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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION

La desnutricion es un estado que indica que el cuerpo de una persona
no esta obteniendo los nutrientes suficientes tales como vitaminas,
minerales y carbohidratos acorde con la edad del individuo; esta
condicion puede resultar del consumo de una dieta inadecuada o mal
balanceada, por trastornos digestivos, problemas de absorcion u otras
condiciones medicas.

La desnutricion se puede presentar debido a la carencia de una sola
vitamina en la dieta o debido a que la persona no esta recibiendo
suficiente alimentos, también puede ocurrir cuando se consumen
nutrientes en cantidades inferiores en la dieta, pero uno o mas de
estos nutrientes no es digerido o absorbido apropiadamente.

Algunas patologias asociadas a la desnutricion pueden producir serias
complicaciones y producir la muerte en muchos casos en los nifios.
Ademas factores como la edad, el sexo, el nivel de educacion de los
padres, la lactancia materna, los ingresos econémicos de la familia, los
habitos alimenticios y algunas enfermedades predisponentes como las
gastrointestinales de origen viral, la enfermedad diarreico-aguda, los
parasitos, etc pueden conllevar al nifio a un cuadro de desnutricion.

11



Las manifestaciones clinicas mas comunes que se presentan en un
estado de desnutricion son debilidad fisica, laxitud, retardo psicolégico,
infracciones en el tracto digestivo y tracto respiratorio, que puede
conllevar a una sepsis, palidez, anemia, etc.

A nivel mundial, especialmente entre los nifos que no pueden
defenderse por si solos, la desnutricion continua siendo un problema
por la pobreza, los desastres naturales, los problemas politicos y la
guerra, diversos paises han demostrado que la desnutricién y el
hambre no son elementos extrafios a este mundo.

Colombia presenta un panorama desalentador en cuanto a
desnutricién infantil, problematica que cada dia se vuelve mas crénica.
Son muchos los factores que inciden en la aparicién de la desnutricion
en individuos de este grupo poblacional, entre los cuales cabe
destacar. el desempleo, la pobreza, bajo nivel educativo,
hacinamiento, falta de higiene general, despiazamiento, etc.

Teniendo en cuenta que esta patologia ataca en mayor proporciéon a
nuestra nifiez y por ende nuestra sociedad, se hace necesario
entonces que las politicas de manejo sean integrales para esta
problematica que ataca en mayor proporcion a la poblacién infantil en
nuestro caso, los niflos de 1-5 afos. Lo anteriormente expuesto nos
conduce a plantear el siguiente interrogante:

12



2.2 FORMULACION

¢Cuales son los factores de riesgo que influyen en la desnutriciéon
infantil, en niflos de 1-5 afios atendidos en el HOSPITAL NAZARETH
DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO ario 2004?. '

13



3. JUSTIFICACION

La desnutricion es un problema de amplia importancia a nivel mundial.
Considerado como grave y suele ser mas severo en la poblacién
infantil, teniendo en cuenta que a nivel mundial afecta al 45% de la
poblacién infantil. En Latinoamérica se ve afectada el 28% de la
poblacién. En Colombia, el 10.% de la poblacién infantil (4.791.042),
en el Departamento del Atlantico se ve afectada el 32% de la
poblaciébn y a nivel urbano, afecta el 17.2% de los cuales son
atendidos 53 niflos en el Hospital Nazareth del Distrito de Barranquilla,
a través del programa de “Recuperacién Nutricional”! | dirigido en
asocio con la UNICEF vy el ICBF.

En el Hospital Nazareth encontramos un alto indice de morbilidad por
desnutricion (DNT) en niflos de 1 - 5 afios, evidenciado por las
estadisticas del afio 2003 en donde fueron atendidos 59 nifios con
problemas de desnutricién, y en el afio 2004 se atendieron 53 nifios.?

A nivel mundial existen 480 millones de personas que sufren
desnutricion crénica, aproximadamente el 10,5 % de la poblacion
mundial. En América Latina, mas del 50% de los nifios menores de 6
afos sufren de desnutricién. Bolivia con una poblacién cercana a los 8

! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Departamento de Archivo y Estadisticas;
Barranquilla- 2004.
2 Departamento de Estadisticas del Hospital Nazareth.
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millones de habitantes, sufre desnutricion en un 46,5% de poblacién
infantil®.

En América Latina, casi el 40% de las familias vive en la extrema
pobreza critica, aproximadamente 60 millores de nifios pertenecen a
esas familias y el 20% de las familias vive en un estado de pobreza
absoluta. En la actualidad, en América Latina, mas del 50% de los
nilos menores de 6 afios presentan algin grado de desnutricién.
Ahora, el 41% de estos nifios sufren retardo de crecimiento. Segun la
UNICEF, la mortalidad infantil en los nifios menores de 5 afos en
Bolivia alcanza el puesto niumero 57 a nivel mundial y, en América
Latina, el segundo puesto. Después de Haiti, que ocupa el primer
lugar.’

El problema de la desnutricién se debe a diferentes causas tales como
déficit econdmico como resultado del desempleo que se evidencia en
nuestro pais, el bajo nivel educativo en los padres que les impide tener
acceso a ciertas fuentes de empleo para mejorar su condicion
econdmica. El hacinamiento, la falta de higiene general incluyendo
ademas algunas infecciones en la piel, el parasitismo y un factor que

N

3 Indexmédico.com/publicaciones/journais/revistas/Bolivia/ Instlﬂu%o-s ucre / EdlC ion
1/byron-desnutricion html. " . }
+ Thid. \%, o/
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prima en nuestro pais es el desplazamiento al cual se ven sometidas
ciertas poblaciones.’

El pais cuenta con un Plan Nacional de Nutriciéon (1999-2005) que
propende por una adecuada alimentacion y nutricion tanto en el nivel
individual como colectivo y ha desarrollado acciones de seguridad
alimentaria orientadas a los hogares y grupos mas vulnerables.
Gracias a estos esfuerzos, la prevalencia de la desnutricion global
(peso/edad) en menores de 5 afios disminuy6.®

En esta ciudad este problema puede evidenciarse claramente teniendo
en cuenta la cantidad de pacientes infantes que acuden a las
diferentes instituciones hospitalarias del Distrito, tal es el caso del
Hospital Nazareth en el cual se maneja un grupo de infantes que
padecen la problematica de desnutricion en donde se le brinda
atencién médica integral garantizando la prestacion de los servicios de
salud basico a los menores afectados por la desnutricion para
disminuir el indice de morbilidad infantil.”

5 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Departamento de Archivo y Estadisticas;
Barranquilla- 2004.
6Departamento de Estadisticas del Hospital Nazareth

7 Ibid.
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El Hospital Nazareth hace ingentes esfuerzos para disminuir los
indices de desnutricion en asocio con la UNICEF a través del
programa Recuperacion Nutricional. En el aflo 2004 asistieron al
programa de crecimiento y desarrollo 1839 nifilos quienes de acuerdo
al grado de desnutricion tienen controles cada 8 dias los que
presentan desnutricion severa y moderada, desnutricion leve cada 15
dias y los niflos sanos cada mes. Estos con un equipo interdisciplinario
formado por fisioterapia, fonoaudibloga, pediatra, psicéloga, enfermera
y trabajo social.®

De igual forma reciben mercados balanceados, consulta odontol6gica
y profilaxis oral, desparasitacion, etc.

