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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado intervenciones de enfermeria en el
manejo de la desnutricion cronica en nifio menores de 5 afos del centro
de salud cerro azul 2015-2017. Asimismo, contribuira a determinar
oportunamente el retraso de crecimiento y desarrolio en los nifios lo cual
es un paso muy importante prevenir deficiencias en sus areas y disminuir

la morbilidad y los costos en salud.

La desnutricion infantil representa uno de los mas graves problemas de
salud publica En la mayoria de paises en vias de desarrollo. Se asocia
con la pobreza, y educacién. La Organizacion mundial de la saiud,
recomienda: en la introduccién de la alimentacion complementaria de 0.8
a 1 caloria por gramo de alimento, de tal manera que un nifio de 9 meses
de edad necesita consumir 620 calorias al dia aparte de la lactancia
materna. Si estimamos que la capacidad gastrica del nifio de esas edades
es 294 ml, el nifio necesita comer 2.1 veces al dia para cubrir sus
requerimientos, sin embargo, en muestro medio, las madres preparan los
alimentos con una densidad de 0.4 a 0.5 calorias por gramo, de modo que
el nifio tendria que comer un plato grande lleno 4.8 veces al dia para
cubrir sus necesidades nutricionales lo qﬁe seria un absurdo. Resultados
de estas préacticas patrones de crecimiento y desarrollo por debajo de

estandares internacionales, pese que hasta los 6 meses de edad no hay



diferencias; desnutricion, incidencia de enfermedades infecciosas, diarrea:

una de las primeras causas de morbilidad infantil y desnutricion (1).

El presente trabajo consta de Vi capitulos, en El capitulo I: planteamiento
del problema, descripcion de la situacibn problematica, objetivos,
justificacién, el capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y
la definicién de términos, el capitulo Hll: considera la presentacion de la
experiencia profesional, capitulo IV: resultado, capitulo V. las
conclusiones, capitulo VI recomendaciones y el capitulo VIl referencias

bibliograficas y contiene un apartado de anexos



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La desnutricién cronica infantil es un problema de salud publica que
afecta el desarmrolic infantil temprano, que tiene como causas
directas a las enfermedades comunes de la infancia (diarreas e
infecciones respiratorias) que junto a una alimentacion diaria
deficiente en calidad y cantidad en sus hogares la generan. Es por
ello, que compromete la salud y la calidad de vida de miles nifos y
nifias peruanas. Esta enfermedad se manifiesta en las nifias y los
nifios al presentar retardo en su crecimiento, que se expresa en un
déficit de la tarlla para la edad, afectando también el desarrollo de

sus capacidades fisicas, intelectuales, emocionales y sociales. (2)

" El informe del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia detalla
que de los 146 millones de nifios menores de cinco anos con
desnutricién, 78 millones son de Asia Merdional (53,42%); 22
millones viven en Asia Oriental y las islas del Pacifico (15,06%); 17
millones son de Africa Occidental y Central (11,64%); 16 millones
son de Africa Oriental y Meridional (10,95%); 8 miliones son de
Oriente Medio y Africa del Norte (5,47%); 4 millones viven en
América Latina y el Caribe (2,73%); 1 millén en Europa Central y del

Este (0,73%). Actuaimente, segun el Infobarometro de la Primera



Infancia, en el Peri hay mas de 750 mil nifios menores de cinco
anos que sufren de desnutricin cronica, lo que representa el 23,2
por ciento segin el parametro de medicion de la organizacion
mundial de la salud. Sin embargo, en muchas‘regiones del pais la
desnutricion infantil estd muy por encima de ese promedio nacional.
En Huancavelica, por ejemplo, el 54,6 por ciento de los nifios
menores de cinco afios padecen de desnutricidn, y hay provincias en
las zonas rurales en las cuales la desnutricién infantil supera el 60

por ciento. (3)

En el Centro de saiud de Cerro Azul se puede observar que el ano
2015 de 532 nifios menores de 5 afios evaluados 86 presentaron
desnutricion crénica siendo un porcentaje de 16.16%, y, en afio
2016 de 657 nifios evaluados 55 presentaron desnutricién cronica
siendo un porcentaje 8.3% y en el afio 2017 se observa que hasta
diciembre 2017 han sido evaluados 511 niflos de y 51 niflos

presentaron desnutricion cronica siendo un porcentaje de 9.9 %.(4)

Como se observa que las madres o cuidadoras de los nifios algunas
son adolescentes y tienen poco conocimiento sobre la alimentacion
balanceada, sobre ei cuidado en su hijo y que no lievan a sus
controles de crecimiento y desarrollo mensuales, y los ingresos

econdmicos se ven reflejado ya que no cubren con la canasta



1.2

1.3

familiar viendo a las madres obligadas a trabajar y descuidando el

cuidado de su nifo.

Frente a la situacion problemaética llegamos a definir que la
desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en vez de disminuir

se va incrementando como se observa estadisticamente.

OBJETIVO

Describir las intervenciones de enfermeria en el manejo de la
desnutricién cronica en él nifio menor de 5 afos del centro de salud

Cerro Azul San Vicente Cariete,2015-2017.

JUSTIFICACION

El presente informe tiene por ﬁnélidad dar a conocer las
intervenciones de enfermeria en el manejo de la desnutricién cronica
en el nifio menor de 5 afios, del centro de salud de cerro azul. En
periodo 2015-2017 con el proposito de disminuir la desnutricion

infantil.

- Nivel teérico: El presente informe servira para profundizar el
conocimiento sobre las intervenciones de enfermeria en el
manejo, oportuno de la desnutricion infantil. Se brindara charlas
educativas vy talleres sobre alimentacion saludable a las familias,

para lograr asi disminuir la desnutricion infantil.



- Nivel metodolégico: El presente informe es importante porque
se pondra en préactica todo el conocimiento metodologico vy
cientifico del profesional de enfermeria en el manejo de la

desnutricién crénica en el nifio menor de 5 afios.

- Nivel social: Beneficiara a los ninos a desarrollar sus
capacidades cognitivas y actitudinales y lograr una sociedad culta

en beneficio de una nacién educada.

