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Resumen

La desnutricion infantil es tratada en la actualidad como una condicidn grave en los nifios
menores de 5 afios, por ser un estado que tiene efecto directo en el desarrollo del nifio y deteriora
su capacidad de crecimiento, de aprendizaje, siendo esto un impacto en la generacion actual y
en las futuras. Es por tal motivo que la poblacion menor de 5 afios es considerada como un grupo
de atencion prioritaria a la cual debemos brindar atencion integral en salud, por esta razén el
presente trabajo tienen como objetivo determinar las causas de la desnutricion en nifios menores
de cinco afios, del centro de salud Puerto Rico en el periodo de abril a junio del 2023. La
metodologia que se utilizo fue descriptiva, transversal y correlacional, en cuanto al enfoque de
investigacion, el estudio es cuantitativo y cualitativo, considerando una poblacion de 18 nifios
menores de 5 afios, para la recoleccién de datos se aplicé una encuesta a los padres de familia,
teniendo como resultados en el tiempo del presente estudio, de los 18 nifios captados con algin
grado de desnutricién, se tom6 a 5 nifios para la muestra, 1 nifia con desnutricion aguda
moderada que hacen el 20%, 3 nifios con desnutricion cronica que hacen el 60% y 1 nifia con
desnutricion aguda grave que hace el 20%. En conclusion, mediante los instrumentos aplicados
en la investigacion se logra identificar aquellas causas que contribuyen a la prevalencia de la
desnutricion en los nifios menores de 5 afios, como principal la importancia de la alimentacién
complementaria desde los 6 meses, el tipo de alimentos que consumen, el tipo de agua que
consumen, siendo todo esto indispensable para evitar la desnutricion y otras enfermedades.



ABSTRACT

Childhood malnutrition is currently treated as a serious condition in children under 5 years of
age, as it is a state that has a direct effect on the development of the child and impairs their
ability to grow and learn, having an impact on the generation. current and in the future. It is for
this reason that the population under 5 years of age is considered a priority care group to which
we must provide comprehensive health care, for this reason the present work aims to detect
children under 5 years of age with malnutrition in the center. of Puerto Rico health from the
period from April to June 2023. The methodology used was descriptive, transversal and
correlational, in terms of the research approach, the study is quantitative and qualitative,
considering a population of 18 children under 5 years of age, To collect data, a survey was
applied to parents, with the results at the time of this study being that of the 18 children captured
with some degree of malnutrition, 5 children were taken for the sample, 2 children with
moderate malnutrition. who make up 40%, 2 children with chronic malnutrition who make up
40% and 1 child with moderately severe malnutrition who make up 20%. In conclusion, through
the instruments applied in the research, it is possible to identify those factors that contribute to
the prevalence of malnutrition in children under 5 years of age, the main one being the
importance of breastfeeding in the first months of life, complementary feeding from 6 months
of life and monitor children under 5 years of age in growth and development controls, all of

which is essential to avoid malnutrition.



1 INTRODUCCION

La desnutricion se produce por deficiencias de nutrientes y/o micronutrientes, y afecta
gravemente a lasupervivencia y desarrollo infantil. Lacarencia 0 escasez de
alimentos suficientes y adecuados, por supuesto, es una de las causas, la mala calidad de la
alimentacion infantil estd frenando actualmente la supervivencia, el crecimiento, el desarrollo y
el aprendizaje de nifios y nifias en todo el mundo. Pero la desnutricion infantil esta motivada
ademaés por otras causas, como la falta de agua y atencidn sanitaria, el bajo nivel educativo de
las madres y padres y, en ultimo término, la pobreza. La escasez o mala calidad del agua puede
hacer que nifios y nifias padezcan habitualmente diarreas u otras enfermedades, perdiendo
nutrientes y calorias. También una alta incidencia de otras enfermedades, como malaria o
neumonia, lleva a los pequefios a no asimilar los nutrientes y caer en desnutricién. Una nutricion
inadecuada de la madre durante el embarazo influye a su vez en bebés que nacen con bajo peso
y alta probabilidad de estar desnutridos. Por eso, disponer de agua potable y contar con atencion
sanitaria de calidad y cerca del hogar, son factores muy determinantes para que un nifio esté
sano o padezca desnutricion. A su vez, casi la mitad de las muertes de nifios entre 0 y 5 afios
estan relacionadas con la desnutricion, que, entre otros efectos, debilita el sistema inmunitario,
haciendo que los nifios y nifias tengan menos defensas ante otras infecciones potencialmente

mortales como la neumonia, la diarrea o la malaria. (UNICEF, 2023)

Prevencién, deteccion y tratamiento son los tres enfoques fundamentales para tratar la
desnutricion, para ello se necesita desarrollar campafias de deteccion y vigilancia del estado
nutricional de los nifios y nifias; una deteccion precoz puede evitar que el nifio llegue a un estado
critico. Aqui tiene un papel fundamental el sistema de salud, con los controles rutinarios durante
el embarazo y de seguimiento del crecimiento de los nifios y nifias y, cada vez mas, los
programas de deteccion familiar y comunitaria. Esta vigilancia cobra especial relevancia en
contextos de emergencia, sea por desastres naturales o conflictos cuando el acceso a agua,
alimentos y atencion médica, se ven amenazados. Y, por ultimo, en el caso de la desnutricion
aguda, es importante que los nifios afectados reciban tratamiento lo antes posible. Todos los
nifios y nifias tienen derecho a una nutricion adecuada y a desarrollarse sin que la desnutricion
amenace su salud y sus vidas. Poner todos los medios y recursos necesarios para prevenir,

detectar y tratar todas las formas de desnutricion deber ser una prioridad. (UNICEF, 2023)


https://www.unicef.es/causas/derechos-ninos

2.1 Justificacién

La desnutricién en nifios menores de 5 afios, continta siendo uno de los problemas de salud no
resueltos en nuestro pais y a nivel mundial, incrementando su riesgo de muerte, inhibiendo su
desarrollo cognitivo que afecta a su estado de salud de por vida. Es importante resaltar que uno
de los factores que quiza tiene un mayor peso en el origen de la desnutricion, es el factor
educativo, la educacion formal, la educacién sanitaria y nutricional que tengan los padres.
Atender a este problema es condicién indispensable para asegurar el derecho a la supervivencia
y al desarrollo de los nifios y nifias de la comunidad, asi como para garantizar el desarrollo del
pais, por tal motivo describo en este trabajo que, la falta de dotacion de micronutrientes al centro
de salud, pese a las solicitudes del establecimiento hacia el municipio, no se hace efectiva, hace
aproximadamente un afio y medio, esto es una debilidad lo que perjudica de gran manera a la
suplementacion a nuestros nifios de la comunidad, por ende se agrava su estado de desnutricion,

ya que no se apoya con ningun suplemento nutricional, a su alimentacidn durante este tiempo.

Los datos encontrados en el presente trabajo integraran a las coberturas del establecimiento de
salud para que se puedan mejorar las estrategias de dotacion de suplementos y la entrega sea de
manera regular a las madres de los menores de 5 afios, la informacion permitira disefiar
actividades de prevencidn e intervenciones educativas a las madres en prevenir la desnutricién
en la comunidad, ademas servira para el personal de enfermeria enfatizar en conocimientos en

promocion de la salud.

Por tanto, se ha realizado preguntas a los responsables del programa de nutricion del centro de
salud Puerto Rico en la temética de seguridad alimentaria, al momento no se cuenta con
informacion especifica, sobre la seguridad alimentaria en este municipio; por lo que se justifico

el desarrollo de este estudio.

Finalmente, los resultados del estudio podrian ser usados por los gestores de salud para elaborar

estrategias sanitarias que permitan cambiar o modificar la realidad de la poblacion estudiada.


https://www.monografias.com/Educacion

1.2. Planteamiento del Problema

La ausencia de micronutrientes y macronutrientes puede afectar de gran manera en el
retardo del crecimiento de los nifios de la comunidad Puerto Rico ya que cuando las madres
asisten al control y crecimiento de sus hijos les informan que no tienen disponibles estos

suplementos que son necesario tanto intelectual como fisico de los menores.