Lo que demuestra que es mucho lo que se hace por la desnutricion
pero no es suficiente,

Es necesario que los programas de Atencién Primaria realicen
mayores esfuerzos para evitar que los nifios sigan siendo atacados
por esta enfermedad.®

Queda demostrado como se viene trabajando para disminuir los casos

de morbilidad por desnutricion en el Hospital Nazareth, el ICBF y la
UNICEF, de igual forma asi lo revelan estudios realizados entre los

anos 1990 y 2000., asi como los estudios recientes realizados por la

8 ESE. Hospital Nazareth- Departamento de Nutricién y Estadisticas.2004.

9 Ibid.
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secretaria de Educacion y de salud del Distrito de Barranquilla y la

lucha por el flagelo de la desnutricién, no es sélc a nivel nacional, sino

también a nivel latinoamericano y a nive! mundial. ™

10 UNICEF. Importancia de Una Buena Nutricién. % de Nifios menores de S afios bajos de
peso. 2001.

18



4. PROPOSITO

Crear y ejecutar estrategias para contribuir al manejc de desnutricion
en el grupo de infantes de 1 a § afos atendidos en el Hospital
Nazareth del Distrito de Barranquilla en el afio 2004 y educar a las
madres de los nifios que estan inscritos en el programa para prevenir
la desnutricion y controlar los factores de riesgo. De tal manera que se
genere un restablecimiento del estado nutricional de la poblacion en
estudio.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los factores de riesgo para la desnutricién infantil en
nifos de 1- 5 afios atendidos en el Hospital Nazareth del Distrito de
Barranquilla afio 2004

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el peso corporal y talla en cada uno de los menores
para identificar el grado de desnutricion.

Identificar la edad de los nifios sobre la cual tiene mayor incidencia
la desnutricion.

Identificar antecedentes de lactancia materna en cada uno de los
menores atendidos en el Programa Recuperacion Nutricional del
Hospital Nazareth de Barranquilla.

Identificar antecedentes de otras patologias (gastrointestinales,
virales, etc.) que favorecen el desarrollo de la desnutricion en los
niflos de 1 a § afos.

Identificar habitos alimenticios en cada una de las familias de los
menores inscritos en el Programa de Recuperacién Nutricional.
Determinar el nivel educativo de los padres de los menores en
estudio.

20



» |dentificar la situaciébn socioeconomica de las familias de los
menores atendidos en el programa de Desnutricion del Hospital
Nazareth.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO TEORICO

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el
proceso evolutivo del hombre, caracterizada por dos fenémenos:
crecimiento y desarrollo. Para que estos fendmenos se produzcan con
total normalidad, es fundamental una adecuada nutricion. La nutricion
a su vez esta sometida a factores condicionantes: algunos fijos, como
el potencial genético del individuo y otros dinamicos, como los factores
sociales, econémicos y culturales, que pueden actuar en forma
favorable o desfavorable. Cuando se quiebra el conjunto arménico y
se ve alterada la nutricion, se interrumpe el crecimiento y desarrollo, y

aparece entonces la desnutricion infantil. *'

La desnutricion es un estado patolégico caracterizado por la falta de
aporte adecuado de energia o nutrientes acordes con las necesidades
biolégicas del organismo, que produce un estado catabdlico, sistémico
'y potencialmente reversible. "2

Durante cada momento de la existencia, la nutricion esta intimamente
ligada con el fendmeno biologico del crecimiento en un equilibrio que
puede manifestarse por el aumento (signo positivo), mantenimiento

11 Instituto Colombiano De Bienestar Familiar, Departamento de Archivo y Estadisticas.
Desnutricién Infantil. Barranquilla Atlantico, Afio 2004.
12 Mark. H Beers, y Robert Berkow, MD, Manual de Merck de Diagndstico y Tratamiento,

10° Edicién. Malnutricién pag 23.
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(signo neutro) o disminucién (signo negativo) de la masa vy del
volumen, que conforman al organismo en relacion con el momento
previo, asi como por la adecuacion a las necesidades del cambio de
forma, funcion y composicién corporal; es necesario comprender que
la desnutricion dafia las funciones celulares de manera progresiva,
afectandose primero el depdsito de nutrientes y posteriormente la
reproduccion, el crecimiento, la capacidad de respuesta al estres, el
metabolismo energético, los mecanismos de comunicacion y de
regulacion intra e intercelular, y finalmente la generaci8én de
temperatura, por lo que de no resolverse a tiempo conduciria a la
destruccién del individuo.™

ETIOLOGIA: La dieta de consumo no es sinénimo de nutricidén, ya que
los nutrimentos so6lo adquieren importancia en la medida en que sean
bien digeridos, absorbidos y metabolizados para liberar su energia
quimica, asi como para permitir un equilibrio térmico y energético que
facilite la incorporacion de elementos ai protoplasma y a las
estructuras celulares, garantizando (a funcién, el crecimiento y la
reproduccion celular. La desnutricion infantil nace, en la mayoria de las
ocasiones, como consecuencia de una pobreza extrema sustentada
en el alcoholismo, la falta de legalizacion de la familia, el
analfabetismo, [a ~ausenciade insercion laboral  por falta de

e,
oy Y
R | Z,
{/ ,;;’ _\
L
/'/,, ""t_/;‘ “rl
Pt oy
LA

3
i

I

-
BAY

13 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, departamento de Archi o:y Estadis

\’(p

ficas.
. N
sy i\\i‘f}\/



capacitacion, el saneamiento ambiental escaso y la promiscuidad.
Estos, entre innumerables condicionantes, hacen que un nifio no logre
un normal crecimiento y desarrollo, ya que esta pobreza extrema
anula, en sus padres o tutores, la capacidad minima para satisfacer
sus necesidades basicas. Podemos considerar entonces a la
desnutricion como resultado final- del subdesarrollo, en donde el nifio
sufre el mayor impacto, por depender de terceros para su cuidado Yy

crecimiento.**

La escolaridad del "jefe de familia" influye de forma significativa en su
ocupacion, su nivel econémico y su capacidad adquisitiva resultante,
de igual manera en el estado nutricio de la familia, en tanto que la
educacion de la madre determina la actitud que ésta adopta ante Ia
necesidad de vigilar la nutricidon, el crecimiento y el desarrollo de sus
hijos, la capacidad para utilizar los recursos econdmicos en el disefio
de una alimentacion suficiente y adecuada que permita un buen

estado nutricio y la preocupacion por mantener adecuadas
condiciones de higiene. Aunado a lo anterior, muchas veces los hijos

abandonan la escuela a edades tempranas para convertirse en
"aportadores”, la mayoria consigue subempleos poco remunerativos
debido a su bajo nivel escolar y, por lo tanto, la capacidad de
superacion educativa personal se detiene en forma practicamente

absoluta e irreversible. Ademas los matrimonios a cortaedad con

14 Calzada Leén R, (Jefe de Servicio de endocrinologia) Instituto Nacional de Pediatria.
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coényuges que también poseen educacion formal-incompleta permiten -
la “transmisién" de la incapacidad para .mejorar las condiciones
sociales, nutricionales y ambientales, ya que una madre que haya
vivido en condiciones de saneamiento y nutricion inadecuadas no sélo
las permitirdA en su casa, sino que sera incapaz de percibir los
requerimientos higiénicos y nutricionales de sus hijos, y con ello

aumenta la probabilidad de infecciones y desnutricién.