- Nivel practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar nuestras habilidades y destrezas sobre las
intervenciones de enfermeria en el manejo de la desnutricion

infantil.

- Nivel econémico: la desnutricibn infantii es un problema
importante de salud publica cuyas consecuencias se manifiestan
a lo largo de todo el ciclo vital, y que afecta principalmente a los
pobres o pobres extremos. Tiene efectos negativos inmediatos
como mayor probabilidad de ocurrencia de enfermedades o
muerte prematura en niflos menores de cinco afos, a largo plazo
afecta el desempeno escolar, la capacidad de trabaje; y ocasiona

costos y pérdidas econdémicas a la familia y la sociedad.



CAPITULO i

MARCO TEORICO

2.1 ANTEGCEDENTES

2.1.1 A nivel Nacional

= HERNANDEZ-VASQUEZ Akram (1) y TAPIAsLOPEZ Elena
(2016)) realizo un estudioc de DESNUTRICION CRONICA EN
MENORES DE CINCO ANOS EN PERU: ANALISIS ESPACIAL
DE INFORMACION NUTRICIONAL, cuyo objetivo de este
estudio fue evaluar los cambios en las prevalencias regionales y
determinar la presencia de conglomerados distritales con altas
prevalencias de desnutricion crc’)nica infantil (DCI) en los afios
2010 y 2016. Métodos. Se realizd un analisis descriptivo espacial
por regiones y un andlisis espacial distrital a partir de los
indicadores reportados por el Sistema de Informacion del Estado
Nutricional. Resultados. El 23;9% (561.090/2.343.806) de
menores de cinco afnos evaluados en Perd durante el 2010 vy el
18,0% (394.049/2.193.268) de evaluados en 2016 presentaron
desnutricion crénica (reduccion de 5,9 puntos porcentuales). Se
identifico una reduccion de 7,6 puntos porcentuales en el area
rural y la persistencia de prevalencias por encima de 30% en
una sola region (Huancavelica). El andlisis espacial identifico

gue en el 2010 existieron agrupaciones distritales de altas
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prevalencias en el 20% (379/1834) de distritos peruanos y en el
17,2% (316/1834) de distritos para el 2016, los cuales estan
distribuidos principaimente en la -regidn de la sierra y selva.
Conclusiones. En Peru se han logrado importantes avances en
reducir la desnutricibn crénica infantil, sin embargo, aun
representa un problema de salud por las altas prevalencias en la

sierra y la expansion hacia distritos de la selva en 2016(5)

El estudio titulado: Factores socioculturales del cuidador familiar
relacionado con el estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios en el
sector Magllanal- Jaen ,2013 tiene como objetivo determinar los
factores socioculturales del cuidado familiar relacionado con el
estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios. Es de tipo descriptivo,
de disefo transversal. La poblacién est,ljvo constituida por 423
cuidadores familiares. la muestra quedo constituida por 104
cuidadores familiares, seleccionadas mediante muestreo
probabilistico. Los datos se recolectaron mediante dos técnicas:
la encuesta, bajé la modaiidad de cuestionario y ia técnica de
revision documental cuyo instrumento fue la guia de registro. El
procesamiento de los datos se realizé con el paquete estadistico
de ciencias sociales SPSS version 20.0. Se concluye que los
factores socioculturales del cuidador familiar relécionado con el
estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios en su mayoria son:

Madres, adultas jovenes, de ocupacién amas de casa. Con



educacion primaria incompleta, profesan la religion catolica,
tienen un ingreso econdémico menor a un sueldo minino vital,
viven en relacion conyugal de convivencia y creen que el

consume de ia betarraga ayuda a prevenir la anemia: (6)

FLORES-BENDEZU .Janet, CALDERON Juan, et al, (2013)
realizo un estudio de Desnutricion crénica y anemia en nifios
menores de 5 aftos de hogares indigenas del Pert — Analisis de
la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar cuyo Objetivo:
Determinar la prevalencia de desnutricidbn cronica y anemia en
niﬁos menores de 5 afios de hogares indigenas del Peru.
Disefio: andlisis secundario de los datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2013, del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). institucion:
Segunda Especialidad en Nufricibn Pudblica, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marco. Lima,
Per. Participantes: Nifios menores de 5 afios de hogares de la
regién natural selva en los cuales el idioma principal es una
lengua indigena. Principales medidas de resultados:
Desnutricion crénica (<-2 DE para valores Z de talla para la
edad) y anemia (<11 g/dL de hemoglobina ajustado por altitud).
Resultados: La desnutricion cronica afecté al 43,0%y la anemia
al 43,5% de los nifios menores de 5 afos de hogares indigenas.

No existid una asociacion estadisticamente significativa entre
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desnutricién cronica con el sexo ni edad del nifio, ni entre Ia
anemia y sexo del nifio. Sin embargo, si se encontré asociacién
entre la edad del menor y la anemia (p <0,001). Conclusiones:
La desnutricion cronica y anemia resultaron elevadas en nifios

menores de 5 anos de hogares indigenas. (7)

NASIA RIMACHI , JOHN LONGA (2013) realizo los Factores de
riesgo asociados a anemia en menores de 5§ aftos usuarios del
consultorio de crecimiento y desarrollo- Centro de Salqd Mi
Peri- Ventanilla, La investigacion tiene como Objetivo
Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en
menores de 5 afos usuarios del consultorio de crecimiento y
desarroillo -centro de salud Mi Perd- Ventanilla Material y
métodos Estudio Relacional, disefic Casos y Controles cuyo
tamario de la muestra fueron 78 cases y 78 controles: Las
variables estudiadas fueron sexo, grupo etario, grado de
instruccion de los padres, numero de nifios en el hogar, anemia
en el embarazo de la madre, nimero de personas en el hogar,
ingresos econdmicos, numero de personas que subsisten con el
ingreso econdmico. Se realizd analisis univariado, bivariado en
las cuales se calcularon los OR y las variables significativas
entraron al modelo de regresidn logistica en el andlisis
multivariado. Se empleé el paquete estadistico SPSS 21.