A nivel mundial segun la (UNICEF, 2020), manifiesta que existen unos 200 millones
de nifios, sobre todo en paises de medianos y bajos ingresos, donde los nifios tienen retraso en
el crecimiento y desnutricidn, debido a todas estas circunstancias la desnutricion se da por

ausencia y deficiencias vitaminicas o de micronutrientes esenciales.

De acuerdo con resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (EDSA
2016) en Bolivia se redujo la desnutricion crénica del 32.3% al 16% en nifios menores de 5

afios, en todo el pais.

Médicos del Programa Mi Salud brindaron evaluacién médica gratuita a 1.797.460
nifios menores de cinco afios en los nueve departamentos del pais, para verificar el control de
crecimiento, alimentacion desarrollo corporal, toma de peso y talla, de los cuales se registraron
a 102.431 nifios con talla baja. (MINISTERIO DE SALUD, 2017)

Segun datos del (EDSA, 2016) en Pando, el indicador T/E existe 5,3% debajo de -3
DE, 16,8% debajo de n-2 DE, para el indicador P/T existe un 0,9% por debajo de -3 DE y 1,4%
por debajo de -2 DE.

Para el 2020 se registro el 20% en desnutricidn crénica en nifios menores de 2 afios,
se presentd el 9% en desnutricion aguda en nifios menores de 2 afios, el 7% en desnutricion
aguda en nifios de 2 a menor de 5 afios. (PANDO PTDI, 2023)

Por lo que actualmente el Municipio de Puerto Rico cuenta con 18 nifios con
desnutricion, segun datos del Centro de Salud Puerto Rico, programa de nutricion.
(FORMULARIO 302B SNIS/VE, 2023).

El Centro de Salud Puerto Rico presenta a 3 nifios con desnutricién aguda que hacen

el 2%, en relacién a la desnutricidn crénica se presenta un 7% que equivale a 4 nifios.



1.1.1. Pregunta de investigacion

¢Cuales son las causas de la desnutricidn en los nifios menores de 5 afios en el centro de salud

Puerto Rico durante el periodo de abril a junio del 2023?

1.3. Delimitacion del Estudio.

1.3.1. Delimitacion tematica
En la presente investigacion se abordd las causas de nifios menores de cinco afos con

desnutricién.

1.3.2 Delimitacion espacial
La investigacion se realizd en el departamento de Pando del centro de salud Puerto Rico, en la

localidad de Puerto Rico.

1.3.3 Delimitacién temporal
Se realizé la investigacion durante el periodo de abril a junio 2023.

1.4 Objetivo General

Determinar las causas de la desnutricién en nifios menores de cinco afos, del centro de salud

Puerto Rico en el periodo de abril a junio del 2023.

1.4.1. Objetivos Especificos

» ldentificar los datos sociodemograficos de los padres de familia de los nifios menores
de 5 afios.

» Indagar sobre las practicas de la lactancia materna, alimentacién complementaria,
consumo de agua y medidas de higiene que realizan las madres en beneficio de los
nifos.

» ldentificar actitudes de los padres respecto a la asistencia al control o atencion de salud

en caso de enfermedad de los nifios



2 MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En la provincia de Santa Elena (Colonche), pais de Ecuador se realizé un estudio
(ALCIVAR, 2022) con el tema de prevalencia de la desnutricion en nifios de educacion inicial,
tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la prevalencia de la desnutricion en nifios
de 3 a 5 afios de educacion inicial. Aplicando la metodologia deductivo, inductivo y analitico

de tipo documental.

Como consecuencia a la prevalencia de la desnutricion en los nifios de inicial se da por
factores de lactancia y alimentacion complementaria. la primera por influir el tiempo que se
mantiene como alimentacién complementaria en la etapa de los primeros meses de vida y la
segunda en que se consumen alimentos que estan combinados en las proporciones adecuadas

para que puedan ser considerados nutritivos para los nifios y nifias. (ALCIVAR, 2022)

Por otra parte, en Riobamba cuidad en Ecuador se llevo a cabo una investigacion por
(MOSCOSO, 2021) sobre caracterizacion de la desnutricion infantil en Latinoamérica, se
planted el objetivo realizar un estudio de protocolos sobre la caracterizacion de la desnutricion
infantil en Latinoamérica. Se implement6 la modalidad documental o bibliografico, de método

descriptivo y transversal.

Como resultado de esta investigacion, se muestra que la desnutricién infantil constituye
un grave problema de salud publica, el factor comun seria la pobreza, de acuerdo a las
estadisticas publicadas por el banco mundial sobre prevalencia de desnutricion en Latinoamérica
se puede evidenciar que el mayor porcentaje de desnutricion se presentd en Haiti (48%)
(MOSCOSO0, 2021)

Por consiguiente, en Per, se publicé una investigacion por (DELGADO, 2021) con el
tema factores socioeconémicos y demograficos asociados a la desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afios - naranjos alto, cajaruro, 2019, que tuvo como objetivo determinar la

asociacion de los factores socioeconémicos y demograficos con la desnutricion cronica en los



niflos menores de 5 afios en Naranjos Alto, Cajaruro, 2019. Este estudio fue cuantitativo de tipo
descriptivo, de corte transversal y correlacional.

En conclusion y recomendacion, la alimentacion y los factores socioecondémicos, tienen
asociacion estadistica con la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios, en cuanto al
personal de salud es necesario ejecutar los programas de nutricion y sensibilizar a los padres de
familia para que acudan al Centro de Salud al control de crecimiento y desarrollo de sus nifios

para la deteccion oportuna de la desnutricion y evitar complicaciones. (DELGADO, 2021)

Finalmente se realiz6 una investigacion por (GRANIZO, 2022) con el tema Influencia
del factor socioecondémico asociado a la desnutricion en nifios de 2 a 5 afios, por lo que planteo
como objetivo exponer los principales factores socioecondmicos que influyen en la incurrencia
de la desnutricion infantil en menores de 2 a 5 afios, El estudio investigativo es de modalidad

cualitativa no experimental de tipo documental.

En conclusién, los principales factores encontrados son: la estratificacion social, nivel de
escolaridad materna, acceso a servicios basicos y déficit de atenciones médicas. Como hallazgo
fortuito se encontrd que, a pesar de existir programas tanto a nivel mundial como local para
erradicar la desnutricién infantil, el indice de esta no disminuye como se espera, al contrario, ha
aumentado los casos debido al déficit econémico en los paises latinoamericanos o hispano
hablantes debidos en su mayoria a la crisis monetaria que se presenta post pandemia en los
distintos gobiernos.

2.2 Bases legales

La presente investigacion tiene su sustento en el siguiente marco legal:
e Constitucion politica del Estado Plurinacional de Bolivia
Ley N2 775 — ley de promocion de alimentacion saludable
La presente ley establece el marco normativo en tema de alimentacion saludable, con el fin
ultimo de contribuir al ejercicio del derecho humano a la salud y a la alimentacion sana,

adecuada y suficiente para vivir bien. (FAO, 2019)



ARTICULO 1. (OBJETO). La presente Ley tiene por objeto establecer lineamientos y
mecanismos para promover habitos alimentarios saludables en la poblacion boliviana, a fin de
prevenir las enfermedades cronicas relacionadas con la dieta.

