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RESUMEN

La desnutricion cronica infantil es un problema grave de salud publica que afecta a millones
de nifios en todo el mundo, retrasando su crecimiento en relacion a su edad y limitando el desarrollo
cognitivo que posteriormente impactaria en el proceso de ensefianza y aprendizaje, sus principales
causas se van originando por la falta de educacion sobre nutricion y cuidado infantil, pobreza y
falta de acceso a alimentos nutritivos, enfermedades cronicas o infecciones. El objetivo de la
investigacion fue disefiar un plan de accion de Enfermeria sobre la alimentacion saludable para la
familia que favorezcan la salud de nifios de cinco a catorce afos con desnutricion cronica, es por
ello que mediante una guia se implement6 el plan de accidon de enfermeria en la alimentacion
saludable para la familia de nifios con desnutricion cronica desde una revision bibliografica. Esta
investigacion aborda la prevalencia de desnutricion cronica en nifios de cinco a catorce anos,
identificando factores que contribuyen a esta condicion. Se siguidé la modalidad de estudio
descriptivo ambispectivo de corte transversal. Se realiz6 una lectura critica de articulos cientificos,
para clasificar los articulos obtenidos de las bases de datos Pubmed, ElSevier, ScienceDirect y
paginas como UNICEF, OMS, MSP, sobre la desnutricion cronica infantil, nifios de cinco a catorce
anos. Los resultados fueron un total de 100 articulos, mediante una lectura critica se seleccionaron
35 articulos, que se clasificaron de acuerdo con variables: “Desnutricion cronica infantil” “cuidado
de Enfermeria” “desnutricion infantil” “Desnutricion”. Como conclusion del proyecto la guia de
alimentacion saludable para la familia que favorezcan la salud de nifios con desnutricion cronica
es de mucha utilidad para elevar el conocimiento de las familias y es importante abordar la DCI
de manera integral, involucrando a la comunidad, los servicios de salud, garantizando el acceso a

una nutricion adecuada y promoviendo un crecimiento y desarrollo saludable en la infancia.
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SUMMARY

Chronic childhood malnutrition is a serious public health problem that affects millions of
children around the world, delaying their growth in relation to their age and limiting cognitive
development that would subsequently impact the teaching and learning process, its main causes.
They are caused by a lack of education on nutritious foods, chronic diseases or infections. The
objective of the research was to design a Nursing action plan on healthy eating for the family that
promotes the health of children from five to fourteen years old with chronic malnutrition, which
is why the nursing action plan is implemented through a guide. On healthy eating for the family
of children with chronic malnutrition from a bibliographic review. This research addresses the
prevalence of chronic malnutrition in children between five and fourteen years old, identifying
factors that contribute to this condition. The ambispectivo, cross-sectional descriptive study
modality was followed. A critical reading of scientific articles was carried out to classify the
articles obtained from the databases Pubmed, ElSevier, ScienceDirect and pages such as UNICEF,
WHO, MSP, on chronic childhood malnutrition, children from five to fourteen years old. The
results were a total of 100 articles, through critical reading 35 articles were selected, which were
classified according to variables: “Chronic childhood malnutrition” “Nursing care” “Child
malnutrition” “Malnutrition”. As a conclusion of the project, the healthy eating guide for the
family that promotes the family that promotes the health of children with chronic malnutrition is
very useful in raising the knowledge of families and it is important to address ICD in a
comprehensive, manner, involving the community, health services to adequate nutrition and

promoting healthy growth and development in childhood.
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Introduccion

La desnutricién croénica infantil es considerada uno de los principales
problemas de la salud publica del Ecuador. Un nifio o nifia con desnutricion cronica
puede tener problemas de aprendizaje en la etapa escolar, sobrepeso, obesidad y
enfermedades no transmisibles, como hipertension o diabetes en la vida adulta, y

dificultades para insertarse en el mercado laboral (Unicef, 2021)

Ademas, de afectar a las personas que lo padecen, la desnutricion tiene un
fuerte impacto asociados a la malnutriciéon como salud, educacion y pérdida de

productividad representan alrededor del 4,3% del producto interno bruto.

Algunos de los factores asociados a la DC en nifios son de tipo demografico,
zona de residencia rural, también factores clinicos y de la atencion en salud, como
la dificultad para el acceso a los servicios sanitarios, enfermedades diarreica aguda,
infeccion respiratoria aguda, bajo peso al nacer, pérdida de apetito, ser hijo de
madre multipara o adolescente y no recibir lactancia materna exclusiva, asi como
algunos factores de tipo social, como pobreza, el riesgo psicosocial, el maltrato

infantil y pertenecer a comunidades indigenas.

En Latinoamérica los paises mas severamente afectados con desnutricion
cronica infantil son los de la region andina Ecuador, Pert, Bolivia presentan una
prevalencia de alrededor del 26% (Moncayo, Vacas, Rivadeneira, & Moncayo,

2023)

La DCI siempre ha estado vinculada con la pobreza, pero una pobreza
monetaria, la misma que permite una supervivencia prolonga, triste y lamentable
en lo que se refiere a calidad de vida, y que continia siendo un obstaculo para el
desarrollo; sin embargo, la pobreza de hoy es distintas, es una pobreza interna que
sumerge a la familia en la depresion al no poder salir sin ella sin la ayuda de la
sociedad, la cual se suma la descomposicion familiar (Gonzales, Wilder, & Herrera,

2020)
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Justificacion

El cuidado de enfermeria en la desnutricién crénica infantil es de vital
importancia en el ambito de la salud publica. La desnutricion cronica es un
problema de dificil erradicacion con grandes repercusiones en la poblacion infantil

(Moncayo, Vacas, Rivadeneira, & Moncayo, 2023)

Desde 1993, Ecuador ha llevado adelante alrededor de 12 programas
relacionados con salud y nutricion, pero la curva de la DCI en menores de cinco
afios casi no se ha movido. Entre 2014 y 2018, incluso incremento de 24,8% a
27,2% en nifios menores de dos afios y uno de cada cinco nifios presentan

desnutricién cronica.

La desnutricion es referida como una enfermedad no transmisible, que
deriva de diferentes aspectos como: la ingesta insuficiente de alimentos, en la
cantidad y calidad que el organismo del infante requiere, la economia familiar, la
formacién educativa de sus progenitores, los servicios basicos a los que tiene acceso
y otros elementos que no permite solventar las necesidades nutricionales de los

nifios/as (Chimborazo & Aguaiza, 2023)

El soporte sociocultural es fundamental en el rol que cumple la familia en
la alimentacion del nifio. El nivel de educacion de la madre también es muy
importante, ya que se ha descrito que un nivel educativo bajo se asocia con
restricciones alimentarias durante el destete, ademas recaec en ellas la
responsabilidad social de mantener la cohesion familiar, siendo la encargada de
multiples aspectos de la educacion y cuidados del hogar. (Moncayo, Vacas,

Rivadeneira, & Moncayo, 2023)
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Situacion problémica

Limitaciones con conocimientos de las familias sobre la alimentacion saludable que afecta

la salud de niflos de cinco afios con desnutricion cronica.
Formulacion del problema

(Como elevar el nivel de conocimiento de las familias sobre la alimentacion saludable que
facilite una mejor atencion y salud a los nifios de cinco a catorce afos con desnutricion

cronica?

Objetivo de estudio

Alimentacion de ninos de cinco a catorce afios con desnutricion cronica.
Campo de accion

Conocimiento de las familias sobre alimentacion saludable en nifios con desnutricion

cronica.
Preguntas cientificas

e ;Cuadles son los referentes tedricos que respaldan el estudio de la alimentacion en nifios

con desnutricidon cronica?
e ;Cuadl es la situacion actual en Ecuador en torno a la desnutricion cronica infantil?

e ;Cuadles son los principales factores determinantes que inciden en la desnutricion cronica

infantil?

e ;Qué¢ estructura y contenidos debe tener un plan de accién de enfermeria enfocados a la

alimentacion de nifios con desnutricion cronica?

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 13
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Objetivo general
Diseniar un plan de accion de Enfermeria sobre alimentacion saludable para la familia que
favorezcan la salud de nifios de cinco a catorce afos con desnutricion cronica.
Objetivos especificos
e Realizar una busqueda de informacion de articulos cientificos avaladas sobre desnutricion

cronica infantil.

e Identificar, a partir de estudio de frentes, la situacion actual de la desnutricion cronica

infantil en nifios de cinco a catorce anos.

e Delimitar las determinantes biopsicosociales y culturales que intervienen en la desnutricién

cronica infantil.

e Determinar la estructura y contenidos constitutivos del plan de accion de enfermeria

enfocados a la alimentacion de nifios con desnutricidon cronica.
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Capitulo I. Marco Tedrico
1.1 Antecedentes

La desnutricion cronica infantil (DCI) es un problema de salud publica que ha afectado a
la humanidad. Si bien su prevalencia ha disminuido en las ultimas décadas, sigue siendo una
condicioén que afecta a millones de nifios en todo el mundo, especialmente en paises de ingresos

bajos y medios.

Ademas, la DCI tiene graves consecuencias para la salud y el bienestar de los nifios,
impactando negativamente en su desarrollo cognitivo, motor y social, aumentando

significativamente su riesgo de contraer enfermedades infecciosas y sufrir mortalidad

Histdéricamente, la desnutricion cronica ha sido prevalente en regiones donde la pobreza es
generalizada y los sistemas de salud y educacion son deficientes. En América Latina, por ejemplo;
paises como Ecuador, Perti y Guatemala han enfrentado altas tasa de desnutricion infantil debido
a desigualdades econdmicas y sociales profundas. Algunas de las etapas importante en la evolucion

de la compresion de la DCI incluyen:

Siglo XIX se comienza a reconocer la desnutricion como un problema de salud publica,

especialmente en los paises industrializado.

* Siglo XX se realiza importantes avances en la comprension de las causas y consecuencias

de la DCI, y se desarrollan programas de intervencion nutricional a gran escala.

» Década de 1970 se establece el concepto de “hambre cronica” para referirse a la DCI, y se

reconoce la importancia de abordar las causas del problema.

= Década de 1980 se crea la iniciativa para la supervivencia infantil por parte de la

UNICEF, con el objetivo de reducir la mortalidad infantil, incluyendo la DCI.

=  Década de 1990 se formula la Cumbre Mundial de la Alimentacion de 1996, donde se

establece el objetivo de reducir la mitad el hambre en el mundo ara 2015.

» Siglo XXI se contintia avanzando en la lucha contra la DCI, con un enfoque a la

suplementacion con nutrientes, la fortificacion y la educacion nutricional.
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1.2 Bases conceptuales relacionado a la desnutricion cronica infantil

1.2.1 ;Qué es la desnutricion cronica infantil?

La desnutricion crénica infantil se refiere a un estado prolongado de ingesta
insuficiente de nutrientes esenciales necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuado
de un niflo. Este tipo de desnutricion se caracteriza por un retraso en el crecimiento,
reflejado en una baja estatura para la edad (talla baja). Ademas, resulta de una combinacion
de factores, incluyendo la pobreza, la falta de acceso a alimentos nutritivos, enfermedades

recurrentes, y condiciones socioecondmicas desfavorables.