Por otro lado, ocurre que la falta de conocimientos formales de los
padres mantiene modelos inadecuados de educacion para los hijos,
con falta de estimulacién psicomotriz en etapas criticas de desarrollo
neuronal. Cuando a ello se suma que la nutricién inadecuada in utero
o en los dos primeros afios de la vida puede producir modificaciones
estructurales y funcionales en la corteza cerebral, es facil comprender
porqué algunos de estos nifios evidencian incapacidad para resolver
problemas que implican integracion de funciones complejas, lo que en
términos reales determina la existencia de disfuncién intelectual. Dado
que la educacion escolar tradicional no aporta conocimientos
actualizados en relacion con el grado de competencia laboral ni
profesional requerido, y no capacita a los estudiantes para reconocer,
resolver asi como prevenir los problemas ambientales, nutricionales,
culturales ni econdmicos de su localidad, los individuos que crecen en
esas condiciones son incapaces de exigir las modificaciones
necesarias, ya sea porque no las perciben o porque tienen dificultades



para entenderlas. Los pocos que completan una educacién formal y
ocupan puestos laborales con remuneraciéri econdémica mayor educan
a sus hijos basados en conceptos mas adecuados, pero con
frecuencia alientan a que el resto de la poblacion ocupe bajos niveles
de empleo, mal remunerados y con escasa posibilidad de superacion,
lo cual determina el mantenimiento de una sociedad de "clases

socioculturales". *°

La desnutricion primaria se debe a la ingesta insuficiente de
alimento, ya sea porque éste no se encuentre disponible o porque
aunque existe no se consume. Por lo general tiene origen
socioecondmico y cultural, asi mismo se relaciona con el poder
adquisitivo insuficiente. La existencia de un sistema social inadecuado,
que se mantiene durante generaciones consecutivas en la misma
poblacién, produce factores modificadores que aunque no se heredan
si se transmiten de padres a hijos (herencia social), y limitan la
disponibilidad de bienes y servicios, al mismo tiempo que provocan

efectos deletéreos a la nutricion. '

15 Calzada Ledn R. {Jefe del servicio de endocrinologia). Instituto Nacional de Pediatria.
Desnutricién. Ano 2003.

16 Ibid ..
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La desnutricién secundaria se produce cuando el alimento

disponible no es consumido o0 no es debidamente utilizado por el

organismo, porque existen condiciones que:

a) Interfieren con la ingestion: enfermedades neuroldgicas,
motoras, psiquiatricas, estomatoldgicas, infecciosas y/o
digestivas que producen anorexia o vomito, consumo de
sustitutos alimentarios o programas dietéticos especiales mal
disefiados que favorecen el desequilibrio en la ingesta de
calorias, proteinas, grasas, minerales, vitaminas U

oligoelementos.

b) Aumentan los requerimientos energéticos y/o las necesidades
de regeneracion tisular: infecciones cronicas, quemaduras,
traumatismo multiple, hipertiroidismo, fistulas arterio-venosas,

insuficiencia cardiaca, etc.

c) Interfieren con la digestion y absorcion: deficiencias
enzimaticas digestivas congénitas o adquiridas, enfermedad
celiaca, fibrosis quistica del pancreas, insuficiencia hepatica,
alteraciones de vias biliares, pancreatitis, procesos inflamatorios
cronicos de tubo digestivo como enfermedad de Crohn o colitis
ulcerativa cronica inespecifica, infecciones o infestaciones

enterales, etc.

27



« d) Dificultan  la utilizacion: - Diabetes mellitus, neoplasias,
enfermedades congénitas del metabolismo de carbohidratos,
proteinas o grasas, hipoxemia por anemia, enfermedades
pulmonares cronicas, cardiopatias congeénitas, hemocromatosis,

etc.

. €) Aumentan la excrecién: diarrea crénica, fistulas enterales,
urinarias o pleurales, problemas renales que afectan al
glomérulo (sindrome nefrético), a la funcion tubular (acidosis
tubular renal, sindrome de Fanconi y otras tubulopatias) o ambos
(insuficiencia renal crénica), quemaduras extensas, eczema

cronico, etc.

La desnutricion mixta se presenta cuando existen tanto factores

primarios como secundarios, que se adicionan o potencian.’’

El doctor Federico Gobmez propuso, en 1946, una cuantificacion de la
severidad basada en ¢l déficit de peso para la edad, la cual ha sufrido
modificaciones posteriores, de tal manera que actualmente la

intensidad puede clasificarse en:

<~ ':'_IA\ it
17 Calzada Ledn R. {Jefe del servicio de endocrinologia). Instituto Naci rfél de Pedj?tria. W
Desnutricion. Afio 2003. pe
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a) Desnutricién de primer grado: el peso corporal corresponde
de 76 al 90% del esperado para la edad y la talla, lo cual indica
que el individuo pesa de 10 a 24 % menos de su peso normal;
siendo asi como la velocidad de crecimiento, el desarrollo
psicomotriz y la pubertad, son normales tienen un retraso leve.
Se asume que en estas condiciones se consumen las reservas

nutricionales pero se mantiene la funcion celular.

b) Desnutricion de segundo grado: el peso corporal
corresponde de 61 al 75% del esperado para la edad y la talla, lo
cual indica que el individuo pesa de 25 a 40% menos de su peso
normal, siendo asi como la velocidad de crecimiento, el
desarrollo psicomotriz y/o la pubertad se retrasan de manera
moderada a severa. Se han agotado las reservas nutricionales
naturales y se utilizan elementos plasticos para obtener energia,
por lo que la funcidn celular se lesiona pero se mantiene la

termogénesis.

c) Desnutricion de tercer grado: el peso corporal es menor al
60% del esperado para la edad y la talla, es asi como la
velocidad de crecimiento, el desarrollo psicomotriz y/o la
pubertad se detienen, o bien existe edema nutricional

(Kwashiorkor). No sélo se ven afectadas las funciones celulares
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sino-la termogenesis por lo que se esta en peligro inminente de

morir. '@

Manifestaciones. La desnutricibn es basicamente sistémica e
inespecifica por cuanto afecta, en grado variable, a todas y cada una
de las células y se instala cuando el balance negativo de alguno de los
componentes del complejo nutricio ocasiona una alteracion metabdlica

que afecta, necesariamente, a los demas.

Signos universales. Se encuentran siembre sin importar la etiologia,
la detencién del crecimiento y desarrollo, asi como grados variables de
dilucion (hiponatremia, hipokalemia, hipocalcemia, hipomagnesemia,
hipoalbuminemia, anemia); disfuncidon (atrofia de vellosidades
intestinales, esteatorrea, hipoglucemia, aumento en la retencion de
nitrogeno, alteraciones en el metabolismo de minerales y vitaminas,
disminucion en la produccion de hormonas tiroideas y gonadales,
resistencia a la hormona de crecimiento, hormona antidiurética y
paratohormona, aumento de gamma globulinas, disminucion de la
inmunidad celular) y atrofia (disminucidén de grasa subcutanea vy
perivisceral, disminucién de la masa muscular, degeneracion neuronal,
deplecion linfocitica del timo, disfuncién hepatica, aumento de tejido

conectivo en pancreas e higado, piel seca, fria, xerdtica, seborréica o

18 Calzada Leén R. {Jefe del servicio de endocrinologia). Instituto Nacional de Pediatria.
Desnutricién. Afio 2003.
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pelagrosa, -lesiones purpuricas, uias distroficas, alteraciones en la

coloracion del cabello). *°

Signos circunstanciales. Se trata de expresiones exageradas de los
signos universales (edema, caida del cabello, lesiones dérmicas
atréficas, hipotermia, nefrosis kaliopénica, insuficiencia cardiaca,

hepatomegalia, neutropenia). *°

Signos agregados. Son manifestaciones independientes de la
desnutricion que se deben a desequilibrios agudos o infecciones

sobreimpuestas al desequilibrio crénico.