ARTICULO 2. (FINALIDAD). La presente Ley tiene la finalidad de contribuir al ejercicio del
derecho humano a la salud y a la alimentacion sana, adecuada y suficiente para Vivir Bien.
ARTICULO 7. (DEFINICIONES). Para efectos de la presente Ley, se establecen la siguiente
definicion:

Alimentacién Saludable. Es una alimentacion variada, preferentemente en estado natural o con
procesamiento minimo, que aporta energia y nutrientes que cada persona necesita para
mantenerse sana, permitiéndole tener una mejor calidad de vida en todas las edades. (FAO,
2019)

ARTICULO 12. (CONSUMO DE AGUA). Las instituciones publicas y privadas, incentivaran

en sus ambientes el consumo de agua apta para el consumo humano. (FAO, 2019)

2.3 Bases tedricas.

2.3.1 Desnutricién
Es la ingesta insuficiente o deficiente de alimentos de forma continua o periodica, que
es muy bajo para satisfacer y cumplir las necesidades basicas de energia alimenticia, ya sea por
la absorcion deficiente o por el uso bioldgico insuficiente de los nutrientes consumidos.
(GRANIZO, 2022)

2.3.2 Clasificacion de desnutricion. —
2.3.2.1 Desnutricidon cronica (talla/edad)

Se produce por la carencia de nutrientes por periodos prolongados o episodios de
infecciones recurrentes, asociados con condiciones socioeconémicas precarias, nutricion y salud
deficiente de las madres, cuidados no apropiados para el nifio. Al comparar la talla del nifio con el
estandar recomendado para su edad, se manifiesta como retraso en el crecimiento el cual puede
iniciar desde el nacimiento, por lo que se dan consecuencias irreversibles y debe existir una

intervencion del nifio antes de que cumpla los dos afios. (LIMACHI, 2022)



2.3.3 Desnutricion aguda (peso/talla)
2.3.3.3.1 Desnutricion aguda moderada
Es la forma de desnutricion que requiere atencién medica porque altera los procesos
vitales del que lo padece, el nifio presenta un retraso en el crecimiento, indicando una carencia
de los nutrientes cal6ricos durante un tiempo prolongado provocando un retraso fisico, mental
que afecta en el aprendizaje. (DELGADO, 2021)

2.3.3.3.2 Desnutricion aguda grave
La desnutricion aguda grave es un problema médico y social, aun no resuelto y
consecuencia de multiples factores que afectan de manera negativa la seguridad alimentaria. La
DAG puede presentarse en tres formas clinicas que son: el marasmo o emaciado, desnutricion
edematosa o kwashiorkor, ubicado en miembros inferiores, tronco y/o rostro, se denomina a la
ocurrencia de ambos fendmenos “desnutricion mixta” (MINISTERIO DE SALUD , 2017)

2.3.4Causas de la desnutricion

El 90% de desnutricion es a causa de la sub alimentacion de las personas, ya sea por
déficit de cantidad o calidad de los alimentos consumidos, esto es debido a la alimentacion
pobre, falta de higiene o falta de técnica de alimentacion de los nifios por otro lado el 10% es
producido por infecciones diarreicas y respiratorias que frecuentemente padecen los nifios.
(DELGADO, 2021)

2.3.5Consecuencias de la desnutricion

Una embarazada con ingesta de alimentos deficientes obtiene el nacimiento de un bebe
con bajo peso y con una probabilidad de muerte en los primeros meses de vida, si persiste con
bajo peso el nifio es candidato a tener enfermedades cardiovasculares o diabetes; ademas del
bajo crecimiento en estatura y desarrollo intelectual del nifio, por ende, una mayor desercion
escolar y menor probabilidad de un empleo con buena remuneracion y afectandole en la adultez.
(DELGADO, 2021)



2.3.6 Prevencion de la desnutricion

Para lograr prevenir la desnutricion infantil se debe actuar valorando el estado
emocional, social, fisico y nutricional, suplementacion con micronutrientes y macronutrientes,
esquema de vacunacion completa, pinzamiento del cordén cuando este deje de latir,
administracion de vitamina K, pruebas de tamizaje neonatal, lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses y luego alimentacion complementaria, control de crecimiento y desarrollo. A

demas a los 6 meses con micronutrientes hasta los 59 meses de edad. (DELGADO, 2021)

2.3.7 Macronutrientes y micronutrientes:
2.3.7.1 Macronutrientes

Incluye a los subgrupos de carbohidratos, proteinas y grasa, encargados de proporcionar
energia al organismo, son elementos nutricionales presentes en determinados grupos
alimenticios, capaces de aportar beneficios imprescindibles para el organismo cuando son
consumidos diariamente. Los macronutrientes aportan energia para la realizacion de procesos
en el organismo, ayudan a crear y reparar estructuras, fomentan el crecimiento y participan en
diversas funciones metabdlicas, de manera que su importancia es clara, suelen estar presentes
en gran proporcion en los alimentos que los contienen, de modo que consumir algun alimento

de estos a diarios es suficiente para obtenerlos.

2.3.7.2 Micronutrientes

Se refiere a las vitaminas y los minerales que son indispensables para el ser humano, que
se necesitan en cantidades minimas para los diferentes procesos bioquimicos y metabélicos del
organismo. El cuerpo humano no puede sintetizar las vitaminas ni los minerales y, por tanto, se
deben obtener de los alimentos y en circunstancias especiales mediante la suplementacion de
compuestos sintéticos. Estos nutrientes son parte esencial de enzimas y proteinas que son vitales
para el crecimiento fisico y el desarrollo cognoscitivo, el mantenimiento fisiologico y la
resistencia a la infeccion. Como los requerimientos diarios de vitaminas y minerales son
relativamente pequefios (micro gramos o miligramos), se les denomina "micronutrientes."
(GISBERT, 2018)



2.3.8 Chispitas nutricionales

Las chispitas nutricionales son una mezcla de micronutrientes en forma de polvo para
mezclar en los alimentos preparados en el hogar. Cualquier alimento preparado en casa puede
ser instantaneamente fortificada mediante la adicion de chispitas nutricionales. Las chispitas
contienen hierro micro encapsulado e incluso en algunos casos nano encapsulado por
laboratorios para mejorar su percepcion gustativa. El encapsulado se refiere a una fina capa de
lipidos (grasa vegetal) que impide la disolucién del hierro en las comidas (con una temperatura
no mayor a 30°), evitando de manera su cambio de color y sabor. Es una Unica formulacion es
posible introducir otros nutrientes como zinc, vitamina A, Vitamina C, Acido Folico. Las
chispitas nutricionales, fueron desarrolladas para prevenir, tratar la anemia y las deficiencias de
hierro entre los nifios pequefios. Ademas, se suman beneficios que van desde combatir la
desnutricion, la anemia nutricional y mejorar la inapetencia y otros signos asociados a la anemia.
(GISBERT, 2018)

2.3.9 Vitamina A

Lavitamina A, llamada también anti infecciosa, protege de las enfermedades infecciosas
(aumenta las defensas del organismo), ceguera nocturna y otros problemas oculares y facilita la
regeneracion de epitelios y piel. La deficiencia de vitamina A provoca alteraciones en la funcion
visual, en la regeneracion de epitelios y piel y en las reacciones de defensa del organismo.
(MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, 2009)

2.3.10 Alimento complementario
2.3.10.1 Nutribebe

El Nutribebé es un alimento complementario elaborado industrialmente, cuyo objetivo
es el de proporcionar al nifio o nifia de 6 a 23 meses de edad, un alimento de gran calidad que
complemente, por un lado, a la leche materna y, por otro, a los alimentos complementarios que
recibe el nifio o nifia en el hogar. (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, 2009)
El “Alimento Complementario Nutribebé” es un producto en polvo, fabricado a base de cereales
(arroz o maiz blanco), leche entera en polvo, materia grasa, azucar y fortificado con una pre-
mezcla de vitaminas y minerales, destinado a ser empleado como un alimento complementario

a partir de los 6 hasta los 23 meses. Este producto debera ser adquirido por los municipios,
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siguiendo las normas del Ministerio de Salud y Deportes. La racion diaria de Nutribebé para
nifias y nifios de 6 a 23 meses, es de 50 gramos, dividida en dos porciones de 25 gramos cada
una, cantidad que debe ser medida con la cuchara medidora incluida dentro del envase. Cada
porcion debe ser preparada con 100 mililitros de agua segura, agua hervida fria o tibia o jugos
de frutas naturales (equivalente a dos cucharas medidoras). ElI Nutribebé preparado con la
cantidad de agua indicada tiene una consistencia semisolida (papilla) y debe ser proporcionado
a media mafana y a media tarde (entre comidas). La porcion preparada debe ser consumida
inmediatamente y no ser guardada ni recalentada para un consumo posterior. La cantidad total
de Nutribebé a ser entregada por mes a cada nifio serd de 1.500 gramos (dos bolsas cada mes a
partir de los seis meses hasta antes que cumpla dos afios). (MINISTERIO DE SALUD, 2013)