Clasificacion

La clasificacion mas comun se basa en indicadores antropométricos y clinicos. A

continuacion, se presenta una clasificacion:
Segun indicadores Antropométricos

e Talla para la edad(T/E): Mide el retraso del crecimiento cronico. Un nifio con una
talla para la edad menor a 2 desviaciones estdndar de la mediana de la poblacion se
considera con desnutricion cronica (talla baja para la edad).

e Peso para la talla (P/T): Mide la desnutricion aguda, también conocida como
emaciacion. No es directamente un indicador de desnutriciéon crdnica, pero es

relevante a la nutricion infantil.
Segun la etiologia

e Primaria: Ocurre cuando la ingesta de nutrientes es insuficiente debido a factores
como la pobreza, la falta de acceso a alimentos nutritivos, o practicas alimentaria
inadecuadas.

e Secundaria: Se debe a condiciones médicas que afectan la absorcion o el
metabolismo de los nutrientes, como enfermedades cronicas, infecciones

recurrentes, o trastorno gastrointestinal.

Seguin la presencia clinica
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e Desnutricion Moderada: Definida por un puntaje Z de talla para la edad entre -2 y
-3 desviacion estandar. Estos niflos presentan un retraso en el crecimiento, pero no
muestran signos severos de desnutricion clinica.
e Desnutricion severa: Definida por un puntaje Z de talla para la edad menor a -3

deviaciones estandar. Los nifios en esta categoria presentan un riesgo elevado de

morbilidad y mortalidad.

1.3 Etiologia y factores determinantes

La desnutricion cronica es referida como una enfermedad no transmisible, que deriva de
diferentes aspectos como: la ingesta insuficiente de alimentos, en la cantidad y calidad que el
organismo del infante requiere; la economia del entorno familiar, la formacion educativa de sus
progenitores, los servicios basicos a los que tiene acceso y otros elementos que no permite
solventar las necesidades nutricionales de los nifos/as (Moncayo, Vacas, Rivadeneira, &

Moncayo, 2023)

En América Latina y el Caribe los esfuerzos por reducir la desnutricion cronica han
conseguido progresos en los ultimos decenios, pero no en la magnitud que se esperaba, dado que,

si bien las tasas han disminuido, las brechas se han mantenido constantes o incluso se han ampliado

Las causas de este progreso insuficiente son las siguientes:

La desnutricion cronica se ha encarado como una cuestion alimentaria y no como

la resultante de un insuficiente desarrollo social.

e No se han tomado en cuenta su multicausalidad ni sus determinantes sociales

(Bacallao, Pefia, & Diaz, 2012)

e Al enfocarlo solo como un problema de salud o como un problema alimentario, ha

faltado una adecuada proyeccion multisectorial.
e Las intervenciones, aun las exitosas han tenido solo un impacto local y poco

sostenible.
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e Los programas exitosos en la reduccién de la desnutricion no han incluido
intervenciones especificas para promover el desarrollo integral suponiendo que la

mejora en el estado nutricional tendria un efecto idéntico en el neurodesarrollo.

e No ha habido ni la suficiente coordinacién vertical entre los gobiernos nacionales,

regionales y locales ni la participacion de la comunidad (Bacallao, Pefia, & Diaz,
2012)

1.3.1 Caracteristicas demograficas y socioeconomicas

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion y la desnutricion cronica, se observo
que el 27.9% de los nifios y el 14.3% de las nifias tenian desnutriciones cronicas. El 25.8% de los
nifios cuyas madres tenian una edad entre 13 y 25 afios; asi como el 23.9% de los hijos de mujeres
con nivel educacion bésica inicial y el 28,6% los que pertenecian a familias con més de cinco hijos

vivos, también tuvo desnutricion cronica. (Cueva, Pérez, Ramos, & Guerrero, 2021)

De igual manera, el 36.4% de los nifios con desnutricion cronica; tenian padres con un nivel
de escolaridad superior; en el 22.9% de los casos, la mama tenia un trabajo formal y en el
33.9% de los casos de desnutricion cronica, el papd no contaba con unempleo formal.
En relacion con los ingresos econdmicos mensuales, €l 27.9% de los nifios con desnutricion
cronica pertenecian a familias que se encontraban en el cuartil 1; y el 20% vivia en hogares con
hacinamiento. En ninguno de estos casos de establecid una asociacion estadisticamente

significativa (Cueva, Pérez, Ramos, & Guerrero, 2021)

En el caso de Ecuador, la desnutricion sigue siendo un problema de salud publica que
implica -por el alto costo de la pérdida de productividad- una carga social y financiera de 1,5. La
situacidn se agrava en el contexto rural y mas atn en la poblacion indigena en el pais. Existe una
notable desigualdad en el comportamiento de indicadores socio econdmicos y de salud dentro de
la poblacidn ecuatoriana: el promedio en la escolaridad para las mujeres indigenas fue de 4 afios,
siendo la escolaridad de la poblacion adulta en el Ecuador de 8.7 afos en 2010. A pesar de la
reconocida riqueza de la diversidad cultural de los pueblos originarios en el pais, con 12 lenguas
diferentes en el contexto pluricultural, el 73% de la poblacion indigena padeciod la pobreza,

contrastando con similar flagelo en solo el 37% del resto de la poblacion. Similarmente la
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desnutricion crénica infantil en este grupo étnico, duplica la media nacional (Cueva, Pérez, Ramos,

& Guerrero, 2021)

1.3.2 Abordaje epistémico de la desnutricion cronica

Segun Acurio; plantea abordar el tema de la desnutricion desde la epidemiologia critica,
aceptando que esta es una realidad compleja (hecho social) que tiene dimensiones (general,
particular y singular), y donde cada individuo se convierte en un todo Unico y unitario.
Apartandose de la epidemiologia tradicional (causa -efecto), donde prima el plano individual y
biologista, sobre el comunitario y social; pues es sabido que esta ha traido consigo,
la fragmentacion de la realidad social y el estancamiento del abordaje de la desnutricion; ya que
por mas “exactos” y “exhaustivos” que sus “métodos” sean, al momento los resultados de sus

intervenciones resultan insuficientes (Gonzales, Wilder, & Herrera, 2020)

Al respecto Breilh, desde la epidemiologia critica plantea, que para entender la realidad
sociosanitaria como colectivo social debemos abrirnos a las posibilidades mas objetivas de la
complejidad y la diversidad de esta realidad; tratando de comprender la diversidad de sujetos y la
valoracion igualitaria de “lo distinto” en estos sujetos. Para ello se tiene que romper el cerco de la
ciencia hegemonica dominante, de la priorizacion de lo cuantitativo —estadisticas —buscando
mantener viva la dialéctica de diversidad y unidad para la mejor comprension de esta realidad
(considerar al individuo como algo complejo y no como algo complicado). Realidad que debe ser
abordada desde lo ontologico (comprender la realidad del ser), lo epistemologico (el como

aproximarse al conocer) y lo praxeoldgico (el modo de hacer) (Gonzales, Wilder, & Herrera, 2020)

La desnutricion cronica infantil no solo debe ser abordada desde sus “frios” determinantes
estadisticos y su “famosa” multicausalidad, sino también desde el establecimiento de politicas

publicas con caracter de cuidado humanizado (Gonzales, Wilder, & Herrera, 2020)

1.3.3 Prevalencia, consecuencia y factores en el desarrollo del infante

La desnutricién cronica infantil tiene repercusiones a lo largo de la vida y limita el
desarrollo de las personas. El Ecuador tiene una de las prevalencias mas altas de region de América
Latina y el Caribe, con uno de cada cuatro nifios. Al mismo tiempo, las prevalencias internas en
sus provincias denotan una diversidad (Rivera-Vasquez, 2022)
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En paises como Ecuador, la desnutricion cronica infantil sigue siendo alarmante alta, afecta

aproximadamente al 27% de los nifios menores de cincos afios, con una prevalencia aun mayor en

comunidades indigenas (Rivera-Vasquez, 2022)

La desnutricion en las primeras etapas de la vida tiene consecuencias a largo plazo,
incluyendo un mayor riesgo de enfermedades cronicas como la hipertension y la diabetes en la

vida adulta, asi como problemas de desarrollo cognitivo y fisico.

La psicomotricidad es la base de una equilibrada evolucion entre la actividad motora y
funciones psiquicas, encargadas del desarrollo de movimientos como gatear, caminar, correr,
saltar, coger objetos escribir y de procesos cognitivos como el pensamiento, atencion, memoria y
organizacion espacial-temporal. Por su parte la malnutriciéon tiene algunas formas que en
investigaciones se ha tratado de establecer la relacion existente entre nutricion y psicomotricidad.
Es de aclarar que la malnutricion incluye formas como la desnutricion (emaciacion, el retraso del
crecimiento y la insuficiencia ponderal) y la malnutricion relacionada con micronutriente (Calceto,

Garzon, Bonilla, & Cala, 2019)

La desnutricion es un problema de salud que causa un retraso en el crecimiento y que afecta
negativamente en el tamafio y funcion corporal, asi como en las funciones intelectuales y patrones
comportamentales; y se encuentra estrechamente relacionada con factores socioecondmicos,

especialmente en paises tercermundistas (Calceto, Garzon, Bonilla, & Cala, 2019)

Los nifios/as que padecen de desnutricion cronica infantil, a consecuencia de no haber
recibido los nutrimentos, proteinas y vitaminas que necesitan para garantizar un efectivo
desarrollo, dejan entrever ciertas manifestaciones clinicas entre las cuales, destacan las siguientes:
una considerable pérdida de peso, retraso en el crecimiento, delgadez extrema, debilidad fisica-
mental, piel reseca, cabello seco, ufias quebradizas, entre otras condiciones que afectan su bienestar

integral

Esta condicion patoldgica, es una consecuencia directa de la malnutricion, caracterizada
por problemas en la asimilacion de los alimentos ingeridos por el infante o una alimentacién que

no solventa los requerimientos nutricionales requeridos por el organismo de este grupo
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poblacional, para garantizar el efectivo proceder de sus funciones vitales y prever ciertas

afecciones que pueden condicionar su bienestar integra (Chimborazo & Aguaiza, 2023)

1.3.4 Prevalencia a nivel mundial

A nivel mundial, la desnutriciéon cronica afecta a aproximadamente 156 millones de
menores de cinco afios, segin datos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) (2019). Este problema tiene graves consecuencias sociales,
politicas y econdmicas en todo el mundo, ya que retrasa el crecimiento fisico de los nifios y nifias
en relacion a su edad cronoldgica y afecta su desarrollo cognitivo a corto y largo plazo (Cortez &

Pérez, 2023)

Se observa una reduccion lenta en la prevalencia de DCI, en el 2016 fueron 155 millones
de nifios, mientras que al 2017 est4 afecto a 151 millones de nifios (el 90% vive en Asia y Africa
con prevalencias superiores al 40%). Sin dudas es un avance sustancial, pero sigue siendo
imperante y una gran carga social en los paises de medianosy bajos ingresos (Gonzales,

Wilder, & Herrera, 2020)

1.3.5 Prevalencia a nivel Latinoamérica

La mala nutricién por defecto en la region de las Américas continua siendo un problema
muy serio para la salud publica, y es la deficiencia nutricional de mayor importancia en la
poblacion infantil de paises no industrializados. La region latinoamericana exhibe altas tasas de

pobreza y desigualdad (Ledn, Terry, & Quintana, 2019)

Se observa una reduccion lenta en la prevalencia de DCI, en el 2016 fueron 155 millones
de nifios, mientras que al 2017 est4 afecto a 151 millones de nifios (el 90% vive en Asia y Africa
con prevalencias superiores al 40%). Sin dudas es un avance sustancial, pero sigue siendo

imperante y una gran carga social en los paises de medianos y bajos ingresos (Ledn,

Terry, & Quintana, 2019)

1.3.6 Prevalencia a nivel Nacional (Ecuador)

En Ecuador 1 de cada 4 nifios presenta desnutricion infantil dentro del sector urbano,

pero en el sector rural es mucho mas grave debido a que 1 de cada 2 nifios padece esta enfermedad.
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De acuerdo con la informacion de la De acuerdo con la informacion de la (Encuesta de Salud y
Nutricion), La desnutricion cronica infantil (DCI) se presenta en el 23% de los nifios menores de

cinco afios, y esta cifra asciende al 27,2% de los menores de dos afios. Asimismo, se registrd el

11% de los bebés con bajo peso al nacer (Fundacion de Wall, 2021).