Resultados Las variables grupo etario, las que estuvieron
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asociadas en el andlisis bivariado pero al realizar el analisis
multivariado fa variable anemia en el ’embarazo de la madre y
nimero de personas que subsisten con el ingreso familiar fueron
confirmadas como factores de riesgo Conclusiones La anemia
durante el embarazo de la madre y el nimero de personas que
subsisten con el ingreso familiar estuvieron asociadas a la
anemia en los menores de 5 afos usuarios del consultorio de

crecimiento y desarrollo-C.S Mi Perd- ventanilla.(8)

2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 DESNUTRICION CRONICA

a) Definicién

Se llama desnutricion a un estado patolégico de distintos grados
de seriedad y de distintas manifestaciones clinicas causado por

la asimilacion deficiente de alimentos por el arganismo.

La desnutricion puede ser causada por la mala ingestion o
absorcion de nutrientes, también por una dieta inaproptada como
hipocaldrica o hipoproteica. Tiene influencia en las condiciones
sociales o psiquiétricos de los afectados. Ocurre frecuentemente

entre individuos de bajos recursos y principalmente en nifios de
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b)

paises subdesarroliados. En los nifios la desnutricion puede

comenzar incluso en el vientre materno.
Las consecuencias de la desnutricion infantil son;

Nifos de baja estatura, palidos, delgados, muy enfermizos y
débiles, que tienen problemas de aprendizaje y desarrolio
intelectual. Mayores posibilidades de ser obesos de adultos. Las
madres desnutridas dan a luz niflos desnutridos y las que
padecen anemia o descalcificacion tienen més dificultades en el

parto con nifios de bajo peso.
Causas

La causa mas frecuente de la desnutricion es una mala
alimentacién, en la que el cuerpo gasta mas energia que la
comida que consume. Existen patologias médicas que pueden
desencadenar una mala absorcion o dificultades en la
alimentacion causando asi la desnutricion. O circunstancias
sociales, ambientales o econdémicas pueden arrastrar a las

personas a una desnutricion. Estas causas pueden ser.

- Patologias médicas: Anorexia nerviosa, Bulimia, Celiaquia,
Coma, Depresion, Diabetes meliitus, Enfermedad

gastrointestinal, Vémitos constantes, Diarreas

13



- Circunstancias sociales
Hambrunas: Pueden ser ocasionadas por, sequias,
plagas, razones politicas, guerras, o multiples motivos.
Pobreza: La pobreza es la principal causa de
desnutricion en el mundo, segin la FAQ para el afo
2009 1.020 millones de personas sufrian de hambre a
nivel mundial y el mayor porcentaje de esta poblacion

vive en paises subdesarroilados.

Entre algunas de las causas relacionadas a la pobreza
encontramos el no contar con dinero para comprar
alimentos, una inadecuada distribucion de los alimentos en
la familia, dificil acceso o escasos servicios de salud,
interrupcién de la lactancia materna (destete) a edades
muy tempranas, introduccién tardia e insuficiente de
alimentos complementarios a la leche materna, infecciones
frecuentes: diarreicas y/o respiratorias e higiene

inadecuada en alimentos.

c) Fisiopatologia

En un comienzo un individuo con un estado inicial de
desnutricion al tener su alimentacion altamente limitada, sufre
primeramente un gasto energético. Gastandose rapidamente sus

ATPs producidos por las mitocondrias luego agotando la glucosa
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de :Ips tejidos y la sangre producida por la liberacion de insulina.
Con el agotamiento de la glucosa, la préxima fuente de energia
a ser utilizada es el glucdgeno almacenado en los musculos y en
el higado. Este es .répidamente transformado en glucosa y
ofrece un aporte razonable de energia. Su agotamiento puede
generar apatia, postracion y hasta sincope - el cerebro al utilizar
la glucosa y cuerpos ceténicos, como forma de energia, sufre
mucho cuando hay hipoglucemia. En seguida las grasas
(triacilglicerol) son liberadas de las reservas adipoSas, y es
dividida en acido-graso mas glicerol. Ei glicerol es transportado
al higado a fin de producir glucosa. El acido graso por medio de
la beta-oxidacién forma cuerpos cetdnicos que causan un
aumento de la acidez en sangre (el pH normal es de 7,4). La
acumuiacion de cuerpos cetdnicos en la sangre puede llevar a
un cuadro de cetonemia su progresion tiende a evolucionar en
un surgimiento de ceto—apidez (pH < 7,3) compensado por el

organismo con la liberacion de bicarbonatos de la circulacion.

La piel se hace més gruesa sin el tejido adiposo subcutaneo. En
esta etapa las proteinas de los musculos y del higado son
divididas en aminoacidos para que por medic de la
gluconeogénesis pasen a ser una nueva fuente de glucosa
(energia). En verdad el organismo puede usar varias sustancias

del cuerpo como fuente de energia. La grande pérdida de masa
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muscular ocurre en las regiones mas proximas al esqueleto. La
fuerza muscular es minima y como consecuencia sigue la

muerte.

d) Consecuencias
- Corazén: El corazon pierde masa muscular, asi como otros
musculos del cuerpo. En el estado mas avanzado hay una

insuficiencia cardiaca y posterior muerte.

= Sistema inmune: Se torna ineficiente. El cuerpo humano no
puede producir glébulos blancos, y esto causa multiples
infecciones intestinaies, respiratorias, y otros
acontecimientos. La duracién de las enfermedades es mayor
y el prondstico siempre peor que en individuos normales. La

cicatrizacion se lentifica.

- Sangre: Es posible que ocurra un cuadro de anemia

ferropénica relacionada a la desnutricion.

- Tracto intestinal: Hay una menor secrecion de HCL por el
estébmago, tornando ese ambiente mas favorable para la
proliferacién de bacterias. El intestino disminuye su ritmo de

peristaltico y su absorcion de nutriente.
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- En la persona: Una disminucion de su coeficiente intelectual,
problemas de aprendizaje, de retencidon y memoria. En

nifios, menor crecimiento y desarrollo fisico.
e) Prevencién

Para prevenir la desnutricion infantil se debe:

- Logrér una buena alimentacion variada y nutritiva que se
base en: cereales y tubérculos, verduras y frutas de
temperéda; leguminosas, alimentos de erigen animal {pelilo,
huevo, pescado, carne, leche o queso).