2.3.11 TRATAMIENTO
2.3.11.1 Zinc

Segun el (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, 2009) En el caso de que el nifio/a
de 6 meses a menor de 2 afios de edad presente talla baja, una de las intervenciones que se viene
promoviendo con gran énfasis, mediante la estrategia AIEPI-Nut, es la suplementacion con zinc.
El zinc desempefia un rol critico en el crecimiento celular, diferenciacion celular y metabolismo,
los nifios que recibieron suplementacion con zinc presentaron mayor incremento de la talla, en
comparacion con los controles.
Los posibles mecanismos que explican el efecto de la suplementacion con zinc en el crecimiento
de los nifios y nifias son:
* Disminucién de la morbilidad, principalmente diarrea
* Incremento de la eficiencia en el uso de la proteina de la dieta y de la energia
* Incremento del apetito y del consumo de alimentos.
En el marco del Programa Desnutricion Cero, en el AIEPI-Nut Clinico se incorporo6 la
suplementacion con zinc, como parte del manejo de la desnutricion cronica (talla baja), junto
con las recomendaciones para una adecuada alimentacion. Vale la pena mencionar que la
suplementacion con zinc es una estrategia novedosa, se recomienda su administracion desde una

perspectiva nacional y a gran escala.
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Zinc para tratamiento de la desnutricion aguda moderada.

EDAD

Jarabe de Zinc

Frasco de 20 mg/ 5ml

administrar una vez al dia

durante 14 dias.

Tablas dispersables de Zinc
Tabletas de 20 mg
Diluir en 5 ml de agua (una
cucharilla) adm. Una vez al
dia durante 14 dias.

2 a menor de 6 meses

Media cucharilla

Media tableta

Mayor de 6 meses

Una cucharilla

Una tableta

Zinc para suplementacidn terapéutica en talla baja, en nifios (as) de 6 meses a menor de 2 afios.

Jarabe de Zinc

Frasco de 20 mg/ 5ml administrar una vez al

dia durante 3 meses (12 semanas)

Tablas dispersables de Zinc
Tabletas de 20 mg
Diluir en 5 ml de agua (una cucharilla)

adm. Una vez al dia durante 3 meses (12

semanas).

Media cucharilla (10mg).

Media tableta (10mg).

2.3.12 ATLU (alimento terapéutico listo para su uso)

El alimento terapéutico listo para usar (ATLU) (Ready-to-Use Therapeutic Food en

inglés), es una pasta preparada a base de cacahuetes, rica en nutrientes, que contribuye a salvar

la vida de millones de nifios y nifias amenazados por la desnutricion aguda en todo el mundo.

Este alimento tiene enormes beneficios porque no necesita conservacion en frio y se mantiene

fresco hasta dos afios. Ademas, no se mezcla con agua que, en muchas zonas, podria estar

contaminada. Cada paquete viene listo para usar. Los padres tienen que abrir el paquete, darselo

a los nifios y ver como crecen saludables y fuertes. (UNICEF, 2023)
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El nifio (a) debe recibir el Alimento Terapéutico Listo para el Uso (ATLU), en su hogar durante

dos semanas.

EDAD

NUMERO DE SOBRES DE ATLU
PARA DESNUTRICION AGUDA
MODERADA

6 meses a menor de 2 afos

1 en 24 horas

2 afos a menor de 5 afios

2 en 24 horas

Dosis y numero de sobres de ATLU para el tratamiento de la desnutricion aguda grave, mientras

se organizay se logra la referencia.

Peso del nifio (a) en kg. N° de sobres
35-3.9 1.5
40-54 2
5.5-6.9 2.5
7.0-84 3.5
95-104 4

10.5-11.9 4.5

12.0-13.5 )

Menor 13.5 En base a
200K cal/kg/dia

2.3.13 VITAMINA A. Como suplemento universal a todos los nifios (as) de 6 meses a menores

de 5 afos.

EDAD VITAMINA A MEGADOSIS

200.000 UI 100.000 U1
6 a menor de 12 meses Y2 perla 1 perla
12 meses a menor de 5 afios 1 perla 2 perlas
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2.3.13.1 VITAMINA A. Como parte del tratamiento de la desnutricién aguda grave y aguda

moderada.
EDAD DOSIS UNICA DE VITAMINA A
2 a menor de 6 meses 50.000 Ul
(media perla de 100.000 UI)
6 a menor de 12 meses 100.000 UI
12 meses a menor de 5 afios 200.000 UI

2.3.14 CHISPITAS NUTRICIONALES

Como suplementacidn nutricional para todos los nifios (as) de 6 a menores de 5 afios.

EDAD Chispitas nutricionales
6 a menor de 12 meses 1 sobre por dia (60 sobres)
12 meses a menor de 2 afios 1 sobre por dia (60 sobres)

2.3.13 Lactancia y alimentacion complementaria

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Es segura y limpia y contiene
anticuerpos que protegen de muchas enfermedades propias de la infancia. Ademas, suministra
toda la energia y nutrientes que una criatura necesita durante los primeros meses de vida, y
continta aportando hasta la mitad o mas de las necesidades nutricionales de un nifio durante la

segunda mitad del primer afio, y hasta un tercio durante el segundo afio. (OMS, 2023)

La lactancia materna durante los primeros seis meses de vida aporta muchos beneficios
tanto al nifio como a la madre. Entre ellos destaca la proteccion frente a las infecciones
gastrointestinales. El inicio temprano de la lactancia materna (en la primera hora de vida)
protege al recién nacido de las infecciones y reduce la mortalidad neonatal. El riesgo de muerte
por diarrea y otras infecciones puede aumentar en los lactantes que solo reciben lactancia

parcialmente materna o exclusivamente artificial. (OMS, 2021)

La lactancia materna es la norma bioldgica de alimentacion de todos los mamiferos,

incluidos los seres humanos. La lactancia materna es fundamental para alcanzar los objetivos
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mundiales establecidos en materia de nutricion, salud y supervivencia, crecimiento econémico
y sostenibilidad ambiental. (UNICEF, 2018)

Carolina Limachi en su investigacion sobre ““Estilos parentales de alimentacion infantil
y su relacion con el estado nutricional de preescolares en Atencion Primaria de Salud™” destaco

3

“la leche materna es considerada “una gota blanca de oportunidades”, compuesta de de,
leucocitos, oligosacaridos, lisozima, lactoferrina, interferon gama, nucle6tidos, citoquinas y
otros, ofreciendo una proteccion pasiva al aparato gastrointestinal y respiratorio superior como
bronquiolitis, asma, catarros, neumonias, infecciones del tracto urinario, enterocolitis

necrotizante y a su vez estrecha el vinculo del binomio madre-hijo™". (LIMACHI, 2022)

La alimentacion complementaria se inicia alrededor de los seis meses, las necesidades
de energia y nutrientes del lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche
materna, por lo que se hace necesaria la introduccién de una alimentacion complementaria. A
esa edad el nifio también esta suficientemente desarrollado para recibir otros alimentos. Si no se
introducen alimentos complementarios alrededor de los seis meses o si son administrados de

forma inadecuada, el crecimiento del nifio puede verse afectado. (OMS, 2021)

La alimentacion complementaria se inicia alrededor de los seis meses, las necesidades
de energia y nutrientes del lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche
materna, por lo que se hace necesaria la introduccién de una alimentacién complementaria. A
esa edad el nifio también esta suficientemente desarrollado para recibir otros alimentos. Si no se
introducen alimentos complementarios alrededor de los seis meses o0 si son administrados de

forma inadecuada, el crecimiento del nifio puede verse afectado. (OMS, 2021)