A nivel provincial del Guayas, las tasas mas altas y preocupantes de desnutricién cronica
se dan entre los hijos de mujeres con bajo nivel educativo (23%) y en los grupos economicos mas
pobres (20%). El grado de desnutricion en los hombres (18%) es mayor que en las mujeres (12%).
En el caso de Guayaquil, la prevalencia de desnutricién fue menor a nivel provincial (12%) y hubo
diferencias similares para las variables analizadas para la provincia, aunque a un nivel ligeramente

inferior (Cortez & Pérez, 2023)

1.3.7 Situacion actual

La desnutricidon cronica es mayor en aquellos nifios en pobreza extrema por consumo €
ingresos. Sin embargo, no es un fendmeno exclusivo de los hogares mas pobres, puesto que del
total de nifias/os con desnutricion cronica el 47,3% son no pobres y el 52,7% son pobres y pobres
extremos. Esto quiere decir que las intervenciones deben priorizarse sobre la poblacion pobre y
con mayor vulnerabilidad, pero no deben limitarse exclusivamente a ese grupo poblacional

(Programa Accion Nutricion, 2023)

1.3.8 La Importancia De Una Buena Alimentacion Infantil

Una buena nutricion desde la infancia asegura una mejor salud y un desarrollo fisico
apropiado. Por tal razon, la nutricién es un factor trascendental para alcanzar el Buen Vivir de las

y los ecuatorianos.

El crecimiento infantil es el resultado del tipo de alimentacion y cuidado que la nifia o el
nifio recibe en los primeros afios de vida. Una ingesta de alimentos inferior, en cantidad y calidad
a la que necesita diariamente, produce desnutricion cronica y se detecta cuando la talla del nifio/a

es menor que la correspondiente para su edad (Programa Accidn Nutricion, s.f.)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tras varias investigaciones en paises
culturalmente diferentes y con variedad étnica, determind que en los primeros 5 afos el

crecimiento de nifas/os era similar alrededor del mundo, si se cumplian con las siguientes
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condiciones: eran amamantados, tenian las necesidades fisiologicas satisfechas y el ambiente
apoyaba su desarrollo. De esta manera, establecié parametros o estandares de crecimiento ideales
para nifas/os. Su cumplimiento depende de la alimentacion y del ambiente en el que se desarrolla
el infante. Si un nifio o nifia mide menos que el parametro de su edad, tiene desnutricién cronica

infantil, a la que también se le conoce como “retardo de crecimiento”. El retardo de crecimiento

en talla puede ser causado por:

e Deficiencias de nutrientes especificos como el zinc, el hierro y el calcio.
e Periodos de alimentacion inadecuada.
e Infecciones agudas repetidas.

e Carencia de cuidados afectivos o presencia de violencia en el entorno de la nifia o el nifio.

La desnutricion en la nifiez es el resultado de una restriccion en el ejercicio del derecho a
una canasta con alimentos adecuados y suficientes y a su aprovechamiento biolégico. Esta es
provocada por carencias importantes y prolongadas de nutrientes: proteinas, energia, vitaminas y
minerales. En los paises en desarrollo, es uno de los principales problemas de salud, e incide
directamente en la mortalidad infantil, en una mayor morbilidad, en el rezago del crecimiento
fisico y en un menor desarrollo cognitivo de las personas. Por lo tanto, restringe las oportunidades

y libertades reales de los nifio/as.

1.4 Cuidado de Enfermeria

Los profesionales de enfermeria estan en la linea de accion en la prestacion de los
servicios y desempefian una funcién importante en la atencion centrada en las personas y
comunidades. En muchos paises son lideres o actores clave en los equipos de salud

multiprofesionales e interdisciplinarios (OPS, 2023)

Los cuidados de enfermeria son acciones y procedimientos que los profesionales de
enfermeria realizan para promover la salud, prevenir enfermedades y tratar a los pacientes en
diferentes situaciones médicas. Estos cuidados abarcan desde la administracion de medicamentos

y curas de heridas, hasta el apoyo emocional y educacion para el autocuidado.

La importancia de los cuidados de enfermeria radica en que constituyen una parte

fundamental en la atencién sanitaria, contribuyendo al bienestar y recuperacion de los pacientes.
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La enfermeria, se empefia en la construccion y validacion del conocimiento alrededor del
cuidado, acorde con las realidades socioecondémica, cultural y politica de cada pais, la Enfermeria
debe contribuir a ser generadores de cambios: se ha demostrado que la prevencion primaria, la
identificacion e intervencion temprana de trastornos nutricionales durante los dos primeros afos
de vida contribuye al desarrollo de poblaciones sanas y productivas identificacion e intervencion

temprana de trastornos nutricionales durante los dos primeros afios de vida contribuye al desarrollo

de poblaciones sanas y productivas (Sanchez & Diaz, 2019)

1.4.1 Teorizante de Enfermeria
1.4.2 Dorothea Orem (1971)

La teoria del autocuidado de Orem asegura que todos los individuos necesitan satisfacer
una serie de requisitos para mantener la vida, la salud y el bienestar. En el modelo presentado por
Dorothea E. Orem en 1971 se evalta la capacidad de las personas para atender dichos requisitos.
Seglin esta teoria del déficit del autocuidado los infantes poseen limitadas capacidades para atender
sus requisitos de autocuidado, lo cual obliga a los padres o sustitutos a asumir la satisfaccion de
estos. Cuando la capacidad del menor y de sus padres (agente de cuidado al dependiente) estd

limitada frente a la demanda, es necesaria la intervencioén de un profesional de enfermeria.

1.4.3 Jean Watson
Su teoria del cuidado transpersonal destaca la importancia de la relacion entre el enfermero

y el paciente, enfatizando el cuidado compasivo y la empatia. En el contexto de la desnutricion
infantil, esta teoria puede informar sobre como los enfermeros pueden abordar las necesidades

fisicas, emocionales y espirituales del nifio y su familia.
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Capitulo II; Metodologia empleada en el estudio de investigacion

2.1 Metodologia

Se realizé mediante la modalidad de revision bibliografica de articulos cientificos,
los cuales fueron obtenidos de bases de datos bibliograficas como Pubmed, ElSevier,
ScienceDirect, Scielo, afiadiendo algunos articulos cientificos complementarias de fuentes

de Unicef, OMS, MSP, OPS.

La investigacion realizada, sigui6 la modalidad de estudio: Descriptivo,

ambispectivo de corte transversal.

2.2 Definicion del problema

La desnutricién sigue siendo hoy en dia uno de los principales problemas de salud

publica a nivel mundial y ha sido reconocido como un factor de riesgo importante de mortalidad

infantil. Afectando a aproximadamente 156 millones de nifios alrededor del mundo y ecuador es

el segundo pais con mayor indice de DCI.

Para entender la dimensién de la problematica, es importante conocer sus multiples causas:

alimentacion inadecuada o insuficiente y las enfermedades. Ademas; de otras carencias como:

escasez de agua potable, saneamiento e higiene, y dificultades de acceso a los servicios de salud

(Unicef, 2021)

2.3 Busqueda de informacion

Para la busqueda de informacion se utilizo el término de MeSH, la cual ayudo a delimitar

la investigacion y reducir los resultados, los cuales fueron: “desnutricion cronica infantil”,

“cuidado de enfermeria”, “desafios”.

2.3.1

Av. Circunvalacion Via a San Mateo

Criterio de inclusion
Articulos que fueron publicados a partir del 2007

Articulos que incluyen informacion sobre la desnutricion cronica infantil
Articulos que incluyan datos sobre el cuidado de enfermeria en la desnutriciéon crénica
infantil

Articulos de bases de datos de salud avaladas cientificamente
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2.3.2 Criterio de exclusion

e Articulos publicados igual o anterior al 2012

e Informacién que no tenga relacidon con el objetivo de la investigacion
e Articulos que no cuenten dentro de las bases de datos cientificas

e Articulos publicados en revistas que no contengan textos completos

2.4 Organizacion de la informacion

Trans una busqueda inicial de identificacion un total de 100 articulos cientificos, por lo que
se procedié organizarlo de acuerdo: A paises de publicacion, afio, base de datos de la cual se
obtuvo. Mediante una lectura critica se descartaron un total de 50 articulos ya que no tenian
informacion  referencias  bibliograficas a partir del titulo, resultados y resumen por no ser
relevantes para el objetivo de esta investigacion. Se empleo el software Mendeley para organizar

los documentos por categorias por afo, pais, autor y editorial.
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2.5 Flujograma

Busqueda Inicial
PubMed, ElSevier,
ScienceDirect, tripdatabase,
MSP, Sage Journals, Proquest,
CBEM y la base de datos mundial
de la OMS.

