 Fisiopatologia

A través de una serie de mecanismos fisiolégicos, el organismo tiende
a mantener un equilibrio dinamico ante la ingesta de energia, cuando
existen periodos largos de restriccion energética y/o proteica, el
organismo se adapta en forma progresiva a esta restriccion con el objeto
de mantener un estado funcional adecuado tanto como lo permita el
suministro limitado de nutrimentos. La adaptacién nutricia significa que
para sobrevivir a dos agresiones sinérgicas, la carencia de nutrimentos y
las infecciones frecuentes, el organismo modifica sus patrones biologicos

de normalidad y crea nuevas condiciones homeostaticas.

La deficiencia de proteinas y energias (DPE) se desarrolla
gradualmente y permite la siguiente serie de ajustes metabodlicos que
resultan en una disminucion de la necesidad de nutrimentos y en un
equilibrio nutricional compatible con una disponibilidad mas baja de
nutrimentos celulares. Si en este punto el suministro de nutrimentos
contintia siendo cada vez mas bajo que el aceptado por el organismo para
su adaptacién sobreviene la muerte; sin embargo, aunque en la mayoria
de los casos ese suministro es bajo, no lo es tanto para causar
la muerte y el individuo es capaz de vivir en un estado adaptado a una

ingestion disminuida.




2.6.1 Movilizacién y gasto de energia: El gasto de energia desciende
con rapidez tras la disminucion de la ingesta de sustratos caldricos y ello
explica la reduccién de los periodos de juegoy actividad fisica que se
observan y los periodos de descanso mas prolongados y el
menor trabajo fisico. Cuando la disminucion del gasto de energia no
puede compensar la ingesta insuficiente, las reservas de la grasa corporal
se movilizan y el tejido adiposo 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
liberacidon de aminoacidos. Conforme la deficiencia de energia se vuelve
mas grave, la 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 marasmao.

2.6.2 Degradacidén y sintesis de proteinas: La disponibilidad baja de
proteinas dietéticas reduce la 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 la degradacion de la proteina del
musculo y la sintesis hepatica de proteina, asi como la movilizacion de
sustratos de energia desde los depodsitos de grasa. Hasta que las
proteinas de los tejidos que no son esenciales se agotan, la pérdida de
proteinas viscerales aumenta y la muerte puede ser inminente si no se

instituye el tratamiento nutricional.




La vida media de las proteinas se incrementa. La velocidad de sintesis
de la albimina disminuye, hay un movimiento de albumina desde las
reservas extravasculares hacia las reservas intravasculares para ayudar a
mantener niveles adecuados de albimina circulante ante la disminucién
de su sintesis. Los mecanismos de adaptacion fallan cuando el
agotamiento de proteinas se vuelve muy grave y la concentracion de las
mismas en el suero disminuye. La reduccién secundaria de
la presion oncotica intravascular y la fuga de liquido hacia el espacio

extravascular contribuyen a la formacién del edema del kwashiorkor.

2.6.3 Hematologia y transporte de oxigeno: La disminucién de

la concentracion de hemoglobina y de masa de eritrocitos que se observa
en casi todos los caos de DPE grave es un fenémeno de adaptacion que
se relaciona cuando menos en parte con los requerimientos
de oxigeno por los tejidos. El decremento de la masa corporal magra y la
actividad fisica menor de los pacientes con desnutricion también
disminuyen la demanda de oxigeno. El descenso simultdneo de los
aminoacidos de la dieta resulta de una disminucién de la actividad
hematopoyética, que reserva los aminoacidos para la sintesis de otras
proteinas mas necesarias. En tanto los tejidos reciben suficiente oxigeno,
esta respuesta debe considerarse una forma de adaptacion y no una
forma "funcional" de anemia. Cuando la sintesis de tejidos, la masa
corporal magra y la actividad fisica mejoran con un tratamiento dietético,
la demanda de oxigeno se incrementa y es necesario que la
hematopoyesis se acelere. Si no se cuenta con suficiente hierro, acido
félico y vitamina B2 ocurre anemia funcional con hipoxia tisular

secundaria.