- Una mujer se debe preparar para cuando sea madre,
acumulando reservas de micronutrientes y alimentarse
bien.

- Si una mujer estd embarazada: necesita tres comidas
principales y dos entre-comidas, variando los alimentos de
buena calidad.

- Los nifies menores de 6 meses deben ser alimentados
SOLO con leche materna.

- Vigilar la talla y peso del nifio es una forma de monitorear
su crecimiento.

- Preparar los alimentos con limpieza, lavar las manos antes
de preparar la comida o servirla y luego de ir al bafio o

cambiar el paial puede evitar que el infante se enferme.

17



- Los niflos enfermos deben continuar su alimentacién, sin
grasas, mucho liquido y muchos cuidados. Luego de la
enfermedad los nifos recuperan su peso con una buena
atimentacion.

- Es muy importante acudir regularmente a un centro de
salud durante el embarazo, y controlar regularmente al nifio
con un pediatra y un nutricionista, para evitar
complicaciones, problemas de salud y prevenir la
desnutricién.

- Tener una buena salud alimentaria con alimentos

balanceados.

2.2.2 SIGNOS DE DESNUTRICION

Una vez realizada la evaluacién integral del paciente, se podran
tener los siguientes diagndsticos:

Situacion de riesgo.

Desnutricion subclinica o marginal.

Desnutricion clinica.
Se clasifica en:

Zona Critica.

Leve.

Moderada.

18



Grave.

Si no se atienden oportunamente las clasificaciones anteriores

pueden caer en:

Kwashiorkor: Es una forma de desnutricibn que ocurre

cuando no hay suficiente proteina en la dieta.

Marasmo: es un tipo de desnutricion energética por defecto,
acompanada de emaciacién (flaqueza exagerada), resultado

de un déficit calérico total. (9)
Sintomas De Desnutricion En Nifios

Retraso en el crecimiento. Esto puede manifestarse como
fracaso para crecer a un ritmo normal esperado en términos

de peso, altura o ambos

Irritabilidad, lentitud y llanto excesivo junto con cambios de
comportamiento como ansiedad, déficit de atencion son

comunes en nifos con desnutricion.

La piel se vuelve seca y escamosa y puede girar cabello
$Seco, opaco y paja como en apariencia. Ademas, puede

haber pérdida del cabello.

Desgaste muscular y falta de fuerza en los musculos.

Extremidades pueden aparecer stick como.
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Hinchazon del abdomen y las piernas. El abdomen esta
inflamado debido a la falta de fuerza de los musculos del
abdomen. Esto hace que el contenido del abdomen a protruir
haciendo el abdomen hinchado. Las piernas estan
hinchadas debido a edema. Esto es causado por falta de
nutrientes vitales. Estos dos sintomas se observan en nifos

con malnutricion grave.

Hay clasicamente dos tipos de desnutricion proteica de
energia (PEM) en nifios. Estos son el marasmo y

Kwashiorkor.

En el marasmo puede haber pérdida de peso evidente
desgaste muscular. Hay poca o ninguna grasa debajo de la
piel. Los pliegues .de fa piel son deigados y la cara aparece
pinchada comc un viejo hombre o mono. El cabello es

escaso o quebradizo.

En Kwashiorkor, el nifio esta entre 1 y 2 con cambio de color
a un apatico rojo, gris y rubia de pelo. Cara aparece redondo
con hinchazén de abdomen y piemas. La piel es seco y

oscuro con divisiones o estrias como vetas donde estirada.

En enanismo nutricional del paciente aparece retraso en el

crecimiento.
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Falta de Vitaminas

Falta de vitaminas y minerales: algunos pacientes tienen una
desnutricién por falta de sbio los micronutrientes esenciales
como vitaminas y minerales. Estos se manifiestan por sintomas

tales como:

IMC normal

Problemas de la piel y el cabello

Hinchazén de la lengua

Llagas en las comisuras de la boca

Vision pobre en la noche o en éreas tenuemente
iluminadas

Disnea

Tinnitus o zumbidos o pitidos en los oidos

Anemia

Dolor en los huesos y las articulaciones. (10)
indices Antropométricos

El déficit de peso para la talla, también llamado
desnutricidon aguda, consiste en la disminucion de masa
corporal, inicialmente a expensas de tejido graso pero que
puede afectar incluso la masa muscular. Generalmente es
consecuencia de un episodio agudo de enfermedad

infecciosa o severa disminucidn en la ingesta calorica.
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El déficit de talla para la edad, también llamado
desnutricion crénica, consiste en un menor crecimiento
lineal. Por depender del desarrollo de los huesos largos,
tiene una dindmica menos flexible que el peso para la talla.
De hecho, excepto bajo condiciones muy particulares
(adopcion por hogares muy afluentes), se considera que el
déficit de talla para la edad es una condicién practicamente
irreversible. El término “"desnutriciobn crénica" ha sido
desafortunado porque implica que resulta la continuidad del
dafio llamado "desnutricién aguda"”, mientras que en la
realidad son dos procesos que aunque relacionados,
responden a un causalidad y perfil epidemiologico
completamente diferentes. Los autores prefieren usar los
términos “"enanismo nutricional” o "retraso en e} crecimiento
lineal" para referirse al déficit de talla para la edad.

El déficit de peso para la edad, también denominado
desnutricion global, es una combinacibn de los dos
anteriores. Por haber sido el primero en contar con tablas de
referencia, fue muy usado en las primeras cartillas para
evaluar el estado nutricional infantil. Consideramos no
recomendable su uso como Unico método de evaluacion, ya

que nifios con déficit en talla pueden ser calificados como
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normales por contar con una masa corporal les permite

alcanzar el peso esperado para su edad. (11)

2.2.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION
a) Eactancia materna exclusiva:

Enfermedades comc la diarrea; infecciones respiratorias

agudas y otros.