Revision de titulos y resimenes:
se excluyeron 50 articulos no
pertenecientes con el tema.
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Inicio

A

100 articulos cientificos

Revision del texto completo/
Marco tedrico

Se seleccionaron 35 articulos, de
los cuales 23 se utilizaron en el
desarrollo del proyecto con los
temas de mayor prevalencia en la
desnutricion crénica.
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Capitulo III: Analisis de Resultados de la investigacion Documentada

3.1 Articulos cientificos empleados en el marco teorico.

Articulos empleados en el Marcos tedrico Fecha de publicacion
Autor Titulo Revista Base de | Dia | Mes Ao/
datos Pais

R. Hamkard, V. | Deteccion de la | Archivo Elsevier 26 Octubre 2012
Combb, H.Piloquetd, | desnutricion en la | pediatrico Francia
H. Piloquetd,  A. | ,r4ctica clinica
Bocquete, J-L
Bressonc, A. Briendg,
J-P.  Chouraquih D.
Darmauni, C. Dupontb,
M-L, Freluti J-P.
Girardetk, O. Gouletb,
D. Rieum, U.
Simeonin, D. Turcko,
M. Vidailhetp
Maria del Refugio | Desnutricion y | SESPAS Elsevier 22 febrero 2016
Carrasco Quintero, | desarrollo cognitivo México
Luis Ortiz Hernandez, | en infantes de zonas
José Antonio Roldan | rurales marginadas de
Amaro 'y  Adolfo | México
Chavez Villasana
Jorge Enrique Selem- Elsevier 1 Febrero 2018
Solis a, Alberto | Nurimetria: Endocrinolog Ecuador
Alcocer-Gamboa b, | evaluando el IMC en | ia, Diabetes y
Monica Hattori-Hara b, | funcion del desarrollo | Nutricion
Jonathan Esteve-Lanao
b, Eneko Larumbe-
Zabala ¢

El perfil de 1la Latindex
Jairo Rivera-Vasquez | desnutricién crénica | Revista 19 marzo 2022

infantil en Loja y el | €condmica

rol de las politicas Ecuador

publica
Jaime Pajuelo- | Sobrepeso, Obesidad Scielo
Ramirez, José | Y Desnutricion | Revista Pert Octubre
Sanchez-Abanto, Doris | Cronica En Nifios De Med Exp 2
Alvarez-Dongo, 6 A 9 Afios En Pert, Salud 2013
Carolina Tarqui- | 2009-2010 Publica Perd
Mamani, d, Rosa
Agiliero-Zamora
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Ruth Adriana Caracterizacion  del | Biomédica
Vaeuachi Alarcon estado nutricional de 8 julio 2020
& nifios y adolescentes
Carlos Luis Poveda | de zonas urbano- Ecuador
Loor inal d 1
rpargma es e .a Pubmed
Génesis Maoly ciudad de Guayaquil-
Tipantufia Mera Ecuador
Yenny Vicky Paredes | Capacidad intelectual Redalyc
Arturo, Maryoris Elena | en  nifios con | Revista  de 02 Julio- 2019
Zapata Zabala, Juan | desnutricion cronica investigacion Diciembre '
Fernando Martinez ¢ innovacion Colombia
Pérez, Leandro José en ciencias
Germéan Wilmot, de la salud
Mauricio Cuartas
Gustavo Cuellar Scielo
Navarro, Ivon  A. Efecto de la | Revista de la 18 Abril 2017
Crespo Teran, Wilmer alimentacion Sociedad
Gisbert Lopez, Isabel complementaria y | Boliviana de Ecuador
Gutiérrez Cortéz, Juan micronutrientes en el | pediatria
Carlos Farfan Romero estado nutricional del
Ac. Eduardo Mazzi fno
Gonzales de Prada
Yenny Vicky Desnutricién crénica Scielo
y desempeiio | Journals 22 Julio 2014
Paredes Arturo cognitivo Universidad
y Salud Ecuador
Mobnica Margarita | Cuando las politicas Redalyc
Manosalvas Vaca fallan. Desafios en la | Revista  del 18 Junio 2018
reduccion de  la | CLAD
desnutricion cronica | Reforma 'y Ecuador
infantil en el Ecuador | Democracia
Alulema  Moncayo, | Incidencia de | Revista LILACS
Andrés desnutricion cronica | Ecuatoriana 6 Febrero 2022
Fernando; Vacas y factores asociados | de Pediatria
Paredes, Karina | €0 una cohorte de Ecuador
Paola; Rivadeneira, nlﬁos menores de 5
Maria anos
Fernanda; Moncayo,
Ana Lucia
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Mamani-Ortiz Yercin, | Prevalencia De Redalyc
Rojas-Salazar Enrique | Desnutricion En | Revista 30 Octubre | 2013
Gonzalo, Caero-Suarez | Nifios Y Nifias En | médica o
Roberto Israel, | Edad Escolar Del cientifica Bolivia
Choque-Ontiveros Municipio De Vinto
Maria del Carmen
Maritza Yesenia Sylva | Efectos de la Latindex
Lazo Cecilia Jannet | desnutricion en el | Revista  de 5 Enero- 2020
Solis Rios, Gabriela | desarrollo integral de investigacion Marzo
Jamilet Candelario, | los nifios y innovacién Ecuador
Rubén Adrian Rios
Sylva
Gilles Bergeron y Tony Elsevier
Castleman. Respuestas Avances en 02 Marzo 2012
programaticas a la | Nutricién
desnutricion aguda y Ecuador
cronica: divergencias
y convergencias
Reynaldo Martorell Crecimiento fisico y Pubmed
desarrollo del nifio | Sage 10 Marzo 2010
desnutrido:  aportes | Journals o
de 50 afios de Bolivia
investigacion en el
INCAP
Presupuesto publico Scielo
Juan Cirilo | en salud y sus efectos Vive Revista 25 Septiembre | 2023
Paucar Jurado en la desnutricion | de Salud
cronica infantil. El Perd
caso peruano
Ricardo Soldan Sevilla | Mejoramiento Scielo
Paz, Zalles Lourdes | nutricional, entorno | Revista Ol Diciembre | 2021
Cueto, Mollo Pablo, | ambiental y | Clentifica o
Erostegui Carlos, Perez | psicomotor en | Ciencia Bolivia
Zabaleta Anahi, Rivera | desnutridos cronicos Médica
Tolava Noelia menores con la
estrategia clapsen
comunitaria
Yenny Vicky Paredes- | Desnutricion créonica Scielo
Arturo y desempefio | Revision Ma | 2015
cognitivo universitaria 6 yo
de la salud Colombia
30
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Manuel Enrique | Determinantes Scielo
Machado-Duque, socioecondmicos, Revista Jun | 2014
Viviana Caldero6n- | inseguridad médica 2 i0 )
Florez, Jorge Enrique | alimentaria y Risaralda Colombia
Machado-Alba desnutricion crénica
en poblacion
desplazada de
primera infancia,
Pereira, Colombia
Jorge Bacallao, | Reduccion de la Latindex
Manuel Pefia desnutricion cronica | Revision 05 Abril 2012
o en las bases | Panama
y Adrién Diaz biosociales para la Salud Pern
promocion de la salud Publica
y el desarrollo
Los primeros 1000 Latindex
Jairo Israel Rivera | {jag de vida: | Horizontes 13 Enero — 12023
Vasquez caracterizaciéon de la | de diciembre
desnutricion cronica | Enfermeria Ecuador
infantil en el Carchi
Caracteristicas ScienceDi
cefalométricas de | Revista rect Noviembre | 2007
Abraham Meneses nifios con | Estomatol 1
Lopez, Fredy Victor desnutricién  crénica | Herediana Ecuador
Mendoza Canales
comparados con
niflos en  estado
nutricional normal de
8 a 12 afios de edad
M. de Onis, C. Garza, | Prevalencia de Elsevier
A.W. Onyango, M.-F. | desnutricion en nifios | Archivo de Ene | 2009
Rolland-Cachera y adolescentes en | pediatria 6 ro )
instituciones Pera
hospitalarias de
América Latina: una
revision
Andrew Mertens, Jade | Causas y Pubmed
Benjamin-Chung, John | consecuencias  del | Nature Septiembre | 2023
M. Colford Jr, Jeremy | retraso en el 3 )
Coylel, Mark J. van | crecimiento infantil Pern
der Laan, Alan E. | en entornos de bajos
Hubbard, Sonali | recursos
Rosete, Ivana
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Malenica, Nima
Hejazi,Oleg Sofrygin,
Wilson Cai, Haodong
Li, Anna Nguyen,
Nolan N.
Pokpongkiatl,
Stephanie Djajadi,
Anmol Seth, Esther
Jung, Esther O. Chung,
Wendy Jilekl, Vishak
Subramoney,Ryan
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Hafen, Jonas
Héggstrom, Thea
Norman, Kenneth H.
Brown, Parul
Christian, Benjamin F.
Arnold
Rivera Vasquez, Jairo | La malnutricion Doaj 2019
Israel infantil en La c.ie.ncia al Abril Ecuador

Chimborazo: una servicio  de

) la salud vy
mirada S,
nutricion.

multidimensional

Desnutricion en Elsevier
Henry Estalin Moreta | Nifios Menores de 5 | Recimundo 31 Enero 2019
Colcha, Connie Rocid | Afios:
Vallejo Viasquez, | Complicaciones vy Ecuador
Cristina Estefania | Manejo a Nivel
Chiluiza Villacis, | Mundial y en
Elizabeth Yolanda | Ecuador
Revelo Hidalgo
Lino Patricio Guamén | Capital social vy Doaj 31 Diciembre | 2020
Yupangui, malnutriciéon en
Maria F. Riva deneira, | poblacion  indigena
AnaL. menor de 5 afios de Ecuador
Moncayo, José | cinco cantones de la
Condor, Fabricio | provincia de
Astudillo, Janett | Chimborazo.
Buitron, Betzabé Tello,
Ana L. Torres
Marifios-Anticona, Determinantes Revista Redalyc septiembre
Carlos; Chana-Toledo, | sociales de la | Peruana de 2014
Roy; Medina-Osis, | desnutricion cronica | Epidemiologia Pera
José; Vidal-Anzardo, | infantil en el Peru
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Margot; Valdez
Huarcaya, William
Katherine Romero | Atencion de 24 marzo 2018
Viamonte, Belkis | enfermeria aplicada Revista Scielo Peru
Sanchez Martinez, | al estado nutricional Cubgng de
Maria Elena Sandoval | de los alumnos de una Medicina
Torres Unidad Educativa General
Integral
Marifios-Anticona, Determinantes Revista Redalyc septiembre
Carlos; Chafia-Toledo, | sociales de la | Peruana de 2014
Roy;  Medina-Osis, | desnutricién crénica | Epidemiologi Pert
José; Vidal-Anzardo, | infantil en el Pert a
Margot; Valdez
Huarcaya, William
MSP Cuatro ejes de gestion | MSP MSP 2024
marcaran la lucha Ecuador
contra la desnutricion
cronica infantil en
2024
UNICEF Desnutriciéon Croénica | UNICEF UNICEF | 23 Noviembre | 2021
Infantil Ecuador
3.2 Articulos relacionados con el cuidado de enfermeria
Articulos empleados en el Marcos tedrico Fecha de publicacion
Autor Titulo Revista Base de | Dia Mes Aio/Pais
datos
Katherine Romero Viamonte | Atencion de | Revista Medigraphic | 21 | Septiembre | 2019
Belkis Sanchez Martinez enfermeria aplicada | Cubana de Ecuador
Maria Elena Sandoval Torres | & estado nutricional | \fedicina
de l.os alumnos 'de una | oo
Unidad Educativa
Integral
Melanie Paulette Martinez | Accionar de | Polo de | Dialnet 01 | Julio 2023
Roldan enfermeria en la | conocimiento Ecuador
Johanna Madelaine Roque | prevencion de la
Orellana desnutricion cronica
Linda Yovana Salvatierra | € nifios menores de
Avila 5 anos
Cinthya Lucia Rodriguez | La salud nutricional | Recimundo Dialnet 15 | Enero 2018
Orozco, Gloria Janeth Muiiiz | escolar y los cuidados Ecuador
Granoble, Carmen Alexandra | de enfermeria
Sanchez Hernandez
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Analisis de la informacion
El procedimiento de analisis se baso en la recopilacion de informacion mediante una
busqueda exhaustiva en fuentes disponibles en lineas, seguida de la organizacion y estructura de
los datos en una matriz de recopilacion. Posteriormente, se llevo a cabo un andlisis sistematico de
la informacion recopilada con el objetivo de obtener aproximaciones conceptuales y extraer
patrones relevantes relacionados con las tematicas de estudio.

