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INTRODUCCION

La desnutricion es un problema relevante en Colombia condicionado por
muchos factores de tipo economico, cultural y politico, en el cual se afecta en
gran medida a la poblacion infantil, la desnutricion desde una perspectiva
mundial es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la

infancia.

La desnutricién se define como la condicion patologica derivada de la sub-
utilizacion de los nutrientes esenciales en las células del cuerpo. Decimos que
se trata de desnutricion primaria cuando los aportes de nutrientes no pueden
ser aportados por la situacion econdmica, cultural y/o educativa; asi mismo
clasificarla como desnutricion secundaria si las partes nutricionales son
adecuadas pero, debido a otras enfermedades, la absorcion o dilucion de estos

alimentos no es adecuada.




La desnutricion ocasiona la muerte a mas de la mitad de la poblacion infantil
en el mundo. La mayoria de los factores generalmente nos muestran los signos
de esta enfermedad, el grupo se intereso por estudiar los factores de riesgo con
base a los detectados en las familias de los nifios que presentan desnutricion y
esto da lugar a la investigacion de tipo descriptiva, con el objeto de plantear

planes de accion para asi disminuir el indice de desnutricion.



TITULO

Caracterizacion de los factores de riesgo que influyen en la desnutricién de
niios de 0 — 5 afios de edad atendidos en el Hospital Pedidtrico de

Barranquilla afio 2004.

(U]



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion es un estado patologico que compromete de una manera

: - . . : 1
amplia al nifo, afectando practicamente todos sus érganos y sistemas .

El problema de desnutricion produce una serie de obstaculos en el desarrollo
fisico, mental y psicolégico del nifo, evitando que se desenvuelva en su medio

ambiente y que goce de un buen estado de salud.

El estado nutricional esta afectado por diferentes factores de tipo social y

biologicos.

La causa mas frecuente de desnutricion es la falta de recursos econémicos,
educacion de los padres para adquirir los alimentos con la variedad de
nutrientes adecuados, ya que todos estos son elementos vitales para un

crecimiento fisico, mental de acuerdo con la salud.

" THORM. Gcorge W. ADAMS Raymond,. BRAUNWA, Eugene Id. Medicina Interna Harrison. Quinta
Edicién, México. La Prensa Médica Mexicana, 1979 Vol. 1, pag. 526.



Como es sabido, la desnutricion afecta a cualquier individuo. Tiene mayor
importancia en los nifios porque estos se encuentran en crecimiento y
desarrollo, aspectos que demandan mayores requerimientos, los cuales

deberan ser cubiertos por la dieta balanceada que le suministren los adultos.

Todos los factores mencionados nos permiten observar que el incremento de
la poblacién no vaya acorde con el incremento economico de la familia y de
nuestro pais y por lo tanto haya déficit nutricional que alcanza un enorme

nivel de desnutricion.

En el Hospital Pediatrico de Barranquilla donde se han presentado en lo que
ha transcurrido del afio 692 casos de nifios con problemas de desnutricion,

.. . . . ., 2
datos suministrados por dicha institucion”.

Estas cifras tan elevadas son una de las razones por las cuales el grupo de

investigacion se intereso en trabajar con esta poblacion.

* Estadistica Hospital Pediatrico de Barranquilla.



1.1. PREGUNTA PROBLEMA

. Cual es la caracterizacion de los factores de riesgo de la desnutricidon en los

nifios de 0 a 5 afios de edad atendido en el Hospital Pediatrico de Barranquilla

en el afio 2004?



2. JUSTIFICACION

La desnutricion es un problema de gran magnitud en el mundo, se estima que
para 1995 habia 150 millones de nifios con déficit de peso y que entre ellos 20
millones sufrian desnutricion grave. Estudios nacionales muestran que en la
proporcién de nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion global, bajo
peso para la edad, ha disminuido la prevalencia, pasando de 21.1% en 1965 al
16.8% en 1980 y a 8.4% en 1995. La proporcion de menores de 5 afios con
desnutricion cronica paséd del 32% en 1965 al 22.4% en 1980, descendiendo al
16.6% en 1989 y al 15% en 1995. Sin embargo, en el pais las diferencias
regionales son marcadas; la desnutriciéon global en la region Pacifica es de
17%, en Guajira/Cesar/Magdalena 15% vy en Cauca/Nariiio 14%. La
desnutricion cronica afecta principalmente a las regiones Pacifica y Bogota
con 17% y Atlantico con 15%. Este tipo de desnutricion es mayor en el area
rural donde llega a 19% comparada con 13% en el area urbana. En 1995 las

desnutriciones proteico-caldricas y las no especificadas, se encontraron dentro



de las 10 primeras causas de mortalidad, para la poblacion menor de 44 atios,

siendo mas significativa en el grupo de edad de 1 a 14 afios.”

Las ventajas de la lactancia materna para la salud del nifio y de la madre son
sociales y economicas

incluyen las ventajas

numerosas, y no solo
ampliamente conocidas, sino también la reduccion de los costes de asistencia

sanitaria y, dada la baja incidencia de nifios enfermos, la disminucion del

absentismo laboral y los salarios perdidos.
Frecuentes patologias como las enfermedades aiérgicas de muy temprana
manifestacién en niflos, ha sido estrechamente relacionada con el hecho de
que un neonato entre en contacto a muy temprana edad con antigenos de otras
especies animales como seria la leche de vaca (diferentes formulas
comerciales maternizadas y no maternizadas), suplantando a la. alimentacion
natural con un amimal de la misma especie como es la lacténcia materna,

también se ha destacado en este mismo sentido el padecimiento de

enfermedades de origen infeccioso y a los desajustes emocionales y psiquicos

77,

de un nifio por haber sido privado no solamente del alimento materno sino del
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durante el proceso de la lactancia lo cual podria redundar en desajuste de tipo

psiquico y emocional.

Ademas contribuye a la disminucion de la prevalencia de desnutricion, donde
se observa que en nifios alimentados con leche materna llega a ser hasta 10
veces mayor la posibilidad de padecerla cuando la alimentacion es a base de
sucedaneos. Hay una clara relacion entre diarrea y desnutricion. El papel de la
lactancia materna en la morbilidad y mortalidad por diarrea, también es un
hecho. Victoria, en Brasil, demostro que el riesgo de morir de un lactante que
no recibe seno materno antes del primer afio de vida, a causa de diarrea, es

14.2 veces mayor que aquel que recibe leche materna.

