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RESUMEN

La malnutricion se define por dos factores, un trastorno de exceso, causado
por el alto consumo de alimentos grasos, que ocasionan un incremento de
peso excesivo (obesidad), Mientras, que también existe un trastorno de
defecto o ausencia de nutrientes, debido a una baja o limitada dieta. En el
Ecuador alrededor de la cuarta de parte de la poblacién pediatrica esta siendo
afectada por desnutricion crénica infantil.

El objetivo es Identificar los factores biolégicos, sociales, ambientales
asociados a la desnutricion en niflos de 0 a 2 anos que asisten a control en el
centro de salud Puerto Hondo durante los meses de enero a junio de 2024.
Metodologia: Se uso un disefo transversal y observacional, con la finalidad de
recopilar informacion de pacientes del centro de Salud de Puerto Hondo.
Ademas, el trabajo tendra un enfoque prospectivo.

Como resultado, se determiné que una familia que vive en condiciones de
pobreza, los ingresos que se deben tener son menores a 84,82 doblares
mensuales, y mientras que el 12% vive en la pobreza extrema con un ingreso
menor a los 48 ddlares mensuales. se evidencia que la desnutricion, no esta
limitada, solo al déficit de nutrientes, tambien depende del indice de pobreza,
al entorno social en que se encuentran las familias, las condiciones de vidas,
sobre todo el factor econémico, gran limitante, se debe buscar estrategias, que
ayuden a concientizar las practicas alimenticias, de forma saludable, ademas,
de la implementacion de la lactancia exclusiva en los ninos.

Palabras claves: Emaciacion, factores socio-econémicos, Seguridad
alimentaria, Marasmo
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Introduccion

La desnutricidn se categoriza de acuerdo con ciertos indicadores como
la emaciacion, la cual esta caracterizada por un cuadro de perdida excesiva
de peso, un retraso en el crecimiento y el bajo peso para la edad, estas
manifestaciones se presentan con delgades, otorgando un indicativo para una
desnutricion cronica, causada por falta de nutricion. (Veronica Elizabeth
Guanga Lara, 2022).

Las dietas bajas en micronutrientes, como el yodo, la vitamina A, el
hierro, pueden ser circunstancias desfavorables para los pacientes,
categorizando como factores de riesgos, debido a que el organismo son los
encargados de producir enzimas, hormonas, para obtener un éptimo
crecimiento. (Organizacién Mundial de la Salud, 2024).

La emaciacidon se encuentra relacionada a ciertas infecciones, que, al
momento de asociarse con el déficit de micronutrientes, pueden desencadenar
ciertas manifestaciones, como cuadros de gastroenteritis, aumentando las
probabilidades de tener pérdida de peso, incrementando el riesgo de
mortalidad, siempre y cuando no tenga un tratamiento adecuado. Por otra
parte, se debe tener en cuenta que ninos menores a 5 anos, presenta delgades
extrema, y estos son contabilizados en 2 millones, sin embargo, estas cifras
se han elevado exponencialmente a mas de 16 millones. Por otra parte, se
observa un aumento en el retraso del crecimiento con mas de 156 millones de

nifios. (Leidy Caridad Fernandez-Martinez, 2020).

Las causas que se encuentran relacionadas a la desnutricidn infantil
pueden tener un origen multifactorial, que puede tener diferentes
representaciones, tanto de manera inminente como de forma latente. Los
factores latentes o también conocidos como subyacentes, estan delimitados
por ciertas caracteristicas sociales, como los indicativos de pobreza, el cual se
caracteriza por el nivel de ingresos que tiene un hogar y si este puede cumplir
con una canasta minima, de esta forma se evalua si hay escases de recursos
en las viviendas, demostrando que presentan un acceso limitado a los

alimentos, estas condiciones son desfavorables para cientos de familias,
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no obstante, también se deben evaluar las condiciones de vida, si estos
poseen servicios basicos, como electricidad, agua, y acceso a salud publica,
debido a que ciertas zonas rurales no poseen centros de atencion médica.
(Maria Fernanda Cueva Moncayo, 2021). En cambio las causas inminentes o
también conocidas como causas inmediatas, son determinadas por el
ambiente en que viven estas familias, por lo tanto son expuestos a riesgos
externos, un ejemplo es beber agua contaminada, debido a la escases de
agua potable, también puede estar ocasionada por un déficit de
micronutrientes debido a una dieta inadecuada, estas condiciones de vida
pueden tener consecuencias graves como infecciones frecuentes de
diferentes patdgenos que a su vez, limitan las absorcién de los nutrientes

necesarios para el desarrollo de los nifios. (ORTIZ, 2023).

La desnutricion infantil es un tema de suma relevancia, por su gran
impacto en la poblacion ecuatoriana, debido a las secuelas que deja con el
pasar del tiempo, esta puede afectar de forma directa el crecimiento de la
poblacién pediatrica, ademas del retraso del desarrollo cognitivo y del estado
general de los pacientes pediatricos. De acuerdo con diferentes informes se
establece que Ecuador tiene un 27,8% de prevalencia de desnutricién cronica,
esto se calcula que alrededor de mas de cuatro pacientes pediatricos han
desarrollado desnutricion, todo esto destaca con mayor frecuencia en las
areas rurales, la cual se presenta con mayor incidencia en el sector de la Sierra
con un 32%, mientras que en la zona Costera se presenta con un 15%, y en la
zona Amazodnica un 22%, todos estos datos nos indican que actualmente
Ecuador debe implementar medidas drasticas para disminuir la desnutricion
cronica mediante programas nutricionales, que puedan generar indicadores
positivos para estas comunidades, sobre todo a las zonas indigenas, donde
se estima que se encuentran el mayor porcentaje de desnutricién. (Dennys
Henry Rodriguez-Parrales, 2023).

