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INTRODUCCION

La desnutricibn se define como la alimentacién deficiente o desequilibrada a
causada por una dieta deficiente o excesiva; es uno de los factores que mas
contribuyen a la carga mundial de la morbilidad, ya que mas de un tercio de las
enfermedades infantiles en todo el mundo se atribuyen a la desnutricion, y la
pobreza es una de las principales causas de desnutricion (1)

Con el paso del tiempo, han surgido a nivel mundial diferentes problemas
relacionados con la nutricion del nifios, nifias, jovenes y adultos; la crisis econOmica
y diferentes factores politicos o sociales han desencadenado el desarrollo de estos
problemas. El estado nutricional en el mundo es cada vez mas frecuente, y en
algunos casos se debe a problemas nutricionales. por ejemplo, en los paises
subdesarrollados, se presentan con frecuencia la paradoja nutricional, es decir
familia con escasos recursos econdémicos conllevan a la desnutricion por falta de
recursos, especialmente en los nifios y por exceso en los adultos; aunque el
sobrepeso y la obesidad estan relacionada con la abundancia de alimentos, como
se menciono anteriormente, también es un reflejo de la desnutricion.

La gran mayoria de personas que padecen hambre en el mundo viven en paises
en desarrollo, donde el 13,5% de la poblacién esta desnutrida.

La desnutricion, es una carencia de la vitamina A, los trastornos por carencia de
yodo y las anemias nutricionales son los problemas nutricionales mas serios y de
mayor prevalencia en casi todos los paises de Asia, Africa, América Latina y el
Cercano Oriente.(1)

El presente trabajo académico “Plan de intervencion de enfermeria en la aplicacion
de la terapia alternativa con agua de mar en la deficiencia nutricional nifios menores
de 3 afios en el Centro de Salud de Ranracancha - 2021” tiene la finalidad de
prevenir y disminuir la prevalencia de anemia, desnutricion en los nifios y nifias
menores de 36 meses, las deficiencias nutricionales pasan por desapercibidas y no
se le presta la atencion y durante afios de labor como Enfermera venimos
esforzandonos con todas las estrategias implementadas del Ministerio de Salud en
la administracibn de suplementos nutricionales con sulfato ferroso,
multimicronutrientes (chispitas) y promoviendo alimentos ricos en fierro, como la

sangrecita, higado, entre otros con estudios de impacto poco alentadores.



La suplementacion con MNP mostr6 un impacto para reducir la anemia e
incrementar el nivel de hemoglobina en nifios que consumieron 60 0 mas sobres
MNP en un periodo de seis meses. A la fecha se viene sumando esfuerzos para
reducir la anemia empleando el sulfato ferroso, hierro polimaltosado para prevenir
la deficiencia nutricional.

En el Perd la anemia persiste como un problema severo de salud publica. En el
2018 afecto al 43,6% de los nifios menores de tres afios y la tendencia de la anemia,
a nivel nacional, entre 2012 a 2018 muestra un estancamiento de la reduccion sin
cambios significativos en este periodo.

La anemia tiene consecuencias durante toda la vida, afectando la salud, educacion
y rendimiento laboral; estos efectos se traducen en costos para la familia y la
sociedad(2).

Todo esto nos motiva buscar otras alternativas como el agua de mar que tiene
grandes propiedades curativas, y es el primer recurso para complementar la

escasez de minerales de nuestra alimentacion.



CAPITULO |

1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

A nivel del Estado Mundial de la Infancia de 1998, la UNICEF no solo da cuenta de
las problematicas nutricionales producto de las carencias proteico-cal6ricas, sino
gue documenta una emergencia silenciosa que ataca de manera profunda a los
nifios: las deficiencias de micronutrientes, como el hierro, el calcio, el yodo, el cinc,
el acido folico y la vitamina A, carencias que pueden ser evitables, que dejan
secuelas importantes en el potencial de crecimiento y desarrollo infantil, y generan
situaciones de vulnerabilidad ante enfermedades que frecuentemente
comprometen la supervivencia de los nifios que las padecen.

Las cifras de miles de nifios que sufren las carencias nutricional se concentran en
paises como Haiti, Guatemala, Nicaragua y El Salvador, en Centroamérica, y
Bolivia, Colombia y Perd, en Sudamérica; no obstante, se distribuyen como una
constante perversa en las regiones mas pobres de todos los paises
latinoamericanos.(3)

Aproximadamente una de cada cinco personas del mundo en desarrollo presenta
desnutricion cronica, 192 millones de nifios sufren de me (malnutricién
proteinoenergética) y mas de 2.000 millones tienen déficit de micronutrientes.
Ademas, en las ultimas décadas muchas enfermedades no transmisibles se vienen
incrementando que estan relacionadas con la alimentacion, como la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares, los ACV (accidentes cerebro-vasculares), la
diabetes y algunas formas de cancer, existen como problemas de salud publica en

muchos paises en desarrollo.(1)

SITUACION DE LA DEFICIENCIA NUTRICIONAL EN EL MUNDO

La anemia y desnutricion infantil es uno de los grandes problemas de salud publica
a nivel mundial y ocurre en las poblaciones mas vulnerables donde existe situacion
de pobreza y falta de acceso a los servicios basicos de salud y educacion. En todo
el mundo aproximadamente existen 151 millones de nifios menores de 5 afios
tienen retraso en el crecimiento y el 45% de la mortalidad infantil en menores de 5
aflos se debe a la desnutricion (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura, 2018). Los nifios con problemas de malnutricion estan



predispuesto a adquirir enfermedades comunes propio de su edad IRAS y EDAS.
La malnutricion aumenta los costos de atencion en salud y disminuye el crecimiento
econdémico de un pais subdesarrollado, asimismo representa una carga para la
familia, y la comunidad e impide el logro de los objetivos del milenio reducir la
mortalidad infantil(4).

En el mundo existen 293 millones de nifios menores de cinco afios con anemia, que
representan alrededor del 47% de nifios en paises de bajos y medianos ingresos;
esta enfermedad seria causada, principalmente, por deficiencia de hierro; sin
embargo, es importante reconocer que la anemia también responde a otras causas.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como un trastorno de
eritrocitos y por consiguiente reduce la capacidad de transporte de oxigeno de la
sangre siendo insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las
deficiencias de folato (acido folico), vitamina B12 y proteinas son causa de la
anemia. como también otros nutrientes, el acido ascorbico (vitamina C), el a-
tocoferol (vitamina E), la piridoxina (vitamina B6), la riboflavina (vitamina B2), el
cobre y la vitamina A son absolutamente necesarios para producir y mantener la
estabilidad de los globulos rojos. La anemia de origen nutricional, en gran
proporcidon, es causada por el consumo de deficiente de nutrientes
hematopoyéticos para sintetizar hemoglobina; sin embargo, también existen otros
factores ambientales, deficiente saneamiento intra y extra domiciliario, la parasitosis

y la falta de agua y desagie. (5)

SITUACION DE LA DEFICIENCIA NUTRICIONAL EN LATINOAMERICANO

La malnutricion es un problema de salud publica que afecta a poblaciones tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo. Dentro de los factores mas
frecuentemente relacionados con la deficiencia de hierro lo catalogamos como
anemia, como también la deficiente ganancia de peso y talla conllevan a una
desnutricion aguda, global y cronica en la poblacion infantil.(6)

La anemia y su causa multifactorial, unos modificables y otros de origen genético.
Sin embargo, las deficiencias nutricionales mantienen altas prevalencias, por la
poca ingesta en la dieta de macro y micronutrientes, infecciones respiratorias,

digestivas y parasitarias, y la mala praxis de saneamiento intradomiciliario falta de



agua y desague son los mas frecuentes. En América Latina la anemia esta presente
en 10 a 30% de las mujeres en edad reproductiva, en 40 a 70% de las gestantes y
en 50% de los nifios. La deficiencia de hierro en el organismo afecta a 77 millones
de nifios y mujeres en América Latina y el Caribe. En nuestro pais la anemia por
deficiencia de hierro en las mujeres embarazadas alcanza proporciones de cuidado,
afectando mas frecuentemente a las mujeres de estratos sociales mas bajos y se

calcula que alrededor del 50% a 60% de nifios en edad escolar tienen anemia(6)
SITUACION DE LA DEFICIENCIA NUTRICIONAL EN EL PERU

En el Perd, un millén de nifios menores de cinco afos tienen anemia y, a pesar de
los avances logrados en los udltimos afios, aun mas de 400 mil sufren de
desnutriciébn cronica. Estos son nifios que se veran seriamente afectados su
desarrollo y su futuro preocupa el incremento de la anemia infantil durante los
altimos afos, frente a esta situacion debe haber una respuesta nacional de
emergencia.