Los padecimientos alérgicos, no solamente relacionados con alergia
alimentaria, estan bien documentados, habiendo evidencias de que la
dermatitis atopica se relaciona con el tipo de alimentacion durante los
primeros meses de la vida. Con respecto a otros de los procesos estudiados, se
ha observado que los cuadros de meningitis causados por Haemophilus
mnfluenzae, son entre 4 y 16 veces mas frecuentes en los nifios alimentados con
formulas en Estados Unidos; la enterocolitis necrosante, en un estudio

multicéntrico llevado a cabo en Inglaterra por Lucas, fue entre 6 y 10 veces



mayor en los alimentados con formula y tres veces mas comin en quienes
recibieron alimentacién mixta, mas evidente en pretérmino; datos similares

para el padecimiento de la ictericia en estos pacientes.

La desnutricion en los primeras €pocas de la existencia esta relacionada con
las carencias en el desarrollo intelectual del nifio, que persiste pese a la
escolarizacion y que dificulta la capacidad del aprendizaje. Este estudio
realizado por la UNICEF tiene profundas repercusiones a nivel mundial, ya
que el 40% en este grupo de edad sufren un retraso en el crecimiento de

moderado a grave.

Es un problema de gran magnitud en el mundo, se estima que en 1995 habia
150 millones de nifios con déficit de peso y que entre ellos 20 millones sufrian

desnutricion grave.

En Colombia existen 10 millones de nifios aproximadamente de 12 afios (XII

Censo poblacion y vivienda 2000. DANE), de los cuales 4 millones se

encuentran con algun grado de desnutricion.

10



El informe de desarrollo humano para Colombia de la ONU" y el Distrito de
Planeacion Nacional, sefiala que en este pais la desnutricion cronica es del
14% (840.000 nifios menores de 5 afios), un indicador que se refleja en estos
efectos acumulativos del retraso en el crecimiento, el 3% de ellos, es decir
unos  25.000 mil mnifios padece de desnutricion severa que afecta

principalmente a los bebés entre 1 — 2 aflos.

La ciudad de Barranquilla es uno de los centros urbanos de mayor
proliferacion de tugurios, miseria y epidemias en la Costa Norte Colombiana.
Entre 1994 y 1998 se presentaron las mayores incidencias de mortalidad
infantil, por poliomielitis, gastroenteritis, Guillan Barrett y otros flagelos

originados por deficiencias en salubridad y desnutricion.

En el afio 2004 de enero — agosto en la “Consulta Externa y en el area de
hospitalizacion estado nutricional” del Hospital Pediatrico de Barranquilla se
presentaron 692 casos de desnutriciéon’ en el periodo de Enero a Agosto de

2004, estas estadisticas fueron obtenidas en dicha Institucion hospitalaria. Es

’ File://A /salud%?20colombia_%?20intcrnacional%2060%edicion.htm.
> Estadisticas Hospital Pediatrico de Barranquilla.
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importante mencionar que la falta de conocimiento, la pobreza, la deficiencia

de vitamma A, las enfermedades asociadas (anemia, escabiosis, problemas

visuales), héabitos alimenticios, la cultura, entre otros son factores de riesgos fundamentales

que contribuyen a la desnutricion infantil



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la caracterizacion de los factores de riesgo de la desnutricion en

los nifios de 0 — 5 afios del Hospital Pediatrico de Barranquilla en el afio 2004.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Establecer el grado de desnutricion mediante la determinacion de peso y
talla de los nifios de 0-5 afios de edad atendidos en el Hospital Pediatrico
de Barranquilla

v" Determinar edad de los nifios desnutridos

v" Determinar el ingreso economico de los padres.

v" Determinar el nivel educativo de los padres.

v" Determinar antecedentes de lactancia materna f‘@’?& bﬂ?ﬁ}”‘\
/g’\“ "2
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v' Determinar antecedentes de otras patologias presentes en los nifios
desnutridos.

v' Identificar los alimentos que consumen con frecuencia los nifios de 0-5
anos.

v' Establecer si los padres de los nifios tienen conocimientos sobre signos y

sintomas de la desnutricion.

14



4. PROPOSITO

Contribuir y disminuir los indices de desnutricidon, controlando los factores de
riesgo que influyen en esta problematica en los nifios de 0 — 5 afios de edad,
atendidos en el Hospital Pedidtrico de Barranquilla, mediante la
implementacion de programas educativos y otras acciones con la participacion

comunitaria y las autoridades de salud.

15



5. MARCO TEORICO

La desnutricion es un estado patologico que compromete de una manera

amplia al nifio, afectando practicamente todos sus 6érganos y sistemas.

El problema de desnutricion produce una serie de obstaculos en el desarrollo
fisico, mental y psicoldgico del nifio. evitando que se desenvuelva en su medio

ambiente y que goce de un buen estado de salud.

Por su etiologia la desnutricion se clasifica en:

Desnutricion Primaria: Cuando se origina por el aporte insuficiente de

nutrientes. Por lo general esto se debe a la falta de disponibilidad del alimento.

Desnutricion Secundaria. Cuando hay disponibilidad de alimentos pero no se
utiliza como es debido a causa de condiciones patologicas en el individuo que
los consume, lo que interfiere en su asimilacion y absorcion.  Estas

condiciones se puede dar por:

16



- Interferencia en la ingestion - aumento  anormal de los requerimientos,
deficiencia en la  absorcion, trastornos en la utilizacion, aumento en la

excrecion y aumento en la desnutricion.

Desnutricion Mixta: Posiblemente es la causa mas frecuente de desnutricion
y es debido a la insuficiente ingestion de alimentos y a la presencia de

condiciones patologicas que intervienen en la mala asimilacion de nutrientes.

Por el tiempo de evolucion se clasifican en:
- Aguda
- Subaguda

6
- Croénica’

- Aguda. En esta la privacion de nutrientes es completa, e impide que el
organismo emplee mecanismos de adaptacion. Si es tratada oportunamente,

cedera con cierta facilidad y no dejara secuelas.