2.6.4 Funcion cardiovascular y renal: El gasto cardiaco, la
frecuencia cardiaca y la presion arterial disminuyen y la circulacion central
cobra mayor importancia que la circulacion periférica. Los reflejos
cardiovasculares se alteran y ocasionan hipotensién postural vy
disminucién del retorno venoso. La forma principal de compensacion
hemodinamica la constituye la taquicardia y no el aumento
del volumen latido. Tanto el flujo plasmatico renal como la velocidad de
filtrado glomerular pueden disminuir a causa del descenso del gasto
cardiaco, aunque al parecer la capacidad de excretar liquidos y de

concentrar y acidificar la orina se conservan.

2.6.5 Sistema Inmunitario: Los defectos principales que se
observan en la DPE 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 la glandula se atrofia. Ademas se observa
deplecion de células de las regiones de linfocitos T en el bazo y los
ganglios linfaticos. En de DPE disminuye la produccionde varios
componentes del complemento. Estas deficiencias pueden explicar la

gran susceptibilidad a la sépsis por bacterias gram negativas.

Estos cambios tienen como consecuencia una mayor predisposicion a las

infecciones y a complicaciones graves.

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

reduccion de proteinas musculares y de la pérdida del potasio del
compartimiento intracelular. La accion baja de la insulina y la disminucion
de los sustratos de energia dentro de la célula reducen la disponibilidad

de ATP y fosfocreatina.




2.6.7 Funcion gastrointestinal: La absorcion de lipidos y

disacaridos pueden alterarse y la velocidad de absorcién
de glucosa disminuir en la deficiencia de proteinas grave. También puede
observarse menor produccion de sustancias gastricas, pancreaticas vy
biliares, estos cambios alteran aun mas las funciones de absorciéon que se
manifiesta con diarrea y quiza también por la motilidad intestinal irregular
y el sobre crecimiento bacteriano gastrointestinal. La diarrea incrementa la

mala absorcién y puede agravar mas el estado nutricional.

2.6.8 Sistema nervioso central: Los pacientes que cursan con DPE

a edad temprana pueden presentar disminucion del crecimiento cerebral,
de la mielinizacion de los nervios, de la producciéon de neurotransmisores
y de la velocidad de conduccion nerviosa. Aun no se demuestran en
forma clara las implicaciones funcionales de estas alteraciones a largo
plazo y no pueden correlacionarse con la conducta posterior ni con el

nivel de inteligencia.

2.7 Respuestas Adaptativas:

- Adaptacion metabdlica para sobrevivir de manera "compensada”.
- Limitacion de funciones no vitales

- Detencion de crecimiento y desarrollo

- Reduccién de la sintesis de proteinas viscerales y musculares

- Reduccion en la concentracion de la Hemoglobina y Globulos Rojos
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- Disminucioén del flujo plasmatico renal y filtrado glomerular

- Disminucioén de secrecion gastrica y pancreatica, atrofia de vellosidades

intestinales

2.8 Clasificacion

Para elaborar el diagnéstico de desnutricion se requiere analizar la
historia alimentaria, la frecuencia y severidad de
las enfermedades previas, reconocer los signos y sintomas propios de
esta enfermedad, medir =l crecimiento y realizar

algunas pruebas biogquimicas.

2.8.1 Clasificacion etiologica:

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 desnutricion
es producto de la pobreza y la ignorancia, en la actualidad se observa con
mas frecuencia en regiones o paises en vias de desarrollo y la de origen

secundario en paises desarrollados.

B) Secundaria: cuando existe alguna condicion subyacente que conduce
a una inadecuada ingestién, absorcion, digestion o metabolismo de los
nutrimentos, generalmente ocasionado por un proceso patolégico como
infecciones agudas, sépsis o problemas crénicos como la diarrea
persistente ,SIDA, cardiopatias congénitas, 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 infeccion es el ejemplo clasico

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

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

2.8.2 Clasificacion clinica:

La DPE es un nombre genérico para un amplio espectro de estados de
deficiencia de proteinas y energia y son clasificados como: energética,

protéica y energética-proteica.