Todos estos sintomas varian de acuerdo al grado de desnutricion y
todas estas condiciones de salud se ven alteradas por una inadecuada
absorcién o utilizacion de los nutrientes, va que el organismo necesita
mas aporte de nutrientes durante ciertas etapas de la vida, nifiez
temprana, adolescencia. La pérdida de peso y las alteraciones en el
crecimiento son las principales manifestaciones del mal estado
nutricional de acuerdo a su “edad o estatura y basandonos en el peso

19 NELSON. Tratado de Pediatria 15° Edicion. Editorial Mc-Graw-Hill Interamericana ario
1997

20Calzada Ledn R. (Jefe del servicio de endocrinologia). Instituto Nacional de Pediatria.
Desnutricién. Ano 2003.

21 Ibid
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esperado del nifio se hace un calculo que determina el grado de -

desnutricion”.?

Tratamiento. Se basa en el conocimiento de los factores etioldgicos
que la determinan y de los mecanismos patogénicos que estan
presentes en cada individuo, pero debe cumplir los siguientes

requisitos generales:

« Eliminar los agentes etioldgicos que dieron origen a la
desnutricion y asegurar un balance térmico adecuado,

particularmente en neonatos y lactantes.

« Permitir que el organismo repare los dafios ya causados durante
los diversos estadios patogénicos en que se traduce el balance
negativo y, por lo tanto, ser suficientemente prolongado para

lograr una rehabilitacién completa.

« En desnutricion de primer y segundo grado la dieta debe sér
generosa, balanceada, completa y variada, de facil digestion,
agradable, sencilla de ingerir. En desnutricién de tercer grado
debe evaluarse la correccion de las alteraciones
hidroelectroliticas agudas que ponen en peligro la vida, la
introduccion de la alimentacion es gradual, y debe asegurar el

aporte balanceado de carbohidratos con poca fibra insoluble,

22 Calzada Ledn R. (Jefe del servicio de endocrinologia). Instituto Nacional de Pediatria.
-~ Desnutricién. Afio 2003.
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- proteinas de alto valor bioldgico, acidos grasos esenciales,
vitaminas, minerales y oligoelementos, recordando que los
procesos de ingesta, digestion, absorcion y utilizacion causan un

gasto térmico y energetico.

« No deben manejarse las manifestaciones universales ni
circunstanciales pero si las agregadas, particularmente las

infecciones o infestaciones concomitantes. 2

Recuperaciéon. Si se ha tenido éxito podra observarse una rapida
mejora del apetito e interés por los alimentos, aumento de peso
progresivo, desaparicion del edema, curacion de las lesiones de piel,
normalizacion de albumina, electrolitos y pH. séricos, asi como
recuperacion del crecimiento. Ademas aparecen: hepatomegalia
progresiva, abdomen globoso, ascitis con red venosa colateral,
hiperhidrosis, hipertricosis tardia en frente, hombros y muslos,
aumento de volumen y tono muscular en muslos, eosinofilia y

elevacion de inmunoglobulinas. %

23 Calzada Ledn R. (Jefe del servicio de endocrinologia). Instituto Nacional de Pediatria.
Desnutricién. Afto 2003.
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- Prevencion. Debe considerarse cada uno de los distintos factores
sociales, geograficos, economicos, culturales y biolégicos involucrados

en su genesis.

Disponer de alimentos gracias a una produccidon, transporte vy
almacenamiento adecuados es la primera condicion, que debe ser
acompafiada por un programa de educacion nutricional y por el
mejoramiento de la tecnologia laboral para garantizar el aumento en la
produccion asi como la adecuada utilizacion de los recursos naturales
de la region, de tal manera que se asegure el cambio de actitud que
pueda resultar en un estado de menor pobreza y mayor posibilidad de
informacion, y educacion familiar asi como escolar, que permitan
reconocer, manejar y prevenir los factores de riesgo, pero también
llevar a cabo un programa de planificacién familiar autodeterminado,
acorde con las necesidades de cada nuclec familiar. No debe
olvidarse que los cambios psicolégicos, los que ocurren dentro del
individuo mismo o en el seno de su familia, son mas lentos que los

socioeconomicos.?
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Por esto la desnutricion infantil no es sélo un problema de falta de
alimentos, es un conflicto social mas profundo, que debe ser tenido en
cuenta a la hora de brindar soluciones, la desnutricion infantil
compromete de una manera integral afectando al nifio en todo su
proceso de crecimiento, desencadenando una serie de obstaculos en
el desarrollo fisico, mental y psicolégico del nifio. La situacién de
desnutricién se ve afectada por la deficiente calidad, de los alimentos,
agua, sanidad en la vivienda, acumulacion de basuras, que conllevan
a un alto riesgo de contaminacion, por otro lado, la presencia de
infecciones tales como gripa. Escabiosis, parasitismo, debido a las
diferentes condiciones de vida que se encuentra sumergido la
poblacién infantil, siendo la principal causa de mortalidad, en ellos ya
que todo esto alteran las barreras de inmunidad que protegen contra

gérmenes virus invadiendo faciimente en el organismo.*®

La desnutricion primaria se debe a la ingesta insuficiente de alimento,
ya sea porque éste no se encuentre disponible o porque aunque existe
no se consume. Por lo general tiene origen socioecondmico y cultural,
asi mismo se relaciona con el poder adquisitivo insuficiente. La
existencia de un sistema social inadecuado, que se mantiene durante
generaciones consecutivas en la misma poblacién, produce factores

modificadores que aunque no se heredan si se transmiten de padres a

26 www.google.com.co Salud y Desplazamiento http:// pagdesaluddesplazamiento. Afio
2004.
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hijos (herencia social), y limitan la disponibilidad de bienes y servicios,

al mismo tiempo que provocan efectos deletéreos a la nutricion. #

La nutricion de una poblacién es directamente proporcional al grado de
tecnologia social alcanzado, el cual a su vez depende del nivel
educativo y cognoscitivo de dicha poblacién, asi como de la capacidad
de desarrollo de sus integrantes. La pérdida de peso y las
alteraciones en el crecimiento son las principales manifestaciones del
mal estado nutricional de acuerdo a su “edad o estatura y basandonos
en el peso esperado del nifo se hace un calculo que determina el
grado de desnutricién”. La situacion de desnutricidon se ve reflejada
por la deficiente calidad, de los alimentos, agua, sanidad en la
vivienda, acumulacién de basuras, que conllevan a un alto riesgo de
contaminacion, por otro lado, la presencia de infecciones tales como
gripa. Escabiosis, parasitismo, debido a las diferentes condiciones de
vida que se encuentra sumergido la poblacién infantil, siendo la
principal causa de mortalidad, en ellos ya que todo esto alteran las
barreras de inmunidad que protegen contra gérmenes virus invadiendo

facilmente en el organismo.?

27 Calzada Leon R. (Jefe del servicio de endocrinologia). Instituto Nacion
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El mas reciente estudio de desnutricién realizada por las Secretarias
de Educacion y Salud del Distrito, sorprende que los menores entre 1

y 5 afios de estratos 1y 2 presenten serios problemas de crecimiento,

producto de la precaria alimentacién que reciben. El estudio concluye,

ademas que la poblacion estudiada esta en aito riesgo de desnutricion.