® Manual Merk. Editorial Océano. Pig. 678

17



- Subaguda: Es de recuperacion lenta y la mayoria de los dafios son

reversibles, aunque influyen en el crecimiento y desarrollo

- Croénica: Se presenta en la llamada desnutricion caldrica - proteica, en la
cual la deficiencia de nutrientes es basicamente proteinas de alto wvalor
biologico y afecta el crecimiento y desarrollo.

Independientemente de la etiologia de la desnutricidén, su proceso patogénico

es, en esencia, el mismo balance negativo.

La ingesta de alimentos debe tener varias caracteristicas: Ser enérgicamente
suficiente, completa en sus diferentes componentes, equilibrada,
bacteriologicamente pura y adecuada. Cuando esto no se cumple, el impulso

de crecimiento del nifio se ve afectado.

La desnutricion es la causa mas comun de retardo en el crecimiento en los
paises subdesarrollados, se ha encontrado como en los nifios con marasmo los

niveles circulantes de historia clinica pueden encontrarse incluso elevados,




falta de sustratos necesarios. Igualmente en estos pacientes los niveles de zinc
son bajos.

Entidades del tracto gastrointestinal como la enteritis regional pueden
manifestarse iicialmente como trastorno del crecimiento sin que produzca
sintomatologia del tracto gastrointestinal en estos pacientes se puede encontrar
anemia crénica y una velocidad de sedimentaciones elevadas . la enfermedad
celialca al igual que la filnosis quistica del pancreas, pueden originar retardo
en el crecimiento como unica manifestacion clinica inicial. Deficiencia aislada
del zinc en un nino por lo demas sano, constituyen una causa muy improbable
de retardo en el crecimiento.”

La desnutricion y la enfermedad son dos condiciones que frecuentemente se
acompaan; un 25 —50% de prevalencia de desnutricion proteico calorica ha
sido documentada en pacientes liospitalizados ya sea en servicios médicos y
qQuirdrgicos.

La muerte por desnutricion en personas con peso normal se presenta dos
meses después del inicio de la inanicion total; este tiempo se prolonga en las
de mayor peso y se disminuye en los menos pesados, pero la disminucion es

mas notoria cuando el individuo padece una enfermedad.

" fundamentos de pediatria tomo III scgunda edicion pagl336-1532
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Las consecuencias del ayuno parcial o total son mas rapidas en los pacientes
hospitalizados, la magnitud de perdida que se puede asociar con un aumento
de las complicaciones sefialadas por la mayoria de los mvestigadores es igual
o mayor al 10% del peso previo a la enfermedad. Cuando la perdida de peso es
del 10-20% se relaciona con alteraciones funcionales y un pobre resultado
clinico.

La basqueda de un marcador bioquimico que indique desnutricion no ha sido
exitosa; no obstante, el nivel de albaimina serica se relaciona en forma
directamente proporcional con morbilidad y mortalidad en pacientes
hospi‘[alizados.8

Al reconocer que la desnutricion es un problema que requiere gran
importancia, debemos determinar que existen una serie de factores que se
asocian a ésta, como son: factores econdémicos, ambientales, culturales; estos
son pilares fundamentales para el goce de una buena salud, los cuales limitan

el desarrollo normal del nifio.

® soporte nutricional guia de practicas basadas c¢n la evidencia, provecto ISS
ascofome.
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Después de analizar esta problematica es facil de notar que el principal factor
de riesgo es el economico ya que las familias de bajos recursos tienen una alta
proporcion en nifios que presentan deficiencias nutricionales debido al bajo
ingreso economico, los cuales no alcanzan para suministrar una alimentacion

adecuada.

Otro factor fundamental son los malos habitos alimenticios determinados los
patrones de consumo de alimentos en la poblacion infantil. En cuanto a los
habitos alimenticios esto va a diferir en cuanto a posicion geografica,
tradicion, religion, cultura. Debido a esta serie de condiciones el consumidor
debe recibir una orientacion que le permita conocer, cuando y dénde puede

encontrar los mejores alimentos que necesita para su consumo.

También debe ser orientada a la distribucién de éstos, los aportes nutricionales
que estos brindan a la salud del nifio; disenar una escala de distribucion en el

dia para que estos puedan ser aprovechados por el organismo.

En los nifios de seis meses de edad el factor de mayor prevalencia de nutricion

es la suspension de la lactancia materna, este es un alimento totalmente
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completo para cada bebé, no solo beneficia a éstos, sino que también ofrece

beneficios para la mujer, familia y comunidad.

El bajo nivel de escolaridad es otro de los factores que afecta directamente el
grado de desnutricion de los nifios, ya que las madres optan por aplicar ciertas
practicas desarrolladas en el hogar como por ejemplo, la comida va primero

para aquellos que trabajan fuera del hogar y ganan un ingreso.

Sindromes clinicos
Los sindromes clinicos de desnutricion de proteinas y energias se distinguen
por diferencias en el peso corporal, expresadas como porcentajes del peso

estandar para las normas por edad. Estos sindromes son:

1. Peso bajo: personas con 60-80% del estandar, sin edema.

o

Kwashiorkor: peso corporal menor de 60-80% del estandar, con edema.
3. Marasmo: peso corporal menos de 60% del estandar, sin edema.
4. Kwashiorkor marasmico: peso corporal menor de 60% del estandar con

edema.
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KWASHIORKOR

Causas: el kwashiorkor fue descrito por primera vez en Ghana, donde afligia
a nifios de uno a tres afos de edad. El termino se relaciona con el primer
destete del primer mifio a causa de un nuevo embarazo. La enfermedad se
produce después de tres o cuatro anos que el niiio se ha destetado y se
alimenta con atole diluido, por una deficiencia cronica de proteinas y energia,
¢sta es causada especificamente por falta de proteinas en la dieta en relacion al
contenido de energia. La ingestion de alumentos amilaceos como platano,
yuca y otras raices y tubérculos, es excesiva esta dieta, es producto de la

pobreza, falta de conocimiento, tabties y desorganizacion familiar.

Sintomas Generales: Los nifios son apaticos, tristes e irritables, débiles,
mactivos y anorcticos. La temperatura corporal puede ser subnormal, diarrea,
vomitos intermitentes después de las comidas. El desarrollo motor esta

retardado y es comun que haya infecciones.

Signos clinicos de deficiencia de proteinas: Ademas del edema, cerca del

30% tiene higado graso, deficiencia de peso, falta de desarrollo, desgaste

|88)
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muscular, cara de luna, hepatomegalia y edema, con ojos, manos y pies

hinchados y finalmente, edema generalizado.