Los parametros antropométricos es una técnica certera para evaluar el
estado nutricional de los pacientes pediatricos con desnutricion, que se
encuentren por debajo de los cinco ainos, este procedimiento se efectua por
medio de la toma del tamafno, la composicidon y proporcién del cuerpo

pediatrico, esta se caracteriza por no ser invasiva, y a su vez, por su
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efectividad en la practica, se debe tener en cuenta que esto va de acuerdo a

la edad y sexo de los pacientes. (Nathaly Barrera Dussan, 2020).

1.1 Planteamiento del problema

De Acuerdo con la (Organizacién Mundial de la Salud, 2024), Se estima
que, en el 2022, cerca de los 149 millones de nifios menores de 5 afios han
presentado desnutricidn, la cual se esta presentando en su forma aguda y
cronica, estas cifras son alarmantes, debido al alto indice de mortalidad que
se puede desarrollar, no obstante, los menores de cinco afos presenta un
ligero grado de retraso de crecimiento y desarrollo cognitivo, debido a que se
encuentran extremamente delgados para su edad correspondiente. Por otra
parte, mas del 45% de los nifios menores de 5 anos muertes a causa de la
desnutricion, de acuerdo con las cifras reportadas estas muertes proceden de
paises estan limitados o tienen escasos recursos.

Las circunstancias socio-econdmicas pueden tener consecuencias
negativas para el desarrollo de los pacientes pediatricos, estas circunstancias
pueden caracterizarse por la clase econémica, social, afectando directamente
a desarrollar malnutricion grave por un largo periodo de tiempo, esta es capaz
de repercutir en toda la familia, en las comunidades rurales, incluso a paises
de bajo desarrollo.

El estado nutricional de una gestante es el punto clave para no generar
riesgos durante este periodo, este se debe realizar desde el primer dia,
ademas, de esto se deben incluir todos los controles prenatales para evitar
complicaciones. Por lo tanto, el peso del bebé se determina en base, a la
ingesta de todos los micronutrientes, suplementos, vitaminas que son
consumidos durante el embarazo. Actualmente, se identifica la desnutricion
por medio de parametros antropométricos al momento de nacer, acorde al
peso y talla. Hoy en dia, los avances en los programas nutricionales que
emplea en el sistema de salud publica, han influenciado de manera positiva a
generar una disminucion en la desnutricion, sin embargo, aun se encuentras
problemas de desnutricion en pacientes pediatricos mayor al 10% en paises
subdesarrollados.



Actualmente, Ecuador presenta un 27,2% de su poblacion pediatrica
menor a dos afos, afectada por la desnutricion crénica infantil, una
complicacion que no es analizada detenidamente, sin embargo, puede afectar
la calidad de vida de estos pacientes, a causa de multiples signos que se
manifestaran en un futuro, y estos se presentan con un retraso en el
crecimiento, que llega a afectar de manera significativa al desarrollo cognitivo
de los nifios, esta es una de las causas, de porque hay un mayor porcentaje
de deserciéon académica, debido al lento aprendizaje que podrian desarrollar,
ademas de esto, se debe destacar que existe un incrementa para desarrollar
enfermedades cognitivas cronicas, teniendo dificultad para interactuar con la
sociedad, y tener un descenso en su productividad. Un grupo que tiene la
mayor probabilidad de tener estas condiciones de vida, es la poblacién
indigena de acuerdo con ENSANUT, (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), 2018), el determinado cifras probabilisticas que alrededor cuatro
de diez pacientes pediatricos de estas areas rurales sufren una desnutricidén

cronica afectando su desarrollo y calidad de vida. .

1.2Formulacion del problema

¢, Qué factores biologicos, sociales, ambientales se asocian con la
desnutricién en niflos de 0 a 2 afos que acuden a control en el centro de salud

Puerto Hondo durante el afio 20247

1.3 Justificacion

El interés por realizar esta investigacion se basa en que la desnutricion
actualmente es una de las principales causas de enfermedad y mortalidad que
afecta a la poblaciéon infantil, teniendo en cuenta que tiene efectos
devastadores en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional. Por lo tanto, el
objetivo es determinar la prevalencia de desnutricién en nifios de 0 a 2 afos
con la finalidad de brindar informacion a las madres sobre cémo influye la

importancia de una buena nutricion y como esta puede beneficiar a sus hijos.

1.4 Aplicabilidad
La finalidad de este trabajo es contribuir con la informacion sobre la
desnutricion con las autoridades del centro de salud para desarrollar y

capacitar a las personas para que haya una disminucion en la incidencia de
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la desnutricion y asi disminuir sus efectos, para asi mejorar la calidad de vida
de los menores y poder establecer normas de prevencion al comprender sus

causasy consecuencias.

1.50bjetivos

1.5.1 Objetivo general

Identificar los factores bioldgicos, sociales, ambientales asociados a la
desnutricién en nifios de 0 a 2 afos que asisten a control en el centro de salud

Puerto Hondo durante los meses de enero a junio de 2024

1.5.2 Objetivos especificos
e Establecer la situacion sociodemografica de los menores de dos

afos que son atendidos en el centro de Salud de Puerto Hondo.

e Identificar los tipos de alimentos que consumen los menores de dos
anos que acuden al centro de Salud de Puerto Hondo.

e Evaluar el estado nutricional de los nifios de 0 a 2 afios que acuden
al centro de Salud Puerto Hondo por medio de indicadores
antropométricos.

e Prevalencia de la desnutricion en nifios de 0 a 2 afos que asisten a

control en el centro de salud puerto hondo

1.6 Hipotesis
La desnutricion cronica infantil en nihos menores de 2 anos esta
vinculada con la lactancia materna exclusiva menor a seis meses, con

ingresos menores a 100 délares, y un ambiente sin acceso a servicios basicos.