La alimentacién complementaria (AC) se considera un proceso por el cual se ofrecen
al lactante alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche materna o de una férmula infantil

como complemento y no como sustitucion de esta. (AEP, 2018)

La alimentacion complementaria de los nifios inicia a los 6 meses para suplir las

necesidades energéticas que la leche materna no brinda, en las primeras dos semanas al iniciar
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los 6 meses debe alimentarse con alimentos aplastados tipo puré o papillas con una cantidad de
3 cucharadas rasas en cada comida, con una frecuencia de dos comidas mas leche materna, en
la tercera y cuarta semana se debe alimentar por lo menos 3 veces al dia, 6 cucharadas rasas en
cada comida. A los 7 meses debe recibir 7 cucharadas rasas en las comidas principales y comer
5 veces al dia, desayuno, almuerzo y cena; en los dos restantes darle nutribebe, ir aumentando
una cucharada por cada mes cumplido, hasta llegar a 11 cucharadas rasas 0 mas a los 11 meses.
(MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, 2013)

Los alimentos de origen animal ricos en hierro se les debe ofrecer todos los dias
como: higado, pescado, carnes acompafiado de frutas y verduras (naranja, platano, maracuya,
carambola zanahoria, zapallo espinaca y papaya) ademas de menestras como lentejas, habas,
arvejas y frijoles, incluir aceite vegetal y sal yodada en todas las preparaciones sin dejar de dar
su lactancia hasta los dos afios de vida del nifio. (DELGADO, 2021)

2.3.14 Medidas antropométricas
2.3.14.1 Antropometria
Es el proceso de medir las dimensiones y las caracteristicas fisicas de la persona
utilizando las variables antropométricas como la talla, peso, perimetro cefalico, perimetro
abdominal, se realiza desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias en los nifios con
prioridad en todos los establecimientos de Salud. (ALCIVAR, 2022)

2.3.14.2 Peso
Es la medida que determina la masa corporal total. Es muy sensible a enfermedades

y cambios nutricionales y puede variar rapido, en dias, incluso horas. (ALCIVAR, 2022)
2.3.14.3 Talla o longitud

Esta mide el crecimiento lineal, por decir, el tejido 6seo, no varia tan facilmente

como peso y requiere de periodos largos para verse afectada. (ALCIVAR, 2022)
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2.3.14.4 Circunferencia cefélica

Es la medicion del perimetro de la cabeza de un nifio en su parte mas grande. Se
mide la distancia que va desde la parte por encima de las cejas y de las orejas y alrededor de
la parte posterior de la cabeza. (DELGADO, 2021)

2.3.15 Indicadores
2.3.15.1 La talla para la edad
El tamafio es una medida de la longitud o altura de todo el cuerpo, se expresa en
centimetros (cm). Este indicador se determina al comparar la talla obtenida con la referencia
para la misma edad y el mismo sexo en la talla para la edad. Sus resultados obtenidos se
categorizan segun la escala de percentiles o puntacion Z graficada en la curva de
crecimiento. (ALCIVAR, 2022)

Segun la atencién integral al continuo del curso de la vida, se considera talla baja, cuando el
punto cae por debajo de la curva -2 DE. (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, 2013)

2.3.15.2 Peso para la talla

Indicador de crecimiento que relaciona el peso con la talla. Este refleja el peso
corporal en proporcion al crecimiento alcanzado en longitud o talla indicando la situacion
actual del estado nutricional del nifio, independiente de la edad. Para la desnutricion aguda
moderada, se compara el peso de la talla (P/T), encontrandose con las tablas por debajo de
-2 DE. (DELGADO, 2021).

La desnutricion aguda grave, se clasifica si tiene, uno 0 mas de los siguientes:
emaciacion visible, edema en ambos pies, palidez palmar intensa, el indicador P/T, el punto
cae por debajo de -3 DE. (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, 2013)

3 DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudio

El estudio es descriptivo de corte trasversal y de enfoque mixto.
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3.1.1 Investigacion descriptiva: Es descriptiva porque vamos a describir el problema en un

contexto determinado, trabajar en el ambiente natural que conviven y asisten los nifios y sus
padres, donde fueron consultados para revelar las interacciones entre variables socioldgicas,
psicoldgicas y formativas que inciden en la prevalencia e incidencia de la desnutricion en los
nifios y nifias menores de cinco afios que realizan su control de crecimiento y desarrollo en el

Centro de Salud Puerto de la localidad de Puerto Rico.

3.1.2 Descriptivo: Porque se puede describir los datos y caracteristicas importantes de un

fendmeno en estudio. Describe preferencias de un grupo o Poblacién.

3.1.3 Transversal: Porque la investigacion se realizé en un determinado tiempo y se pudo

recolectar datos en un solo momento.

3.2 Enfoque de Investigacion: Cuantitativo
3.2.1 Cuantitativo: Porque se recolecta datos y se prueba con medicién numérica y su analisis

estadistico.

3.3 Disefio de la investigacion.
3.3.1 Investigacion de campo: Los nifios de la investigacion pertenecen a la comunidad de

Puerto Rico.

3.4 Poblacion - universo
18 nifios (as) menores de 5 afios con algun grado de desnutricion aguda y/o crénicas del area

de influencia del Centro de Salud Puerto Rico

3.4.1. Muestra.
Se considera para la muestra 5 nifios (as), que fueron captados durante el proceso de la practica;
y que fueron clasificados con algun grado de desnutricién agudas y/o crénicas, en los cuales se

realizé el seguimiento verificando la evolucion de cada caso y bajo la autorizacion de los padres.
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3.4.2. Tipo de muestreo:

3.4.2.1 No probabilistico por conveniencia: Porque se recolecto datos disponibles del
programa de nutricion, se realiza la verificacion de la vivienda de los menores los cuales
formaron parte de la muestra de estudio representado por nifios menores de 5 afios que estan en

la misma comunidad de Puerto Rico, con algin grado de desnutricion.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos o procedimientos utilizados

3.5.1 Técnica

Al aplicar la encuesta permitio recolectar datos mediante el cuestionario de preguntas que
tienen aspectos de la variable, factores socioecondémicos y demogréaficos, para la variable
desnutricion cronica, se utilizo las curvas de crecimientos, se realizo el control de peso y talla
para los datos antropométricos de los nifios para saber su estado nutricional, para obtener datos
reales se realizd la visita domiciliaria a cada uno de los nifios que formaron parte de la muestra

con autorizacion previa de los padres.

3.5.2 Instrumento

Se aplico el cuestionario a los padres y/o madres de los nifios con desnutricion crénica
menores de cinco afos de la localidad de Puerto Rico para evaluar los factores socioeconémicos
y demograficos que se asocian a la desnutricién cronica en los nifios, el cual se divide en dos
partes, la primera incluye datos del tutor del nifio o (a) con factores socioeconémicos y
demogréaficos que contiene; ocupacién del tutor, edad del tutor, grado de instruccion, estado
civil y actividades de higiene en la vivienda. La segunda parte incluye datos de los nifios, si la
madre realiza el control de crecimiento y desarrollo, ha recibido charlas sobre nutricion, el
acceso a alimentos adecuados de los nifios, el nimero de nifios menores que viven en su
domicilio, genero de los nifios menores de cinco afos, si el nifio sigue recibiendo leche materna
0 hasta los cuantos meses ha recibido la leche materna y enfermedades que sufre el nifio con

frecuencia.

19



4 ANALISIS RESULTADOS

TABLA 1. PORCENTAJE DEL GENERO DE LOS PADRES DE
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION, DEL
C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023.

VARIABLE FEMENINO MASCULINO
Ne° % N©° %

Desnutricion Aguda 1 20%

Moderada

Desnutricion Aguda 1 20%

Grave

Desnutricion Cronica 3 60%

TOTAL 4 80% 1 20%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICA 1. PORCENTAJE DEL GENERO DE LOS PADRES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION, DEL C.S. PUERTO RICO DE
ABRIL A JUNIO 2023.