Esto solo es una muestra de la gravedad del problema, pues las
diferencias geograficas son muy marcadas, por lo cual la situacion en
otras regiones es peor. Casi el doble de nifios de la zona rural
presenta retardo de crecimiento, acompafado con los nifios de |la zona
urbana.?®

Los estragos que provoca la desnutricién que se padece en la infancia
son los mas lamentados por una sociedad, ya que en esta etapa el
mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el que se produciran
alteraciones metabdlicas y estructurales irreversibles. El cerebro es el
organo que mas rapidamente crece; en los primeros meses lo hace a
un ritmo de 2 mg por minuto. Pesa 350 gr cuandc nace &l ser humano
y llega a los 900 gr en 14 meses. Este peso equivale al 80% del peso
del cerebro del adulto. Cuando hay desnutricion infantil no sélo se
define crecimiento cerebral, sino que ademas hay una atrofia del
cerebro y el espacio es ocupado por liquide cefalorraquideo.*

29 Instituto Colombiano De Bienestar Familiar, Departamento de Archivo y Estadisticas.
Desnutricion Infantil. Barranquilla Atlantico, Afio 2004.

30 www.dinero.com8080/1a revista/168/la grafica.Asp. Documento: Poblacién Infantil en
Problemas.
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Asimismo la suerte del sistema nervioso central esta determinada en
los primeros afnos de edad, mas exactamente en los primeros 18
meses. Si durante este tiempo no recibe una adecuada ingesta de
nutrientes el niflo se transformara en un deébil mental y en el futuro

poco podra hacerse para revertir esta situacion.®’

Es importante reconocer ademas que los efectos de la desnutricidn se
valoran a corto y largo plazo. En un primer momento aparecen
enfermedades diarreicas, deshidratacién, - alteraciones
hidroelectroliticas, depresidén de la inmunidad, infecciones, pérdida de
peso, trastorno hematoldgicos, cardiorrespiratorios y renales. Mas
tardiamente apareceran déficit de talla y disminucién del cociente

intelectual. ¥

6.2 MARCO ESPACIAL

El trabajo de investigacion se realiza en El hospital Nazareth, ubicado
en la Carrera 16 #47B-06 del Distrito de Barranquilla, Departamento
del Atlantico, Republica de Colombia, y en las respectivas residencias
familiares de los nifios vinculados en el proceso investigativo ubicadas

en la misma ciudad, en diversos sectores del sur occidente.

31 www.dinero.com8080/la revista/168/la grafica.Asp. Documento: Poblacion Infantil en
Problemas.
32 www.Unicef.org.co/05-nuthtm.documento
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6.3 MARCO TEMPORAL

La labor investigativa se inicié en agosto de 2003, tiempo en el cual se
define el tema, se realiza la respectiva revisién bibliografica y en el
mes de noviembre del mismo afo se define el titulo y problema de

investigacion.

De marzo a junio de 2004 se definen aspectos tedricos, fase
metodolégica, fase administrativa y realizacion de estandarizacion. De
agosto a noviembre del mismo afo se lleva a cabo la fase ejecucion
del trabajo, lo cual implica recoleccién de fa informacién, revisién de la

misma, procesamiento e interpretacién de resultados.
De marzo a mayo de 2.005 se cumple la etapa de divulgacion, la cual

implica realizacién de informe cientifico, entrega del mismo vy
presentacion de los resuitados de la informacion.
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7. DISENO METODOLOGICCO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo — Prospectivo

7.2 POBLACION DE ESTUDIO

7.2.1 Universo. Estara conformada por 53 nifios de 1 — 5 afos inscritos
en el programa “Recuperacion Nutricional” del Hospital Nazareth.

7.3 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Fuente: Primaria y Secundaria.

Primaria: Obtenida de los padres

Secundaria: Obtenida de las historias clinicas.

7.4 TECNICA DE RECOLECCION Y TABULACION DE LA
INFORMACION

f’» 5 /:\\
et RN

Encuesta A : s
{i R A
Instrumento: Formulario individual y observacion. %@ & = al
W ":‘ A //
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Plan de procesamiento de la informacién: La informacion procesada
sera manualmente.

Plan de presentacion: tablas de frecuencia y gréaficos de barra.

Plan de analisis: Medida de frecuencia absoluta y relativas en
porcentaje.



7.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CARACIERIZACIC)N DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA DESNUTRICION INFANTIL
EN NINOS DE 1-5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH DEL DISTRITO DE
BARRANQUILLA ANO 2.004.

MACRO VARIABLE | DEFINICION | NATURALEZA | NIVEL DE | CATEGORIA | INTERRELACION
VARIABLE MEDICION
Edad No. De afios que | cuantitativa razén 1-2 independiente
ha vivido una 2-3
persona desde su 3-4
nacimiento 4-5
Peso Masa corporal de | cuantitativa razén <10 Kag. independiente
un individuo >13 Kag.
representado en >15Kg
Ka. <20 Kg
Talla Altura de un | cuantitativa razén <80,85,90,95 independiente
individuo ,100,105,110,111,
Factores representada en 112
asociados 2 cm.___ __ : _ _
la Sexo Condicién genero | cualitativa nominal Femenino Independiente
. que diferencia al Masculino
desnutricion hombre de la
infantil , LIS — : .
Nivel educativo | Grado de | Cualitativa Ordinal Analfabeta Independiente
de los padres escolaridad que Primaria
ha tenido el grupo Secundaria
familiar Técnico
Universitario
Lactancia Alimentacion Cualitativa Nominal Si Dependiente
matema exclusiva durante No

exclusiva hasta
los 6 meses

los primeros 6
meses de vida

42




edad, peso Y
talla

nifio

MACRO VARIABLE | DEFINICION | NATURALEZA | NIVEL DE | CATEGORIA | INTERRELACION
VARIABLE MEDICION
Ingreso familiar | Cantidad de | Cualitativa Razon <$7.000 Independiente
Diario dinero que <$10.000
' obtiene el grupo <$12.000
familiar a través
de una actividad
Habitos Alimentos  que | Cualitativa Nominal Granos Independiente
alimenticios ingiere el Verduras
individuo Carbohidratos
diariamente para Sopas
satisfacer sus Cames roja
Factores necesidades Frutas
asociados a metabolicas Lacteos
la Pescado
desnutricion | Enfermedades | Enfermedades Cualitativa Nominal Virales Independiente
infantil predisponentes | capacas de E.DA.
producir al Parasitosis
individuo un Escabiosis
estado de Anemia
desnutricién Otras
Grado de | Escala que | Cualitativa Ordinal Grado | Dependiente
desnutricion de | clasifica a la Grado I
acuerdo a la | desnutricion en el Grado {}i
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8. PLAN DE ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS.