CAPITULOII

Marco teérico
2.1Definicion de Malnutricion

Se establece que la malnutricién estd compuesta por dos factores, por
un trastorno de exceso destacando, el alto consumo de alimentos grasos, que
ocasionan un incremento de peso excesivo (obesidad), sin embargo, lo mas
frecuente es que exista un defecto o ausencia de nutrientes, debido a una baja
o limitada dieta, ocasionando en que este se convierta en un factor de riesgo,
el cual esta afectando a nivel mundial, y este incrementando la mortalidad.
(Estrada., 2020)

Por otra parte, la Desnutricion se evalua por medio de indicadores o
parametros antropomeétricos, que son técnicas clinicas, donde se analizan y
establecen las tallas corporales de los pacientes pediatricos, con la finalidad
examinar si las dimensiones corporales se encuentran en los percentiles
adecuados, dando a conocer si tienen un consumo adecuado de micro o
macro nutrientes, que a su vez también se puede presentar trastornos de
absorcion, que son producidas por un limitado acceso a alimentos.

Para que el cuerpo humano tenga un correcto funcionamiento, es
estado nutricional es de suma, mas en las poblaciones pediatricas, donde
necesitan todos los nutrientes para un correcto desarrollo, sin generar retrasos
en el crecimiento, para esto el cuerpo debe tener un equilibrio entre lo que se
consume, con lo que no necesita, para cumplir estas condiciones, se deben
establecer las cantidades de nutrientes que debe poseer una dieta, y sobre
todo la calidad, para que nuestro organismo lo pueda utilizar de la manera
correcta. No obstante, hay ciertos factores que repercuten de manera directa
para un desarrollo adecuado, estos factores pueden ser genéticos,
socioeconomicos, medioambientales, incluso por sus etnias, todos estos
pueden imposibilitar la absorcion optima de los alimentos. (Pinos-Calle, Mesa-
Cano, Ramirez-Coronel, & Quezada, 2021)

La malnutricion ocurre un déficit alimenticio, caracterizada por el
consumo temporal, o por la limitada capacidad de absorcién del cuerpo,
ocasionada por una enfermedad infecciosa, que puede originar un trastorno

alimenticio, o algun defecto metabdlico. El estado nutricional, se ve afectado
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por condiciones patologicas potencialmente reversibles, que pueden aparecer
por procesos infecciosos, alteraciones neuro-psiquicas o por un retardo
conductual. Los factores que normalmente afectan a desarrollar una
desnutricion por lo general la clase socioecondmica, debido a los escases de
recursos para obtener una dieta adecuada, ademas del entorno en que viven,
y una de las segundas causas es el desarrollo de alguna enfermedad que no
permita tener una adecuada absorcion de los nutrientes, ademas, de acuerdo
con los manuales internacionales esta es una de las causas que se pueden

prevenir.

2.2Factores que influyen en la nutricion

Actualmente la nutricidn de los pediatricos se encuentra afectada por
factores directos como la aparicién de enfermedades que pueda llegar a
afectar a toda esta poblacién infantil, ademas de los factores indirectos que se
establecen en el entorno que son criados. Se debe de tener en cuenta que en
el Ecuador alrededor de la cuarta de parte de la poblacién pediatrica esta
siendo afectada por desnutricion infantil, en los ultimos anos esta ha
disminuido, sin embargo, aun se encuentra en polémica debido a que somos
el segundo pais con una tasa alta de desnutricién en Latinoamérica.

la malnutricibn se conoce como un problema multifactorial, por las

condiciones que se encuentran el nifio en el hogar.

2.2.1 Factores inmediatos
se conoce a estas como todas las afecciones singulares, que estén

relacionadas a la ingesta inadecuada de alimentos, ya sea por deficiencias de
vitaminas, de micro o macro nutrientes, por un acceso limitado a alimentos,
incluso por las enfermedades. Se establece que la nutricidn es esencial para
el desarrollo en todas sus etapas, centrandose mas en la etapa infantil de los
0 a 5 anos. Se debe contemplar que las enfermedades infecciosas o
parasitarias como helmintos intestinales, ascaris lumbricoides que son muy
comunes y son las encargadas de limitar la absorcion afectado el estado
nutricional de los niflos. Por otra parte, las dietas limitadas, generan retrasos
en los menores, debido a que se encuentran con un déficit de nutrientes
esenciales para su crecimiento, esto también se da por una malnutricién de la

madre, debido a que no le puede pasar los nutrientes necesarios al bebe,



ademas de esto, si se encuentra embarazada y no se alimenta de forma

adecuada él bebe tendra un bajo peso al momento de nacer.

2.2.2 Factores Subyacentes
Estos factores se encuentran asociados al hogar, el entorno que viven,

y sobre todo a los ingresos econdémicos que reciben durante el mes, un dato
importante para descartar si las familias poseen los recursos necesarios para
tener un acceso adecuado a alimentos, servicios basicos. La seguridad
alimentaria se refiere si una familia se encuentra apta para adquirir alimentos
en cualquier instancia, de forma significativa y que se encuentre por encima
de una calidad 6ptima para ingerir, sobre todo que tengan un valor nutricional
que pueda satisfacer las necesidades alimenticias del hogar. Por otra parte,
también se evalua la practica de lactancia materna exclusiva, la cual se
considera necesaria durante los dos primeros anos de vida del bebé (Maria

Agusta Luzuriaga Calle, 2023).