Tabla #1; Pais de publicacion

Pais de publicacion Cantidad Porcentaje
Ecuador 18 51,42%
Peru 8 22,86%
Francia 1 2,86%
México 1 2,86%
Colombia 3 8,57%
Chile 1 2,86%
Bolivia 3 8,57%
Total 35 100%

Pais de publicacion

ECUADOR PERU FRANCIA MEXIC%IQLOMBIA CHILE BOLIVIA
m Serie 1

Fuente: Bas¢ de datos cientifica de salud
Autor: Jhosselyn Marisela Pilligua Pincay

Analisis e interpretacion

Se pudo evidenciar que el pais donde se publicaron mas articulos cientificos relacionados
al tema esta Ecuador con un 51,42%, en cuanto a paises Pert, Bolivia, chile, Colombia también
realizaron un aporte investigativo en cuanto al tema, pero en menor porcentaje con un 22% al

2.86%.
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Tabla # 2; Afio de publicacion

Afio de publicaciéon Cantidad Porcentaje
2007 2 5,71%
2009 1 2,86%
2010 1 2,86%
2012 3 8,58%
2013 2 5,71%
2014 4 11,42%
2015 1 2,86%
2016 1 2,86%
2017 1 2,86%
2018 4 11,42%
2019 5 14,29%
2020 2 5,71%
2021 3 8,58%
2022 2 5,71%
2023 2 5,71%
2024 1 2,86%
TOTAL 35 100%

Ano de publicacion

16.00%
14.00% )
0,
o0 -  1429%
10.00% 11.42% 11.42%
8.00%
’ 8/58% 8/58%

6.00%

4.00% 5{71% 5(71% 5(71% 5{7196(71%
oo Lol ] || e
0.00%

2007 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Bas¢ de datos cientifica de salud
Autor: Jhosselyn Marisela Pilligua Pincay

Analisis e interpretacion

De los 35 articulos extraidos de las bases de datos, con un 14,29% se obtuvo que el afio
2019, encontramos mas informacion de Desnutricion cronica infantil, y ahora en el 2024, hasta el

momento se han encontrado pocos articulos sobre el tema con un porcentaje de 2.86%.
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Tabla #3 bases de datos

Base de datos Cantidad Porcentaje
Scielo 8 22,85%
Redalyc 7 20%
Elseiver 6 17,15%
Latindex 4 11,43%
Pubmed 2 5,71%
Dialnet 2 5,71%
Doaj 2 5,71%
ScienceDirect 1 2,86%
MSP 1 2,86%
Unicef 1 2,86%
Medigraphi | 2,86%
Total 35 100%
bases de datos
25.00%
20.00% 22.85%
15.00% Pt T
10.00% 1o
5.00% 5.71% 5.71% 5.71% 2.86% 2.86% 2.86% 2.86%
0.00%
o C < 3+ > X > & Q &
(_)é,\é Qg@\ Q@& \3‘,’0&@ Q\g@(& Q\'?}& & 005)\,\@ ® &° Q&%@Q
¥ N

Fuente: Bas¢ de datos cientifica de salud
Autor: Jhosselyn Marisela Pilligua Pincay

Analisis e interpretacion

De las bases de datos, Sciel

o y Redalyc fueron la principal para la busqueda de articulo

cientificos, donde se obtuvo el 22.85% y 20% del total, siendo una base de datos, de acceso libre.

Adicional se utilizaron paginas como CEMB, ElSevier, OMS y MSP, UNICEF, Doaj, Dialnet con

un porcentaje minimo en cuanto a informacion en relacion con el tema.
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Tabla #4; Contenido de articulos

Trata Contenido Cantidad Porcentaje
sobre la informacion 19 54,29%
Trata parcialmente sobre 12 34,29%

la informacidén

El tema de investigacion 4 11,42%
se lo asocia con otros
temas diferentes

Total 35 100%

Contenido de articulos

60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 54.29%
R 34.29%
o'oo; 11.42%
. (]
Trata sobre la Trata parcialmente El tema de
informacién sobre la informacién investigacion se lo

asocia con otros
temas diferentes

Fuente: Basé de datos cientifica de salud
Autor: Jhosselyn Marisela Pilligua Pincay

Analisis de interpretacion

En relacion a la busqueda de articulos cientificos, se obtuvo que grandes investigaciones
que tratan directamente con el tema el cual representan el 54.29% demostrando que la desnutricion
cronica infantil constituye una problematica multicausal que retrasa el crecimiento de los menores
en relacion a su edad, e impacta negativamente y de manera definitiva en su desarrollo, también
se comprobd que un porcentaje menor de investigaciones alternas hicieron algunas menciones
sobre el tema representando el 34.29%, y por ultimo encontramos que el 11.42% de los articulos

no tienen relacion directa con el tema sin embargo se asocia al mismo y agregar un aporte menor.
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Tabla#5: Contenido de articulos

Contenido
de
articulos /
Base de
datos

Redalyc

Scielo | Elsevier | Latindex

Pubmed

Dialnet

Doaj | ScienceDirect | Total

Trata sobre
la

investigacion

Trata

parcialmente
sobre la
investigacion

El tema de
investigacion
se lo asocia
con otro
tema
diferente

Total

25
20
15
10

Contenido de articulos

El tema de investigacion Trata parcialmente sobre
se lo asocia con otro la investigacion
tema diferente

Fuente: Basé de datos cientifica de salud
Autor: Jhosselyn Marisela Pilligua Pincay

Analisis e interpretacion

=

Trata sobrela
investigacion

W Suma de total

m Suma de Pubmed
Suma de Elseiver
Suma de Redalyc

m Suma de Scielo

m Suma de Dialnet

En relacion a la lectura critica de articulos cientificos, las investigaciones que tratan sobre

el tema fueron 23 en total, de las cuales 5 fueron obtenidas dentro de la base de datos Redalyc y 5

fueron de las bases de datos Scielo, también aqui se encontraron 4 articulos que parcialmente tratan

sobre la investigacion y adicional también se encontraron en Elsevier y Scielo 3 articulos de los

que el tema de investigaciones lo asocia con otros temas diferentes.
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Tabla #7; Discusion
Autor Titulo Tipo de | Objetivo Resultados Conclusion
estudio
Maria del Refugio | Desnutricion | Estudio Analizar la | Los infantes con baja | Aunque la desnutricion aguda
Carrasco y desarrollo | transversa | relacion entre | estatura tuvieron un | (identificada por el peso) ya no
Quintero, Luis | cognitivo en | | el estado | menor  indice  de | es un problema en las zonas
Ortiz Hernandez, | infantes  de nutricional desarrollo del lenguaje, | rurales de  México, la
José Antonio | zonas rurales medido por | mientras que el peso al | desnutricidon cronica
Roldan Amar’o y margi’ngdas antropometri | nacer se relaciond | (expresada como baja estatura)
Aq()lfo Chivez | de México a y el | marginalmente con el | sigue siendo frecuente y se
Villasana . . .
desarrollo desarrollo psicomotor. | relaciona con alteraciones en el
mental, desarrollo mental de 1la
psicomotor y poblacion infantil.
del lenguaje
en infantes de
zonas rurales
marginadas
de México
Jorge Enrique Encuesta | presentar la | Se identificaron | Nutrimetria es una herramienta
Selem-Solis  a, | Nutrimetria: «Nutrimetria | subgrupos en cada | util y accesible para ser usada
Alberto  Alcocer- | evaluando el », un método | categoria del Z-IMC | en epidemiologia. ~ Permite
Gamboa b, | IMC en simple  que | que permitieron detectar distribuciones
Ménica Hattori- | funcion  del cruza apreciar inesperadas de las prevalencias
Hara b, Jonathan | desarrollo informacion | heterogeneidad de la condicional.e’s, ) su
Esteve-Lanao b, antropométri | muestra respecto a los representa}cml.l’ grafica facilita
Eneko Larumbe- ca estandares de la OMS la corfnumcacmn d’e resultados
" por areas geograficas y la
Zabala ¢ permitiendo | en estatura y estado | . ., . .

. . interpretacion enriquecida del
una nutricional. Seglin este Z-IMC ayuda a orientar sobre
interpretacid | método, los patrones | ;..o do intervencion de
n bivariada | nutricionales diferian | . erdo a sus codigos.
en ambos | entre estados
niveles mexicanos, edades y
(clinico y | sexos.
epidemiologi
co).

Jairo Rivera- Cuantitati | Caracterizar | Los resultados del | Loja tiene un perfil propio de
Vasquez El perfil de la a la | estudio denotan la | desnutricion infantil, donde
desnutricion Vo desnutricién | relevancia del andlisis | presenta prevalencias
cronica infantil en la | provincial para superiores es al promedio
infantil  en y provincia de | comprender la realidad | Dacional.  Este  hecho  se
Loja y el rol . Loia de la desnutricin | €ncuentra afectado por brechas
cualitativ ] y .
de las o analizar el rol | infantil. Es decir, en la an)C.ladaS con el esquema
de las | diversidad del Ecuador clésico de. UNI.C EF (1990)
. causas inmediatas, con
no es suficiente es
39
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en niflos DC 121,54
(DE 5,90);
diferencia estadistica
altamente significativa
entre ambos grupos.
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politicas politicas promulgar  politicas | enfermedades como diarrea y
publica publicas. estandarizadas de | limitadas practicas de lactancia
forma nacional para el materna, causas subyacentes,
combate a la | con limitado acceso en red
desnutricion infantil, si pﬁb.hca.‘ de agua, SCIVICIOS
no incluir la diversidad | s@nitarios y alcantarillado 'y
del contexto servicios ~ municipales  de
recoleccion de basura; y, causas
basicas, con diferencias por
pobreza, trabajo de la madre y
area de residencia.
Jaime  Pajuelo- | Sobrepeso, Estudio Determinar Utilizando como | La DC estd disminuyendo por
Ramirez, José | Obesidad Y | transverso | la referencia Must el | cuanto los promedios de talla
Sanchez-Abanto, | Desnutricion prevalencia sobrepeso fue 12,1% y | han mejorado, sin embargo, la
Doris ~ Alvarez- | Cronica En de sobrepeso, | la obesidad 9,4%, y de | obesidad se ha duplicado. La
Dongo, Carolina | Nifios De 6 A obesidad v | acuerdo a la OMS el presencia de DC y obesidad en
Tarqu1—Mame.1'm,d, 9 I,A;nos En desnutricion | sobrepeso y la n¥nos de 6 .a 9 afios er,1
Rosa Agiiero- | Pera, 2009- - . diferentes regiones del Peru
créonica  en | obesidad fueron 10,2 y

Zamora 2010 nifiosde 629 | 11.3% propone un reto en la
afios en Pert. | respectivamente planificacién de politicas - de