Entre los factores atectados por los signos clinicos de deficiencia de proteinas
se encuentran el pelo, la piel, la facies, la antropometria y la albimina del
suero. El pelo se ha descrito de color claro, lacio y despigmentado; el pelo
obscuro se vuelve primero pardo y luego rojo, rubio y gris; es reseco, delgado,
sedoso, quebradizo y facilmente desprendible, se cae mucho y deja placas de
calvicie. Los cambios del pigmento se inician en la linea del pelo de la frente

(signo de bandera), y reflejan la duracion del estado de deficiencia.

En la piel hay cambios de hiper e hipopigmentacion, con descamacion que
conduce a la llamada dermatosis en descascaramiento de pintura, en la cual la
piel escamosa presenta este aspecto. Esta lesion puede progresar hasta la
formacion de ulceraciones y fisuras cutaneas, que afectan miembros inferiores,

gluteos y regiones perineales.

Tratamiente
El objetivo primario es prevenir la desnutricion proteinica. El tratamiento es

dietético, con provision adecuada de proteinas comtinmente en forma de leche,
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durante una semana, y luego se progresa a una dieta mixta que incluye Ia
adicion de potasio y magnesio por dos semanas, con hospitalizacion por un

total de dos a tres semanas.

MARASMO

El marasmo es el problema nutricional mas frecuente en paises en desarrollo,
y ocurre a una edad menor que el kwashiorkor. Nifios de 6 a 18 meses
muestran desgaste notable de musculo y tejido subcutaneo y desarrollo
deficiente, muy manifiesto, que conduce a falta de crecimiento. Los lactantes
estan emaciados, con cabeza grande, piel redundante y aspecto de "viejos".
Aunque son irritables y malhumorados, a menudo tienen buen apetito. Hay
hipotermia, retardo motor y debilidad. En el marasmo se presentan menos
alteraciones en pelo y piel que en el kwashioricor, pero esta ultima puede ser
reseca, hipopigmentada y escamosa, con el pelo-seco, ralo y de color claro. La

atrofia muscular causa protusion abdominal.

Las situaciones que predisponen marasmo son una ingestion dietética muy

deficiente prolongada mas infeccion, lo que produce carencia de proteinas y
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energia, que conservan su relacion. La infeccion suele ser de vias respiratorias
inferiores. A menudo hay alteraciones de liquidos y electrolitos, con
deshidratacion. La mortalidad excede del 20% en el transcurso de unos dias de

mgresar al hospital. La albumina del suero se acerca a 2.5 g/dl.

La prevencion del marasmo se logra con la ingestion adecuada de leche
materna, suplementada, a los tres meses, con alimentos apropiados. Como en
el kwashiorkor, los factores ambientales que predisponen a este trastorno son
los embarazos frecuentes, especialmente en madres adolescentes, alimentos

tabies, pobreza, guerras, inestabilidad civil y desastres naturales.

;Diferencias entre Marasmo y Kwashiorkor?

| Datos Marasmo Kwashiorkor
Edad Mas frecuente en menores 1 | Después del primer afio
afno

| Edema Negativo positivo

Instalacion Crénica Aguda |

Carencia basica | Proteino-energética (calorica) | proteina |

Alteraciones piel | Positivo positivo

y pelo

Tejido muscular | Atrofia Atrofia  muscular  se
enmascara por la grasa
y edema

Cara “viejito” Cara de luna llena
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CARACTERISTICAS DE LA DESNUTRICION DE PROTEINAS Y
ENERGIA

Los estudios de autopsia en Desnutricion de Proteinas y Energia revelan
atrofia de la mucosa de intestino delgado, con disminucion de las enzimas del
borde en cepillo, lo que reduce la absorcion de nutrientes. Ademas hay atrofia
del pancreas exocrino e higado grasoso. Con el tratamiento y la supervivencia,
la mucosa del colon se normaliza en un mes, y se ha comunicado que el
intestino delgado es normal en unos nueve meses. El higado graso también se
resuelve con el tratamiento. Otros cambios son una disminucion considerable
del tamafio del timo -de una tercera a una décima parte del normal- con

reduccion de las células T y la inmunidad mediada por células.

Los lactantes con Desnutricion de Proteinas y Energia, son muy susceptibles a
infecciqnes tipo  sarampion, sepsis por gramnegativos, Candida,
histoplasmosis y herpes. Otras caracteristicas son el retraso en la cicatrizacion
de heridas, con una cifra nadecuada de leucocitos polimorfonucleares,
formacion de pus, aumento de necrosis, pérdida de masa 6sea y disminucion

de la masa muscular y proteina no colagena .
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EDEMA DE HAMBRE

El llamado edema de hambre se debe a aumento relativo del liquido
extracelular con retencidon de sodio y agua. El trastorno puede producirse por
hipoalbuminemia, disminucion de la excrecion renal de agua e incremento en
su resorcidon, reduccién de la tensidon tisular, aumento en la ingestion de
liquido con mas sed o disminucion del retorno venoso. También hay potasio

sérico bajo y alcalosis metabdlica.

NEUMONIA

La causa mas comun de muerte en la Desnutricion de Proteina y Energia es la
neumonia, que se atribuye, en parte, a complicaciones por anorinalidades en la
mecanica de la ventilacion; disminucioén de la capacidad vital y la frecuencia
respiratoria, la fuerza de los musculos respiratorios y los volumenes minuto y

de ventilacion pulmonar.

CONCENTRACION DE PROTEINAS
La concentracion de la proteina fijadora de retinol (PFR) y prealbumina esta
disminuida en grado muy manifiesto en los nifios desnutridos, y vuelve

rapidamente a lo normal con realimentacion. Sin embargo, no se ha aclarado si



hay diferencias significativas en estas concentraciones en el kwashiorkor en
comparacion con el marasmo. Se ha sugerido que aquél se produce por falta
de adaptacion ordinaria a la deficiencia proteinica, en la cual se protege el
higado a expensas del musculo. En el marasmo se observa la adaptaciéon usual

a la mamicion.

CONCENTRACION DE AMINOACIDOS

En el kwashiorkor el modelo de aminoacidos libres en el plasma muestra una
reduccion en los aminoacidos de cadena ramificada leucina, isoleucina y
valina, y muy considerable de tirosina. La relacion de los aminoacidos

esenciales de cadena ramificada a los animoacidos no esenciales es baja.