Uno de cada 3 nifios menores de 5 afios tiene anemia en el pais, y 1 de cada 2
nifos menores de 3 afios, esta afectado por este grave problema, es una etapa
clave en el desarrollo infantil. Entre los niflos menores de 3 afos, la anemia se
elevd, como promedio nacional, de 41,2 % en 2011 a 46,4 % en 2014. Sin embargo,
este porcentaje nacional oculta realidades ain mas preocupantes en distintas
zonas del pais. En una region como Puno, la anemia afecta a ocho de cada diez
nifos de esta edad. A nivel rural, la anemia infantil supera el 54% (7).

SITUACION DE LA DEFICIENCIA NUTRICIONAL NIVEL REGIONAL

Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) indican
que la desnutricion crénica en nifios menores a cinco afios en Apurimac alcanzo el
17.5% en 2020, evidenciando una notable reduccion respecto del resultado 2009
(34.8%). Asimismo, la prevalencia de anemia menores de 3 afios también muestra
reduccion en la regién al pasar de 66.1% en 2009 a 49.9% en 2020, una mejora de
16 puntos porcentuales. No obstante, durante dicho periodo, las tasas de
desnutricion infantil y anemia se han mantenido por encima del promedio nacional.
Mas aun, en 2020, las brechas registradas se han incrementado en el contexto de
la pandemia por COVID-19. Asimismo, el deterioro en los indicadores de nutricion

infantil podria estar reflejando el impacto de la pandemia sobre las condiciones de
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vida de las familias. Esto debido a que, como sefiala el Ministerio de Salud, los
problemas de malnutricion estan asociados con multiples factores como las
brechas de acceso a servicios basicos y de salud, las inadecuadas practicas de
alimentacién, y la pobreza. En Apurimac, este ultimo indicador se increment6 de
29.1% en 2019 a 35.5% en 2020.(8)

SITUACION DE LA DEFICIENCIA NUTRICIONAL NIVEL LOCAL

El distrito de Ranracancha se encuentra ubicado a 3,200 msnm y cuenta con seis
Establecimientos de los cuales cuatro son de nivel I-1 y un Establecimiento de Salud
I-2 y uno de nivel I-3, cuenta una poblacién de 4,329 mayores de cinco afios y 442
nifios menores de 5 afos.

En el caso del Centro de Salud Ranracancha es uno de los establecimientos de
nivel I-3 de la Red de salud Virgen de Cocharcas - Chincheros — Apurimac, segun
estudio, 2014- 2015 la Proporcion de nifios menores de tres afios del distrito de
Ranracancha con desnutricion aguda fue de 3.4%, y desnutricidn cronica fue 32.5%
y cuanto a la desnutricién global fue de 11.3% para el afio 2014; en el afio 2015 la
proporcién de nifios menores de tres afios con desnutricion crénica fue 26.1%, para
desnutricion global fue 5.9% y para desnutricion aguda fue 3.9%.Los niveles de
hemoglobina el afio 2014 fueron de 31.5% para anemia leve, 4.4% para anemia
moderada, y 64.0% para nifios sin anemia (normales), la proporcion de anemia para
el aflo 2015 fue 8.9% para anemia leve, 6.9% para anemia moderada y 1.0% para

anemia severa, los porcentajes de nifios sin anemia (normales) fue 83.3%. (9)

Con las estadisticas observadas se puede ver claramente la importancia de
intervenir en el area preventivo promocional, dicho problemas que durante afios se
mantiene en el mismo porcentaje, se viene trabajando bajo Normas técnicas
vigentes del MINSA, enfatizando como indicadores de primera prioridad. Por parte
del MINSA en cumplimiento a la R.M. N°249-2017/MINSA; que aprobd el
Documento Técnico: Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricibn Cronica Infantil en el Pert: 2017-2021; el
seguimiento y monitoreo en las actividades. Durante estos afios se fortalece los

procesos de gestion y articulacion con actores claves a nivel intersectorial en



prestacion de los servicios priorizando la brecha de poblacion. En ese sentido, se
viene desarrollando diversas acciones estratégicas con calidad y oportunidad para
reducir la malnutricidn infantil, priorizando en el centro de salud Ranracancha se
enfatiza en el servicio crecimiento y desarrollo actividades educativas de lactancia
materna exclusiva pero el problema es el seguimiento de algunas familias por
aspectos de creencias y socio culturales rechazan o incumplen con las indicaciones
a esto atribuye las condiciones de precariedad y su labor agricola descuidan la
lactancia materna exclusiva; lo que permitira la toma oportuna de acciones
correctivas y reorientacion de las actividades cuando estas sean necesarias y lograr
el cumplimiento de indicadores de oportunidad, resultados intermedios y finales.
llegan para trabajar actividades especificas de prevencion de malnutricion.
administracion de hierro y acido félico en el embarazo, y a familias, capacitacion
constante de los sectores involucrados, promocion de la ingesta de agua de mar

sustituyendo el consumo de sal de mesa industrial y alimentacion saludable.

Frente al problema expuesto se formula el presente trabajo de intervencion de
enfermeria en la prevencion de la malnutricion en nifios menores de 3 afios en el

Centro Salud Ranracancha 2022

CAPITULO |

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

e Bicaramanga Sep./Dec. (2014) Maria Di Bernardo® Aribert Castro' Yasmin
Morale ‘Sonia Boueiri * Sulay Brito - Carlos Rondén® Rosa Ortiz’ Y Nathaly
Hernandez® Este estudio indicé que el agua de mar resulta una terapia
complementaria 0til en cuadros anémicos, de bajo costo, accesible y sin
efectos colaterales. Las investigaciones de modelos experimentales
demostraron que el agua de mar actla positivamente en los parametros
hematoldgicos logrando mantener el pH alcalino, lo que facilita la absorcion
de vitaminas, minerales y nutrientes. El agua de mar compensa la pérdida

de los elementos CuP y ZnP, elementos esenciales e intimamente ligados al
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sistema inmunoldgico, adicionalmente restaura la fragilidad capilar y dafios
dérmicos manifestados en los grupos experimentales. El agua de mar no
causo dafios morfologicos a los diferentes 6rganos tales como rifion, higado
y bazo, al contrario, a nivel del bazo fue capaz de revertir la esplenomegalia.
el agua de mar tiene la capacidad de mantener el medio alcalino, es conocido
gue un medio alcalino es necesario para absorber nutrientes y minerales,
ademas de garantizar la integridad celular y con él la dificultad de instaurarse
enfermedades. Los resultados obtenidos estan en concordancia con lo
planteado por otros investigadores quienes refieren que el agua de mar en
casos de compromiso o dafio de la integridad celular es una terapia
complementaria coadyuvante, que tiene la capacidad de compensar pH
acidos a nivel intracelular y extracelular, usando los minerales alcalinos
presentes en la misma, lo que resulta de gran utilidad en enfermedades que
por su etiologia impidan absorber-fijar minerales y nutrientes.

Es importante resaltar que el uso del agua de mar como terapia coadyuvante
en diversas patologias debe hacerse bajo supervision y previa evaluacion
médica. Se hace necesario realizar extrapolaciones en humanos con la
finalidad de afianzar los resultados obtenidos. Estos deben ser de caracter

interdisciplinarios y apoyandose en investigaciones comparadas(10).