’ ’ alimentacién y nutricion.
Abraham Caracteristic | estudio comparar las | La estatura promedio | Los nifios con desnutricion
Meneses Lopez, as transversa | caracteristica | fue 124,47 cm (DE | cronica presentan —menores
Fred Viet cefalométrica | 1 S craneo | 6,06); varones 124,59 | dimensiones esqueléticas en la

re ictor o . ;

M Z Canal s de nifos faciales de |cm. (DE 5,73) vy base craneal, maxila,
endoza Lanales | nifios con | mujeres 124,40 (DE mandibula y mayor inclinacion
desnutricion desnutricion | 6,27). No se | delabase cranee'tl que llos nlnols
cronica croénica y | encontraron ;On estado nutrlclo(;la n:)l.“n?arl.
ox . . os varones con desnutricion
comparados nifios con | diferencias cronica  bresentaron  menor

con nifios en estado significativas  segun . pres .

o longitud maxilar y mandibular,
estado nutricional sexo (p=0,79). que los varones nutridos
nutricional normal. Asmnsm'(z, la estatura normales,  asimismo, una
normal de 8 a de los nifios con ENN mayor convexidad del perfil
12 afios de fue 126,19 (DE 5,48) y | facial con mayor angulo

nasolabial y menor inclinacion
del labio superior.
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Yenny Vicky | Capacidad cuantitati | analizar la | Se  presentan  los | Actualmente, existen
Paredes  Arturo, | intelectual en | vo,no | relacion entre | estadisticos controversias, respecto a la
Maryoris  Elena nifios con | experime | el descriptivos del RIAS | incidencia real de la
Zapata  Zabala, desnutricion ntal, de | componente para grupo caso y desnutricion en relacion con el
Juan Fernando | cronica nivel intelectual y grupo  control.  En funcionamiento cognitivo, por
nutricional ello, los estudios se han
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Martinez  Pérez, descriptiv | en un grupo | general se evidencia un | orientado al analisis de
Leandro José o de 76 | menor desempefio de | variables psicosociales. Existe
German Wilmot, menores los sujetos tanto del | una fuerte relacion entre
Mauricio Cuartas escolarizados | grypo caso como del | nutricion, cognicion y pobreza;
fie ~una | grypo control a nivel de donde la 1nﬂu.en01a del
1nst1tu<?10n las escalas que con‘texto en fur.lc.lon de las
educativa de Lol variables  nutricionales y
: componen el indice de .
caracter . . . cognitivas.
: inteligencia verbal, a
oficial . . .o
. diferencia del indice de
seleccionada | | . ]
por inteligencia no verbal e
conveniencia | indice de memoria.
Yenny Vicky Desnutricion | Estudio Describir el | Respecto al | E1 grupo caso evidencia
I cronica y | transversa | desempefio | componente cognitivo | algunas dificultades
aredes Arturo desempefio 1 cognitivo de | se encontr6 mejor | relacionadas con fluidez verbal
cognitivo un grupo de | desempefio en el grupo | ¥ procesamiento de
menores con | control a nivel de las 1nforma010n§ no obstante, se
desnutricion | subpruebas fluidez | Observa mejor desempefio en
Lo I . tareas atencionales. Lo anterior
cronica  en | semantica. Asimismo, i
. . | conduce a plantear la necesidad
comparacion | el grupo caso presento . .
L de profundizar en el estudio de
con un grupo | un rendimiento mayor. L .
trol esta tematica, orientandose
contro . e
posiblemente al andlisis de
variables psicosociales, ademas
de otros componentes
cognitivos.
Verdnica Desnutricién
Elizabeth Guanga | infantil  en | Revision | Analizar la | La desnutricién infantil | Se debe asegurar la atencion en
Lara, Ariana | Ecuador, blbllograf influencia del es causada por el sglud r.10m1nal y oportuna en el
. . ica de | adecuado inadecuado acceso a | binomio madre-hijo, adecuada
Nebraska Miranda | emergencia . . ) . ., .

) ” i literatura | cuidado y | alimentos, alimentacion, en especial en
Ramirez, Jennifer | en 08 seguimiento | influenciada por la | poblaciones en situacién de
Pamela ~ Azogue | primeros nominal en | pobreza, falta de | riesgo nutricional y
Tanguila, Rebeca | 1000 dias de los mil | escolaridad de las | socialmente vulnerables, para
Karolina Galarza | vida, revision primeros dias | madres, inadecuado | romper el circulo de pobreza,
Barragn bibliografica de vida para | acceso a servicios | desnutricion y muerte en los

prevenir basicos, falta  de | primeros mil dias de vida.

desnutricion | educacién nutricional, | Palabras clave: malnutricion,

infantil politicas publicas | desnutricion, nutricion,
deficientes, afectando | seguimiento nominal, ventana
al desarrollo cognitivo | de oportunidad, 1000dias de
y rendimiento escolar. | vida, nifios.
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Mamani-Ortiz Prevalencia La prevalencia de desnutricion
Yercinl,  Rojas- | De Estudio de | Conocer ) la|E19,1% deN los nifios de | cronica en nifios de 5 a 14 afios
Salazar  Enrique | Desnutricion tipo o prevalepqlft de|5 a 9, anos presenta | o1 municipio de Vinto es del
s descriptivo | desnutricion | desnutricion global y .
Gonzalo, Caero-|En Nifos y . ~ 31,1%. Siendo mayor en el
N R en nifios en |entre los 5-14 afios, se ) . ]
Suarez  Roberto | Nifias En cuantitativ |edad  escolar | observa que los varones | 81up0 etario de 14 afios, asi
Israel, Choque- | Edad Escolar | o y de corte | del Municipio | presentan una | como en los varones.
Ontiveros  Maria | Del Municipio | transversal | de Vinto- | prevalencia de 33,5%, y
del Carmen De Vinto Quillacollo- |las mujeres una
Cochabamba |prevalencia de 28,4%
durante la| (Talla/Edad < -2DE).
gestion [-2012
Maritza  Yesenia | Efectos de la Identificar los| Los resultados | En los primeros afios de vida es
Sylva Lazo desnutricion | Enfoque | casos de | obtenidos demostraron | fundamental ~una  nutricion
Cecilia Jannet | en el | correlacion | desnutricion  |la existencia de nifios gdecuad'a, porque el .ret.ardo
Solis Rios desarrollo al con un|cronica y sus|con desnutricion | irreversible  del  crecimiento
Gabriela  Jamilet | integral de los Srflel:?\?ersal efectos en el |cronica producidas por hnea@t' y las ddeﬁ01en01alls
Candelario nifios desarrollo la alimentacion, | €08PI1Vas  asocladas —con a
. . anemia ocurren durante la
Ruben Adrian Rios integral de los | deplorables condiciones infancia v la nifiez t
o - y la nifiez temprana.
nifios en | sanitarias y de recursos. o
Sylva ., Esta condicién se la puede
relacion a los | De tal manera que el evidenciar en un peso corporal
subsistemas desarrollo integral de | nenor a los estandares, en una
donde se|estos niflos se Ve |estatura inferior a la que
desenvuelve. |afectado en el corresponde a la edad o en la
rendimiento fisico e |carencia de vitaminas y/o
intelectual procedente | minerales.
del estado de salud
acarreado por la
desnutricion de la que
padecen.
Gilles Bergeron y | Respuestas examinar los|Una mayor | La desnutricion cronica también
Tony Castleman. |programaticas Enfoque desafios convergencia e | es un factor subyacente clave de
a la | cuantitativ | programaticos | integracion entre los dos | la mortalidad infantil, pero es
desnutriciéon |0 y cientificos | conjuntos de enfoques | menos probable que sea la causa
aguda y para una | ayudaria a los | directa de muerte. Sin embargo,
cronica: mayor programas a responder a | la desnutricion cronica en la
divergencias y convergencia |la diversidad de | primera infancia tiene
convergencias y sugiere | condiciones que se | consecuencias duraderas en una
pasos para | enfrentan en el campo y | amplia gama de otros resultados,
promover la | permitiria una atencion |[como la  educabilidad, Ia
integracion continua mas integral | capacidad laboral futura, Ia
efectiva de los |desde la prevencion | capacidad de generar ingresos y
servicios de |hasta el tratamiento.|la susceptibilidad a
desnutricion | Después de revisar las | enfermedades cronicas, todos
aguda y | causas de las diferencias | los cuales tienen profundos
cronica. en los enfoques, este|efectos en el desarrollo
articulo examina los |individual y social.
desafios programaticos
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y cientificos para una
mayor convergencia y
sugiere  pasos  para
promover la integracion
efectiva de los servicios
de desnutricion aguda y
cronica
Juan Cirilo | Presupuesto  |Revision | Analizar  la|Se identificaron 57 | Se puede concluir que existe una
Paucar Jurado publico en |narrativa | incidencia del | fuente, se excluyeron 4 |relacion significativa entre el
salud y sus presupuesto | articulos por duplicidad |aumento ~ del  presupuesto
efectos en la de salud|y 37 por falta de|publico en salud y Ila
desnutricion publica en la|informacion, dando | disminucion de la desnutricion
cronica reduccion de|como resultado un total | infantil a nivel nacional. La
infantil. El la de 16 articulos a|literatura existente destaca que a
caso peruano desnutricion | considerar en  este |medida que se incrementa la
infantil en | analisis. asignacion presupuestaria en el
Pera durante ambito de la salud, se observa
las dos una reduccion correspondiente
ultimas en las tasas de desnutricion.
décadas.
Yenny Vicky | Desnutricion | Estudio Describir el | Respecto al componente | E1 grupo caso evidencia algunas
Paredes-Arturo crénica y | transversal | desempefio cognitivo se encontré | dificultades relacionadas con
desempefio cognitivo de | mejor desempeﬁq en el ﬂuiflez Verb'all y procesamiento
cognitivo un grupo de|grupo control a nlvql de | de 1nformaC{on; no obstar~1te, se
menores con |las subpruebas fluidez | observa mejor desempefio en
desnutricion | semantica. Asimismo, |tareas atencionales. Lo anterior
crénica en|el grupo caso present6 | conduce a plantear la necesidad
comparacion |un rendimiento mayor | de profundizar en el estudio de
con un grupo | en la subprueba. esta tematica, orientandose
control. posiblemente al analisis de
variables psicosociales, ademas
de otros componentes
cognitivos.
Manuel  Enrique | Determinantes | Estudio de | Conocer la| Se evaluaron a nifios | Los nifios de 0 a 5 afios de esta
Machado-Duque, |socioeconémi |corte prevalencia de | de los cuales se ven con | comunidad, las variables bajo
Viviana Calderén- | cos, transversal | desnutricion | mayor prevalencia de |nivel educativo de sus padres,
Florez, Jorge | inseguridad cr'(')nica en los | desnutriciéon, ademds: | desempleo y por .10 tanto escaso
Enrique Machado- | alimentaria y niﬁos de0a5|se gyaluaron a las | aporte econémlco para la
Alba desnutricion afios 'fle la famlhas: . con | compra de alimentos, '10. que
crénica en poblacion ‘de 1nsegur1d:ad ahmentgrla, conlleva a la compra diaria de
- las Colonias|con baja capacidad |estos en una tienda local se
poblacion de Pereira y |econdmica para adquirir | asociaron de manera
dgsplazada de determinar la | alimentos. estadisticamente  significativa
primera asociacion con inseguridad alimentaria.
infancia, con factores
Pereira, socioeconomi
Colombia cos y el nivel
de inseguridad
alimentaria
doméstico.
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Jorge Bacallao, | Reduccion de | Estudio de | Identificar En paises con cifras|En los paises con tasas altas de
Manuel Pefia y|la corte reduccion de | altas de retardo en talla | desnutricion cronica, la
Adrian Diaz desnutricion | transversal | la para la edad, hay varias | prioridad por reducir estas tasas
- desnutricion |razones para que este |es, ademas de un compromiso
cronica en las . o .
cronica en las | indicador sea  un |vinculante en torno al logro de
b?lses ) bases objetivo fundamental de | los Objetivos de Desarrollo del
biosociales biosociales las politicas sanitarias y | Milenio, una oportunidad con
para la para la|no simplemente uno |poderosos resortes politicos,
promocioén de promocion de | mas. Esas razones no se |para hacer de ella un foco
la salud y el la salud y el |circunscriben a las|especial de las politicas
desarrollo desarrollo. conocidas sanitarias.
consecuencias de la
desnutricion cronica en
el horizonte temporal
inmediato de quienes la
sufren.
Jairo Israel Rivera |Los primeros | Estudio El principal resultado | Los primeros 1000 dias de vida
Vasquez 1000 dias de |cuantitativ | Analizar  la | del estudio es | son una ventana de oportunidad
vida: 0 evolucion  y | complicado ya que la|para mejorar el desarrollo de la
caracterizacio los . desnutricion  crénica | Poblacion. Este periodo permite
node o mfantl en menores de | B I P e
desnutricion desnutricion 1000 dias ha aumentado Erénica infantil, lo cual en
o - en la provincia, con ’ s
cronica crénica . mayores edades es muy dificil.
infantil en el infantil en el deteltrr{lnante.s En ese sentido, los menores de
Carchi Carchi multidimensionales. dos afios tienen mayores
durante  los probabilidades de combatir los
primeros 1000 efectos perversos de la
dias de vida. desnutricion. A pesar de estos
beneficios, el Ecuador no ha
logrado aprovechar este periodo
de tiempo.