Las manifestaciones clinicas iniciales son inespecificas. Incluyen:
reduccion en la velocidad de crecimiento, disminucion en la actividad
fisica y apatia general. Al incrementar el déficit de proteinas y energia, las
manifestaciones primarias se hacen mas evidentes. Sin embargo, sélo
cuando la DPE es grave, los signos y sintomas especificos se hacen
evidentes. Los términos marasmo, kwashiorkor y marasmo-kwashiorkor
se usan para designar expresiones clinicas de desnutricién calorico-

proteica avanzada o de tercer grado.

Generalmente la desnutricion de tipo marasmatica se presenta en
menores de un ano, el déficit proteico y energético es lento y progresivo,
propia de una desnutricion cronica 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
la edad preescolar, existe un déficit proteico importante y
en muchas ocasiones su ingesta energética es adecuada
e incluso elevada, en muchos casos es precipitado por
episodios infecciosos en el nifio. ElI edema es el signo
central pero ademas pueden presentar signo de la
bandera y unadermatitis denominada  pelagroide,
irritabilidad, higado graso entre otras manifestaciones

clinicas.

La desnutricion marasmo-kwashiorkor anteriormente conocido como
Sindrome Pluricarencial presenta tanto signos de marasmo como de

kwashiorkor.

2.9 Signos de mal pronostico

* Edad menor de 6 meses

* Déficit de P/T mayor del 30 % o de P/E mayor del 40 %
* Estupor o coma

* Infecciones severas (bronconeumonia, sarampion, etc.)
* Petequias o tendencias hemorragicas

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

* Proteinas séricas menores a 3 gr/d|

* Anemia severa con datos de hipoxia

* Ictericia, 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 la importancia de la desnutricién como
factor predisponente de un mayor riesgo de enfermar o de morir y como
condicion antecedente de una limitacion estructural y funcional. Durante el
estadio agudo de la desnutricion severa, la aparente mayor
susceptibilidad del nifo a contraer enfermedades infecto-contagiosas es

sin duda la consecuencia de mayor trascendencia clinica.

Los estudios sobre el desarrollo mental indican que existe una
interrelacion estrecha entre la desnutricidon y el desarrollo intelectual. Sin
embargo, aun queda por precisar el grado de participacion de la
desnutricion en el retraso mental. En afios recientes se ha logrado que
lactantes severamente desnutridos tengan una mejor recuperacion en su
desarrollo neurolégico, cuando son sistematicamente estimulados durante

su tratamiento médico dietético.




El nifio desnutrido grave se deteriora mas debido a un desequilibrio

hidroelectrolitico, a  trastornos  gastrointestinales,  insuficiencia

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

contra la infeccion.

Las alteraciones psicologicas pueden ser profundas;
la anorexia severa, apatia e irritabilidad hacen que el nifio sea dificil de
alimentar y manejar, y son de muy mal pronéstico. En general, la muerte
es secundaria a bronconeumonia, septicemia por gram negativos,

infecciones graves y falla aguda cardiovascular, hepatica y renal.

Los signos y sintomas de deficiencia grave
de vitaminas y minerales pueden ser importantes en la DPE y pueden
hacerse aparentes durante la rehabilitacién temprana si no se provee un
suministro adecuado de estos nutrimentos. Ademas, el cuadro clinico
puede complicarse por una deficiencia grave de folatos, tiamina o niacina
y/o una deficiencia aguda de potasio, sodio y magnesio o por deficiencia

cronica de hierro, zinc, cobre y cromo.




TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Desnutricion leve o moderada

La recuperacién 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 nifio normal.
Desnutricion grave o severa

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

momento se busca la estabilizacion del paciente.
Luego el tratamiento se divide en 3 etapas:

1) Inicio de la recuperaciéon nutricional: Cuando la adecuacién P/T
es <70% se intenta alimentacion via oral por 24 hs, si no se logra el
aporte, se pasa a parenteral continua por sonda naso gastrica. De
acuerdo a la evolucion, se ofreceran progresivamente alimentos por via
oral y se retirara la sonda luego de cumplidas 24 hs de recibir “todo” el

aporte por boca.