Falta de educacion y de informacion sobre la buena o

adecuada informacion.

El no consumo de suplementos vitaminicos o alimentos

fortificados.
Costo de los alimentos

El estado nutricional es el resultado del balance entre lo
consumido y lo requerido por el cuerpo, y estad determinado
por la calidad y cantidad de nutrientes de la dieta y por su
utilizacién completa en el organismo. Por lo tanto, si bien
estan vinculados, alimentacidn y nutricion no son un mismo
proceso. La alimentacién es la ingesta de alimento para
proveerse de energia y elementos para su desarrollo
(crecimiento o reparacion corporal). En cambio, la nutricién

es el conjunto de fendmenos involuntarios que suceden tras
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la ingestién de los alimentos, es decir, la digestion, la
absorcién (paso a la sangre de los nutrientes desde el tubo

digestivo), y su asimilacion en las células del organismo.

Los problemas en la alimentacién y nutricién son diversos. El
hambre puede definirse como la "escasez de alimentos
basicos que causa carestia y miseria generalizada™ Ia
mainutricion como el "estado patolégico debido a la
deficiencia, el exceso o la mala asimilacién de los
alimentos”; la desnutricion como el "estado patologico
resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes
esenciales 0 de una mala asimilacién de los alimentos". Se
reconocen tres tipos de desnutricion: ‘aguda, que se
manifiesta en una deficiencia de peso por altura (P/A), se
presenta con una delgadez extrema producto de la pérdida
de peso asociada con periodos recientes de hambruna o
enfermedad, se desarrolla muy rapidamente y es limitada en
el tiempo; cronica, que se manifiesta en un retardo de altura
por edad (A/E), suele estar asociada a situaciones de
pobreza y se relaciona con dificultades de aprendizaje y
menos desempefio econdémico, y global, que se manifiesta
en una deficiencia de peso por edad es decir la
combinatoria de las dos primeras (P/A x A/E = P/E) y se usa

para dar seguimiento a los Objetivos del Milenio
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La desnutricion infantil crénica se debe al déficit calbrico
proteico, pero existen otras patologias en las que hay déficit
de ofro tipo de nutrientes. El déficit en la dieta de
micronutrientes (hierro; vitamina a; vitamina b, zin¢ y yodo)
constituye una forma "escondida" de desnutricion y

representa un grave problema para la salud publica.

Para poner dos ejemplos, la deficiencia de vitamina A
disminuye la capacidad de respuesta a las diferentes
infecciones, puede generar ceguera y aumenta hasta en un
25 por ciento el riesgo de mortalidad materna e infantil, y la
falta de yodo es la principal causa de retardo mental y
aminora el coeficiente intelectual en aproximadamente diez

puntos

La anemia, por su parte, es una condicion en la cual la
persona cuenta con menor volumen de sangre, menor
cantidad de gloébuios rojos, o menor concentracién de
hemoglobina dentro de los glébulos rojos. La persona con
anemia experimenta cansancio fisico e intelectual, debido a
que fas células de todo el cuerpo disponen de menos
oxigeno que es transportado por la hemoglobina de los
glébulos rojos. Son dos las grandes causas de la anemia:

pérdida de sangre (por ejemplo, hemorragias) o problemas
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en su produccion. La anemia por deficiencia de hierro es la
patologia de origen micro nufricional mas frecuente,
principalmente entre las mujeres embarazo y los menores de

dos anos:

Afecciones tales como el Retardo en el Crecimiento
Intrauterino - RCIU, el retardo del crecimiento y Ila
desnutricion grave durante los dos primeros afios de vida
causan un dafio irreparable al impedir el crecimiento fisico, y
si existe un rapido aumento de peso subsiguiente entre los
tres y cinco afios, aumenta el riesgo de enfermedades

crénicas en el futuro.

Finalmente, existen estudios de investigacion contundentes
que indican que los nifios pequefios que estan desnutridos y
aumentan de peso rapidamente en la nifiez (por ejemplo,
sometiéndose a los programas de suplementacion
alimentaria preescolar o escolar), corren mas riesgo de

contraer enfermedades cronicas en la edad adulta.

En los seis primeros de vida; la lactancia materna provee los
suficientes nutrientes y defensas al nifio (por esta razén hay
poca desnutricion en estas edades). Sin embargo, cuando el
nifio crece, la leche materna no es suficiente, por lo que se

inicia el consumo de ofros tipos de alimentos, lo que
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determina que el niflo empieza a depender de si mismo para
su nutricidon y para la generaciéon de sus propias defensas

inmunoldgicas. (12)

b) Cuidados De Enfermeria En Desnutricion

- Promover la lactancia materna
- MINSA promueve la guia de alimentacién saludable
- Educar a la madre sobre nutricion adecuada, el cual
debe ser de la siguiente manera:
Es variada; compuesta por los 5 grupos de
alimentos
Es suficiente: porque su cantidad esta en relacion
con el periodo de la vida, actividad y trabajo que
desarroila el individuo.
Esta bien distribuida: se realiza con intervalos
variables, no menos de 4 comidas al dia.
Es higiénica: porque se realiza siguiendo ciertas
reglas que disminuyen el riesgo de transmitir
enfermedades infecciosas o tdxicas.
- Control de peso y talla a los nifios desnutridos cada 15
dias. Seguimiento de los nifios con riesgo nutricional
Sesidn demostrativa de alimentos saludables a la

familia em nifios menores de 5 anos
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Chaﬂa educativa a la comunidad sobre alimentos
saludables

Promover la vacunacion de los nifios menores de 5
afios (neumococos y rotavirus)

Charlas educativas sobre enfermedades
prevalentes de la infancia (IRA, EDA)

Charla educativa sobre conservacion vy

manipulacion de alimentos
2.2.4 MODELO DE DOROTHEA OREM

a) Bases teéricas
- Es un modelo de suplencia o ayuda.
- Teoria de las necesidades humanas de Maslow.