Analisis de interpretacion

En relacidon con los articulos obtenidos a través de la lectura critica, los resultados fueron

que, de los 35 articulos seleccionados, el 23 se enfocaron en estudiar la desnutricién crénica

infantil que ha sido reconocido como un factor de riesgo importante de mortalidad infantil.

Afectando a aproximadamente 156 millones de nifios alrededor del mundo y ecuador es el segundo

pais con mayor indice de DCI.

Para entender la dimension de la problematica, es importante conocer sus multiples causas:

alimentacion inadecuada o insuficiente y las enfermedades. Ademas; de otras carencias como:

escasez de agua potable, saneamiento e higiene, y dificultades de acceso a los servicios de salud

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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Capitulo IV Disefio de propuesta

@ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

4.1 Propuesta

Disefiar un plan de accion de enfermeria sobre alimentacion saludable para la familia que favorezca

la salud de nifios de cinco a catorce afos con desnutricion cronica.

4.2 Objetivos

4.2.1 General

e Mejorar el estado nutricional y la salud de nifios de cinco a catorce afios con desnutricion

cronica a través de la educacion y la implementacion de habitos alimenticios saludables en

el entorno familiar.

4.2.2 Especifico
e Educar a las familias sobre la importancia de una alimentaciéon equilibrada y

adecuada.
e Promover el consumo de alimentos nutritivos y variados.

e Desarrollar habilidades en las familias para planificar y preparar comidas saludables.

4.3 Acciones especificas
4.3.1 Evaluacion inicial:

e Evaluar hédbitos alimenticios actuales de la familia.
e Identificar factores socioecondémicos y culturales que puedan influir en la alimentacion
4.3.2 Educacion:

Material educativo: elaborar un material didactico sobre:

e La importancia de una alimentacion saludable fraccionada en tres comidas

desayuno, almuerzo, merienda y dos colaciones entre comidas.

e Grupos de alimentos y sus importancias. Importancia de contenidos de los nutrientes

esenciales en los alimentos (proteinas, carbohidratos, grasa, vitaminas y minerales).

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 45
www.uleam.edu.ec




Guia sobre alimentacion saludable para la familia que favorezca la salud de nifios de cinco

a catorce anos con desnutricion cronica

Introduccion

La desnutricion cronica infantil es un problema de salud publica que afecta a millones de
nifnos en todo el mundo. Esta condicion se caracteriza por un retraso en el crecimiento y desarrollo
fisico del nifio, como consecuencia de la ingesta insuficiente o inadecuada de nutrientes durante
un periodo prolongado. La DCI tiene graves consecuencias para la salud y el bienestar de los nifios,

impactando su riesgo de enfermedades infecciosas y mortalidad. (UNICEF, 2021)

Una alimentacion saludable y balanceada es fundamental para prevenir y tratar la DCI en
niflos de 5 a 14 afios. Esta debe ser rica en nutrientes esenciales como proteinas, vitaminas,
minerales y fibras, y proporciona la energia necesaria para un crecimiento y desarrollo adecuados

(UNICEF, 2021)
Rol de Enfermeria

Las enfermeras desempefian un papel muy importante en la prevencion y el tratamiento de
la DCI, trabajando en colaboracion con otros profesionales de la salud, familias y comunidades.
Mediante la educacion, el asesoramiento y el apoyo, as enfermera pueden empoderar a las familias
para adoptar practicas de alimentos saludables que favorezcan el crecimiento y desarrollo

adecuado de sus hijos.

Propiedades basicas de una alimentacion saludable:

Una alimentacion saludable es la que aporta con todos los nutrientes esenciales y la energia
que cada persona necesita para mantenerse sana, mejorando su calidad de vida. Por tal razén para
favorecerla salud de nifios/as con desnutricion cronica, las familias deben incentivar el consumo
de alimentos nutritivos, introduciéndolos en las comidas. El consumo de una alimentacion sana
contribuye a la formacion de habitos saludables que garanticen un normal crecimiento y desarrollo

(MSP, 2017)



e Variedad: Se debe incluir alimentos de
todos los grupos alimenticios en cada
comida.

e Equilibrio: Consumir siempre las
porciones adecuadas de cada grupo
alimenticio.

e Adecuacion: Adjuntar la dieta a las
necesidades nutricionales individuales
del nino, considerando su edad, sexo,
nivel de actividad fisica y estado de
salud.

e Calidad: Elegir alimentos frescos, de
temporada y minimamente procesados.

e Higiene: Lavar las manos y los
alimentos antes de preparar y consumir
las comidas.

e Grupos alimenticios

Grupo 1: verdura hortalizas y frutas

Principales fuentes de vitaminas y minerales, indispensables para regular las funciones vitales de
los sistemas nerviosos ¢ inmunolégico, y para los procesos de digestion y reparacion del
organismo. Se recomienda consumir una variedad de verduras y frutas de todos los colores cada

dia.



e Verduras: Las verduras de color verde intenso y amarillo contienen betacarotenos que

son sustancias que se transforman en Vitamina A en el organismo y especialmente ayudan
a mantener sana la vista.

Las verduras frescas aportan con vitamina C, ayudan al

crecimiento, protegen las encias y ayudan a cicatrizar
heridas. Ademas, se debe consumir al menos dos
porciones diarias de verduras y hortalizas en

diferentes preparaciones.

e Frutas: Las frutas como la guayaba, naranja,
pifa, limon, mandarina, manzana contienen
vitamina C, indispensables para fortalecer el
sistema inmunoldgico.

Las frutas de color amarillas, anaranjado, rojo y verde oscura tienen propiedades
beneficiosas para el organismo y protegen contra enfermedades infecciosas y otras como
el cancer.

El mango, papaya, tomate de arbol, guineo, durazno y uvillas aportan con vitaminas A.
Grupo 2: Cereales, tubérculos y platanos

Son la principal fuente de energia para el organismo. Se
recomienda consumir cereales integrales como arroz integral,
avena, quinua y pan integral, asi como tubérculos como papa,
yuca y camote. Los platanos como guineos, maduros,

maquefios verdes y rosados aportan energia y potasio.

Grupo 3: Alimentos de origen animal y leguminosas

Representan la fuente principal de proteinas de la dieta, son importantes para formar y reparar

tejidos.



e Lacteos: Son fuentes de calcio, vitaminas D y proteinas. Se recomienda consumir leche,

yogurt y queso, preferible descremados o

semidescremados.

e Carnes, aves, pescados y huevos: Son fuentes

importantes de proteinas, hierro y zinc. Se

recomiendan

carncs

magras

pescados y pavo, asi como huevos.

e Leguminosas y oleaginosas:
importantes de proteinas, fibra, vitaminas y minerales. Se recomiendan leguminosas como

frijoles, lentejas, garbanzos y habas, asi como oleaginosas como nueces, almendras, mani

y semillas.

Horario de alimentacion

Se recomienda cinco comidas al

desayuno,

dia:

refrigerio de media mafana,

almuerzo, refrigerio a media tarde y merienda.

Cantidades Diarias de alimentacion

como pollo,

Son fuentes

Verdura
Alimentacion Nifa/o (5 a 9 afios) Adolescente (10 a 19)
Medida casera Gramos Medida casera Gramos
Vanitas, Arveja, | Cruda 1 taza 100 Cruda 1 taza 100
Zanahoria, Remolacha,
Brocoli, Coliflor, | Cocidos o en pure %2 Cocidos o en pure %
Zambo, Espinaca, | taza taza
Acelga
Apio, Col, Lechuga, | Crudas 1 taza 60 Crudas en hojas ,1 taza | 60

Pepino,  Pimiento,

Zanahoria




Frutas

Alimentacion Nifa/o (5 a 9 afios) Adolescente (10 a 19)
Medida casera Gramos Medida casera Gramos

Durazno, guaba, | 1 unidad 80 1 unidad mediana 80

granadilla, mandarina,

mango, manzana,

naranja, pera

Babaco papaya, | 'z taza (picada) 70 1 taza (picada) 100

sandia, pifia

Capuli, frutilla, mora, | /2 taza 75 1 taza 100

uva, uvilla,

chirimoya

Guanabana, guayaba, | 1 vaso 80 1 vaso 80

naranjilla, mora,

e lis dle dr sl 8cucharada de fruta 8cucharada de fruta

Cereales, tubérculos y platanos

Alimentacion Nifa/o (5 a 9 afios) Adolescente (10 a 19)
Medida casera Gramos Medida casera Gramos

Arroz 5 cucharada 50 V5 taza 80

Avena, quinua, maiz, | 1 cucharada 10 1 cucharada 10

trigo

Fideo (plato fuerte) 2/3 taza 100 2/3 taza 100

Pan blanco, integral, | 1 unidad pequefia 40 1 unidad mediana 60

tostada, tortas,

tortillas

Guineo, platanos | Y2 unidad 75 1 unidad 150

verdes, maquefio,

platanos rosados




Alimentos de origen animal y leguminosas

sambo, zapallo

Alimentacion Nifa/o (5 a 9 afios) Adolescente (10 a 19)
Medida casera Gramos Medida casera Gramos