2.2.3 Factores basicos
Esta se basa en diferentes circunstancias como la social, encargada de

demostrar si las familias poseen alguna propiedad donde se puedan
establecer y vivir adecuadamente, mientras que la economica depende de la
situacion laboral para poder obtener una dependencia econémica, y obtener
una seguridad alimentaria optima, por otra parte, los factores politicos son
determinados por el estado, actualmente no opta por un programa especifico

para la nutricion. (Larreta, 2022)

2.3Desnutricion croénica infantil

Es una enfermedad no trasmisible pero que se encuentra con una alta
prevalencia, esta caracterizada por la deficiencia de macronutrientes,
ocasionando un desequilibrio, y a su vez no permite solventar las necesidades
nutricionales que el organismo requiere. Por ende, al tener un déficit de
macronutrientes, habra una disminucion o incluso un retraso en el crecimiento,
el cual esta determinado por la edad, pero al no tener lo requerido se observa
que no tendra un desarrollo completo y en ocasiones tendra un sistema
inmunologico debilitado. (Cecilia Martinez Costa, 2023).

Actualmente en Ecuador, se encuentran tres presentaciones de

desnutricidn infantil:



e Desnutricién aguda: también llamada emaciacion, consiste en un bajo
peso para la talla establecida, representativo de que hubo una pérdida
de peso reciento, o también puede ser por una dieta baja en nutrientes.

e Desnutricidn cronica: también conocida como el retraso del desarrollo
corporal, a causa por que para la edad que tiene el paciente presenta
una talla menor de acuerdo a los percentiles, dejando en claro que tiene
un crecimiento inadecuado (bajo) durante un largo periodo de tiempo.

e Desnutricién Global: denominado insuficiencia ponderal, para la edad
que poseen estos pacientes se representan con un peso minimo, el cual

no tiene relacion con la talla.

2.4Clasificaciéon de Waterlow

Esta clasificacidn se usa para comparar la relacién que tiene el peso y
la talla de los pacientes pediatricos, de acuerdo al peso y talla que
corresponden al sexo y la edad.

El peso y la talla se utilizan para evaluar el peso que actualmente tiene
y ver si este presenta una desnutricibn o emaciacion, mientras que si
analizamos la talla y edad podriamos determinar si anteriormente estuvo
pasando un cuadro de desnutricion. Esto quiere decir que la clasificacion de
Waterlow podemos determinar si la desnutricion se desarrolla de manera
actual o si es asada o ambas. Por ende, se determina si los pacientes
pediatricos estdn mas delgados (emaciacién), se encuentran con una talla
inferior a la normal (Pasada y recuperadas) o podria presentarse de forma
mixta (O. Segarra Canton, 2021).

2.5 Antecedentes epidemiolégicos

Durante del periodo del 2021, la OMS, dio cifras significativas sobre la
emaciacion en menores de cinco anos, esta es equivalente a mas de 52
millones de nifios, no obstante, también se inform6é que alrededor de 17
millones de nifos han desarrollado emaciacion grave o también conocido
como desnutrido grave. Mientras que un grupo de 155 millones se encuentran
afectados en su crecimiento, clinicamente estos pacientes han desarrollado
desnutricidn cronica, este es el factor de porque su talla no esta acorde con la

edad, por ende, no siguen las crecientes de los percentiles establecidos. La
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desnutricion a nivel mundial, se considera una de las principales causas de
muerte en menores de cinco anos, de acuerdo con los datos estimados, se
confirma que un 45% de esta poblacion es afectada. El deficit de vitaminas y
minerales, evita que el cuerpo tenga una correcta absorcion de nutrientes,
como consecuencia el sistema inmunitario se encontrara disminuido, una de
las vitaminas que se pierden con mayor frecuencia es la vitamina A, después
de un tiempo prolongado del déficit de esta, se presentaran problemas
respiratorios, ademas, de infecciones, e incluso desarrollar cuadros de
anemia, por carencia oxigeno. (National Institutes of Health, 2022)La anemia
es una de las complicaciones que ocurren con mayor frecuencia en los

preescolares con un 47,4%.

Actualmente, toda la poblacién pediatrica del mundo estad siendo
afectada por un “un enemigo silencioso”, denominado la desnutricidn crénica
infantil, con los datos obtenidos por las “Encuesta nacional Sobre Desnutricion
Infantil” durante el periodo del 2023-2024 se estima que estas cerca de un
19,3% en menores de dos afnos, mientras que en menores a cinco se presenta
con un 17,5% padecen esta enfermedad, se considera un numero elevado,
esto los afecta directamente, debido a que no pueden alcanzar un 6ptimo
desarrollo. Se prevé que de cada cinco nifios uno tendra un retraso en el
crecimiento, y limitaciones en sus capacidades. (Consejo Consultivo para la

prevencion y reduccion de la desnutricion cronica infantil, 2024)

Figura 1. Prevalencia histdrica de la desnutricién cronica infantil 2004-2024

Fuente: Instituto Nadonal de Estadisticas y Censos (2024)

Grdfico 1: Prevalencia historica de la desnutricion cronica infantil 2004-2024

La desnutricion cronica, por lo generar tiene una mayor incidencia en

los nifios que oscilan entre los 10-11 meses, actualmente Ecuador tiene el
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17,5% de desnutricion cronica en su poblacion pediatria menor a cinco anos,
esto es a causa de la pobreza, en Ecuador el ingreso per capita familiar
consiste en los ingresos totales que posee una familia y estan destinados para
el bienestar de cada uno de los integrantes de la familia, estos permite tener
una seguridad alimentaria, sin embargo, los indices de pobreza en el Ecuador
son elevados, segun las cifras por ENEMDU fueron del 26%, considerando
que hay dos tipos de pobrezas, la que roza la linea de la pobreza, se establece
que debe tener un ingreso de 84 ddlares al mes por familia, sin embargo, para
considerarse una familia en extrema pobreza los ingresos deben de ser
menores a 47,7 dolares. Por ende, estas familias tienden a sufrir malnutricion,
sin embargo, los mas afectados son los nifios menores a 5 afos, debido al
limitado acceso a todos los nutrientes necesarios. Por otro lado, se debe tener
en cuenta que, si se encuentran en areas rurales, los servicios basicos pueden
variar, muchas veces no hay centros de atencidn médica, por lo tanto,

incrementan los costos de salud, afectado el crecimiento econémico.