- Teoria general de sistemas.
b) Presunciones y valores

Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo
biolégico, psicolégico, y en interaccién con su medio, al que
estd sometido. Tiene la capacidad de crear, comunicar y
realizar actividades beneficiosas para sn; y para los demas.
La salud es un estado que significa integridad estructural y
funcional que se consigue por medio de acciones
universales llamadas autocuidados. El autocuidado es una

| _ necesidad humana que constituye toda accién que el ser
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d)

humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. con
el fin de mantener la vida, la salud y el bienestar. Son
acciones deliberadas gue requieren de aprendizaje. Cuando
la persona no puede por si misma Hevar a cabo estas
acciones bien por limitacion o por incapacidad se produce

una situacioén de dependencia de los autocuidados.
Hay tres tipos de autocuidados:

Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene
cada individuo: comer, beber, respirar. Los derivados de las
necesidades especificas que se plantea en determinados

momentos del desarrollo vital: niflez, adolescencia
Los derivados de desviaciones del estado de salud.
Funciones de enfermeria

En el modelo de Orem consiste en actuar de modo
complementario con las personas, familias y comunidades
en ia realizacion de los autocuidados, cuando esta alterado
el equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las
necesidades del autocuidado. Los motivos del desequilibrio
seran una enfermedad o lesion que requieran unas
necesidades adicionales de autocuidado (debidos a la

desviacion de salud).
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Obijetivo: E! objetivo de este modelo es ayudar al individuo a
flevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha

enfermedad.

Cuidados de enfermeria: Constituyen la forma de ayudar a
las personas cuando presentan limitaciones y/o
incapacidades en la realizacion de las actividades de los

autocuidados.
Hay tres tipos de asistencia:

El sistema de compensacion total: cuando el individuo
no puede realizar nihguna actividad de autocuidado.

Implica una dependencia total.

El sistema de compensacién parcial: cuando el
individuo  presenta algunas necesidades de
autocuidado por parte del enfermero, bien por motivos

de limitacidn o incapacidad.

El sistema de apoyo educativo: cuando el individuo
necesita orientacién y ensefianza para llevar a cabo los

autocuidados. (13)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- Malnutricidn: Estado patologico debido a ia deficiencia, el exceso

o la mala asimilacion de los alimentos.

- Desnutricién: Estado patolégico resultante de una dieta
deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala

asimilacion de los alimentos. Hay 3 tipos de desnutricion:

- Desnutricién aguda: Deficiencia de peso para altura (P/A).
Delgadez extrema. Resulta de una pérdida de peso asociada
con periodos recientes de hambruna o enfermedad que se

desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo.

- Desnutricion cronica; Retardo de altura para la edad (A/E).
Asociada normalmente a situaciones de pobreza, con
consecuencias para el aprendizaje y menos desempeio

economico.

- Desnutricion globai: Deficiencia de peso para la edad.
Insuficiencia ponderal. indice compuesto de los anteriores (P/A
x A/JE = P/E) que se usa para dar seguimiento a los Objetivos
del Milenio. Fuente: “Seguridad Alimentaria y Nutricional.
‘ Conqeptos basicos” del Programa Especial para la Seguridad
Alimehtaria —PESA-~ Centroamérica. FAO, Agencia Espanola

de Cooperacion Internacional.
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- Kwashiorkor: Trastorno dietético grave observado en ninos entre
los diez meses y los tres afios, que se debe a una malnutricion
severa que incluye una carencia de nutrientes vitales basicos y un

déficit importante de proteinas.

- Marasmo: Grave decaimiento somatico y funcional def organismo

provocado por una grave deficiencia de proteinas y de calorias.

32



3.1

CAPITULO IlI:

EXPERIENCIA PROFESIONAL

RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién del presente informe de experiencia profesional

se llevd a cabo |a recoleccion de datos, utilizando la técnica de

revision documentaria, para lo cual se hizo la revisibn de los

registros de Enfermeria del servicio, como las historias clinicas, de

los cuales se recabaron datos coherentes a la tematica en estudio.

Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente

informe, se llevd a cabo las siguientes acciones:

LG

Autorizacién: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura
del Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e
historias clinicas.

Recoleccion de Datos: se realiza mediante una encuesta o
entrevista a las familias con nifos menores de 5 afos con
desnutricion crénica.

Procesamiento de Datos: se realiza mediante el programa de
Excel

Resultados: los datos obtenidos seran representados en tablas y
porcentajes

Andlisis e interpretacion de resultados.
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3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

a) Recuento de la Experiencia Profesional

- En el afio 2004 ingrese a laborar en el centro de salud de Cerro
Azul en el area de crecimiento y desarrollo y de inmunizacién

hasta el 2006

- En el afio 2007 asumi la jefatura del servicio de enfermeria del

centro de salud de cerro azul.
- 2008 el cargo de coordinadora del programa de tuberculosis
- 209-2010 el cargo de epidemiologia

- 2011 asumi la jefatura del servicio de enfermeria y etapa de

vida de nifio del centro de salud de Cerro Azul.

- 2012 el cargo de la estrategia de nutricién del cenfro de salud

de Cerro Azul.

- 2013 el cargo de epidemioclogia del centro de salud de Cerro

Azul.

- 2014 el cargo de crecimiento y desarrbllo CRED del centro de

satud de Cerro Azul.

- 2015 el cargo estrategia nacional de inmunizaciones del centro

de salud de Cerro Azul.
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- 2016 asumi la jefatura del servicio de enfermeria y etapa de

vida de nifio del centro de salud de Cerro Azul.

- 2017 el cargo del programa desnutriciéon del centro de salud de

Cerro Azul.

b) Descripcién del Area Laboral

En el Centro y el Puesto de Salud Cerro azul la poblacion es
urbano marginal los pobladores se dedican a la pesca agricultura

y ganaderia

Cuenta con 7043 habitan de ellos son 709 nifos menores

de 5 afos

Se atienden consultoric de 8am a 8pm de medicina, rayos x,
topico de emergencia, dental, obstetricia, psicologia, crecimiento
y desarrolio y vacunacién y se hace visita de seguimiento por
vacuna y nihes que faltan al contrel de crecimiento, y se
supervisa en el hogar la preparacion de fos micronutrientes con

los alimentos.

v Organizacién: Jefatura de enfermeria, del centro de salud
de Cerro Azul.
Cada licenciado es responsable de cada estrategia de area

nifio en el centro de salud de Cerro Azul.