DESNUTRICION EN EL HOSPITAL

Enfermedades como factor precipitante en la desnutricion de proteinas y
energia. [.a manifestacion principal de desnutricion de proteinas y energia en
la poblacion adulta de E.U.A. es una disminucion secundaria en la ingestion
de energia, por debajo de la necesaria para conservar el peso corporal, junto

con un incremento en su gasto, relacionado con una enfermedad.
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Entre los factores causales significativos se incluyen:

- Psicologicos.

- Neurologicos.

- Dificultad para ingerir o deglutir alimentos.

- Problemas de malabsorcion y enfermedades gastrointestinales.

- Infeccion.

- Tumores malignos.

- Problemas posoperatorios de ileo, peritonitis, obstruccion.

- Aumento en las necesidades por traumatismo o infeccion.

- Alteraciones metabolicas como diabetes sacarina, o enfermedades
- del higado e insuficiencia hepatica.

- Insuficiencia renal, aguda o cronica.

FRECUENCIA DE DEFICIENCIA NUTRICIONAL EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS

La frecuencia de deficiencia nutricional, en especial la desnutricion de




los factores que afectan adversamente el estado de nutricion de los pacientes, e
identificar los parametros para descubrir a los que se encuentran en riesgo de
una desnutricion de grado mmportante. Esta informacion se debe usar en la
valoracion nutricional inicial del enfermo y es preciso indicar la intervencion
apropiada al respecto. Desafortunadamente, los procedimientos diagndsticos
extensos complejos y los regimenes de tratamiento contribuyen a la tension
del paciente. Estas influencias adversas pueden empeorar un estado de
nutricion, ya en si deteriorado cuando el enfermo se hospitaliza, "el esqueleto

en el armario de! hospital", una forma de desnutricion yatrogena.

CAUSAS DE DEFICIENCIA NUTRICIONAL

Varias omisiones y factores inadvertidos contribuyen al descuido nutricional.

Muchos hospitales no miden ni registran la estatura ni el peso de los pacientes.

Factores de riesgo
Los pacientes con riesgo de desnutricion son:
1. Quienes tienen peso bajo o excesivo notables, y cuando la pérdida de
peso reciente excede el 10% del peso corporal ordinario, o 4.5 kg por

mes, durante varios meses.

(8]
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Alcoholicos.

3. Los que, sin ingestion bucal, reciben soluciones IV ordinarias durante
10 dias; en personas de edad avanzada, por cinco dias.

4. Quienes pierden nutrimentos por malabsorcion, didlisis, fistulas o
heridas, o necesidades excesivas a causa de hipermeiatiolismo,
mfeccion, quemaduras, traumatismos o fiebre.

5. Los que reciben medicamentos con propiedades antinutritivas o

catabolicas, como corticosteroides y antibioticos bucales.

.Como se interpretan los indicadores antropométricos en el nifio?

Existen 3 indicadores de uso muy frecuente:

- Peso para la edad: atil para vigilar evolucion, curva de crecimiento.

- Peso para la talla: bajo peso para la talla refleja pérdida reciente de
peso. Desnutricion aguda.

- Talla para la edad: baja talla para la edad significa Desnutricion cronica.

- El pediatra debe ser el vigilante de la evolucion peso-talla.

()
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Factores predisponentes para la Desnutricion en el niiio:
- Interrupcion de la lactancia materna
- Practicas inadecuadas de Ablactacion
- Uso madecuado de alimentos
- Infecciones repetidas

- Inmunidad alterada

(Cuiles son las estrategias mas importantes para prevenir
Desnutricion?

- Alimentacion adecuada de la madre durante el embarazo

- Lactancia materna exclusiva los primeros 4-5 meses de vida

- Ablactacion adecuada

- Saneamiento ambiental

- Vacunacién

- Desparasitacion intestinal periodica

- Vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio

- Apoyo alimentario directo

- Ornentacion sobre el uso de alimentos locales

(9]
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En cuanto a la FAO, se deben desarrollar politicas sobre nutricion. Fomentar
la investigacion sobre la nutricion y vigilancia de la nutricion.

En el altimo informe del documento, “Estado de la Inseguridad Alimentaria en
el Mundo” (FAO) 2003, donde se establecid todo un programa contra el

hambre y consistio en:

- Mejorar la productividad agricola de las comunidades rurales pobres
- Desarrollar y conservar los recursos naturales

- Ampliar la infraestructura rural y el acceso a los mercados

- Reforzar la capacidad de generacion y difusion del conocimiento

- Asegurar el acceso a los alimentos para los mas necesitados

Se advirtio, que esto 1iba a depender del apoyo y compromiso de los gobiernos
nacionales y la ayuda internacional. La FAO propuso la “Alianza
Internacional contra el Hambre”, organismo compuesto por los gobiernos
nacionales, la comunidad internacional, las organizaciones de la sociedad

civil, el sector privado y los particulares interesados con la finalidad de




financieros a fin de poder reducir las personas hambrientas a la mitad para el

ano 2015.

(Cual es la importancia de la alimentacion adecuada a la madre?

Adquirir para si misma las calorias y nutrientes necesarios para su subsistencia
y la del futuro nifio sin ir en contra de su propia naturaleza, ademas crear las
reservas energéticas necesarias para una buena produccidn de leche y pasar los
anticuerpos y elementos necesarios para formar un buen sistema de defensa

del futuro bebé.

. Cuales son los nutrimentos necesarios?
Proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, calcio (leche y derivados),

hierro (frijoles, came, huevo, espinaca y berro) y acido folico.

;Qué ventajas implica para la madre y el nifo la lactancia materna
inmediata?
Al miio le permite ser “sembrado”por bacterias beneficiosas de su madre lo

que a su vez le proporcionara anticuerpos a través de su leche.
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Para la madre, la succion del nifio permitira poner en juego el mecanismo
hormonal, acortando el tiempo de expulsion de la placenta y disminuyendo el
sangrado uterino.

Ventajas sicologicas para ambos; el nifio reconoce a su madre en 24 horas y la

madre crea el apego madre-hijo.

.Qué es el calostro y qué contiene?