El agua de mar contiene numerosos elementos minerales, con conocidos
efectos antioxidantes e inmunomoduladores, tales como silicio, selenio,
hierro, calcio, magnesio, cobre y zinc, entre otros. Estos elementos estan
intimamente implicados en muchos de los mecanismos que el sistema
inmunoldgico utiliza habitualmente para llevar a cabo la mayor parte de sus
funciones, tanto defensivas como homeostéaticas. También contiene sodio y
cloro, fundamentales para el normal funcionamiento de todas las células del
organismo, incluidas las células implicadas en la respuesta inmunoldgica. Se
agrega, ademas, el fitoplancton captador principal de estos minerales, y el
zooplancton, que se alimenta del fitoplancton y es considerado el principal
generador de secreciones de otros elementos biodisponibles como

azucares, aminoacidos o vitaminas (10)



2013 Victoria Vendrell Cuixart, realizé un estudio en el municipio de
Totogalpa departamento de Madriz, Nicaragua a cerca del efecto y benéfico
del agua del mar, de 79 nifios desnutridos siendo la muestra de 11 nifos,
duracion del estudio fue de 5 meses, la cantidad de agua de mar diaria que
ingirid6 cada nifio fue calculada por un pediatra segun la edad se inicié
administrando el agua de mar en forma de solucion isoténica (1 parte de
agua de mar mas 3 partes de agua dulce) y una vez comprobada la buena
tolerancia de los nifios se pasé a administrar en forma menos diluida, segun
el gusto de cada nifo(11).

Efectos de un programaintensivo de talasoterapiay terapia acuatica en
pacientes con ictus. En este Estudio piloto Segun los autores: Carla
Morer, Cecilia Boestad, Pilar Zuluaga, Antonio Alvarez-Badillo, Francisco
Maraver. realizaron estudios en 26 pacientes voluntarios y los principales
factores talasohidricos empleados con Agua de mar. Por su mineralizacién
son aguas cloruradas, soédicas, que contienen practicamente todos los
elementos del sistema periddico, pero, sobre todo, cloruros, sodio, sulfatos,
calcio, magnesio, etc, con un residuo en nuestro entorno de 35-37 g/L, una
densidad elevada de 1.032 y un pH alcalino de 7,5.

El mar confiere estabilidad al clima (humedad relativa alta y constante, como
la temperatura, con abundantes brumas). Hay brisas alternas de mar y de
tierra, vientos tibios y humedos.

Durante las tres semanas que dur0 el estudio, los 26 pacientes recibieron un
total de 15 sesiones (cinco por semana), que consistieron en intervenciones
individuales con una duracion de 45 minutos. Las realizd un fisioterapeuta
especializado en terapia acuatica vinculado al centro donde se desarrollo el
estudio. Las sesiones se desarrollaron en una piscina de agua de mar de 12
x 8 m, con una profundidad de 140 cm. con una temperatura del agua de 32
°C, y la temperatura medio del ambiente, de 24 °C. El programa de
tratamiento se llevd a cabo en una piscina disefiada especialmente para
desarrollar técnicas de terapia acuética(12).

El programa intensivo de talasoterapia y terapia acuatica contribuye a
mejorar el equilibrio, la marcha y la percepcion del dolor en estos

pacientes(12).
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https://www.researchgate.net/profile/Carla-

Morer/publication/320799578 Efectos de un programa intensivo de talasoterapia y terapia acu

atica_en pacientes con ictus Estudio piloto Effects of an intensive thalassotherapy and aquati

c_therapy program in stroke patients A pilo/links/5a01d656a6fdcc232e3106d8/Efectos-de-un-

programa-intensivo-de-talasoterapia-y-terapia-acuatica-en-pacientes-con-ictus-Estudio-piloto-

Effects-of-an-intensive-thalassotherapy-and-aquatic-therapy-program-in-stroke-patients-A-pilo.pdf

Segun los autores: Sequeira Picado Samantha Sofia y Flores Arguello
Carlos Danilo (2019) realizaron la investigacion sobre Conocimientos y
practicas sobre el uso terapéutico del agua de mar que posee el cuerpo de
docentes del Instituto Politécnico de la Salud Luis Felipe Moncada
(POLISAL), UNAN-Managua, enero-marzo 2019. En el Instituto Politécnico
de la Salud Luis Felipe Moncada (Polisal), el sexo mas predominante en el
cuerpo docente es el sexo femenino, con edades

gque van desde los 47 a 57 afios de edad. ElI nivel académico
mayoritariamente son maestrias y hay pocas con Doctorado, pero estos se
van incrementando por las y los aspirantes al Doctorado (PhD). Proceden de
zonas urbanas, con predominio de creencias catdlicas, sobre la evangélica.
Conocimientos de los y las docentes: Mediante la aplicacion de un
cuestionario evaluativo se identifico el nivel de conocimientos de los y las
docentes del Polisal en relacion al uso terapéutico del agua de mar,
mostrando un dominio insuficiente porque no conocian algunas terapias
complementarias y productos naturales como dicha terapia,

aunque, reflejando pocos conocimientos, recomendarian el agua de mar a
pacientes que creen en la medicina alternativa. Practicas de los y las
docentes: En relacion con la practica del uso del agua de mar, el personal
docente del centro de estudio reflej6 mediante una serie de preguntas
basicas que el agua de mar no esta dentro de sus practicas diarias, ni como
se debe hacer uso, mostrando un dominio insuficiente también. En su
mayoria los docentes refieren que les gustaria capacitarse en el uso del
agua de mar como terapia alternativa para aplicarla en su vida personal,

familiar y/o laboral.(13)

https://repositorio.unan.edu.ni/14269/
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ANTECEDENTES NACIONALES

COMPOSICIONAL DEL ORMUS

Segun el autor Daniel Reyes Sanchez en el afio 2020: refiere de unos 100
litros de agua de mar, se obtienen 1.5 a 2 L de suspension blanca de
precipitado de ORMUS, se reorganizan en el agua, como en una especie de
matriz oceanica o plantilla vital de 108 elementos en estado nano y
organizados orbitalmente o magnético gravitacionalmente, el Oro
monoatdémico establece una maya de energia plasmatica que conecta con
los otros 107 nano elementos. El método de obtencion basicamente consta
de elevar el pH del elemento a usar sea agua de mar u otros a 10.78, ORMUS
Concentrado en una combinacién por aproximadamente 36 minerales en
estado monoatémico, entre ellos; Cobalto, Niquel, Cobre, Rutenio, Rodio,
Paladio, Plata, Osmio, Iridio, Platino, Oro, y 72 minerales aproximadamente
en estado No monoatémico, siendo un extraordinario nutriciébn para nuestro
cuerpo.

El contenido del plasma actua a nivel intracelular; estabilizando las células
de nuestro organismo y eleva las defensas para que el cuerpo se regule asi
mismo y pueda evitar problemas de salud o sanar cualquier tipo de
enfermedad, escudando el: cancer, Alzheimer, diabetes, artritis, artrosis,
frena las caries y un sinfin de problemas de salud toméandola como agua de
uso diario y todo el listado completo de enfermedades que sana es muy
amplio. favoreciendo nuestro cuerpo con una frecuencia energética mas
elevada.

El ORMUS contiene un plasma que es muy benéfico para nuestra salud y
para beneficiarnos de ello podemos usar el ORMUS de 2 formas.
Consumiendo protege nuestro cuerpo y también en forma de colgantes,
pulseras y demas como parches curativos. Las propiedades del ORMUS es
un superconductor y eso hace que la energia fluya sin impedimentos y esta
propiedad superconductora es la clave de que el ORMUS cambie nuestro
estado fisico, mental y biolégico. El ORMUS repara el ADN dafiado siendo
un potente efecto en el cuerpo fisico, regenerando las células y reforzando

el sistema inmunoldgico. Permite el flujo de energia y bio-electricidad en el
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sistema nervioso y todo el cuerpo. Emite un plasma sanador que es el que

verdaderamente nos ayuda a todos los niveles, fisico y mental.

Beneficios concretos del ORMUS u oro monoatémico en las personas es
elevar la vibracion de las personas. Ayudando en el cambio espiritual y
beneficiando las cualidades cerebrales aumentando la claridad mental y esto
aportara calma y eleva la conciencia (14).