TABLA 1.DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA EDAD ASOCIADO A LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
{Afos)
1 9 16,9%
2 15 28,3%
3 14 26,4%
4 13,2% ]
5 8 15% l
Total 53 100% ‘

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA EDAD ASOCIADO A LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

30,00% -
25,00% -
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% 1 ||¢
0,009 il

FUENTE: TABLA 1

Tabla 1

De acuerdo a la edad la mayor incidencia de desnutricion se encuentra entre los nifios de
2 a 3 afios de edad, con un porcentaje de 28,3% y 26,4% respectivamente, el grupo de
edad con menor frecuencia de desnutricion fue el de 4 afios con un porcentaje de 13,2 %.
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DISCUSION

De acuerdo a la edad, el grupo con mayor indice de desnutricién fue el
de dos affos de edad, que corresponde al 28,3%, comparando este
estudio realizado por estudiantes de Vil semestre de Enfermeria de la
Corporaciéon Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar, con un
estudio de la UNICEF del afio 2000 se encontré similitud, ya que en
este se establece que la edad con mayor incidencia de desnutricion
fue en nifilos de esta misma edad con un porcentaje de 37%.%

33 www.unicef.org.com/nut.htm.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL SEXO ASOCIADO A LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 25 47,16%
FEMENINO 28 52,83% (
TOTAL 53 100% {

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUM EL SEXO ASOCIADO A LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

54,00% /

52,00% §
50,00% -
48,00% -
46,00%
44,00%

MASCULINO FEMENINO

FUENTE : TABLA 2

TS
Tabla 2 /\uiﬂ Py
De acuerdo al sexo se establece que la mayor incidencia se presenta eiblos nifios dé

sexo femenino con un porcentaje de 52,83%. El sexo de menor m’cidenc:a er el” /‘

masculino con un porcentaje de 47,16%.
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DISCUSION

De acuerdo al sexo, el grupo que presentd mayor indice de
desnutricién fue el sexo femenino, al comparar este estudio con el
realizado C.N.S. N.3 de Santa Cruz de la Sierra en el mes de
Diciembre de 1.999 no se encontré similitud, ya que este estudio
reveld que el sexo mas afectado por la desnutricion fue el sexo
masculino.**

3% Hosapital Obrero N.3 de Santa Cruz de la Sierra. Junio- diciembre de 1.999.
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LACTANCIA MATERNA ASOCIADO A
LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH

DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

LACTANCIA MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 51 98,22%
NO 2 3,77%
TOTAL 53 100%

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LACTANCIA MATERNA ASOCIADO A
LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH
DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

100,00%
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60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

FUENTE: TABLA 3

Tabla 3
De acuerdo a la encuesta realiza a los padres, se estabiece que la mayoria de los casos

recibieron lactancia materna con un porcentaje de 96,22%, y el 3,77% no recibid lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.
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DISCUSION

De acuerdo a la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
edad nuestro estudio encontré que la mayoria de los nifios objeto de
estudio (96,22%) si reciben lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad. Comparando este resultado, con el estudio de la
UNICEF del afio 2.000 se encontré diferencias ya que éste arrojé que
solo el 12% de las madres dieron lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses de edad, lo que revela la dificultad de cambiar practicas
culturales instaladas en los afios 60 y 70 por la presion de las
industrias productoras de alimentos infantiles.*®
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN GRADO DE DESNUTRICION ASOCIADO
A LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1-5 ANOS ATENDICOS EN EL HOSPITAL NAZARETH
DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

GRADO DE DESNUTRICION FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVE 19 35,84%
MODERADA 14 26,41%
SEVERA 2 3,77%
NINGUNO 18 33,96%
TOTAL 53 100%

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN GRADO DE DESNUTRICION
ASOCIADO A LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NAZARETH DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004
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LEVE MODERADA “ 'SEVERA NINGUNO

FUENTE: TABLA 4

Tabla 4

De acuerdo al analisis se establece que el estado de desnutricion de mayor incidencia es
la desnutricion leve con un porcentaje de 35,84%, y al transcurrir el presente afno el
programa ha mostrado resultado satisfactorio ya que un 30.18% de los nifios actualmente
se clasifican en ningun tipo de desnutricion.
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DISCUSION

En el analisis del grado de desnutricion como factor de riesgo
asociado a desnutricién se determina que la desnutricion leve fue el de
mayor incidencia con un porcentaje de 35,84%; y la de menor
incidencia fue la desnutricion severa con un porcentaje de 3,77%,
coniparando este resultado con un Informe — Estudio encontrado en
Bolivia del afio 2.000, no se encontré similitud ya que segun éste el
grado de desnutricion grave presenté una incidencia del 40%, el
moderado 30% y el leve 30%.%°

36 Revista Instrumento Médico “Sucre LXV:116 (43-53)/2.000.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES
ASOCIADO A LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1-5 ANQS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NAZARETH DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

NIVEL DUCATIVO DE LOS PADRES FRECUENCIA PORCENTAJE
ANALFABETA 0 0%
PRIMARIA INCOMPLETA 12 22,64%
PRIMARIA COMPLETA 10 18,86%
SECUNDARIA COMPLETA 15 28,3%
SECUNDARIA INCOMPLETA 16 30,1%

| TOTAL 53 100%

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICA 5. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES
ASOCIADO A LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5§ ANGS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NAZARETH DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004
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FUENTE: TABLA 5

Tabla 5. De acuerdo al nivel educativo de los padres se establece que la mayoria de
estos cursaron secundaria incompleta con un porcentaje de 30,1% y t{r,(r\gZB:SP/QNde
secundaria completa y ninguno de los padres es analfabeta. e

2
AN

N
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DISCUSION

De acuerdo a la variable Nivel educativo de los padres, encontramos a
través de este estudio que la secundaria incompleta fue el nivel
educativo que mas alcanzaron los padres de los menores con
desnutricion y no hubo analfabeta, al comparario con un Estudio-
informe de la Revista Mundo Médico del afio 2.000 arroj6 que el
26,8% de madres de nifios con desnutricion alcanzd un nivel superior
de educacion, no encontrandose similitudes, ya que los datos
obtenidos en uno y otro difieren.*’

37 Revista Instrumento Médico. “sucre” LXV 116 (43-53)/2.000
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEG(IN_ EL INGRESO FAMILIAR DIARIO DE LOS
PADRES ASOCIADO A LA DESNUTRICION EN NINOS DI 1 - 5§ ANOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NA2ZARETH DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

INGRESOS FAMILIAR DIARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
< $ 7000 16 30,18%
< $ 10.000 19 35,84%
<$12.000 18 33,96%
TOTAL 63 100%

FUENTE: ENCUESTAS

GRAFICA 6. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL. INGRESO FAMILIAR DIARIO DE
LOS PADRES ASOCIADO A LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5§ ANOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL NAZARETH DEL DISTRITO DE BARRANQUIL.LA ANO 2004

36,00%
34,00%
32,00%
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26,00% 1«

<$7000 <$10.000 <$ 12.000

FUENTE: TABLA 6

Tabla 6
En lo que concierne a los ingresos diarios del nucleo familiar se determina que el 31,84%
reciben ingresos < $10.000 diarios, y un 33, 96% reciben < $12.000 diarios.



DISCUSION

El analisis del ingreso econémico diario de las familias establece que
el de mayor prevalencia es el de < $10.000 y el de menor prevalencia
es el de < $7.000, revisando otros estudios a cerca de la
desnutricion infantii no se encontré evicencias respecto a esta

variable, 38

38 Caracterizacion de los factores de riesgo asociados a la desnutricién en nifios de 1-5
afios atendidos en el Hospital Nazareth del Distrito de Barranquilla afio 2.004.
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TABLA 7. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ALIMENTOS CONSUMIDOS EN LA
DIETA DIARIA ASOCIADOS A LA DESNUTRICION EN NIROS DE 1 -5 ANOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL NAZARETH DEL DISTRITO DE BARRANQUIL.LA ANO 2004

ALIMENTOS CONSUMIDOS EN LA DIETA FRECUENCIA PORCENTAJE
DIARIA

GRANOS 45 84,9% !
VERDURAS 18 33,98%
SOPAS 53 98,1%
PESCADO 17 32%
CARNESROJAS 25 47 1%
FRUTAS 5 9.4%
CARBOHIDRATOS 50 94,3%
LACTEOS 44 83%
TOTAL

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICA 7. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ALIMENTOS CONSUMIDOS EN LA
DIETA DIARIA ASOCIADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5§ ANOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL NAZARETH DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ARO 2004
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FUENTE: TABLA 7