- Aporte calérico: 80 — 100 cal /Kg /d
- Aporte Proteico: 1 gr /Kg /

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

progresion alimentaria debe ser lenta cada 48 — 72 hs. En esta etapa se




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

vitaminas y minerales

2) Consolidacidén de la recuperacion nutricional: El nino generalmente
recupera el apetito a la semana. En esta etapa se busca un aumento de
peso no inferior a 10 — 12 gr/ Kg / dia, siendo el ideal 20 gr/kg/d. La
alimentacion tiene que ser a voluntad, no forzada, con férmulas o
alimentos lo mas energéticos posibles. Los lactantes que se alimentan por
succién a libre demanda y tienen un aporte que les permite una curva
ascendente de peso. Siguen con las vitaminas y minerales. Sila edad lo
permite se comienza con semisdlidos en forma progresiva, se ofrecen
previo al biberdn. Estos alimentos no se restan del aporte caldrico total en

la primera etapa.

- Aporte calérico: las calorias necesarias para la edad del nifio, con el
peso actual y agregar las calorias necesarias para la formacion de nuevos
tejidos. El aporte sera de 175 — 200 cal/Kg/d

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

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

pero no se deben manejar restringidas por la alta densidad calérica.

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

persiste la diarrea

- Micronutrientes: se mantiene la suplementacién. En éste momento se

agrega suplemento de Fe: 2 — 3 mg/Kg/d




Caracteristicas de los alimentos a incorporar

Sin gluten
Bajo contenido de fibra

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

Alta concentracion energética

Baja concentracion de disacaridos y alta de polisaridos

3) Alta

Post Alta

Control con el Servicio de Nutricién a las 48 hs. del alta. Luego se hara
semanalmente, y posteriormente mensualmente. A medida que se acerca
al P/T, disminuye la ganancia ponderal como asi también el apetito y el
aporte alimentario. Esta situacién es normal y puede provocar una leve y
transitoria disminucion del peso. A medida que el nifio se recupera el
aporte debe ir disminuyendo hasta llegar a una alimentacién adecuada a

las necesidades del nifo.




CAPITULO Il

3. CUIDADOS DE ENFERMERIA.

3.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Control de funciones vitales, nivel de conciencia

Aislar al paciente para la prevencion de enfermedades
Instalacién de via periférica, para la administracion de soluciones
Valorar continuamente la hidratacion del nifio

Control de diuresis( peso de panal)

Controlar peso y talla diariamente del paciente

Realizar balance hidrico estricto

Educar a la madre sobre la nutriciéon del nifio

Favorecer el consumo de una dieta liquida.

3.2 GUIA ALIMENTARIA

Transicién alimentaria con papillas: Aumento progresivo de de la
densidad de los nutrientes, pequefias porciones de carnes para asi
aumentar la concentracion de hierro y zinc, bajo potencial
alergenico

Aumentar la densidad de azucar y aceite

Principio de la combinacion 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.




» Suspender otras actividades en el horario de la comida, por

ejemplo el ver televisién

3.3 Fomentar buenos habitos alimentarios.

En esta época de la vida, empiezan a crearse habitos alimentarios
saludables, que repercutiran en los siguientes afios. Estos habitos se ven
influenciados fundamentalmente por el medio que rodea al nifo: su

familia, amigos, vecinos o centro infantil.

Aqui algunas sugerencias que crearan buenos habitos alimentarios:

1.- Hay que crear un ambiente favorable durante la comida, un ambiente
positivo, tranquilo, libre de tensiones, peleas o gritos. La alimentacion no

solo es fisica, sino también espiritual y los nifios perciben esto muy bien.

2.- Es preferible que el nifio se retna con la familia u otros nifios durante
las comidas. Esto crea un ambiente positivo de sociabilidad y apoyo. Al
observar, el nifio aprende por imitacion de las personas que lo

acompanan.

3.- El nifio debe tener su sitio en la mesa, su silla y su vajilla propia.
Insistir a que el nifio coma sentado y no corriendo alrededor de |a mesa,

para evitar atragantamiento y fomentar buenos habitos.