En base al estudio investigativo que se realiz6 no se encontré6 ninguna
investigacion relacionada a la tematica planteada que sirviera de guia en la
elaboraciéon de dicho estudio, cabe destacar que se realiz6 una busqueda
minuciosa en biblioteca central (Unan-Managua), sitios web, revistas y libros
de autores que nos proporcionaran informacion de otros estudios realizados

enfocando al tema de investigacion.

https://scholar.google.es/scholar?g=terapia+con+agua+tde+mar&hl=es&as_sdt=0
%2C5&as_ylo=2016&as _yhi=2021

2.2 BASES TEORICAS

TEORIAS HOMEOSTASIS Y MEDIO INTERNO.

Homeostasis es la perseverancia del Medio interno, aun frente a las

variaciones del Medio externo (Cannon). El Medio interno se relaciona con
la complejidad de los seres vivos. Segun la Teoria de la Evolucion, el
primer ser vivo surgié en el mar, formado por una sola célula, la cual
intercambiaba nutrientes y residuos metabdlicos con su Medio externo. De
los Unicelulares evolucionaron a pluricelulares, los cuales debian solucionar
el problema del intercambio de nutrientes, oxigeno y residuos de las células
gue se encuentran en su interior. De esta forma se desarrolld6 un ambiente
interno, que permitié a la vida libre e independiente. El Medio interno esta
representado por el fluido extracelular que rodea a las células de los
Pluricelulares, con una composicion estable que permite los intercambios
metabolicos y la comunicacion celular. El 60 % de nuestro peso corporal es
agua, de la cual se encuentra distribuida en un 40% del peso corporal en el
Liquido intracelular y en un 20% en el Liquido extracelular. Del total del

Liquido extracelular un 80% corresponde al Liquido intersticial y un 20%
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pertenece al Plasma sanguineo. El liquido intersticial o tisular debe
mantenerse en constante, para lo cual se requiere la ayuda del Sistema
circulatorio. El Plasma sanguineo intercambia oxigeno y nutrientes, dioxido
de carbono y residuos con el liquido extracelular a nivel de los capilares
sanguineos, debido a lo cual en ambos liquidos la concentracion de solutos
es igual, a excepcion de las proteinas.
Segun Starling, existe un equilibrio entre el volumen de liquidos que sale
del capilar arterial y el que vuelve por los capilares venosos. El Liquido
intracelular varia de célula a célula del punto de vista cuantitativo, guardando
similitud en la composicion celular desde el punto de vista cualitativo. El
organismo de cualquier animal que vive en un medio ambiente cambiante,
debe enfrentar 4 problemas:
1.- Mantener constante la temperatura corporal
2.- Mantener constante la concentracion de glucosa de la sangre
3.- Mantener la cantidad de agua y de iones
4.- Conservar el pH dentro de ciertos rangos.
En los organismos mas evolucionados, en el hombre, su sistema nervioso y
endocrino se interrelacionan estrechamente para construir diferentes
Sistemas de control y homeostatico como sigue:
a) El receptor detecta los cambios y envia una sefial al centro integrador por la via
aferente.
b) Las decisiones efectuadas por el centro integrador se transmiten al efector
mediante la via eferente.
c) Si el ajuste resultante, producido por la respuesta del efector, tiende a volver el
sistema a condiciones Optimas o normales, se dice que ha habido retroalimentacion
negativa.
d) Si el ajuste es tal que el sistema se aleja de las condiciones Optimas se llama
retroalimentacion positiva. En este caso la perturbacion inicial desencadena una
serie de eventos que aumentan mas aun el trastorno.
e) La mayoria de los sistemas homeostaticos en biologia corresponden a la
categoria general de fendmenos “estimulo-respuesta” conocidos como reflejos.

Estos tienen como via estructural el arco reflejo.
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segun Claude Bernad (siglo XIX) fisidlogo francés. El Medio interno amortigua
las fluctuaciones del Medio externo para mantener el normal funcionamiento del
organismo en equilibrio. La Homeostasis se logra gracias al funcionamiento
coordinado de todos los tejidos, 6rganos y sistemas del organismo. En los animales
mamiferos esta coordinacion la realizan los Sistemas nervioso y hormonal, ligados
estructural y funcionalmente. El Sistema nervioso regula al organismo mediante
Impulsos nerviosos (sefiales electroquimicas) transmitidos por las fibras de los
nervios que hacen contacto con los Efectores musculos y glandulas El Sistema
endocrino actla a través de las Hormonas que se vierten a la sangre y viajan al
organo blanco para ejercer su accién.(15)

INTRODUCCION DEL AGUA EN LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

A nuestros nifios a partir de los 6 meses de edad se inicia con una alimentacion
complementaria introduciendo frutas y verduras, y progresivamente otros alimentos
sélidos. Estos alimentos tienen diferentes porcentajes de cantidad de agua; sin
embargo, debemos promover el consumo de agua simple, con la finalidad de crear
el habito para la ingestion, establecimiento a partir de los 6 meses de edad. El
consumo de agua se debe iniciar con 30-60 mililitros (1-2 onzas) por dia. Segun
crece el nifio, se debe incrementar el consumo de agua en forma progresiva, de tal
manera que el adolescente llegue a tomar de 6-8 vasos de agua al dia. En bebidas
y preparaciones frias o calientes se recomienda evitar la adicion al consumo de

azucar(16)

CUADRO |. REQUERIMIENTOS DIARIOS DE AGUA DE ACUERDO CON LA EDAD.

EDAD ML/KL TOTAL (LITROS)
Im.-1 afio 100 - 150 06-1.0
la. - 3 afios 100 - 120 1.0-14
4a. — 8 afos 80 - 100 15-1.8
Nifios 9a. — 13 afios 50-70 19-25
Niflos 142.- 18 afos 50 26-3.3
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Nifias 9a. — 13 afnos 50 - 60 19-21

Nifas 142.- 18 afios 50 22-25

Segun lateoria de Rene Quinton, el agua de mar podia servir para equilibrar las
carencias del plasma de las células, que a su ver era la causa de multiples
desarreglos y enfermedades como artritis, célera, desnutricion, problemas en el
aparato digestivo, complicaciones infecciosas y muchas otras. Quinton ideo una
sustancia curativa que comercializd bajo del nombre de plasma de Quinton, que
todavia se vende en herbolarios y que, tomada a pequefas dosis, tiene efectos muy
benéficos, casi milagrosos.(17)

En 1975, en el Departamento de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife), se llevaron a cabo
experimentos con varios perros semejantes a los de Quinton, bajo acuerdos de
Protocolos de la Comunidad Europea, con agua isotonica. Los resultados fueron
exitosos y los perros se recuperaron perfectamente. El éxito fue fulminante. Las
inyecciones de agua de mar isotonica aplicadas a los infantes en los dispensarios
marinos, se contaban por miles. Los médicos de aquella época prescribian las
inyecciones y Quinton alcanzé enseguida la fama.

Los problemas de salud publica de los infantes eran mucho méas abundantes que
hoy en dia, estaban mas relacionados con la desnutricién, anemia, pero utilizando
las virtudes del agua del mar, Quinton contribuyé de forma decisiva a reducir la
mortalidad infantil, salvando a miles de nifios de una muerte segura.

Con ello se demostr6é que el agua del mar, que contiene los 118 elementos de la
tabla periodica, es mas eficaz que el suero artificial. Durante la Primera Guerra
Mundial, el ejército francés utilizo agua de mar para compensar la pérdida de sangre
de los heridos en combate.(18)

El médico Martin Macedo, durante una entrevista explica como es que si
guitamos todos los corpusculos de la sangre (células, plaquetas, y demas), el fluido
sanguineo que queda es casi idéntico al agua de mar, y cdmo es que, debido a esta
similitud, consumir adecuadamente los minerales marinos que quedan en la sal

marina, nos ayuda de manera integral a mantenernos saludables.
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Segun Moisés Gaviria (publicado enero 2017) refiere que todos los seres
humanos venimos de algin modo del mar. Ahi se inici6 la vida de nuestra especie,
siendo tal nuestra relacion con el mar que nuestra sangre tiene una composicion
muy parecida a la de sus aguas. Al parecer, aqui radica el principio y la primera

l6gica de por qué la sal marina es tan beneficiosa para el ser humano(19).