2.6 Clasificacion clinica

Para establecer como son las manifestaciones clinicas de la

desnutricion caldrico-proteica, se pueden utilizar la terminologia:

2.6.1 Kwashiorkor (desnutricién edematosa): se presenta de forma grave,
ocasionada por una dieta escasa en proteinas, pero con un elevado
indice de carbohidratos, esto causa hinchazén bilateral en ambas
extremidades, normalmente afecta a lactantes hasta maximo los cinco
anos, los sintomas comunes era edema con fovea, cambios en la piel,
anorexia. (Benjamin & ., 2023).

2.6.2 Marasmo: este ocurre porque no hay una adecuada ingesta calorica,
generando perdida excesiva de tejido adiposo incluso de musculo,

también va a poseer piel y cabello seco. (Titi-Lartey & ., 2023)

2.7 Consecuencias de la desnutricion crénica infantil
2.7.1 Desarrollo neurocognitivo

La desnutricion crénica infantil puede tener repercusiones en el

desarrollo del cerebro, que pueden tener efectos contraproducentes para la
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salud de los nifios, puede afectar la formacion de sinapsis, en un tiempo
determinado, sin embargo, estos suelen ser irreversibles, y son ocasionadas
por la deficiencia de nutrientes, que a su vez, incrementa las probabilidades
de morbimortalidad. Las consecuencias clinicas adversas como el retraso en
el crecimiento, afecciones motoras, sensoriales, sociales e intelectuales, se
involucran de forma directa en la vida cotidiana de los nifos, por ende, cuando
se encuentran en una edad preescolar, necesitan ayuda para desarrollar sus

capacidades de aprendizaje. (Quinche Yamile Lopez Moreira, 2023)

2.7.2 Infecciones comunes

Las enfermedades con mayor indice de recurrencia y mortalidad son
las infecciones respiratorias agudas que se van a categorizar por las
neumonias y las bronquitis, y la segunda enfermedad infecciosa son las
diarreas. Las infecciones respiratorias agudas son reportadas como una de
las causas de muertos infantiles a nivel mundial, ocasionada por la
desnutricion, debido al un sistema inmunolégico vulnerable por infecciones
oportunistas, por ende, no son capaces de combatir estas infecciones,
generando afecciones en los pulmones que al mismo tiempo se convierte en
un factor de riesgo para desarrollar complicaciones respiratorias de dificil
evolucion. Mientras que las diarreas pueden originaria por diferentes
patdgenos, como por bacterias, parasitos, virus, esta puede llegar a
evolucionar si no son tratadas, pueden convertirse en diarreas severas que
tienen un largo periodo de duracién, ocasionando deshidratacion severa, esta
es peligrosa. Este tipo de infecciones pueden disminuir la capacidad de

absorcién del cuerpo humano, generando riesgos para infecciones.

Por lo tanto, las infecciones incrementan las funciones metabdlicas, sin
embargo, por la infeccién, hay una disminucién el apetito, por ende, habra un
déficit en la ingesta de alimentos con los nutrientes necesarios, causando mala

absorcion originarias por algun dafo o defecto del tracto gastrointestinal.

2.8indices antropométricos e indicadores nutricionales
Los indicadores antropométricos, se utilizan para evaluar el riesgo de

una enfermedad, por medio de diferentes medidas corporales vy
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dimensionales, con los datos obtenidos por esta técnica se verifica el estado
nutricional del paciente. El tejido adiposo lo encontramos en cualquiera zona
del cuerpo, este se utiliza para medir si existe un exceso de grasa o hay
ausencia, lo que nos permite descartar entre una enfermedad cardiovascular
o por desnutricidn. (Corvos, Corvos, & Salazar, 2014)

2.8.1 Longitud de acuerdo a la edad (Desnutricion Crénica)

La longitud/talla, estima el desarrollo obtenido sobre su talla para la
edad del nifio, con esto se puede evaluar si existe desnutricion crénica o
desmedro, el cual se describe como un déficit nutricional o aporte inadecuado
de nutrientes por un periodo extenso, por ende, el paciente se encuentra con
un puntaje Z por debajo a 2 desviaciones estandar, el cual se determina que
se encuentra por de bajo del promedio de la poblacion establecida.

2.8.2 Peso para la longitud (Emaciacion)

El peso corporal de los pacientes es inversamente proporcional a la
talla, la encamacion se origina por la ausencia o por el acceso limitado a
alimentos nutricionales, que por lo general ocasionan perdida subita de agua
y peso, siendo un detonante critico, por ende, el crecimiento longitudinal
depende de la alimentacion se posea.

2.8.3 indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) de acuerdo con la edad, se utiliza para
evaluar si existe un riesgo de enfermedades cardiovasculares de forma
temprana, mediante la medicion de los pliegues de tejido adiposo, para optar
si el paciente se encuentra con sobrepeso en menos de 60 meses, estos se
miden con la toma del peso de los pacientes en Kg y cual es su longitud en

metros.
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CAPITULO Il

Metodologia
El presente trabajo de investigacion tendra un disefo transversal,
donde se observara y se recopilara informacion de un grupo de personas en
un momento determinado. Ademas, el trabajo tendra un enfoque prospectivo
con la finalidad de determinar cuales son la caracteristica que se observan con
mayor frecuencia en el estudio (Luis Alberto Corona Martinez, 2021), los datos
seran obtenidos de las historias clinicas que son proporcionadas por el centro

de salud de Puerto Hondo.

3.1Poblacion de estudio:

e Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de
estudio: pacientes de 0 a 2 afios que se atiendan en el centro de salud

de Puerto Hondo

3.2Criterios de inclusion:

e Pacientes que hayan sido atendidos en el Centro de salud de Puerto
Hondo

e Pacientes que sean menores de 2 anos.

e Pacientes con medidas antropométricas (Peso, talla, perimetro
cefalico) inferiores a su edad.

e Pacientes con pérdida de apetito, presencia de edema.

e Pacientes con retraso en el crecimiento de acuerdo a los percentiles.