Tabla 7 P T A

De acuerdo al analisis los alimentos que mas consumen son/sopas con 981/0,
carbohidratos 94,3%, granos 84,9% y en menor proporcion frutas con un porcentaje de
9,4%. { g ek
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DISCUSION

De los alimentos consumidos en la dieta diaria se encontré que la
mayoria consumen en gran proporcion sopas y carbohidratos, en una
minima proporcion consumen frutas. Comparando al respecto sélo se
encontréo un estudio Conjunto de la Secretarias de educacién y de
salud del Distrito en el ailo 2004 que arrojé un resultado de 16% de los
ninos de 0-5 afos reciben una precaria alimentacion, no deja de
manifiesto en qué se basaba la alimentacion de los infantes. De igual
forma se establece en este estudio que la alimentaciéon inadecuada en
ninos de 0-5 afios que han presentado desnutricion se debe en gran
parte al desconocimiento del valor nutricicnal de los alimentos por
parte de los padres.*

39 Factores Etiologicos Asociados al retardo del crecimiento en nifios de 0-5 aiios.
Secretaria De Educacidon y de Salud del Distrito de Barranquilla - 2.001. Programa
Escuela saludable.
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TABLA 8. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGI_:!N ENFERMEDADES PADECIDAS POR EL
NINO ASOCIADAS A LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5§ ANOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NAZARETH DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

ENFERMEDADES PADECIDAS POR EL FRECUENCIA PORCENTAJE
NINO

EDA 11 20,75%
PARASITOS 8 15%
ESCABIOSIS 12 22 64%
ANEMIA 5 9,43%
OTRAS (GRIPA, FIEBRE) 17 32.07, 28%
TOTAL 53 100%

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICA 8. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEQ_(JN ENFERMEDADES PADECIDAS POR
EL NINO ASOCIADAS A LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NAZARETH DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004
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FUENTE: TABLA 8

Tabla 8
Las enfermedades de mayor prevalencia son gripa y fiebre con un 48,28%, escabiosis
22,84% EDAD 20,75%, y anemia en menor proporcién con un porcentaje de 9,43%.
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DISCUSION

De las enfermedades padecidas por €l nifio asociadas a la
desnutricibn aparece un porcentaje mayor otras (fiebre, gripe) y en
menor escala las parasitosis. Al comparar ¢on otros estudios solo se
encontré una relaciéon con uno realizado en 2l afio 2.001 realizado por
la Secretaria de Educacion Distrital el cual arroja un resultado que
muestra que los nifios estudiados con problemas de desnutricién
habian padecido parasitosis en especial por ascaris lumbricoide
encontrandose una relacion o similitud con el nuestro.*°

40 Factores Etiologicos Asociados al retardo del crecimiento en nifios de 0-5 afios.
Secretaria De Educacion y de Salud del Distrito de Barranquilla — 2.001. Programa
Escuela saludable.
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL PESO ASOCIADO A LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 6 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

PESO (KG) FRECUENCIA PORCENTAJE
812 30 56,6%
13-17 21 39,62%
18-22 2 3,77%
TOTAL 53 100%

FUENTYE: CONTROL DE PESO

GRAFICA 9. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL PESO ASOCIADO A LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5 ANOS ATENDIDOS i£N EL HOSPITAL NAZARETH DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004
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FUENTE: TABLA 9

Tabla 9

De acuerdo al peso se establece que de 8-12 kg es la mayor incidencia con un porcentaje
de 56,6%, seguido de un 39,62% de 13-17 kg y en menor proporcién los que tenian peso
de 18-22kg, con un porcentaje de 3,77%.
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DISCUSION

Respecto a la variable de peso encontramos que: La mayoria de los
nifos presenté un peso entre 8-12 Kg. y en menor proporcién de 18-22
Kg., no se encontré evidencias en otros estudios respecto a esta
variable, pero un estudio del Hospital Obrero de Santa Cruz de La
Sierra en Bolivia muestra una relacion directa entre bajo peso y

desnutricién.*’

b

41 Hospital Obrero N.3 Santa Cruz de la Sierra: Nutﬁcién infantil. Docto Ec%ar Valdez. o
MD Pediatra Director del Centro Regional Nutricional Santa Cruz 10. 1.9 %@T __‘__,.,j" v
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TABLA 10. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA TALLA ASOCIADA A LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 - 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004

TALLA CMS FRECUENCIA PORCENTAJE
70-80 14 26,41%
81-90 11 20,75%
91-100 22 41,5%
>100 6 11,32%
TOTAL 53 100%

FUENTE: CONTROL DE PESO

GRAFICA 10. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA TALLA ASOCIADA A LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 -5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004
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FUENTE: TABLA 10

Tabla 10

La talla de mayor prevalencia oscila entre los 91 y 100 cms con un porcentaje de 41,5%,
seguido de 26, 41% entre 70-80 cms, y en menor proporcién el grupo de >100 cm con un
porcentaje de 11,32%.
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DISCUSION

La variable talla arroja una proporcion mayor para los nifios con talla
entre 91- 100 cm., y una proporcion menor para los nifios con talla
>100cm, se encontré similitud con un estudio sobre nutricion y
desnutricién infantil en Bolivia del afo 1998 el cual arrojo datos
importantes y concluyentes de la relacién talla- desnutricién.*

42 Hospital obrero N. 3. Santa cruz de la sierra: nutricién infantil. DR Edgardo Valdez. MD
Pediatra. Director del Centro Regional Nutricional Santa Cruz 10. 1998,
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El sexo con mayor prevalencia de desnutricién es el sexo femenino
en un 52,83%, seguido del sexo masculino con un 47,16%.

La edad como factor de riesgo para la desnutricion en nuestro
estudio arroj6 un porcentaje de 28,3% para nifios de 2 afos y
26,4% para los nifos de 3 anos.Y en menor proporcion de
desnutricion el grupo de 4 aiios con un 13,2%.

En cuanto al peso nuestro estudio arrojé6 un 56,6% presenté un

peso de 8-12Kg, un 39,22% un peso de 13-17 Kg. y el grupo de
18-22 Kg. corresponde al 3,77% de la poblacibn que menos

presento desnutricion.

Analizando las enfermedades que se consideran factor de riesgo
para la desnutricion nuestro estudio encontré que la gripe y la fiebre
se presentaron en estos niflos desnutridos en un 45,28%, y en
menor proporcién en anemia con un 9.43%.

Al anadlisis de los alimentos que consumen estos nifos que
presentaron desnutricion, se determiné que la mayoria consume
sopas con 98%, carbohidratos con 94,3%, los granos con 84,9%, y
solo el 9,40% consume frutas.
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En cuanto al nivel educativo de los padres se encontrdé en nuestro
estudio una prevalencia de la secundaria incompleta cursada por
los padres de los nifos desnutridos con 30,1%, secundaria
completa con 28,3% y primaria incompleta con 22,64%, y ninguno
eran analfabeta.

La lactancia materna se encontr6é en nuestro estudio como factor de
riesgo asociado a la desnutricion en nifios de 1-5 afos y que el
96,22% de los nifios con desnutricion recibié lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad y el 3,77% no recibié
lactancia materna.

Del ingreso familiar como factor de riesgo asociado a desnutricion
nuestro estudio encontré que el mayor porcentaje de los familiares
tiene un ingreso familiar diario menor de $10000 pesos con un
35,84%, y el menor ingreso familiar recibido por ellos fue menos de
$ 7000 pesos con un 30,18%.