La Dra. Maria Teresa Llari, prescribe Agua de mar a sus pacientes para tratar
diversas enfermedades en una clinica de Nicaragua. Ella habla de las propiedades
alimenticias y medicinales del agua de mar. Plantea que el agua de mar posee un
potencial terapéutico y nutricional desconocido por la mayoria de médicos del
mundo. Los médicos del mundo y especialmente de Nicaragua que prescriben el
agua de mar desde hace 10 afios, contintan aplicando los fundamentos cientificos
del Método Marino que fueron establecidos por el cientifico francés René Quinton,

a finales del Siglo XIX y principios de siglo XX, en Francia y el mundo(20).

2.3 BASES CONCEPTUALES
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4989312
EL AGUA DE MAR ORIGEN DE LA VIDA

Es aceptado universalmente que del mar sali6 la primera célula, es la célula madre

que dio origen a todos los seres vivos que actualmente habitamos en la Tierra. Esa
célula contenia en el ADN de su nucleo la sabiduria que ha ido transmitiendo de
generacion a generacion a través de la informacién que tenia, y que sigue teniendo,
para dar lugar a la aparicion en el planeta ytodas las especies vivas, tanto
vegetales como animales. Las caracteristicas fenotipicas y genotipicas de las
distintas especies estuvieron influidas, a través de los milenios, por la temperatura
del ambiente. Y esa temperatura ha permanecido constante en el transcurso de los
tiempos desde el mismo momento en que se origind cada una de las especies.
Como también lo han hecho las concentraciones salinas que el agua de mar tenia
en su medio interno, o Matriz Original Primigenia, para la época cuando aparecio
una especie determinada. Por el contrario, las concentraciones salinas del agua de
mar han ido aumentando después del origen de la vida. Asi, por ejemplo, mientras
gue el agua de mar contenida en el medio interno de los vertebrados mantiene una
concentracion de 9 gramos de sales marinas por cada litro de agua, incluida la

sangre, en los océanos ha alcanzado el 35% de las mismas sales marinas por cada
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litro de agua de mar. El fisidlogo y visionario francés Rene Quinton quien difundio
todos los fundamentos, propiedades y leyes que explican como el agua de mar es
el nutriente por excelencia imprescindible para que cada uno de los 100 billones de
células que componen nuestro organismo funcione en optimas condiciones. Esa
sabiduria de la primera célula, surgida del agua de mar ha permanecido constante
en el “tiempo”, como testimonio del protagonismo de la biologia en el origen de la
vida. Cuando los organismos humanos, por faltar a las leyes biologicas que les
rigen, pierden la salud, la informacion que pueden recibir ingiriendo agua de mar a
manera de " recordatorio contiene toda la sabiduria de la primera célula, por lo que
ese refuerzo de informacion les llevara a recuperar el equilibrio, la armonia y la
coordinacion de la nutricion que el agua de mar controla, siempre que esa ingesta
de agua de mar vaya acompafiada de un cambio de estilo de vida. Un estilo de vida
impropio lleva a la pérdida del equilibrio homeostasico entre la célula y el ambiente
gue le rodea, imprescindible para conservar la salud(21).

EL ACUARIO MARINO DEL ORGANISMO

Después de experimentar para demostrar que el plasma marino es un sustituto
natural del plasma humano, Rene Quinton enfatiz6 y estuvo de acuerdo con la
opinién de Claude Barnard de que el organismo humano es una gran pecera o
acuario, en el que el agua de mar es "el 75% de su contenido y esta sumergida
en ella". Las células son "peces" y constituyen el 25% restante. La vida y las
células de estos "peces" dependeran de la calidad del agua de la pecera.
Mantener el equilibrio corporal y la naturaleza de la sal marina entre las células
bioquimicas y el entorno medio ambiente es obtener buenas células. El secreto
de la nutricién, por lo tanto, para disfrutar de una salud 6ptima. Este equilibrio
entre las células y su entorno circundante, explicé Alfred Pischinger, se basa en
el concepto: Cannon introduce la homeostasis(21).

EL AGUA DE MAR ILUSTRE DESCONOCIDO

Cuando las cosas son sencillas el hombre tiende a complicarlas. No es del
conocimiento general que el cuerpo humano esta constituido basicamente por agua
de mar. Ni tampoco es muy sabido que en el agua de mar existen todos los
elementos de la tabla peridédica (Mendeleiev) ademas de toda la sabiduria que
biolégicamente hace que los elementos quimicos se transformen en orgénicos en

forma de iones libres, para que estén biodisponibles, inmediatamente, en beneficio
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de una nutricion sana y organica. Se desconoce que el agua de mar es el mas
excelso de los nutrimentos. Pero también es poco conocido el fenémeno de la
nutricion celular(21).

CARACTERISTICAS DEL AGUA DEL MAR

Es una solucion coloidal integrada por elementos quimicos y organicos, y particulas
vivientes. Liquido mineral y orgénico asimilador y revelador de todos los factores
fisicos y quimicos que intervienen en la universalidad de los fenbmenos que regulan
la vida. Es tal su complejidad que todavia no se han podido analizar ni sintetizar
todos sus componentes. El agua de mar contiene todos los micro elementos
encontrados en los animales y plantas que existen en el planeta. Muchos de los
elementos estan en los organismos que viven en los océanos, como el zooplancton,
el fitoplancton, las algas, los corales y los peces que cuando mueren los devuelven
al mar. Igual pasa con los animales y las plantas que viven en la tierra al final de
cuyo ciclo vital los elementos que los componen regresan al mar entre los
elementos esenciales para la constitucion de los carbohidratos, las grasas y las
proteinas imprescindibles para la vida de los organismos, se encuentran los
siguientes: hidrégeno, carbono, nitrégeno, oxigeno, fésforo, sodio, magnesio,
azufre, cloro, potasio, calcio, hierro, fluor, silice, manganeso, cobre y iodo. La
composicibn mas elemental de la materia organica en los organismos marinos,
humanos y las plantas esta constituida por: oxigeno, carbono, hidrégeno, fésforo,
nitrégeno, azufre, y hierro. Y la composicion de los esqueletos de los organismos
humanos y animales marinos se basa principalmente en compuestos a base de:
calcio, magnesio, carbonatos, sulfatos, fosfatos, 6xido de silicio, éxido de aluminio,
oxido de hierro y una cantidad menor de otras substancias organicas. Las
concentraciones relativas encontradas en los organismos difieren muy poco de las
encontradas en el agua de mar(21).

MEDIO INTERNO:

se considera como medio interno al conjunto de liquidos agua de mar isoténica que
impregnan y rodean a las células de un organismo vertebrado. Se le han dado
muchos nombres, entre ellos: medio interno, medio vital ( Quinton), medio original,
matriz liquida original, matriz extracelular, liquido extracelular, liquido intersticial,
medio extracelular, agua organica, sistema de regulacion, terreno y plasma

marino(21).
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CANTIDAD Y DISTRIBUCION:

Cantidad y distribucién: Si el 60-70% de una persona es agua, el 5-6% de ella se
encontrara en la sangre representada por una cantidad de 5-6 litros. El 35-40% es
agua extracelular o intersticial, que equivale al 20-25% del peso del cuerpo y en
litros de 1 5- 18. El liquido linfatico que drena los liquidos intersticiales hacia el
sistema venoso, representa el 2-3%. Y el liquido transcelular significa alrededor del
3-4%, y esta integrado por los procesos de transporte activo que tienen lugar en las
membranas epiteliales, como las secreciones glandulares digestivas, oculares, del
liquido cefalorraquideo, sinoviales, etc., a la vez que el aporte de nutrientes en un

sentido y el drenaje de los deshechos en el contrario(21).
IDENTIDAD FISIOLOGICA DEL PLASMA MARINO O HUMANO Y EL

MEDIO MARINO O AGUA DE MAR

Es aceptado que existe una identidad fisiol6gica entre el medio marino y el plasma
humano, aunque sus concentraciones de sales marinas sean diferentes. Asi como
la homeostasis del medio interno estd constantemente asegurada por los
mecanismos reguladores del organismo, la composicion mineral del océano se
regula por la actividad del ecosistema. El plasma humano y el medio interno de un
lado, y el plasma marino y el medio marino del otro, son términos a los que,
semanticamente, nos referimos indistintamente(21).