Es el primer fluido que expulsan las mamas antes que aparezca la verdadera
leche y es el alimento perfecto para esos primeros dias. Contiene nutrimentos
de facil asimilacion por el tubo digestivo del nifio, anticuerpos, y factores de

complementos para su defensa.



6. ELEMENTOS METODO1.0GICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo Transversal

6.2 POBLACION DE ESTUDIO:
6.2.1 UNIVERSO
los 40 nmifios con desnutricion hospitalizados en el Hospital Pediatrico del

Distrito de Barranquilla encontrados el dia 20 de noviembre de 2004.

6.2.2 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informaciéon se utilizo una encuesta aplicada a los
padres de familia de los nifios hospitalizados en el Hospital Pediatrico “d‘el
Distrito de Barranquilla, que contiene preguntas referentes a las variables de

estudio.

La informacion se obtuvo a través de:
- Fuentes primarias: directa de los padres de los nifios que son objeto de

estudio.



- Fuente Secundaria: Conformada por la informacion obtenida de libros,

periodicos, revistas, pagina Web.

6.2.2.1 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion recolectada se procesd de manera manual.

6.2.2.2 PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Se presenta en tablas de frecuencia y graficos de pastel

El analisis de la informacion se hizo por medio de

- Frecuencias absolutas y porcentajes

- Medidas de tendencia (media, mediana, moda y desviacion estandar)



7. VARIABLES DE ESTUDIO

MACRO NOMBRE DEFINICION NATURALEZA | NIVEL DE | CLASIFICACION
VARIABLES DE LA MEDICION
VARIABLE
Edad Tiempo de vida de un Cuantitativa Intervalo | 0-5 afios
individuo
Sexo Caracteristicas Cualitativa Nominal | Masculino Femenino
§ anatomofisiologicas
“Sh que diferencian al
g macho de la hembra
M dc la cspecie humana.
Grado de | Déficit de peso cn Cualitativa Nominal | Grado [
desnutriciéon | relacion con el tedrico Grado I1
ideal para la cdad. Grado 1
Ingresos Cantidad cn dinero Cuantitativa Intervalo |<un salario minimo
Econdmicos | que rccibe el grupo 1-2 salarios minimos
familiar diariamente o >2 salarios minimos
mensual
= Nivel Esel grado de Cualitativa Ordinal [ Ninguno
3 Educativo | escolaridad de las Primaria incompleta
v cabezas del grupo Primaria completa
familiar Sccundaria
incomplcta
Secundaria complcta
Educacion superior
Alimentos | Conjunto d¢ alimentos Cualitativo Nominal |Proteinas
consumidos | o comidas que Carbohidratos
ingicren con Vitaminas
° frecucncia. Mineralcs
;m)" Enfermedades | Enfermedades Cualitativo Nominal | Anecmia
= asociadas | secundarias a la Neumonia
2 desnutricién Insuficiencia renal
8 antecedentes | Es la alimentacion Cualitativo Nominal | Si
S de lactancia | suplementaria que se No
5 materna lc suministra a los

nifios por medio de
productos procesados
similares a la leche
materna.




8. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con la edad de los conformantes de la muestra, se hallo que 19 de
ellos, es decir, 47% del total de la muestra, tienen edad fluctuantes entre 0 y 1
afio; un 40%, es decir, 16 mndividuos, tienen edad entre 2 y tres afios y un 13%

(5 individuos) tienen edad entre 4-5 afios.

Como resulta facil observar, los porcentajes de los grupos etareos son
mversamente proporcionales a la edad de los individuos; es decir, que la
mcidencia es mayor en grupos de menor edad. Esto es explicable si se tiene en
cuenta que el nifio, en la medida en que crece, tiene acceso a diversidad de
alimentos, lo que constituye una alternativa, sobre todo cuando se trata de
hogares con pocos recursos econdomicos, en los que el presupuesto no puede
ser distraido en alimentos especiales para menores de edad y el recurso
disponible debe ser destinado en su casi totalidad a la alimentacion genérica

del nucleo familiar.
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En cuanto se relaciona con el sexo, se observa como el sexo femenino muestra
una incidencia ligeramente mayor que el sexo masculino; no obstante, se
observa una tendencia a una incidencia indiscriminada entre sexos masculino
y femenino, razén por la que la leve diferencia no es tenida en cuenta por el
grupo investigador.

El peso de los individuos que conformaron la muestra, se distribuye asi: un
22% (9), posee peso ente Sy 7 kilogramos; 18% con peso entre 7.1 y 9 kg; un
29% (12) posee peso corporal entre 9.11kg; el 185 (7) posee peso corporal
entre 11,1 y 13 kg y un 13% final (5) presenta peso corporal entre 13.1 y 16

kg.

Si bien existe una relacion entre peso-estatura-edad, en el caso objeto de
discusion las estaturas se consideran dentro del nivel normal de desarrollo
infantil, razén por la que se considera que este indicador poco incide en los
resultados de la investigacion.

En cuanto a la estatura de los conformantes de la muestra, cuatro individuos
(10%) evidencia estatura entre 40-60 cm; el 43% (17) individuos presenta

estaturas entre 61-80 cm y un 47% final presentan estaturas entre 81-120 cm.

41



Aplica, en este caso, el mismo criterio expresado en relacion con el indicador

anterior.

En relacion con la frecuencia de consumo de alimentos, se obtuvo el siguiente
resultado:

Tres de los nifios conformantes de la muestra (8%) reciben alimentos una vez
al dia; veintidos (54%) recibe alimentacion dos veces al dia y solo el 38% de

los integrantes de la muestra recibe alimentacion tres veces al dia.

Si se compara este resultado con otros indicadores, como el grado de
escolaridad y, sobre todo, el nivel de ingresos de los madres, a los que se hace
alusion mas adelante, se observara como estas frecuencias son directamente
proporcionales a estos indicadores, no es discutible que el grado de
escolaridad da acceso a un ingreso proporcional por persona y que este ingreso
repercute, obviamente, en la calidad de vida de los integrantes del nucleo
familiar. De ahi que, mientras menores son los ingresos de los jefes de hogar,
el numero de raciones alimenticias diarias que recibe el nifio sera también

menor.
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Consistente con lo anteriormente expresado, es el resultado del sondeo acerca
de la calidad de alimentos que consumen los integrantes de la muestra; se
observa como existe una distribucion porcentual equivalente entre el consumo
de carbohidratos y de proteinas, cada uno con un 50% en la distribucion de la

muestra.