4.- Se debe evitar comer con la televisién o con juguetes en la mesa que
puedan distraer al nifio. En la hora de la comida hay que comer, y en la 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 la comida un suplicio. Mas bien, esta regularidad debe
ser parte del entrenamiento practico sobre normas sociales y

responsabilidades para el nifio.

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 la
disminucion de apetito e interés por alimentos a partir de los tres anos
mas o menos. Para afrontar esta situacion se debe tener mucha
constancia y paciencia en las horas de la comida. No se debe alimentar al

nifio 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




8.- Tanto los centros de estimulacion temprana (antes llamados
guarderias) y la escuela pueden convertirse en excelentes sitios de
experiencia en relacion a la comida, porque el proceso de socializaciéon a
traves de la alimentacion se amplia y se adquiere nuevos habitos, que se
esperan sean los correctos. Esto ultimo depende del régimen alimentario

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

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

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

hervida para cualquier preparacion y utensilios limpios.

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

forzar a hacerlo, pero hay que vigilar esta inapetencia.

El nifio 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 presentaciéon atractiva de los nuevos
alimentos facilitara que el nifio 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 comerios. La
reiteracion es la manera mas eficaz para conseguir que el nifo coma de
todo, pero siempre respetando, en la medida de lo posible, las

preferencias y rechazos del nifio.




4. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Coémo inciden las intervenciones de enfermeria, en la evolucion de los
pacientes en edad preescolares, ingresados con diagnostico de

desnutricion?




METODOLOGIA




5. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO.

El tipo de estudio que se empleo fue retrospectivo con el fin de
determinar de qué manera los cuidados ofrecidos por el personal de
enfermeria, favorecen en la evolucién de los pacientes en edad

preescolares, ingresados con diagnostico de desnutricién.

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Muestra: o poblacién en estudio son los nifios con desnutricion

hospitalizados en el 4rea de Pediatria del Hospital Abel Gilbert Ponton.

La poblaciéon en estudio es del 100% de los preescolares
hospitalizados con desnutricién el Hospital Abel Gilbert Pontén del area

de Pediatria que corresponde a 20 pacientes.

Técnica de recogida de datos: Como instrumento para recoger datos
se utilizé un cuestionario para entrevista, que fue dirigido a los familiares o

cuidadores.

Técnica y modelo de analisis de datos: Para el andlisis de los datos

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

datos en Excel y los resultados presentarlos en tablas y graficos.




PRESENTACION DE LOS DATOS




GRAFICO N° 1

Qué edad tiene el nifio

Edad

3adanos W5a6anos

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con

Desnutricién, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén.

Elaborado: Ambar Haon Rodriguez..

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

desde los 5 a 6 afos.




GRAFICO N° 2

Sexo del nifio

Sexo

® femenino

mascuiino

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con

Desnutricion, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén.,
Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez.

Analisis: El 60% de los nifios afectados con la desnutricién es de sSexo

masculino.




GRAFICO N° 3

Peso del nifio

Peso

® bajo peso
peso normal

W sobrepeso

Fuente. Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con
Desnutricién, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén.

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez

Analisis: El 60% de los nifios tiene bajo peso para la edad lo que hace

que sea un factor de gran riesgo a complicar el cuadro de desnutricién.




GRAFICO N° 4

Talla del nifio

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con

Desnutricion, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén

Elaborado por : Ambar Haon Rodriguez

Analisis: La gran mayoria de nifios evaluados poseen una talla baja en
relacion con la edad, lo que nos indica el déficit alimenticio que les impide

continuar con su crecimiento normal.




GRAFICON° 5

Cuantas comidas consume al dia

Comidas al dia

10al l1a2 m2a3

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con

Desnutricion, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez

Analisis: El 70% indico que consume de 2 a 3 comidas al dia, en relacién
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 la desnutricién se

complicara.




GRAFICO N° 6

Cuantas tazas de leche consume al dia

Cantidad de leche consumida diariamente

nnNguna

Fuente : Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con
Desnutricion, 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.




GRAFICON° 7

Consume frutas en el dia

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

Desnutricién, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén.