3.3Criterios de exclusion:

e Pacientes atendidos fuera del centro de salud de Puerto Hondo
e Pacientes mayores a dos anos

3.4Método de muestreo
Voy a implementar un método de muestreo aleatorio para seleccionar
una muestra representativa de la poblacion objetivo. Este enfoque asegura

que cada individuo dentro del grupo tenga la misma probabilidad de ser
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seleccionado, eliminando sesgos y garantizando la aleatoriedad del proceso.
Con esta metodologia, se busca obtener resultados que reflejen fielmente las
caracteristicas de la poblacion, lo que permitira realizar analisis y conclusiones

con mayor precision y validez estadistica.

3.5Procedimiento de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos, se realizaran encuestas, a los pacientes
del centro de salud de Puerto Hondo, con la finalidad de investigar, cuales son
los factores de riesgo desencadenantes para que los niflos recaigan en una
desnutricion crénica, por ende, se recopilara informacidn y esta sera evaluada
mediante Excel para obtener una mejor comprension de la situacién. (J. Casas
Anguita, 2003).

3.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Nombre Definicion de Ia | Tipo RESULTADO
Variables variable
o e Bajo peso
Estado Curvas OMS de IMC Cﬁgmﬂg{a e Peso saludable
nutricional para la edad olitémica e Sobrepeso
P e obesidad
e Ninguna
(analfabetismo
e Primaria sin
Escolaridad periodo dur%nte el o Errinr;gr{iﬂar
scolarida gue un estudiante o :
de la Madre | cursa estudios en un Cualitativa o tseé?dﬂgg?ia
centro escolar terminada
e Bachillerato
terminado
e Universitaria
terminada
e No pobre (USD
84,82
Los beneficios o las mensuales o
utilidades monetarias mas)
Ingreso que a un ente o e Pobreza
economico econdmico entran Cualitativa (Menos de
fruto de su actividad uUsSD 84,82
laboral comercial o mensual)
profesional e Pobreza
extrema
(Menos de
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USD 47,80
mensual)
Cuantitati : o
uantitativ -
Edad Edad en meses g : 82131
o 12-23
Cualitativa e Masculino
Sexo Genero nominal e Femenino
Cualitativa e |Lactancia
. materna
) es la eleccion,
Tipo de ., e Formula
) . preparacion y .
alimentacio e Colaciones
consumo de
n ) e Granos secos
alimentos
e \Verduras
e proteinas
Clasificacio Emaciacion Cualitativa s
e Si
ndela
s o e No
desnutricion Desmedro Cualitativa

Entrada y gestion informatica de datos: (como almacena la informacion)

Los datos que se recolectaran por medio de encuestas digitales, que se

registraran en una Hoja de calculo por medio de Excel

Estrategia de analisis estadistico: (descriptivo y/o analitico; Test, nivel
de significancia, etc.)

Se recolectaran los datos por medio de encuestas que posteriormente seran

analizadas en un programa estadistico como Excel para obtener graficos que

permitan exponer datos estadisticos y realizar correlaciones e interpretarla.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE DATOS

4.1. Establecer la situacion sociodemografica de los menores de dos
anos que son atendidos en el centro de salud de puerto Hondo.

Para determinar la situacion sociodemografica de los menores de dos afos se
deben describir como son las comunidades y su poblacion, por ende, se deben
destacar la edad, el sexo, la etnia que pertenece, ademas del nivel educativo
de los padres, y cuales son los ingresos que estos poseen. Esto permite
describir cuales son las tendencias en las condiciones de vida, que posee la
mayoria de la poblacién pediatrica. Por otra parte, se verificara y establecera
la media del rango de edad de los pacientes que son atendidos en el centro de

salud, ademas, de cual es el género que se evidencia con mas frecuencia.
Grdfico 2: Edad del Bebé

Edad del Behé

100 respuestas

® 056 meses
® 7 s 12 meses

13 a 24 meses

sy

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén
Analisis: La desnutricion cronica, esta afectando la tercera parte de la

poblacién pediatrica en un rango de 13 a 24 menes, destacando que esto son
datos alarmantes, debido a que, en los primeros afios de vida, es donde se
alcanza un nivel optimo para el desarrollo fisico, conductual, cognitivo, sin
embargo, esta enfermedad se categoriza como un problema multicausal, que
afecta de manera directa el crecimiento e impacta negativamente su

desarrollo.
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Grdfico 3: Sexo del bebé

Sexo del Bebe
100 respuestas

@ Masculno
@ Femenino

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén
Analisis: Actualmente, no hay datos significativos de que el Sexo, este

influenciando quien pueda tener mayor probabilidad de padecer la
enfermedad, sin embargo, esta no se debe descartar del todo, debido a que el
sexo frecuentemente se encuentra fuertemente relacionado a |la
predisposicién de ciertas enfermedades, por ende, se debe considera su
presencia en la desnutricion infantil ya esta se evalué de forma directa o
indirecta.

Grdfico 4: ;De qué etnia es el bebé?

¢De qué etnia es el bebé?
100 respuestas

® Mestizola)
@ Negro(a)

© Indigena(a)

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén
Analisis: De acuerdo con los datos obtenidos, se presencia que la etnia

mestiza es la que se encuentra con una alta prevalencia de desnutricion
cronica, representando el 78% de los casos, esto es un indicativo que hay

mayor afeccion en las zonas rurales, se debe analizar diferentes factores de
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riesgo, entre los mas frecuentes son los factores socioeconémicos, si poseen

seguridad alimentaria, si hay cerca una unidad de atencion médica.

Gréfico 4:

Grafico 5: ;Podria indicarme cudl es el nivel educativo alcanzado por la madre?