= FEMENINO
= MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta realizada en la localidad de Puerto Rico, se observa que el 80%
de las personas encuestadas eran de sexo femenino y el 20% era de sexo masculino.
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TABLA 2. PORCENTAJE DEL NIVEL DE INSTRUCCION DE
LOS PADRES ENCUESTADOS DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS CON DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL

A JUNIO 2023

VARIABLE D.A.M. D.AG. D.C. TOTAL
N° % N° % N° %

SIN INSTRUCCION
PRIMARIA 1 20% 1 20% 2 40%
SECUNDARIA 1 20% 1 20% 2 40%
TECNICO 1 20% 1 20%
UNIVERSITARIO

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICA 2. PORCENTAJE DEL NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES
ENCUESTADOS DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION
DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

m SIN INSTRUCCION ®PRIMARIA SECUNDARIA
TECNICO = UNIVERSITARIO

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta realizada en la localidad de Puerto Rico, podemos observar que
40% de los encuestados han concluido sus estudios a nivel secundario, el otro 40% solo

estudiaron hasta nivel primario y solo el 20 % a nivel técnico.
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TABLAS. PORCENTAJE DE LA OCUPACION DE LOS PADRES
ENCUESTADOS DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO

2023
VARIABLE D.AM. D.AG. D.C. TOTAL
Ne° % Ne° % Ne° % N %
LABORES DE CASA 1 20% 3 60% 4 80%
COMERCIANTE
AGRICULTOR 1 20% 1 20%
CARPINTERO

GRAFICA3. PORCENTAJE DE LA OCUPACION DE LOS PADRES
ENCUESTADOS DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION
DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

= | ABORES DE CASA

= COMERCIANTE

= AGRICULTOR
CARPINTERO

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta elaborada en la localidad de Puerto Rico, observamos que el
80% de las madres encuestadas, su ocupacion es ama de casa y un 20 % se dedican a la
agricultura.
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TABLA 4. PORCENTAJE DEL ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
ENCUESTADOS DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO

2023
VARIABLE D.A.M. D.AG. D.C. TOTAL
NP % NP % NP % N° %
SOLTERA (O) 1 20% 1 20% 2 40%
CASADA (0) 1 20% 1 20%
CONCUBINA (O) 1 20% 1 20% 2 40%
VIUDA (O)

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICA4. PORCENTAJE DEL ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
ENCUESTADOS DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION
DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

u SOLTERA (0)
CASADA (0)

= CONCUBINA (O)

= VIUDA (0)

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta elaborada en la localidad de Puerto Rico podemos observar que
el 40% % de las personas encuestadas, su estado civil es concubino y el otro 40% es soltero y
solo el 20% es casado.
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TABLAS. PORCENTAJE DE TIPOS DE DESNUTRICION DE
LOS NINOS CAPTADOS EN EL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A
JUNIO 2023

VARIABLE N° %
DESNUTRICION AGUDA MODERADA
DESNUTRICION AGUDA GRAVE
DESNUTRICION CRONICA

TOTAL

Fuente: Elaboracién propia

20%

20%

60%
100%

gl w|l r|

GRAFICA5. PORCENTAJE DE TIPOS DE DESNUTRICION DE LOS NINOS
CAPTADOS EN EL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

= DESNUTRICION AGUDA
MODERADA

DESNUTRICION AGUDA
GRAVE

m DESNUTRICION CRONICA

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta realizada en la localidad de Puerto Rico, a los padres de los
nifios menores de 5 afos, se observd que el 60% de los nifios tiene desnutricion cronica, el 20%

tienen desnutricion aguda moderada y el otro 20% tiene desnutricion aguda grave.

24



TABLA 6. PORCENTAJE DE LA EDAD DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO
DE ABRIL A JUNIO 2023

VARIABLE D.A.M. D.A.G. D.C. TOTAL
N© % N© % No° % N° %
la.-2 afios 1 20% 1 20%
2 a-2-6 meses 1 20% 1 20%
2a.6 m. -3 afios 1 20% 1 20% 2 40%
3 a. - 3a. 7Tmeses 1 20% 1 20%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICA 6. PORCENTAJE DE LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS CON DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

M 1a.-2 aios
M2 a-2-6 meses
M 2a.6 m. -3 afios

3 a. - 3a. 7meses

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la encuesta elaborada a los padres de los nifios menores de 5 afios de la
localidad de Puerto Rico, podemos observar que el 40% de los nifios tienen la edad de entre 2
afios y 6 meses a 3 afos, el 20% tienen la edad de 1 afio a 2 afios, el otro 20% cuenta con 2 afios

a 2 aflos y 6 meses, por ultimo, el 20% cuenta con 3 afios a 3 afios y 7 meses.
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TABLAT7. PORCENTAJE DEL GENERO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO
RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

VARIABLE FEMENINO MASCULINO
N° % N° %

Desnutricion Aguda 1 20%

Moderada

Desnutricion Aguda 1 20%

Grave

Desnutricién Cronica 1 20% 2 40%

TOTAL 3 60% 2 40%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICA 7. PORCENTAJE DEL GENERO DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS CON DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

= FEMENINO
= MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta elaborada en la localidad de Puerto Rico se observa que el 60%
de los nifios menores de 5 afios son de sexo femenino y solo el 40% es de sexo masculino.
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TABLA 8. PORCENTAJE DE PADRES QUE LLEVAN A SUS
HIJOS AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
EL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

VARIABLE D.AM. D.AG. D.C. TOTAL
Ne° % Ne° % Ne % N©° %

Sl 1 20% 3 60% 4 80%

NO 1 20% 1 20%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICA8. PORCENTAJE DE PADRES QUE LLEVAN A SUS HHNOS AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESRROLLO EN EL C.S. PUERTO RICO DE
ABRIL A JUNIO 2023

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta que se realiz6 en la localidad de Puerto Rico podemos observar
que el 80% de los padres encuestados si llevan a sus nifios menores de cinco afios al control de

crecimiento y desarrollo el 20% no llevan a sus nifios a su control de crecimiento y desarrollo.
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TABLA9. PORCENTAJE DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON DESNUTRICION QUE TIENEN EL CARNET DE SALUD
INFANTIL EN EL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

VARIABLE D.AM. D.AG. D.C. TOTAL
Ne° % Ne° % Ne % N©° %

Sl 1 20% 3 60% 4 80%

NO 1 20% 1 20%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICA9. PORCENTAJE DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
DESNUTRICION QUE TIENEN EL CARNET DE SALUD INFANTIL EN EL C.S.
PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

u S|
NO

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta realizada en la localidad de Puerto Rico, podemos observar que
el 80% de los padres encuestados mencionaron que sus nifios si tienen carnet de salud infantil,

mientras que el 20% mencionaron que sus nifios No cuentan con carnet de salud infantil.
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TABLA 10. PORCENTAJE DE LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION QUE RECIBIERON
ORIENTACION SOBRE LA NUTRICION EN EL CENTRO DE
SALUD PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

VARIABLE D.A.M. D.AG. D.C. TOTAL
N° % N° % N° % N | %

SI RECIBIERON 1 20% 3 60% 4 | 80%

NO RECIBIERON 1 20% 1 | 20%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICA 10. PORCENTAJE DE LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE RECIBIERON ORIENTACION SOBRE LA NUTRICION EN EL C.S.
PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

u S|
= NO

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: Se realizé la encuesta en la localidad de Puerto Rico, en la cual se observa que
el 80% de las madres encuestadas mencionaron que, si han recibido charlas sobre nutricién,

mientras que el 20% mencionaron que no han recibido charlas sobre nutricion.
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TABLA 11. PORCENTAJE DE ENFERMEDADES QUE SUFREN
FRECUENTEMENTE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO

2023

VARIABLE D.AM. D.AG. D.C. TOTAL
N° % N° % N° % N° %

DIARREA 1 20% 1 20% 2 40%
INFLUENZA 1 20% 1 20%
NO SE 2 40% 2 40%
ENFERMARON
FRECUENTEMENTE

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICA11. PORCENTAIJE DE ENFERMEDADES QUE SUFREN
FRECUENTEMENTE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION
DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

= DIARREA
INFLUENZA

uNO SE ENFERMARON
FRECUENTEMENTE

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta elaborada en la localidad de Puerto Rico, podemos observar que
el 40% de los padres encuestados mencionaron que la enfermedad mas frecuente que sufren sus
nifios menores de cinco anos es la diarrea, mientras que el otro 40% menciono que la influenza
es la enfermedad que sufren con frecuencia sus nifios y solo el 20% menciono que no se

enfermaron con frecuencia.
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TABLA 12. PORCENTAJE DE PADRES QUE ACUDEN AL C.S.
PUERTO RICO CUANDO SE ENFERMAN LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION DE ABRIL A

JUNIO 2023
VARIABLE D.AM. D.AG. D.C. TOTAL
N° % | N | % N° % | N | %
Sl 1 [20%| 3 |60%| 4 |80%
NO 1 |20% 1 | 20%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICA 12. PORCENTAJE DE PADRES QUE ACUDEN AL C.S. PUERTO RICO
CUANDO SE ENFERMAN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
DESNUTRICION DE ABRIL A JUNIO 2023

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta realizada en la localidad de Puerto Rico, podemos observar que
el 80% de los padres encuestados mencionaron que si llevan a sus nifios de inmediato al centro

de salud cuando se enferman, mientras que el 20% menciono que no llevan de inmediato.
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TABLA 13. PORCENTAJE DE LAS MADRES QUE LE SIGUE
DANDO SENO MATERNO A LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A

JUNIO 2023
VARIABLE D.AM. D.AG. D.C. TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Sl 2 40% 2 | 40%
NO 1 20% 1 20% 1 20% 3 |60%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICA 13. PORCENTAIJE DE LAS MADRES QUE LE SIGUE DANDO SENO
MATERNO A LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION DEL
C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la encuesta realizada en la localidad de puerto rico, podemos observar que
el 47% de madres encuestadas mencionaron que siguen dandole pecho a sus nifios menores de

cinco afos, mientras que el 53% menciono que sus nifios ya no reciben lactancia materna.
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TABLA 14. PORCENTAJE DE LA EDAD DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION QUE RECIBERON
LACTANCIA MATERNA EN EL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A

JUNIO 2023

VARIABLE D.A.M. D.A.G. D.C. TOTAL

Ne° % Ne° % N % Ne° %
Menor de 6m. a 6
meses
1 afio a 1lafio y medio 1 20% 1 20% 2 40%
1 afio y medio a 2 afio 2 40% 2 40%
Nunca recibid 1 20% 1 20%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICA 14. PORCENTAJE DE LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS CON DESNUTRICION QUE RECIBIERON LACTANCIA MATERNA EN
EL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

menor de 6 m. a 6 meses
1 afio a 1 afio y medio
1 afio y medio a 2 afios

nunca recibio

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta realizada a las madres de la localidad de Puerto Rico, podemos
observar que el 40% de los nifios menores de cinco afios han recibido lactancia materna entre
los 1 afios a 1 afilo y medio, mientras que el otro 40% menciono que sus nifios lactaron entre los
1 afio y medio a 2 afios, por ultimo el 20% menciono que nunca recibieron lactancia materna los

nifilos menores de 5 anos.
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TABLA 15. PORCENTAJE DE LA EDAD DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION QUE INICIARON
CON LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL C. S.
PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023.

VARIABLE D.A.M. D.A.G. D.C. TOTAL
No % No° % No % Ne° %

4 meses

5 meses 1 20% 1 20%

6 meses 1 20% 3 60% 4 80%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICA 15. PORCENTAJE DE LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS CON DESNUTRICION QUE INICIARON CON LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

= 4 MESES
5 MESES
6 MESES

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta realizada en la localidad de Puerto Rico, observamos que el
80% de los nifios menores de cinco afios han recibido alimentacion complementaria a partir de

los 6 meses de edad, el 20% iniciaron la alimentacion complementaria a partir de los 5 meses.
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TABLA 16. PORCENTAJE DEL N° DE VECES QUE INGIERE
ALIMENTOS LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO

2023
VARIABLE D.A.M. D.AG. D.C. TOTAL
N° % N° % N° % N° %
TRES 1 20% 1 20%
CUATRO 1 20% 1 20% 1 20% 3 60%
CINCO 1 20% 1 20%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICA 16. PORCENTAJE DEL N° DE VECES QUE INGIEREN ALIMENTOS
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO
RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

B TRES
= CUATRO
=CINCO

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta realizada en la localidad de Puerto Rico, observamos que el
60% de los nifios menores de cinco afios reciben 4 veces al dia sus alimentos, el 20% recibe 3
veces al dia y el otro 20% recibe 5 veces al dia.
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TABLA 17.

PORCENTAJE DE TIPOS DE ALIMENTOS QUE

PROPORCIONA A LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
DESNUTRICION DE EDAD EN EL C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A

JUNIO 2023.
D.C.|[D.AM|D.AG.| TOTAL | D.C. [DAM.[D.AG.|[ TOTAL.
VARIABLE sl Ne | % NO Ne [ %
FRUTAS (GUINEO, 2 1 3 [60%| 1 2 | 40%
PAPAYA, MANZANA)
VERDURAS 3 1 5 | 100%
(ZANAHORIA,
CEBOLLA, AJl DULCE)
CEREALES Y 1 1]20%] 3 1 4 | 80%
DERIVADOS (ARROZ,
FIDEO, PAN O
GALLETAS)
CARNE (VACA, 3 1 4 | 80% 1 | 20%
POLLO)
LACTEOS (YOGURT, 3 1 4 | 80% 1 | 20%
LECHE DE VACA)

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICA 17.

100%
80%
60%
40%
20%

PORCENTAJE DE TIPOS DE ALIMENTOS QUE PROPORCIONA A LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD CON DESNUTRICION EN EL C.S PUERTO
RICO DE ABRIL A JUNIO 2023.

60%

100%

0,

80% 80%

20% 20%

80%

20%

0%

=
3 0 1 4 4
FRUTAS VERDURAS | CEREALESY |CARNE (VACA,| LACTEOS
(GUINEO, | (ZANAHORIA, | DERIVADOS POLLO) (YOGURT,
PAPAYA, CEBOLLA, AJl (ARROZ, LECHE DE
MANZANA) DULCE) FIDEO, PAN O VACA)
GALLETAS)
mSl ENO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la encuesta realizada en la localidad de Puerto Rico se observa que el 60%

de los nifios menores de 5 afios se alimentan con frutas en sus horarios de meriendas, el 20% se

alimenta con cereales y derivados, el 80% con carne y el otro 80% con lacteos.
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TABLA 18. PORCENTAJE DEL TIPO DE AGUA CONSUMEN
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION DEL
C.S. PUERTO RICO DE ABRIL A JUNIO 2023

VARIABLE D.A.M. D.A.G. D.C. TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne %
BOTELLON 1 20% 1 | 20%
NORIA 1 20% 1 20% 2 40%
CANERIA 1 20% 1 20% 2 40%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICA 18. PORCENTAUJE DEL TIPO DE AGUA QUE CONSUMEN LOS NINOS

MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION DEL C.S. PUERTO RICO DE
ABRIL A JUNIO 2023

19.QUE TIPO DE AGUA CONSUME

mBOTELLON
mNORIA
u CANERIA

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la encuesta realizada en la localidad de Puerto Rico, podemos observar que

el 40% de los encuestados consume agua de cafieria, el otro 40% consume agua de pozo y solo
el 20% consume agua de botelldn.
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TABLA19. PORCENTAJE DE LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION QUE REALIZAN
MEDIDAS DE HIGIENE EN SUS HOGARES Y AL PREPARAR
SUS ALIMENTOS