35



v Recursos Humanos: Esta conformado por 5 enfermera

nombrada:

v Infraestructura
La infraestructura del servicio es de material noble con piso
de ceramica un ambiente de 16 metros cuadrado cuenta con

un lavadere de manos.

v Prestaciones:
En el servicio se atiende crecimiento y desarrollo,

vacunacion y estimulacion temprana

c) Funcionés Desarrolladas en la Actualidad
- Area Asistencial
Control de crecimiento y desarrollo
Vacunacion

Charlas educativas a la comunidad

Intervencion en cuna mas (vacunacion, control CRED y

descarte de anemia)
Profilaxis antiparasitarias
Suplemento de hierro en nifios a partir de 4 meses

Sesiones demostrativas de alimentos a los padres o

cuidadores de los nifios

Demostracion de lavado de manos
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Suplementacién de multimicronutrientes (desde 6 meses)
Seguimiento a los nifios con anemia

Visitas domiciliarias (40% extramural y 60% intramural).

- Area Administrativa: se realiza informes de todas las
estrategias mensual, trimestral, semestral y anual. Con los

cuadros comparativos de ios afos anteriores

- Area Docencia: como profesional de la salud realizamos
todos los dia a dia la ensefianza y orientacion a nuestros

companeros de trabajos y alumnos de la salud

= Area Investigacion: el profesional de enfermeria realiza en
el campo de la salud un proceso progresivo de conocimiento
y metaconocimientos en beneficio del conocimiento cientifico

a la sociedad y el campo de l|a salud.

3.3 PROCESOS REALIZADOS:

En mi experiencia laboral, ena nutricion adecuada, en cantidad y en
calidad, es clave para el buen desarrolio fisico e intelectual del nifio.
Un nifio que sufre DESNUTRICION ve afectada su supervivencia y
el buen funcionamiento y desarrollo de su cuerpo y de sus

capacidades cognitivas e intelectuales. La desnutricibn es un
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concepto diferente de la MALNUTRICION, que incluye tanto la falta

como el exceso de alimentos.

o Los procesos realizados para optimizar la atencion en los

nifios con desnutricion son:

Reuniones del personal de enfermeria, son fundamentaies para
mejorar los procesos de atencion y piantear estrategias, es as6
como en el 2004 hasta el 2016las reuniones del personal de
salud eran trimestrales, y para el 2017 las reuniones y
capacitaciones al personal de salud son mensuales, siendo

esto una fortaleza.

Las capacitaciones al personal de enfermeria favorecen las
intervenciones adecuadas y oportunas, por ello en el 2004 las
capacitaciones no eran periddicas, y actualmente las

capacitaciones se realizan frecuentemente

La Implementacion del plan nacional de desnutricién cronica
infantil, favorece la labor del profesional de enfermeria, es asb
como en el 2014 se llevé el plan nacional de desnutricion
crénica. Para disminuir la desnutricién y anemia en los nifios
menores de 5 afios, mediante la promocién de la lactancia
materna exclusiva, el lavado de manos, la alimentacion
complementaria, suplementacion de micronutrientes y el

cuidado e higiene del nifo.
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En el centro de salud de cerro azul las madres de familias de
los nifcs menores de 5 anos no llegan a tener conciencia sobre
las capacitaciones que se les brinda, por lo tanto {a educacién
continua a las madres es necesario: En el 2004 {as madres ¢
cuidadoras de los nifios no tenian una orientacién adecuada
sobre la preparacion de los alimentos balanceados debido que

ellos preparaban de acuerdo a su costumbre e ideas.

Actualmente se realizan sesiones demostrativas y aconsejarias
de alimentos a ninos de 6 meses a 8 meses, de 9 a 11 meses y
de 1 afo a mas. Y se observa que las madres tienen mayor

participacion y conciencia en la preparacién de sus alimentos.

En cuanto a la suplementacion de micronutrientes, en el 2014
la entrega de los micronutrientes no era aceptado en un 100%
por {os padres de familia, porque no tenian conocimiento sobre

sus propiedades nutritivas en beneficio de la salud del nifio.

En la actualidad el seguimiento es mas estricto de la entrega y
toma de los micronutrientes en los nifios, ya que profesional de
salud tiene a cargoe un sector 0 comunidad, erientande en cada
entrega como es la forma de preparar y dar de consumir los

micronutrientes.
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¢ Minsa promueve el lavado de mano

El lavade de manes es una herramienta que nos ayuda aprevenir
enfermedades infecto contagiosas donde las madres los realizan
en un 90% esta actividad debido que antes las madres de familia

no le daban la debida importancia.
¢ Casols relevante/s

En el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen
factores sociales, economicos y politicos como la pobreza, la
desigualdad o una escasa educacidén de las madres permitiendo
incrementar los casos de desnutricién en los nifos menores de 5

anos siendo una problematica de salud publica.
» Innovaciones — Aportes

En la actualidad estd identificado el periodo fundamental para
prevenir la desnutricion del nifio: el embarazo y los dos primeros
afios de vida. En esta etapa es cuando se produce el desarrollo
basico del nifio, por lo que la falta de una alimentacion y atencion
adecuadas produce darios fisicos y cognitivos irreversibles que
afectaran a la salud y al desarrollo intelectual del nifio para el

resto de su vida.
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1t

Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de cémo
prevenir la desnutricion crénica infantl mediante una
alimentacion.

Mejorar la coordinacion con las agentes comunitarias de salud.
Talleres de sensibilizacion con autoridades locales.

Hacer Una Lista

- Acciones de prevencion

- Cambios en el entorno socio-cultural

- Tratamiento de la desnutricién

- Otros tratamientos y actuaciones.