¢Podria indicarme cual es el nivel educativo alcanzado por la madre?

100 respuesias

® Sin educacion

@ Educscion primaria Incompleta
® Educaciin primaria

@ Bachiler

@ Pregrado

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén
Analisis: de acuerdo con los datos obtenidos, observamos que el 67% de las

madres han alcanzado un nivel educativo basico, sin embargo, este podria no
ser suficiente para garantizar un conocimiento adecuado sobre la nutricion
infantil y las practicas de cuidado, por otra parte, los siguientes grupos que
solo poseen educacién primaria o no tienen, pueden tener un riesgo

significativo que puede impactar de manera opuesta a los lactantes.

Grdfico 6: ;Podria indicar cudl es el ingreso per cdpita mensual de su hogar?

¢ Podria indicar cudl es el ingreso per capita mensual de su hogar?

100 respuestas

@ Pobreza extrema (< USD 47,80
MENSUAL)

® Pobreza (< USD 84,82 MENSUAL)

@ No Pobre (> USD B4,82)

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén
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Analisis: La desnutricién cronica infantil, muchas veces se origina por la
escases o el limitado acceso a alimentos, cabe destacar que las madres
también deben encontrarse con un estado nutricional optimo, para poder tener
un buen periodo de lactancia exclusiva, sin embargo, esto no siempre es
posible por las condiciones de vida que hay en muchas zonas rurales o
urbanas, la pobreza abarca la mayoria de los hogares, de acuerdo a los datos
obtenidos de las encuestas, donde nos demuestra que la mayoria de las
familias posee un ingreso que oscila los 84,82 dolares mensuales, los cuales
se deben repartir equitativamente para todos los gastos del hogar, muchas
veces limitando los alimentos, por ende, es predisponente a generar
desnutricion en nuestros pacientes, y hay un grupo que se encuentra con
mayor vulnerabilidad que son las familias que se encuentran en pobreza

extrema con un salario de menos de 48 dodlares.

4.2 identificar los tipos de alimentos que consumen los menores de dos
afnos que son atendidos en el centro de salud de Puerto Hondo.

Es fundamental de terminar que tipo de alimentacion tienen los bebés, ademas
de sus madres, debido a que lo recomendable es dar lactancia exclusiva
durante el primer ano, sin embargo, esta se puede dar hasta el segundo,
ayudandolos a reducir la mortalidad, y obteniendo el peso y talla ideal, por otra
parte, también pueden ser alimentados a través de formulas, pero estas
muchas veces no son preparadas de manera idonea, por ende, también se

debe estudiar que tipo de preparacion tiene esta.
Grafico 7: ;Cudl es el tratamiento previo del agua que usted consume en su hogar?

¢Cual es el tratamiento previo del agua que usted consume en su hogar?

100 respuesias

® Agua clorada
® Agua Hervida
Agua Filtrada

® Ninguna

Fuente: Encuestas
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Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén
Analisis: La desnutricion cronica infantil, muchas veces se encuentra

relacionada a enfermedades que se encuentran en nuestro entorno,
normalmente se dan por procesos infecciosos, ademas, de las condiciones de
vida que posean las familias, un ejemplo, el acceso a una dieta equilibrada, la
ausencia de esta, puede deprimir el sistema inmunitario, que a subes si no
posee servicio de agua potable o aguas tratadas, puede aumentar el riesgo de
una infeccion, una de las mas comunes son las diarreas, esta puede ser
original de bacterias, virus, y parasitos, muchas veces se encuentran en aguas
contaminadas, que posteriormente son digeridas ocasionando cuadros de
gastroenteritis, o problemas de mala absorcion. Por ende, es recomendable
Hervir el agua para acabar con las bacterias o virus que podamos ingerir, y asi

evitar complicaciones a futuro.

Grdfico 8: ;Cudal es la alimentacion principal de su bebé?

¢Cual es la alimentacion principal de su bebe?

100 respuestas

@ Lactancia Matermna Exclusiva
® Formula

Colaciones
® Granos secos

@ Proteing

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén

Analisis:

La alimentacion es fundamental para el desarrollo y crecimiento del bebe, de
acuerdo con lis datos, actualmente solo el 30% de los bebes pasan por
lactancia materna, se debe tener en cuenta los beneficios de esta, ya que esta
tiene 14 veces menos probabilidad de mortalidad, ademas de que es un factor
protector para las enfermedades, ya que fortalece el sistema inmunitario, sin
embargo, el 50% de las encuestadas, usan formula, es una opcion viable, sin
embargo, esta no tiene los mismos beneficios, y en ciertas condiciones esta

puede verse afectada por la forma en que se preparan.
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4.3 Evaluar el estado nutricional de los nifnos menores de dos afios que
acuden al centro de salud de Puerto Hondo por medio de Medidas
antropométricas

Grdfico 9: ;Como clasificaria el estado nutricional de su hijo(a) de acuerdo con su
peso en relacion con su longitud?

:Como clasificaria el estado nutricional de su hijo(a) de acuerdo con su peso en relacion con su
longitud?

100 respuestas

. Dl’!';'"-h"l(:ln“ sovara

@ Desnutricion moderada
@ Sobrepeso

@ Obesidad

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén
Analisis: El estado nutricional depende de la cantidad de nutrientes, vitaminas

que requiere el cuerpo humano, para esto es importante que se de lactancia
exclusiva para que nos nifilos no presenten desnutricion severa, el cual puede
generar multiples complicaciones durante su desarrollo a la igual desnutricidén

crénica que afecta directamente al crecimiento.