VARIABLE D.A.M. D.AG. D.C. TOTAL

N° % N° % N° % N° %
Sl 1 20% 1 |20% 3 60% 5 100%
NO

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICA 19. PORCENTAJE DE LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS CON DESNUTRICION QUE REALIZAN MEDIDAS DE HIGIENE EN SUS
HOGARES Y AL PREPARAR SUS ALIMENTOS

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la encuesta realizada a los padres de los nifios menores de 5 afios en la
localidad de Puerto Rico podemos observar que el 100% de las personas encuestadas

mencionaron que si realizan limpieza en sus hogares y antes de preparar sus alimentos.
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5 CONCLUSIONES

Después del andlisis de los resultados se llega a formular las siguientes conclusiones:

Segun datos sociodemograficos de los padres de nifios menores de 5 afios tenemos un 80% de
participantes son del sexo femenino es decir las madres de los nifios y el 20% es masculino;
por otro lado el nivel de instrucciéon de los padres tenemos un 40% que cursaron el nivel
secundario, un 20% llego solo a técnico; con respecto a la ocupacién el 80% se dedican a las
labores de casa y el 20% a la agricultura; y referente al estado civil el 40% viven en concubinato
y el otro 40% son mamas solteras y un bajo porcentaje del 20% son casados ahi se ha
considerado a detalle la situacion sociodemogréfica de la poblaciéon objeto de estudio: En
relacién a las veces que ingieren alimentos los nifios menores de 5 afios con algun grado de
desnutricion, el 60% tienen cuatro tiempos de comidas y solo el 20 % tienen cinco tiempos de
comidas, lo cual indica que no cumplen con los tiempos de comidas adecuados a su edad. En
relacion con los tipos de alimentos que consumen los nifios menores de 5 afios con desnutricion,
el 100% menciono que no consumen verduras, el 80% consumen carne (vaca, pollo) y lacteos,

el 60% consume frutas y solo el 20% consume cereales y derivados.

En cuanto a las practicas sobre la lactancia materna, las madres mencionaron que el 40% de los
nifilos menores de 5 afios, lactaron hasta los 12 a 24 meses y el 20% no recibié leche materna;
respecto a la alimentacion complementaria el 80% de los nifios menores de 5 afios, recibieron
su alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad, el 20% a los 5 meses; en cuanto
al tipo de agua que consumen, el 40% beben agua de cafieria y solo el 20% toma agua de
botelldn, lo cual los resultados nos indican que la mayoria de los nifios menores de 5 afios estan
mas propensos a enfermarse por no consumir agua segura; y en relacién a las medidas de higiene
que tienen las madres en sus hogares y al momento de preparar los alimentos para sus nifios, el

100% de las madres encuestadas respondieron que si realizan medidas de higiene en sus hogares.

En cuanto a las aptitudes de los padres en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo de
sus nifios, el 80% asisten a sus controles, y solo el 20% no llevan a sus nifios a su C.C.D.; En
caso de enfermedad de los nifios, el 80% llevan de inmediato al Centro de Salud y un 20% no

acuden al Centro de Salud; Respecto a la determinacion del grado de desnutricion de los nifios;
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se ha identificado a 3 nifios con desnutricion Crénica que hacen el 60%, 1 nifia con desnutricion

aguda moderada que hacen 20% y una nifia con desnutricion aguda grave que hace 20%.

6 RECOMENDACIONES

Al personal de salud del C.S. Puerto Rico, que deben de dar charlas educativas sobre los tipos
de alimentos que deben proporcionar a los nifios menores de 5 afios y cuantas veces al dia deben
de alimentarse, para que este crezca de forma adecuada y obtenga un desarrollo acorde con su

edad y evitar ciertas patologias que se generan por la mala alimentacion.

Al personal de salud del C.S. Puerto Rico que deben realizar ferias en salud, sobre la prevencion

de la desnutricidn, para asi concientizar a la poblacion sobre este tema.

Al personal de salud del C.S. Puerto Rico que deben realizar visitas domiciliarias, para
concientizar a la poblacion sobre la implementacién de agua sanitaria en sus hogares como
también la higiene en el hogar, para asi evitar ciertas enfermedades diarreicas y otras patologias

generadas por el agua contaminada y la mala higiene en el hogar.

Difusion por medios de comunicacion y las redes sociales sobre temas de alimentacién

adecuadas en el menor de 5 afios para prevenir la desnutricion.
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8 ANEXOS

ENCUESTA
. Datos generales de la madre, padre o tutor del nifio (a)

Sexo ...eieeinnnnen.
Nivel de instruccion:

e Sininstruccion  (......... )

e Primaria PP )

e Secundaria (ceveennnn )

e Técnico TP )

e Universitaria (0) (......... )
Ocupacion:

e Laboresdecasa (........ )

e Comerciante (e )

e Agricultor (a) (covennne )

e Otro (oo )
Estado civil:

e Soltera (o) TP )

e (asada (0) PP )

e Concubina (0)  (......... )

e Viuda (0) (covennens )

Genero de los nifios que viven en su domicilio
Masculino (TP )

Femenino (.ernnn)

¢ Cuantos afos tienen sus nifios menores de 5 afios?

Menor de 6 m. — 6 meses  (.......... )
6 m. — 1 afio [T )
1 afio — 2 anos CUP )
3 afios a mas (o )
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢ Los niflos menores de 5 afos tienen carnet o libreta de salud infantil?

¢En el centro de salud donde lleva a sus nifios a sus controles o chequeos, realizan

charlas de nutricién?

Enfermedades Diarreicas (.......... )
Enfermedades Respiratorias (....... )
No se enfermaron frecuentemente (....... )

2-6 meses (...... )

7-9 meses (...... )

12-30 meses (....... )

Nunca recibio (....... )
¢A qué edad empez6 a darle otras comiditas o alimentos diferentes a la leche
materna a su nifia (0)?

4 meses (.......)
5 meses (........)
6 meses (....... )
¢ Cual es el nUmero de veces que su nifio (a) ingiere alimentos?
Tres (....... )
Cuatro (...... )
Cinco (....... )
De los siguientes alimentos ¢cuales proporciona usted a su nifio (a)?
Verduras (covennne )
Frutas (covennne )
Cereales y pan (coveeenn )
Carne, pescado y pollo (e )
Lacteos (ceneenn )

¢ Qué tipo de agua consume en su hogar?
Botellon (cennns )

Pozo G.ov.. )
Carfieria (... )

¢Realiza medidas de higiene y aseo al preparar sus alimentos?
Si(...... ) No(....... )
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Participantes. edad Peso Kg talla Domicilio diagnostico
Nifia 3afiosy 7 8.500 kg. 86 cm. B/ Rancho Alegre Desnutricion moderada grave
meses
Luana Banegas
Canamari
Nifia 2 afios y 3 8.950 kg. 75cm. B/ Rancho Alegre Desnutricién crénica
. meses
Angeline Banegas
Canamari
Nifia 2 afios y 10 10.100 kg | 83cm. B/ 18 de mayo Desnutricion crénica
. meses
Jimena Pascual
Domingues
Nifio lafioy 8 10 kg. 80 cm. B/ 18 de mayo Desnutricion moderada
. meses
Jhoryino Montes
Velasco
Nifio 2 afiosy 11 12 kg. 87 cm. B/ 18 de mayo Desnutricion moderada
meses

Jhonny Oscar
Gutiérrez Ecuibare

CUADRO 1. EDAD, PESO Y TALLA DE NINOS CON DESNUTRICION
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et theri




REALIZANDO LAS ENCUESTAS Y ENTREVISTAS
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REALIZANDO LAS CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE DESNUTRICION Y VISITAS
DOMICILIARIAS
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REALIZANDO VISITA DOMICILIARIAY CHARLA EDUCATIVA
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REALIZANDO VISITA DOMICILIARIAY CHARLA EDUCATIVA
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VISITA DOMICILIARIAY CHARLA EDUCATIVA
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