El sabio René Quinton (1866-1925) descubri6é que en el mar esta la totalidad de los
nutrientes que necesitan para su sobrevivencia los humanos, los animales, los
suelos y las plantas. Quinton demostré que el Plasma Marino es sustituto del

Plasma Sanguineo. El creo los famosos “Dispensarios Marinos”(22).

VIAS ADMINISTRACION

ORAL- PARENTERAL — RECTAL — VAGINAL — NARIZ- GARGARAS- DIENTES-
OIDOS - PIEL: ELECTROLITOS

Los hipertensos pueden comer con el sabor “salado” al que estan acostumbrados,
siempre y cuando utilicen el agua de mar para cocinar. Rebajando el agua de mar
de cualquier costa se consigue el sabor exacto que necesita el paladar de cada
persona, EI ADN se auto repara en las células, si a éstas se les acompafa de una

nutricion organica, alcalina, biodisponible y un alto consumo de oxigeno.
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El Unico nutriente de la Naturaleza es el agua de mar a excepcion de la leche
materna que tiene todos los factores imprescindibles, en la forma orgénica,
biodisponible y alcalina, imprescindibles para alcanzar y mantener una optima
salud.

El agua de mar esta autorizada y considerado por la Unién Europea como producto
alimenticio y se puede comprar en farmacias o herboristerias de diferentes paises
del mundo (plasma de Quinton, Ocean plasma, Biomaris, etc.), sin duda alguna que
esa solucion marina es el mejor nutriente celular organico, alcalino y biodisponible
gue hay en este planeta.(23)

Agua de mar, jdesintoxica, oxigena, alcaliniza y nutre tu organismo!

Sabiendo que todas las enfermedades se desarrollan en entornos acidos, nos sera
facil entender que el agua de mar, con propiedades alcalinasantes, de nuestro
organismo, lo que nos puede ayudar a prevenir enfermedades.

Al beber agua de mar, nuestro organismo se desintoxica, oxigena, alcaliniza, nutre

y restaura.

ENTRE LOS BENEFICIOS DE TOMAR AGUA DE MAR, PODEMOS DESTACAR
LOS SIGUIENTES:

e Ayuda a nuestro organismo a procesar mejor los alimentos, evitando digestiones
pesadas.

e Ayuda en la absorcion de nutrientes a través del tracto intestinal.

« Elimina el exceso de acidez de las células del cuerpo.

e Regula la presion arterial (mezclada con agua dulce).

e Ayuda a la regeneracion celular.

e Limpia los pulmones de mucosidad.

e Ayuda a eliminar resfriados y congestion.

e Aporta dureza a los huesos (la deficiencia de sal, o consumir sal refinada, es una
de las principales causas de la osteoporosis).

e Regula el suefio.

COMO TOMAR AGUA DE MAR

Tomar agua de mar lo conveniente es tomarla sintonizada, es decir rebajada con

agua dulce. Teniendo en cuenta la proporcién de sal que contiene el agua de mar,
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lo recomendable es no tomar mas de un cuarto de litro por dia, y en una proporcion

de 3 partes de agua dulce por 1 de agua de mar.
PARA COCINAR

Al incorporar agua de mar a nuestra cocina estamos aportando todas las
sustancias nutricionales, minerales y transformando nuestros alimentos en
fuentes saper nutritivas.

Al cocinar con agua de mar, conservamos los nutrientes de los alimentos y
realzamos su delicioso sabor.

Si limpiamos las verduras crudas con agua de mar, mantenemos su frescura
Y NO sera necesario sazonarlas.

Al hervir los alimentos con agua dulce y un porcentaje de agua de mar,
logramos que pierdan menos agua, conservando su hidratacion.

La alta salinidad del agua de mar acelera el proceso de descongelado de
pescados y mariscos, y ademas conserva la frescura natural de los

mismos.(24)

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Agua: Es una sustancia que quimicamente se formula como H 2 O, es decir,
gue una molécula de agua se compone de dos atomos de hidrégeno
enlazados covalentemente a un atomo de oxigeno.

Agua dulce: Se caracteriza generalmente por tener una baja concentracion
de sales disueltas y un bajo total de sdlidos disueltos.

Agua de mar o agua salada: Es una disolucion hecha o basada en agua
gue compone los océanos y mares de la Tierra. Es salada por la
concentracion de sales minerales disueltas que contiene, un 3,5 % es decir
en cada litro de agua (1000 gramos) hay 35 gramos de sales disueltas, como
media.

Anemia: Trastorno debido a la disminucion de la concentracion de
hemoglobina en la sangre en relacion al género, edad y altura a nivel del
mar.

Suplementos ferrosos: son necesarios desde los cuatro meses de edad
en nacido a término, ya que es a partir de esa edad que las reservas de

hierro en sangre sufren un descenso fisiologico, por lo que es necesario un
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aporte adicional. En el Pera los suplementos distribuidos son el hierro
polimaltosado en gotas o el sulfato ferroso en jarabe en dosis preventivas.
Biodisponibilidad: Es un concepto farmacocinético que alude a la fraccion
y la velocidad a la cual la dosis administrada de un farmaco alcanza su diana
terapéutica, lo que implica llegar hasta el tejido sobre el que actla.
Deficiencia nutricional: El peso del nifio se hallaba entre 60-74% de la
norma la deficiencia se clasific6 como grado I, mientras que si era inferior al
60% se consideré de grado ll.

Educacién nutricional: Serie de actividades orientadas al aprendizaje con
el objetivo de lograr cambios en las actitudes y comportamiento alimentarios
relacionados con la nutricién, la salud y el bienestar.

Plasma: Es un liquido transparente y ligeramente amarillento que representa
el 55 % del volumen total de sangre.

Plasma marino: El liquido dentro del cual se dispersan nuestras células es
idéntico al agua de mar.

Prevencion: son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones
orientadas a mejorar sus condiciones de vida para mejorar 0 mantener la
salud.

Promocion: Actividades destinadas a tener control de la propia salud.

PH: Es una medida que sirve para establecer el nivel de acidez o alcalinidad
de una disolucion.

Familia: Nucleo béasico de la sociedad, conformado por minimo 2 personas
con lazo de sangre, nupcias o adopcion que viven juntas.

Hiperténica: (gr. hypér, en exceso y ton(o), tension) es aquella que tiene
mayor osmolaridad en el medio externo, por lo que una célula en dicha
solucién pierde agua (H 2 O) debido a la diferencia de presion, es decir, a la
presién osmatica, llegando incluso a morir por deshidratacion.

Suero marino: da fuerza biolégica a la célula para oponerse a la mayoria de

las enfermedades.

Suplemento nutricional: Esta formado por sustancias naturales, de origen

animal o vegetal, contenidas habitualmente en los alimentos, y usado por via
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oral a diferentes dosis, para actuar directamente sobre la piel y el cabello De
entre el gran conjunto de principios activos de origen nutricional que ejercen.
Salud: Condicion de completo equilibrio mental, fisico y social, no visto

simplemente como falta de enfermedad.

isotonica: Es donde la concentracion del soluto es la misma en ambos lados
de la membrana de la célula, por lo tanto, la presion osmaética en la misma
disolucion isotdnica es la misma que en los liquidos del cuerpo y no altera el
volumen de las células.

Intervencion de enfermeria: funciones realizadas por la enfermera basada
en fundamentos cientificos con el fin de beneficiar al paciente de un modo
predecible.

Nutricion: Es un proceso bioldgico mediante el cual se absorbe de los
alimentos y liquidos los nutrientes que nuestro cuerpo necesita para el buen
crecimiento y desarrollo de las funciones vitales.

Nutricion celular: Todos los seres vivos necesitan materia y energia para
Vivir.