¢ Limitaciones para el Desempeiio Profesional

Pocos Recursos humanos en el rol de en los servicios de salud

para cumplir con las metas establecidas por el Minsa

Los micronutrientes les producen estrefiimiento a los nifios y

las madres no cumplen en darles en su totalidad a sus hijos

Muy recargado el trabajo administrativo en el exceso de
formateria. Por los diversos programas incrementados por el

ministerio de satud
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

CUADRO N° 4:1

Evaluaciéon de Desnutricién Cronica en Niﬁo menores de 5 afios en el
centro de salud de cerro azul 2015

Desnutricion

Grupo etéreo : Niflos evalugdos : crénica
< de 1 afo 108 10 ' 9.2
1 aio 160 20 12.5
2 ano 120 18 15
3 ano 76 20 26
4 afio 68 18 26.4

Fuente: Oficina de Estadistica (2015}

GRAFICO N° 4.1

Evaluacién de Desnutricion Créniéa en Nifio menores de 5 afios en el
centro de salud de cerro azul 2015
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B Nifios evaluados

B Desnutricion crénica

zdelafio 1afio 2 afio 3 afio 4 afio

Interpretacion: Se observa que los nifios de 4 afios de 68 nifios
evaluados 18 presentaron desnutricion cronica siendo un porcentaje de

26.4%.
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CUADRO N° 4.2

Evaluacion de Desnutricion Cronica en Nifio menores de 5 afios en el
centro de salud de cerro azul 2016

. L Desnutricidén
Grupo etéreo | Ninos evaluados cronica
< de 1afio 171 5 ' 2.9
1 aiio 1356 20 14.8
2 afio 108 13 12.03
3 afo 82 10 12.1
4 afno 30 7 23.3

Fuente: Oficina de Estadistica (2016)

GRAFICO N° 4.2
Evaluacién de Desnutriciéon Créonica en Nifio menores de 5 aiios en el
centro de salud de cerro azul 2016
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B Desnutricién cronica

<delafio 1afio 2 afio 3 afio "4 aito

Interpretacion:

En el cuadro 4.2 vemos que el grupo etario que presenta mas

desnutricién crénica son los nifios de y 4 afios con un 23.3%
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CUADRO N° 4.3

Evaluacion de Desnutricion Cronica en Nifio menores de 5 anos en el
centro de salud de cerro azul 2017

~ Desnutricién

Grupo etéreo Nifos evaluados

. % de ninos
craonica
< de 1 afio 189 ' 3 1.5
1 aio 146 8 54
2 arto 95 10 10.5
3 ano 47 17 36.1
4 afo 34 13 38.2

Fuente: Oficina de Estadistica (2017)

CUADRO N° 4.3

Evaluacion de Desnutricién Crénica en Nifio menores de 5 afios en el
centro de salud de cerro azul 2017

200 189

95

B Nifios evaluados

47 an W Desnutricién crénica

<del 1lafioc 2afec 3afio 4afo
afo

Interpretacion:

En el cuadro 4.3 vemos que el grupo etario que presenta mas

desnutricion cronica son los nifos de 4 afos con un 38.2.7%
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES

Se necesita enfermeras espeéialistas, con capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales sustentadas en el conocimiento
cientifico y la experiencia profesional, para brindar un cuidado de
calidad, eficiente, oportuno y seguro a! paciente, familia y comunidad

en forma holistica.

Con una adecuada intervencidon de la enfermera especialista
lograremos disminuir la desnutricion cronica en los nifios menores de
5 afios, involucrando a las madres de familias en participar en el
control de crecimiento y desarrollo de su nifio, mediante charlas y

sesiones demostrativas ala s madres de familia y cuidadoras.

En el 2015 se observa que los 68 nifios de 4 afos evaluados el
26.4% presentaron desnutricidon crénica, similar al afo siguiente en
esta edad con 23.3%, asi como para e! 2017 donde nuevamente los
nifios de 4 afios presentan con mayor frecuencia desnutricidn
cronica, incrementandose al 38.2%, evidenciando que es un

problema creciente en el centro de salud de Cerro Azul.
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a)

b)

CAPITULO ViI:

RECOMENDACIONES

A la institucién, gestionar contar con enfermeras especialistas y
personal técnico capacitado, asi mismo teﬁer una mision enfocada
en la reduccion de la desnutriciébn cronica apoyandose con el
objetivo del milenio del 2021 comprometiéndose todo el equipo de

salud.

Al servicio, garantizar la disponibilidad de los equipamientos
biomédicos para dar una atencién de cali-dad al paciente y lograr un
diagnéstico oportuno en el control de crecimiento y desarrolio del

nifio menor de 5 anos.

A los profesionales, actualizarse permanentemente en los
conocimientos y destrezas del cuidado y el manejo de la desnutricion
cronica en los nifos menores de 5 afos, asi mismo realizar
actividades de promocién y prevencidén, para disminuir la

problematica.
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A.N EXO 02
Consultorio De Crecimiento Y Desarrollo

Imagen N°21: Brindando educacién a la madre

Fuente: Elaboracién propia

Imagen N°02: Brindando educacién a la madre

Fuente: Elaboracion propia
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Imagen N°03: Medidas Antropoimeétiicas

=3

Fuente: Elaboracién propia

Imagen N°04: Sesiéon De Estimulacion Temprana

Fuente: Elaboracion propia
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Imagen N°05: Sésién ediicativa sobre Lavados de Manos

Fuente: Elaboracion propia

Imagen N°06: Déemostracion dél lavado de manos

e e

Fuente: Elaboraci6n propia



Imagen N°07:

Preparaclén de allmentos a mﬁos menores de 5 aiios

Fuente: Elaboracién propia

Imagen N°08: Demostracién de fos habitos de higiene

b TSTNOS
"3

i
ATy

Fuente‘ EIabbracnén pr0p|a
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imagen N°09: Demostracion de los habitos de higiene
3 Tl

AGUA "fm" '

Fuente: Elaboraci6n propia

imagen N°10: Preparacioén de alimentos a nifios menores de § afios

Fuente: Elaborac|0n propla
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Imageéin N°11: Réunionés Con Los Actores Sociales

bk : "'*t o .
Fuente: Elaboracién propia

Imagen N°12: Actores Sociales

Yrgs .~

-
W - A

Fuente: Elaboracién propia
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