Es este un aspecto de vital importancia, desde la Optica del Nutricionista
Dietista, ya que existe plena conciencia de que el desarrollo integral del nifio
se da en la medida en que el mismo, aparte de la alimentacion, reciba
complementos alimenticios que le permitan satisfacer todas las exigencias de
su cuerpo en desarrollo y adquirir una evolucion en lo cognitivo-cognoscitivo
adecuada, ya que las vitamias y minerales son necesarias para el desarrollo

fisico integral del individuo.

Un aspecto que 1lamo la atencidn del grupo investigador es el relacionado con
los antecedentes de alimentacion con leche materna, ya que solo en nueve
casos (23%) se hallo antecedentes de alimentacidén de este tipo, mientras 31

casos (77%) no registro antecedentes en tal sentido.




La importancia de al alimentacion con leche materna no admite discusion; la
leche materna constituye el alimento ideal para el nifio en sus primeros meses
de wvida, etapa de suma importancia, puesto que en ella se complementa la
formacion fisica; la exigencia de algunos elementos contenidos en la leche
materma debe ser satisfecha, para obtener un desarrollo armonico y adecuado,
que permita al nifio hacer frente exitosamente a amenazas contra su integridad

fisica y salud general, entre ellas, la desnutricion.

Sobre el particular, sin embargo, cabe mencionar que el alto numero de niilos
no lactados por la madre, puede tener justificacion en la situacion
socloeconomica que vive el pais, que obliga, en muchos casos, a que padre y
madre deban ejercer una actividad econdmica, con el fin de mantener ingresos

que permitan la supervivencia del nicleo familiar.

En lo tocante a las enfermedades asociadas o asociables con la desnutricion, se

hallo que el 43% (21) presenta escabiosis; un 24% (12) presenta sintomas de

anemia; un 6% (3) presenta problemas visuales y el 27% restante (13) presenta
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problemas de diversa indole, en grados menos significativos que los

discriminados anteriormente.

La desnutricion, aparte de sus manifestaciones tipicas, predispone a la
adquisicion de muchas enfermedades, siendo la piel un elemento sumamente
susceptible a esta enfermedad, razon por la que muchas patologias que la
afectan son adquiridas con facilidad por el nifio con problemas nutricionales,
principalmente grados II y III. La anemia, es una manifestacion también
asociada con la mala alimentacion, fundamento de la desnutricion y en cuanto
a los problemas wvisuales, algunos pueden ser atribuibles a problemas
congénitos aunque la desnutricion puede incidir sensiblemente en la aparicion

de este tipo de cuadros.

Respecto del 27% que presenta patologias diversas, se debe tener en cuenta
que se trata de cuadros clinicos atribuibles o relacionados con la desnutricion;
simplemente, la diversidad de estos cuadros y si significacion estadistica para
el grupo investigado, no amerita una descripcion mas detallada de los

problemas detectados.
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Se ha dejado para el final lo relacionado con las condiciones de los padres de
familia del grupo objeto de mvestigacion. En primer lugar, cabe analizar lo
relacionado con el grado de escolaridad de los padres, el cual refleja que existe
un 4% (10) de padres analfabetas; un 20% (8) cursd primaria incompleta; un
15% (6) cursd primaria completa; un 40% (16) curso secundaria incompleta y

un 15% (6) curso secundaria completa.

Como resulta evidente a la luz de los resultados enunciados, entre los padres
de los nifios conformantes de la muestra se pone de presente, en términos
generales, un bajo nivel de escolaridad, ya que s6lo un 15% cursé secundaria
completa, ciclo educativo en el que se adquieren fundamentos que permiten a
los padres adquirir un sentido de responsabilidad alimentaria en relacion con
su grupo familiar. La ausencia de escolaridad o el bajo nivel de la misma,
conlleva a situaciones de mala interpretacion de situaciones (cuando el nifio
evidencia desnutricion, se dice que “tiene parasitos”), lo cual conileva a la
toma de medidas inadecuadas, como la automedicacion o adopcion de
medidas curativas no relacionadas con el mal que se pretende atacar. Este

aspecto, tratandose de los padres de familia, adquiere especial relevancia en



cuanto a los objetivos de la mvestigacion, ya que no se trata de identificar
unicamente la incidencia y comportamiento de la desnutricion, sino de
detectar factores que, siendo ajenos a la desnutricion en si, pueden incidir en
su agravamiento o en su tratamiento no adecuado, con el riesgo que ello

implica para la salud e, incluso, la vida del menor afectado.

Finalmente se quiere hacer alusion a los niveles de ingresos de los padres de
familia del grupo investigado. Se observa como el 33%, equivalente a una
tercera parte de la muestra (13 individuos), tiene ingresos por debajo de los
$5.000 diarios; ello equivale a menos del 50% del salario minimo legal
mensual, lo que habla por si solo del problema, si se tiene en cuenta que, de
acuerdo con la legislacion vigente, el salario mimmo es “el minimo que
requiere el individuo para su supervivencia y el de su nucleo familiar”, al

tenor de lo establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo.

Este factor se ve notablemente agravado con la incidencia de situaciones

sociales que conllevan a un aumento en el precio de alimentos, tornando asi

mas critica la situacion de los hogares humildes; el 37% (15) de los padres
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obtiene ingresos entre 5.000 y 10.000 pesos diarios, lo que tampoco alcanza el
nivel del ingreso minimo legal establecido y solo el 30% (12) devenga salarios

por encima de los $10.000 diarios.

No se poseen elementos de juicio suficientes para afirmar que la desnutricion
tenga que ver con los ingresos de los padres, en los casos estudiados; no
obstante, hay indicadores, como el numero de veces que se proporciona
alimento al nifio diariamente, el grado de escolaridad de los padres v,
obviamente, el relacionado con los salarios, para que los integrantes del grupo
emitan conclusiones que se fundamenten principalmente en estos aspectos, de

vital importancia.
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RESULTADOS

Tabla No.1

Distribucion porcentual de la desnutricion segin la edad en los niiios hospitalizados
en el Hospital Pediatrico de Barranquilla en el aiio 2004:

1. Edad Cant. %
0-1 19 47
2-3 16 40
4-5 5 13

Total 40 100

Fuente: encuesta aplicada a las madres de los nifos con desnutricion
encontrados en el Hospital Pediatrico De Barranquilla.