Nuestro medio interno: Cosa curiosa, es muy parecido al agua de mar. Al
medio interno lo compone el liquido extracelular, llamado asi porque se
encuentra fuera de las células. Una tercera parte del liquido que contiene
nuestro cuerpo es extracelular; las otras dos terceras partes corresponden a
las células y constituyen el liquido intracelular.

Malnutricion: En todas sus formas, la malnutricion abarca la desnutricion
(emaciacién, retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal), los
desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la obesidad, y las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion.

Terapias alternativas: Son una opcion para complementar los tratamientos
meédicos tradicionales y pueden ofrecer una mejora sustancial en la calidad
de vida del paciente; ya sea porque le permite manejar de forma mas efectiva
los sintomas de su afeccién o porque resulta ser una alternativa natural y
sencila de enfrentar efectos secundarios de los tratamientos

convencionales.
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e Dispensario marino es cualquier lugar con techo o al aire libre donde se
halla, almacenado y expende agua de mar hipertonica o isoténica con fines
terapéuticos y nutricionales.

e Ormuz: Es una solucién multimineral extraida de las sales del agua del
océano, contiene mas de 80 minerales indispensables para el equilibrio del
cuerpo y de la mente. un superalimento que garantiza el 6ptimo desarrollo
de los procesos psiquicos, energéticos y fisicos del cuerpo humano,

fortaleciendo todos sus sistemas

CAPITULO I

3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DE LA
TERAPIA ALTERNATIVA CON AGUA DE MAR EN LA DEFICIENCIA
NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
RANRACANCHA - APURIMAC, 2021

3.1 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA
Sera importante para sugerir estrategia con la finalidad de prevenir y
controlar la anemia, desnutricion permitiendo paliar y evitar la
aparicion de nuevos casos y contribuir con el objetivo del Plan
Nacional de la Lucha contra la anemia planteado por el MINSA.
JUSTIFICACION PRACTICA
Al intervenir en la estrategia de la prevencion de la malnutricion se
contribuira en el bienestar y futuro de los nifios; asi fortalecer las
actividades que se realizarda, a los padres de familia de los nifios

menores de 3 anos.

3.2 OBJETIVO GENERAL
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http://www.dsalud.com/index.php?pagina=articulo&c=1748

Contribuir con las intervenciones de enfermeria para prevenir la
malnutricién con las bondades de agua de mar en nifios menores de

tres afos asistentes al Centro Salud Ranracancha.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Brindar consejeria nutricional y sesiones demostrativas de alimentos
con aporte nutricional de consumo de agua de mar para los nifios

menores de tres afnos.

- Sensibilizar a las madres sobre los riesgos y complicaciones de la
malnutricibn en los nifios a falta de aporte de nutrientes

biodisponibles.

- Propiciar medidas de higiene en la manipulacion de los alimentos

para evitar parasitosis y prevenir la malnutricion.

- Fomentar las intervenciones de visitas domiciliarias a cada familia

de los menores de tres afilos malnutridos.

- Sensibilizar a las autoridades principales del distrito para la
implementacion de un piloto dispensario marino en el centro de salud

Ranracancha.
3.3 META

- Disminuir al 95% los casos de malnutridos de los niflos menores de

tres afios en el Centro Salud Ranracancha.

- Incrementar a un 100 % los conocimientos y practicas adecuadas de

consumos de agua de mar en las madres de los nifios malnutridos.

- Lograr un presupuesto de la Municipalidad para la sostenibilidad del

dispensario marino para una distribucion de forma gratuita.
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3.4 CROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE
ACTIVIDADES INDICADOR META CRONOGRAMA
MEDIDA RESPONSABLE
Capacitar a todo el personal de salud del Personal Relacion de 100% personal Enero a Lic. de Enfermeria
Establecimiento y actores sociales sobre la capacitado personal de capacitado diciembre
implementacion de consumo agua de mar
- . salud
parala prevencion de la mal nutricion.
Capacitar a los promotores de salud, Promotor Relacién de 80% promotor Enero a Lic. de Enfermeria
sobre los beneficios sobre agua de capacitado promotor de capacitados diciembre
mar. salud
Sensibilizar a las madres sobre la Madres Madres con 95 % de madres Enero a Lic. de Enfermeria
importancia y beneficios para la salud en | sensibilizadas | nifios de 3 afios diciembre
la lucha contra la malnutricién con agua
de mar.
EE.SS. EE.SS. con 100% de EE.SS. Enero a Lic. de Enfermeria
Realizar sesiones educativas y sesion educativa diciembre

demostrativas sobre consumo de agua

de mar en el establecimiento de salud.

y demostrativa
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UNIDAD DE

ACTIVIDADES INDICADOR META CRONOGRAMA
MEDIDA RESPONSABLE

Realizar consejeria a madres, Madres con Madres con 95% de madres Enero a Lic. de Enfermeria
cuidadoras de nifios que acuden al nifios consejerias diciembre

. cuaderno de
establecimiento. _

monitoreo

Elaborar materiales educativos sobre Numero de EE.SS. con 100% EE.SS Enero y junio Lic. de Enfermeria
malnutricién en EE.SS. materiales cartel difundidos
Establecer una basal de anemia y Nifios con Registro CRED 100% niflos en Enero y junio Lic. de Enfermeria
estado nutricional de los nifios menores | hemoglobina HCI. registro de
de 3 afos semestralmente. monitoreo
Actualizar registro de seguimiento por Nifios Registro de 100% registros de Enero a Lic. de Enfermeria
barrios y comunidades la ganancia de | menores de 3 seguimiento monitoreo diciembre
peso, talla, anemia, vacunas y afos actualizado
consumo agua de mar. mensual
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UNIDAD DE

ACTIVIDADES INDICADOR META CRONOGRAMA
MEDIDA RESPONSABLE

Garantizar el presupuesto anual para | 1000 litros Convenio con la | 100% presupuesto Enero a Lic. de Enfermeria,
abastecimiento de agua de mar por la mensual municipalidad garantizado diciembre Municipalidad
municipalidad distrital de Ranracancha.
Distribucién gratuita de agua de mar 1000 litros Registro de 100% de familias Enero a Lic. de Enfermeria,
micro filtrada a 7 litros por mes a mensual distribucion con nifios de 3 diciembre Responsable

- . ~ . o de farmacia
familias con nifios menores de 3 afios farmacia afnos
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3.5. RECURSOS
RECURSOS MATERIALES
MATERIALES DE ESCRITORIO
- Hojas bond
- Lapiceros
- Plumones
- Rotafolio
- Cartulina
SERVICIOS
- impresion
- copias
- refrigerios
EQUIPOS
- computadora
- impresora
- multimedia
- USB
RECURSOS HUMANOS
= Equipo de Lic. Enfermeria del C.S. Ranracancha
» Personal Técnico de Enfermeria del C.S. Ranracancha
*= Promocion de la salud
= Medico
= Bidlogo

=  Promotores de salud



3.6 EJECUCION

Para la ejecucion del plan de intervencion, las poblaciones consideradas

fueron en su primera fase de estudio las madres de los nifios menores de

tres afios con problemas de malnutricion voluntarios del barrio mas cerca

al establecimiento para luego proyectar al distrito.
ACTIVIDADES DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE MALNUTRICION

La atencion de Enfermera debe tener enfoque en Promocién y
prevencion de la Salud, de la madre nifio en conducir cambios de
conductas saludables desde el momento de la captacion de la
gestante con la finalidad de lograr un buen estado de salud vy
potencial humano, orientados con actitudes y pensamientos
positivos de traer un nifilo o nifla saludable con todos sus
potencialidades, para el cual emplear estrategias como consejeria
nutricional, enfocados en cambios de hébitos nutricionales
saludables y biodisponibles entre ellos el agua de mar como
terapia alternativa natural de suplemento nutricional, sustituyendo
por completo el consumo de la sal de mesa industrializado,
buenas practicas de saneamiento intradomiciliario, entorno
saludable, y otros malos habitos nutricionales que ponen en
riesgo el crecimiento del nifilo menores de tres afios alcanzando
un mejor control en la salud del nifio (a) y que esta informacion sea
trasmitida en su entorno para crear cambios favorables en mejorar
estilos de vida familiar y la comunidad.