Lacteos

Leche de vaca 1 vaso 240 1 vaso 240

Queso fresco 1 %2 onza 45 1 Y2 onza 45

Yogurt natural 1 vaso 240 1 vaso 240

Huevos

Huevos de gallina 1 unidad 50 1 unidad 50

Hueco de codorniz 3 unidades 50 3 unidades 50

Carne y aves

Corvina, pargo, | Onza, 1 filete tamafio | 60 3 onzas. 1 filete tamafio | 90

bagre, cherna, | de palma de la mano de palma de la mano

picudo, otros del nifio del adolescente

Res, chivo, cerdo, | 2 onza 60 3onzas: 1 filete tamafio | 90

borrego de la palma de la
mano del adolescente

Leguminosas y oleaginosas
Alimentacion Niia/o (5 a 9 afios) Adolescente (10 a 19)
Medida casera Gramos Medida casera Gramos

Frejol, lenteja, | 2 onza, 4 cucharadas 40 7 cucharada 70

garbanzo, arveja,

chocho

Mani, nuez, semillas, | 3 cucharas 30 Vitaza 60




Menu saludable

Una de las formas mas importantes para prevenir enfermedades es la alimentacion
saludable. Cientos de trastornos y afecciones son causados por una mala alimentacion la cual

repercute en el crecimiento y desarrollo (MSP, 2017)

Ademas; con el tiempo la alimentacién saludable va evolucionando y con ella muchos
factores socioecondmicos van influyendo e interactian de manera compleja y determinan modelos

dietarios personales (OMS, 2018)
Los habitos y las conductas alimentarias deben trabajarse en edades tempranas.

e Apoyar a los padres recalcando que el desayuno es una de las comidas principales
del dia porque aportan energia necesaria para un buen comienzo de la jornada
escolar. El refrigerio de media mafiana y medio dia aporta entre un 10y 15% de la

energia diaria.

e El almuerzo debe sr completo y suficiente.

e Se debe promover el consumo de agua segura que reemplace a las bebidas

azucaradas.

e Esimportante combinar adecuadamente los alimentos ya que no existe un alimento

que contenga todos los nutrientes esenciales.

e Planificar anticipadamente el ment que se preparara durante la semana, permite

seleccionar adecuadamente los alimentos.

Uno de los principales factores que influyen en la adopcion de una alimentacion saludable se
encuentra en los aspectos culturales, las personas deben alimentarse respetando su cultura y

tradicion.

e Desayuno: Es una comida importante que le proporciona al nifio la energia necesaria para

el cumplimiento de sus actividades escolares, por lo tanto, no debe faltar antes de ir a la



escuela. El desayuno debe proveer energia, proteinas, vitaminas, minerales y aportar con

el 20, 25 % del requerimiento nutricional que el escolar necesita.
Beneficios

= Mejora el rendimiento escolar y fisico.

= Permite mantener un buen crecimiento y desarrollo.

= Contribuye a mantener una buena salud y bienestar

Sugerencia de desayunos

Opcion:
e Yogurt, fruta, granola o avena.
e Bolones de verde, huevos fritos, leche o jugo.
e Fruta, pan, huevos revueltos, leche.
e Arepas, queso, fruta, leche o jugo.
e (olada de manzana, pan o tortillas, huevo al gusto.

e Almuerzo: Debe ser nutritivo y aportan el 30%, ya que es el alimento que mayor cantidad
de energia y nutrientes aporta para el desarrollo, crecimiento y rendimiento escolar, si los

nifios reciben calorias se mantendran activos y podran realizar todas las actividades.

Sugerencia de almuerzo

Opcion:
e Sopa de vegetales, pollo a la plancha, ensalada fresca, fruta y agua.
e Carne, arroz, menestra de frejol, ensalada de fresca, fruta y agua.
e Sudado de pescado, arroz, maduro asado, ensalada, fruta y agua.
e Sopa de quinua, ensalada de papa, choclo, atin, zanahoria y arveja, fruta y
agua.
e Crema de zapallo, tallarin con pollo, tomate, ensalada fresca, fruta y agua.

e Merienda: Debe aportar el 20% del requerimiento calérico, es fundamental porque es la
ultima comida del dia antes de que los nifios se vayan a adormir y pasen por un periodo

largo de ayuno. La merienda debe ser liviana y ofrecer alimentos de facil digestion.



Sugerencia de merienda

Opcion:
e Sopa de pollo con papa o yuca
Crema de choclo
Leche con chocolate y sindwich de queso y vegetales.
Carne asada, arroz, ensalada y maduro
Revuelto de huevos con vegetales y papas con queso

Estrategias por quintiles

Quintiles 1 y 2(Extrema pobreza y pobreza)

e Enfatizar en el consumo de alimentos basicos:
priorizar el consumo de alimentos ricos en energias y
nutrientes con cereales integrales, leguminosas, frutas y

verduras de temporadas.

e Aprovechar programas de asistencia alimentarias:
participar en programas de asistencia alimentaria que

proporciona alimentos fortificados y suplentes nutricionales.

e Promover la agricultura familiar: fomentar practicas de agricultura familiar para mejorar

el acceso a alimentos frescos y nutritivos.
Quintiles 3,4(Vulnerabilidad y clase media)

e Diversificar la dieta: ampliar la variedad de alimentos consumidos, incluyendo frutas,

verduras, carnes magras, huevos y lacteos bajo grasas.

e : Brindar educacion nutricional a los miembros de la
familia sobre la importancia de una dieta balanceada y la

seleccion de alimentos saludables.

e Limitar el consumo de alimentos procesados: Reducir

el consumo de alimentos procesados, azucarados y con

alto contenidos de grasas saturadas y sodio.



e Fomentar habitos alimenticios saludables: Promover habitos alimenticios como comer

en familia, realizar tres comidas al dia y evitar saltarse las comidas.
Quintiles 5 (alto nivel socioeconémico)

e [Enfatizar en la calidad de los alimentos: optar por
alimentos frescos, de temporada y minimamente

procesados.

e Educar sobre estilos de vida saludables: Brindar
educacion sobre la importancia de la actividad
fisicas, el suefio adecuado y la gestion del estrés

para complementar una alimentacion saludable.

e Ser ejemplos para los niiios: los padres y cuidadores deben ser modelos de alimentacion

saludable para los nifios.

Agua
Es un elemento fundamental en la vida en la que intervienen en todas las funciones que realiza el
organismo y evita el estrefiimiento y mantiene hidratada la piel. Ademads, un agua segura es apto

para el consumo humano.
Higiene

La higiene es fundamental, ya que; microorganismos “malos” y “peligrosos” se encuentran en
todo lugar: en el suelo, la superficie, el agua, animales y personas. Por lo tanto, es importante

lavarse las manos constantemente con abundante agua y jabon.
Recomendaciones especificas para niiios con DCI:

e Aumentar la ingesta de calorias

e Asegurar un aporte adecuado de proteinas

e Fortalecer el consumo de nutrientes



e Favorecer la hidratacion

e Evitar alimentos procesados, azucaradas, y con alto contenido de grasas saturadas y trans
Consejos para fomentar una alimentacion saludable en la familia:

e Involucrar a todos los miembros de familia por la planificacion y preparacion.

e Es importante crear un ambiente positivo y agradable a la hora de comer.

e Comer juntos en familia en la medida de lo posible

e Ser un ejemplo para seguir para los nifios en cuanto a habitos alimenticios saludable

e Evitar la comida como recompensa o castigo.

Las enfermeras como profesionales de la salud con contacto directo con los nifios y sus familias,

tiene la capacidad de:

o Identificar factores de riesgo, evaluando las condiciones de salud y socioecondémico de los
nifnos y sus familias para poder identificar aquellos que se encuentren en mayor riesgo de

desarrollar DCI

e Brindar educacién a los cuidadores sobre practicas alimenticias, nutricion adecuada,

higiene de alimentos y cuidado infantil en general

¢ Brindar apoyo emocional a los nifios y sus familias durante el proceso de recuperacion de

la DCI, realizando seguimiento para evaluar su progreso.

e Trabajar en conjuntos con médicos, nutricionistas, psicologos y otros profesionales de la

salud para implementar intervenciones integrales y multidisciplinarias para abordar la DCI.



Conclusion

La DCI no solo afecta el crecimiento fisico, sino que también impacta negativamente en el
desarrollo cognitivo, motor y social de los nifios. Estos niflos experimentan dificultades de
aprendizaje, menor rendimiento escolar, mayor riesgo de enfermedades infecciosas y una mayor

probabilidad de sufrir mortalidad.

Una alimentacion saludable y balanceada es esencial para la recuperacion y el crecimiento
de los nifios con DCI. Efectuar las recomendaciones de esta guia puede ayudar a mejorar la salud
de los nifios y es muy importante recordar que la asesoria de un profesional de la salud, como un
nutricionista, es fundamental para personalizar la dieta de cada nifio que este reciba nutrientes que

necesita para su optimo desarrollo.

La desnutricion es un problema complejo que requiere soluciones integrales y sostenible. Es
necesario unir fuerzas para prevencion y tratar la DCI en nifios y es fundamental trabajar en
conjunto con las familias, comunidades y gobiernos para garantizar que todos los nifios tengan

acceso a un alimentacion nutritiva y adecuada que favorezcan su salud y desarrollo.
Recomendaciones

Implementar programas de educacion nutricional, involucrando a profesionales de la salud,
lideres comunitarios en la implementacion de los programas, vinculando a las familias y
fomentando la coordinacion entre diferentes niveles de atencion para garantizar una atencidn

integral a las familias con nifios con DCI.

Educar a los miembros de familia sobre la importancia de una alimentacioén saludable,
incluyendo la seleccion de alimentos nutricionales, la preparacion adecuada de los alimentos y la
adopcion de habitos saludables, creando un ambiente positivo, tanto padres como cuidares deben
ser modelos de alimentacion saludable para los nifios, demostrando con sus propias acciones la

importancia de una dieta balanceada y nutritiva.

Fomentar la agricultura familiar, apoyando iniciativas de las familias y produciendo
locales de alimentaciones frescos, nutritivos y culturalmente apropiados, mejorando el acceso a

estos alimentos por partes de las familias.
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Cronograma de

Actividades

2023-2024

Fase de diseiio

Fase de resultado

Septiembre

Octubre | Noviembre

Diciembre

Abril

Mayo

Junio

Julio

5,12,19

2,9,16,23 | 14,21,23

6,27

17,24

21

12

17

Socializacion del tema y
repaso de la estructura de la
tesis

X

Presentacion del disefio
tedrico, establecer objetivos
de la investigacion,
busqueda de  articulos
relacionados con el tema
seleccionado

Elaboracion de antecedentes
de la investigacion

Elaboracion y entrega para
la revision capitulo 1
completo

Elaboracion del marco
metodologico capitulo 2

Elaboracion del capitulo 3 y
la elaboracion de la
propuesta

Interpretacion ~ de los

resultados

Colocacion de anexos y

referencia bibliograficas
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