4.4 Prevalencia de la desnutriciéon en nifios de 0 a 2 afios que asisten a
control en el centro de salud puerto hondo

45 Pacientes con desnutricién sereva

=045x%1 = 450
100 Pacientes con Malnutricion 0,45x100 5%

El 45% de la poblacidén infantii menor a dos afnos presento desnutricion
cronica, dando a conocer que la mayoria tiene una alimentacion inadecuada,
debido a la falta de ingresos econdmicos, por ende, las madres no estan bien
nutridas para aportarle todos los nutrientes y vitaminas necesarias, generando

un riesgo para posibles complicaciones a futuro.
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DISCUSION

La desnutricién cronica infantil, se establece como un retraso del
crecimiento, por un estado nutricional inadecuado, a causa de un déficit
alimenticio, que sea bajo en proteinas, macronutrientes y vitaminas, que, al
estar expuesto a un periodo prolongado en los primeros afnos de vida, puede
ser perjudicial para el desarrollo fisico, cognitivo, ademas de todas sus
capacidades pueden retrasarse. Muchas veces la desnutricion tiene un
crecimiento exponencial por diferentes factores, tanto ambientales, como las
condiciones socioecondmicas.

Los factores ambientales son predisponentes directos debido a que las
familias muchas veces se establen en zonas que no poseen servicios basicos,
no constan con servicios de agua potable, dando oportunidad a contraer
infecciones por virus, bacterias y parasitos. Mientras que los factores
socioeconoémicos, se basan en los ingresos que poseen los hogares, a esto se
les denomina ingresos per capital, se caracteriza por establecer los ingresos
de un hogar y asi clasificarlos en pobreza y pobreza extrema. De acuerdo con
los resultados para ser categorizado una familia que vive en condiciones de
pobreza, los ingresos que se deben tener son menores a 84,82 dolares
mensuales, esto muchas veces impide el consumo adecuado de alimentos
nutricionales, ademas, de esto se debe implementar los pagos de los servicios
basicos.

Por otra parte, hay una linea delgada que los separa de la pobreza
extrema, con los datos de las encuestas se determina que el 12% de las
familias encuestas en el centro de salud de Puerto hondo poseen pobreza
extrema, debido a que sus ingresos son menores a 48 ddlares, son cifras
alarmantes, debido a los escases de recursos, y no solo por la malnutricién
del bebe, sino también para el de la familia en general.

Uno de los factores que incrementa la probabilidad de que los nifos
padezcan de desnutricion es el factor educativo, de acuerdo con el analisis,
solo el 67% de la poblacién analizada, ha completado la educacion
secundaria, dejando una gran parte de la poblaciébn se encuentra sin
conocimientos basicos, sobre la alimentacion, se ve reflejado el

desconocimiento sobre los alimentos que deben ser ingeridos, para tener una
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dieta adecuada, ademas, generando problemas de malnutricion a las
embarazadas, que posteriormente va a repercutir en el peso del recién nacido.
Por lo tanto, la lactancia exclusiva es fundamental hasta los 6 meses, sin
embargo, esta se puede dar hasta los dos afios. La ausencia de informacién
basica en estos aspectos puede resultar en decisiones equivocadas
relacionadas con la alimentacién y el cuidado infantil, agravando el riesgo de
desnutricion.

El nivel de pobreza en los hogares, repercute de forma directa, la
calidad de los alimentos, la cantidad, y su disponibilidad para tener un estado
nutricional adecuado para las madres de familia, quienes son las encargadas
de otorgar la lactancia, otorgando los nutrientes esenciales para los nifios, sin
embargo, se debe tener en cuenta los ingresos limitados de las familias,
resultando en un nivel inadecuado de nutricion.

Las infecciones gastrointestinales actualmente se han intensificado,
debido al consumo de aguas no tratadas, con los datos obtenidos, se identifico
que el 40% de esta poblacidon no trata el agua, y solo la consume, causando
infecciones intestinales, que pueden complicarse en trastornos de
malabsorcidn, diarreas recurrentes, generando pérdida de peso, masa
muscular a causa del déficit de nutrientes y vitaminas.

El tema de desnutricion crénica infantil, es un enemigo silencioso, que
aparece después de un tiempo prolongado, se deben plantear soluciones,
para combatirla, esto debe ser administrado entre los gobiernos y las
organizaciones no gubernamentales. Si estas confrontan el problema de
manera unificada, podria romper el ciclo de desnutricidon, beneficiando a los

ninos.
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CONCLUSION

La desnutricién cronica infantil, es considerado uno de los problemas
de salud publica, que ha incrementado el riesgo de morbimortalidad, debido a
los efectos negativos que esta enfermedad, como el retardo en el desarrollo
cognitivo, en el crecimiento de acuerdo a su peso y talla. Todo esto cuenta con
problemas su vida adulta, causando una baja productividad laboral, sus
habilidades no se desarrollaran al maximo, esto afecta a gran parte de la

productividad econoémica.

La desnutricidn crénica infantil afecta al 19% de los menores de dos
anos, actualmente esto se considera elevada, los principales factores
asociados a esta enfermedad se dan por los problemas sociodemograficos, la
mayoria de las personas tienen un limitado acceso al servicio de salud privada,
por otra parte, no siempre cuentan con un centro de salud publico, debido a
que se encuentran en zonas alejadas. Esto afecta de manera considerable a
las gestantes, debido a que, al no tener una casa de salud, no optan por tener
controles prenatales, por ende, muchas veces no se puede prevenir ciertas
complicaciones, para tener un bebe sano. No obstante, la situacién geografica
rural, es la que se encuentra con un mayor numero de dificultades para el

acceso a servicios basicos.

De acuerdo con la investigacidn, se determind que la lactancia materna
exclusiva solo se usa en un 30%, demostrando que la mayoria de los menores
de dos afios no tiene una alimentacion adecuada, relacionandolo de forma
significativa con la desnutricion cronico infantil. Se debe destacar que hay
estudios donde la lactancia materna esta presente en un 35% en menos de
seis meses, generara complicaciones como infecciones en vias digestivas,

malnutricion, ablacion precoz.
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