La enfermera en la atencién primaria de la salud es lider en las
intervenciones de promocion de conductas saludables vy
prevencion del dafo, brindando atencion a todas las etapas de
vida, teniendo en consideracion los aspectos biopsicosocial y
espiritual del ser humano, atencion que no solo dan al individuo
sino también a la familia y comunidad. Dentro de la atencion a la
etapa de vida nifio, cumple una funcién primordial la identificacion

de los conocimientos que tiene las madres o cuidadoras respecto
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a la malnutricion. Es sabido que la educaciéon en adulto demanda
un abordaje meticuloso ya que la capacidad de aprendizaje en
ciertas condiciones sociales se ve disminuida, por lo que la
enfermera debe disefar estrategias educativas con resultados
destinadas a promover la adquisicion de conocimiento mediante
un proceso simple, interactivo, productivo y bien enfocado hacia el
cumplimiento de logros establecidos. Esta orientacion implica
brindar conocimientos acerca de la ingesta de alimentos con alto
valor nutritivo, de facil acceso y adherencia a la suplementacion
adecuada, cumplimiento del calendario de vacunacion y lactancia
materna. La enfermera emplea estrategias para lograr alcanzar
buenas préacticas saludables intra y extra domiciliario en la familia
y la comunidad, estrategias como: actividades educativas,
demostraciones, visitas domiciliarias de diagnéstico, seguimiento
y evaluacion y consejeria oportuna y dirigida. Promocion de
biohuertos y preparacion de alimentos balaceados saludables con
agua de mar. Trabajo articulado con autoridades, programas
sociales. Estas estrategias no solo deben buscar facilitar
conocimientos sino ofrece orientaciones para la busqueda de
soluciones y prevenir el dafio y/o fomentar la recuperacion de
dafos de malnutricion.
3.7 EVALUACION

La intervencién de Enfermeria en la aplicacion de Terapia
alternativa con agua de mar en la deficiencia Nutricional en niflos
menores de 3 afios en Centro de Salud Ranracancha, tiene como
objetivo de prevenir las deficiencias nutricionales en la poblacion a
intervenir, sera lograr objetivos y metas ya establecidos que
seran monitorizados de forma mensual, trimestral y anual con
indicadores, fortaleciendo a una mejor adherencia de los nifios al

consumo de agua de mar segun resultados obtenidos
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4. CONCLUSIONES

Mediante el plan de intervencion de enfermeria se lograra mejorar
reducir la desnutricion y anemia en el menor de 3 afios, atreves del
consumo de agua de mar en la dieta diaria del nifio con
suplementacion nutricional plus.

El presente plan de intervencion sera mas beneficioso cuando se
articula por intereses comunes con entidades involucrados en la lucha
contra la desnutricién y anemia la Municipalidad, Vaso de leche, Cuna
mas, programa juntos.

Las sesiones demostrativas es una estrategia que permite un
aprendizaje  vivencial sobre una alimentaciébn saludable,
suplementado con agua de mar rico en micronutrientes con 118
minerales plasma marino semejante al plasma humanao.

La pandemia marcO un antes y después ver la cruda realidad,
conocimientos ocultos por intereses multinacionales, el agua de mar
no se puede patentar no es rentable simplemente no se le da
importancia a pesar de tener muchas bondades muy beneficiosa para

la salud que avalan incontables investigaciones y evidencias.

5. RECOMENDACIONES

Promover actividades preventivo promocionales en el consumo de
agua de mar como suplemento nutricional; fortificando el agua dulce
con agua de mar en forma isotdnica para consumo diario y en la
preparacion de alimentos sustituyendo la sal de mesa.

Realizar diagndéstico precoz y tratamiento oportuno en nifios menores
de 3 afios y seguimiento y monitoreo permanente de los casos de
anemia y desnutricion.

Fortalecer el trabajo organizado y conjunto de todo el personal de
enfermeria de los distintos servicios en estrategias orientadas en la
prevencion de la mal nutricion desde la captacion, suplementacion

nutricional con agua de mar.
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Promover el cuidado integral de la madre gestante desde la
concepciodn hasta el periodo expulsivo y continuar con las politicas de
lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria en el nifio,
Realizar vigilancia epidemiolégica permanente y sostenible durante el
proceso de suplementacion preventiva y terapéutica agregado el
consumo de agua de mar como un suplemento nutricional plus en el

menor de 3 afos y otras investigaciones epidemiolégicas
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https://solnatural.bio/recipe/agua-de-mar-desintoxica-oxigena-alcaliniza-y-

nutre-tu-organismo
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7. ANEXOS
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REGISTRO INTEGRAL PROGRAMACION ANUAL DE SEGUIMIENTO AREA NINO
NINDS NACIDOS DURANTEELAND 2020

CENTRO SALUD RANRACANCHA
ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO (SETIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEM DICIEM
Hew | F nace N APELLIDOS Y NOMBRES Nombre| . e\ [P/ T [S[P. /T S|P. I TSP IT] S|P IT]S|P.IT]E|P./T.|E|P.IT.|S|P. I T. E|P.IT.E IP./T.|S|P.IT.| £
DNI madre S.fe 2 S.fe 2 S.fe 2 S.fe 2 S.fe 2 S.fe 2 S.fe 2 S.fe 2 S.fe 2 S.fe 2 S.fe 2 S.fe 2
Amar [™ IAmar ™ | Amar |™ |Amarl™ |Amarl™ |Amar ™ | Amar |* [ Amar [* | Amar |*™ [ Amar |* | Amar [ | Amar |*
| sames| 13-01-20 | 9.26+07 HUAMAN PEREZ PEDRO ARDIEL Juua [ 984E+08
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

14
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Elemento
Hidrdgeno H20

Ion Nitrégeno
Fluoruro F
Neon Ne
Aluminio Al
Silice Si
Fésforo P

2 |5
15
S
SRy
w
™

Composicion detallada del agua de mar

a 3.5% de salinidad

110,000
883,000
10,800
19,400
1,290
904

392

411

67,3
0,0000072
0,170
0,0000006
4,450
28,0
15,5

13
0,00012
0,001
29
i0,088
0,450
<0,000004
10,001
0,0019
0,0002
0,0004
0,0034
0,00039
0,0066
0,0009
0,005
0,00003
0,00006
0,0026
0,0009
0,00021
0,120
8,1
0,000013
0,000026
0,000015

Nota: ppm = partes por millén = mg/ﬁtroi 0001é/kg

Parametros quimicos

Gadolinio Gd
Terbio Th
Disprosio Dy

Tungsteno W
Renio Re

Dsmio Os
Iridio Ir
Platino Pt

Plutonia Pu

0,0000007

0,00028
‘0,00011

0,00081

0,003

le

0,064
0,000047
i0'0°°3
0,021
0,0000029
‘0,0000012
0,00000064
0,0000028
0,00000045
i0,0000013
0,0000007
0,00000014
‘0,00000091
0,00000022
0,00000087
0,00000017
0,00000082
0,00000015
<0,000008
<0,0000025
<0,000001
0,0000084

0,000011
0,00015
\

0,00003
0,00002
0,0000004
0,0033

Fuente: Turekian, Karl K, Océanos. 1968, Prentice-Iall
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Selenio

Hierro J Cobre
(Fe) (Cu)
Wolframio Manganeso

(W) {Mn)
Cobalto W 4 Potasio

{Co) (K)
Fésforo & Molibdeno

(P) (Mo)

Fluor \ , Magnesio
(F)  Arsénico Zinc (Mq)
(As) (Zn)
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COMO ISOTONIZAR AGUA DE MAR

Para el manejo de cualquier enfermedad se debe iniciar con la
ingesta desde 60ml por dia de esencia marina isotonizada, de
acuerdo a la edad.

Para ninos de 7 a 10 anos hasta 400ml
Para ninos de 11 a 15 anos hasta 450m

Para jovenes desde los 15 anos 500ml

5% a5% 25%
15ml 15ml 15ml
45ml de agua natural o de plantas medicinales 60mi - Solucién al 3%

de salinidad
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