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 econémicamente no pueden sustentar este gasto




GRAFICO N° 8

Consume legumbres todos los dias

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con
Desnutricion, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Ponton.

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez

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

gran importancia en las comidas diarias del preescolar.




GRAFICON° 9

Le han diagnosticado anemia

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con

Desnutricion, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén
Elaborado por: : Ambar Haon Rodriguez

Analisis: El 55% han sido diagnosticado con anemia, lo que da a notar
que la desnutricion ha llevado a estas consecuencias a los preescolares,

lo que es un factor de riesgo muy serio para estos nifios.




GRAFICO N° 10

Controles medicos

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con

Desnutricién, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén
Elaborado por : Ambar Haon Rodriguez

Analisis: El 60% de las madres no llevan a un control periédico a los
preescolares he aqui la falta de importancia y quizas de comunicacion de
parte del personal de salud en indicarles la importancia del control

medico.




GRAFICO N° 11

Examenes de Control

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

Desnutricion, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez

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

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




GRAFICO N° 12

Suplemento vitaminico

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con
Desnutricion, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez

Analisis: Un gran porcentaje de nifios no recibe ningin suplemento
vitaminico, como no asisten a los controles médicos estos se pierden de

recibirlos de acuerdo a su estado nutricional.




GRAFICO N° 13

Sabe que tipo de alimentacion debe
recibir de acuerdo a edad

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con

Desnutricién, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén
Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez

Analisis: El 75 % de las madres no saben que tipo de alimentacién deben
recibir de acuerdo a la 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..




GRAFICO N° 14

Quien le da informacion acerca de
alimentacion de su hijo

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con

Desnutricién, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén
Elaborado por: Ambar Haon Rodriguez

Andlisis: El 45% indica que el médico es el que les proporciona
informacién acerca de la alimentacién que debe consumir el nifio.

Enfermeria un 35%




GRAFICO N° 15

Ha recibido charla de las consecuencias
de la desnutricion infantil

Fuente: Entrevista a las madres de los nifios hospitalizados con

Desnutricién, del area de Pediatria Hospital Abel Gilbert Pontén
Elaborado por Ambar Haon Rodriguez

Analisis: el 80% de las madres no ha recibido charlas de la enfermedad

de sus nifios, en relacion a un 10%que si recibieron la charla.




GRAFICO N° 16

Sabe ud que existen grados de
desnutricion infantil

Fuente: Entrevista a las madres de los niflos 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 la enfermedad de sus hijos y llegamos a la

conclusién de la escasa informacién que provee el personal de salud




8- CONcLUSsIONES

Real '
IZado egste estudio investigativo S€ ha

Al realizar la encuesta el 75 % de las madres desconocen el tipo de
alimentacién que deben recibir de acuerdo a la edad, lo que nos permite
saber que no se esta realizando ningln tipo de consejeria de parte del

personal de salud para dar charlas a las madres de familia..

Se puede observar que el 90% de las madres no tiene conocimiento
sobre la enfermedad de sus hijos, no han recibido charlas, en relacién a

un 10% que si recibieron la charla, y se llega a la conclusién de la escasa

informacién que provee el personal de salud.

Entre los factores que afectan en el estado nutricional de los nifios es el
' ia que
socio econdmico, el nivel cultural de los padres, La poca importancia q

le ponen los padres al estado de salud de sus hijos.
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* Elaborar charlas educativas Para las madres de los nifos
hospitalizados acerca de |a desnutricién, ya que asi
proporcionarian mayor cuidado a sus hijos teniendo el

conocimiento previo.

* Facilitar informacién por medio de folletos o escritos indicando el
tipo de alimentacién 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
nifios solo comen una vez al dia el gobierno local de turno deberia
de realizar una campafia para poder ayudar a estos sectores

castigados por el mal momento econémico que se vive.

e Existen maneras tan sencillas de poder superar este mal pero la
falta de publicidad y difusién sobre que alimentos balanceados se
deben de consumir hacen de que ignoremos algunos alimentos

que son ricos e importantes que ayudan a la correcta nutricion.
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