El grado de desnutricion que mas se presenta es el leve con un
35,84%, y la desnutricion severa se presenta en un 3,77%.

y-\\

i
La talla que mas se asocio a la desnutricion es la qgg d‘écﬂa enfre

70-80 cm. con un 2641%, y la que menos sé asocuou a Fan
desnutricion es la >100cm en un 13,32% & .-?f;’
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RECOMENDACIONES

Encaminar las actividades de atencién primaria en salud a la
prevencién de la desnutricion en infantes del sexo femenino que es
donde mas se presenta problemas de desnutricion.

Insistir en los padres, a través de la promocion de la importancia de
inscribir a sus hijos desde recién nacidos en el programa de
crecimiento y desarrollo, para evitar y/o prevenir la desnutricion a
temprana edad.

Intensificar la promocién de los programas alimentarios del ICBF y
del programa de Recuperacion Nutricionai en el. Hospital Nazareth.

Desarrollar estrategias educativas a la comunidad, que disminuyan
las enfermedades asociadas a desnutricion tales como, EDA,
Fiebre, Escabiosis, gripe y evitar asi las complicaciones y la
mortalidad.

Desarrollar guias alimentarias y las historias dietéticas, con sus
grupos de alimentos y frecuencia de consumo dirigidos al personal
sanitario del Hospital Nazareth y comunidad en general.

Aumentar las actividades de promocién de la lactancia materna en
las madres de los nifios inscritos en el programa de Recuperacion
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Nutricional y mujeres en embarazos que asisten a control prenatal
en el Hospital Nazareth.

Motivar alas familias de los nifilos del programa Recuperacion
Nutricional, a idear mecanismo o formas de trabajo que les ayude a
aumentar sus ingresos y a mejorar la calidad de vida en su
alimentacion.

Realizar un seguimiento a los nifios que asisten al programa de
crecimiento y desarrollo en conjunto con el departamento de
Recuperaciéon Nutricional del Hospital Nazareth con el fin de
detectar a tiempo signos de desnutricion.
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10. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

RECURSOS
1. Recursos humanos

» Conformada por cuatro estudiantes de VIi semestre de la Facultad
de Enfermeria.

= Medico pediatra.

= Nutricionista.

= Fonoaudidloga.

= Psicologa.

= Fisioterapeuta.

= Enfermera del Hospital Nazareth.

» Trabajadora Social.

= Asesor Metodolégico.

2. Asesores: Tayde Monterrosa.

3. Recursos materiales

= Carteleras

= Marcadores

= Resmas de papel para impresién

» Folletos, fotocopias, Libros para investigacion.

n i . e T
= Lapices, calculadora,Carpetas. & Y
Past e < %
<t N 2 3
.5 =
R“\ (‘:}7 /
o / :7'/
‘:::;v!;;. X 1/
S B
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10.1 PRESUPUESTO:
Gastos generales

Asesoria de investigacion ......... $ 170.000
Papeleria y atiles de oficinas................... $ 60.000
Fotocopias........ccccoveveeiviiiiieieieiceeeee $ 40.000
Transcripciones y Empaste.................... $ 280.000
Impresion Internet................ccccoool $ 28.000
Horas consultadas por Internet (30 h)....$  45.000
Refrigerios. ........ccoovveeeiviiiiiii e $ 35.000
Transporte de investigadores..................... $ 80.000
Gastos Varios.........ccccveceeiviiee i, $25.000
L T — oo 763,000
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10.2 CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA DESNUTRICION
INFANTIL EN NINOS DE 1-5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2003 Il SEMESTRE ANO 2004 ! SEMESTRE
1. ETAPA: PLANIFICACION DEL TRABAJO Agosto | Septiembre | Octubre Noviembre Marzo Abrit Mayo Junio

1 213} 4 1 2 3 4 1 213 |4 1 2 3 41 ]2]3jaf1}2]3j4[1]2]3]4]1 213

1. Definicion dei tema

2. Revision bibliografica

' 3. Definicion de titulo y problema

4. Definicion de aspectos teoricos

5. Definicién de fase metodologica

6. Definicion de fase administrativa

7. Realizacidon de estandanzacion
I
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CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA DESNUTRICION
INFANTIL EN NINOS DE 1-5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAZARETH DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2004.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2003 Il SEMESTRE ANO 2004 | SEMESTRE
Il. ETAPA:EJECUCION DE TRABAJO | Agosto | Septiembre | Octubre Noviembre Marzo Abril Mayo Junio

1. Recoleccion de la informacion

2. Revision de la informacion

B

3. Procedimiento

4. Realizacion de presentacion

tabular y graficar

5. Anélisis de interpretacion de
resultados

1. ETAPA: DE DIVULGACION

1. Realizacion de informacion

cientifico 3
2. Entrega de informe cientifico B

B

3. Presentacion de los resultados
De la investigacion.
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON
BOLIVAR

Caracterizacion de los factores de riesgjo para ia desnutriciéon
infantil en niios de 1 - 5 aiflos atendidos en el Hospital Nazareth

del Distrito de Barranquilla afio 2004.

ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES DE FAMILIA

1. Identificacion familiar:

Direccién:

Fecha:

Barrio:

2. Nombre del nifio Sexo
Edad Peso Talla
Lactancia materna exclusiva : Si No

Tiempo de lactancia:

Valoracién de Estado de desnutricion por estudiantes de Enfermeria:

e —

/J&;‘: BOLI
Leve: Moderado: /-3 -
/f? N
H r:j Rt
Severo: =
\ f» B
\\Tg"‘r« s S
N 5
ST

-
. iy
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3. Nivel educativo de los padres
Analfabeta
Primaria completa__

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

4. Nivel de ingresos del nucleo familiar diario :
< $7.000

< $10.000

< $12.000

5. Alimentos consumidos en la dieta diaria

Granos Verduras Sopas
Pescado

Carbohidratos Carnes rojas___
frutas |

Lacteos

6. Enfermedades padecidas por el nifio

—

EDA | Parasitosis
Escabiosis
Anemia otras cuales?
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Barranquilla, 9 de septiembre de 2004

Doctor

GENGIS ESCOBAR
Subgerente Cientifico
HOSPITAL NAZARETH
Barranquilia

Cordial saludo:

La Universidad Simén Bolivar a través de su Facultad de Enfermeria, viene
adeiantando actividades académico cientificas desde junio de 1998 en el Distrito
de Barranquila y Departamento del Atlantico; por tal motivo me permito
manifestarle que los estudiantes de la facultad de Enfermeria conscientes que la
investigacion es la busqueda de respuesta a los interrogantes del hombre, la
solucion a problemas especificos o la identificacidn de causas o consecuencias de
eventos detemminados han sofiado disefiar una investigacion sobre Factores de
riesgos que influyen en la desnutricion infantil de 1 — 5 afios, atendidos en el
Hospital Nazareth del Distrito de Barranquilla afio 2003 .

Por lo -anterior me permito presentar a los estudiantes de VI semestre Angélica De
Arco, Yeithy Muriel, Elidis Gonzélez y Karen Barros, bajo la coordinacion de la
Enfermera Tayde Monterrosa, quienes son conocedores de la Misidén de la
institucion que usted dignamente dirige y los beneficios que presta a la comunidad
del Distrito de Bafranquilla.

Por tal motivo, me permito solicitarle su autorizacién para el ingreso de los
estudiantes antes mencionados, y la posibilidad de que nuestros estudiantes

realicen su prayecto en esa Institucion , espacio que aportara al desamollo de su
- investigacion.

Segura de contar con su apoyo y colaboracion en tan importante gestion

Atentamente,

MILDRED CARROLL MOZO
Decanra_
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