GRAFICA 1

Distribucion porcentual de la desnutricion segin la edad en los niiios hospitalizados
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricién
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

En los datos obtenidos de la encuesta nos damos cuenta que la desnutricion es
mas frecuente en nifios de 0-1 con el 47%; le sigue de 2-3 afios con el 40%
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Tabla 2

Distribucion percentual de la desnutricion segun e! nivel educativo de los padres de
los nifos hospitalizados en el Hospital Pedi:itrico de Barranquilla en el afio 2004

| 2.Nivel Educative Cant. Yo
Analfabeta 4 10
P incompleta g 20
P. completa 6 15
S. incompleta 16 40
S. Completa 6 15
| Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

GRAFICA 2
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nihos con desnutricién
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

Se observa que en los datos obtenidos en la encuesta aplicada a los padres de
familia de los nifios que presentan desnutricion el nivel educativo mas
frecuente es el de secundaria incompleta con un 40% y le continua primaria
incompleta con un 20%.
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Tabla 3

Distribucion porcentual de la desnutricion segun el ingreso diario de los padres de los
ninos hospitalizados en el Hospital Pediatrico de Barranquilla en octubre-diciembre

2004:
3. Ingreso Diario Cant. Yo
'Menos de $5000 13 33
$£5000 - $10000 15 37
Mas de $10000 12 30
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

GRAFICA 3
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

Se prevé segun datos obtenidos de la encuesta aplicada a los padres de familia

de los nifios que presentan desnutricion el ingreso econdémico mas frecuente es
entre 5.000 y 10.000 con un 37%, le contimia — 5000 con un 33%.
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Tabla 4

Distribucion porcentual de la desnutricion segin los niinos inscritos en el programa de
crecimiento y desarrollo hospitalizados en el Hospital Pediitrico de Barranquilla en el

aino 2004
4. Prog. Crecimiento y Cant. Yo
Desarrollo
SI 40 100
NO 0
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los mifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

GRAFICA 4

Distribucion porcentual de la desnutricion segun los nifos inscritos en el programa de
crecimiento y desarrollo hospitalizados en el Mospital Pediitrico de Barranquilla
en octubre-diciembre 2004
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

Se observa en los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los padres de
familia de los nifios que presentan desnutricion todos se encuentran inscritos
al programa de crecimiento y desarrollo del Hospital Pediatrico de
Barranquilla.
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Tabla 5

Distribucion porcentual de la desnutricion segin las veces que consumen alimentos los
nifos hospitalizados en el Hospital Pediatrico de Barranquilla en el aio2004

5. Cuantas veces consume| Cant. %o
alimentos al dia.

Una vez 3 8
Dos veces 22 54
Tres veces 15 38
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

Grafica S

Distribucion porcentual de la desnutricion segin las veces que consumen alimentos los
ninos hospitaiizados en el Hospital Pedidtrico de Barranquiila en octubre-diciembre
2004
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los mnifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

En los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los padres de familia de los
nifilos que presentan desnutricion se detectd que la mayoria de los nifilos comen
dos veces al dia dando un 54% y le sigue 3 veces con un 38%.



Tabla 6

Distribucion porcentual de la desnutricion segun los niios que recibieron o reciben
lactancia materna hospitalizados en el Hospital Pedidtrico de Barranquilla en
octubre-diciembre 2004:

6. FEl niio recibe lactancia| Cant. Yo
materna

ST 11 28
NO 29 72
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

GRAFICA 6
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

En los datos obtemidos de la encuesta aplicada a los padres de familia de los
nifios que presentan desnutriciéon se detectd que el 72% de los nifios se
alimentan con leche materna.



Tabla 7

Distribucion porcentual de la desnutricion segin los alimentos que consumen con
frecuencia hospitalizados en el Hospital Pediatrico de Barranquilla en el afio 2004

7. Qué alimentos consume con| Cant. Yo
frecuencia

Proteinas 20 50
Vitaminas 0 0
Carbohidratos 20 50
Minerales 0 0
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

GRAFICA 7
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Fuente : Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

Se observa en los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los padres de
familia de los nifios que presentan desnutricion se detectd que consumen con
mas frecuencia un 50% de proteinas y el otro 50% de carbohidratos.



Distribucion porcentual de la desnutricion segun los alimentos que consumen con
frecuencia los nifios hospitalizados en el Hospital Pedi:itrico de Barranquilla en el afio

Tabla 8

2004

8. Padecen los nifios de alguna| Cant. | %
enfermedad

Escabiosis 21 43
Anemia 12 24
Problemas visuales 3 6
Otros 13 27
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

GRAFICA 8
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frecuencia los niinos hospitalizados en el Hospital Pediaitrico de Barranquilla en el aio

24%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

En los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los padres de familia de los
nifios que presentan desnutricion se detectd que el 43% padecen de escabiosis

2004

A\ 43%

ﬁscabiosis
K Anemia
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fl Otros

y el 27% de otras enfermedades asociadas a la desnutricion.
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Tabla 9

Distribucion porcentual de l1a desnutricion segin los conocimientos sobre el manejo de
los signos y sintomas de la desnutricion que tienen los padres de los niiios

hospitalizados en el Hospital Pediatrico De Barranquifla en el afio 2004

9. Tiene usted conocimientos| Cant. | %
sobre los signos, sintomas y

manejo de la desnutricion

SI 9 23
NGO 31 77
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion

encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

GRAFICA 9
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los mifios con desnutricion

encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla

En los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los padres de familia de los
nifios que presentan desnutricion se detectd que los padres no tienen
conocimiento de la desnutricion con un 77%.
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Tabla 10

Distribucion porcentual de la desnutricion segun el sexo de los nifios hospitalizados en
el Hospital Pediatrico De Barranquilla en el aifio 2004

10. Sexo Cant. %
Femenino 21 52
Masculino 19 48
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla en el afio 2004

GRAFICA 10
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla en el afio 2004

En los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los padres de familia de los
nifios que presentan desnutricion se detectd que esta enfermedad prevalece en
el sexo femenino con un 52%.



Tabla 11

Distribucion porcentual de la desnutricion segun la talla de los nifios hospitalizados en
el Hospital Pediatrico De Barranquilla en el aiio 2004

11. Talla Cant. %
40cm-60cm 4 10
61cm-80cm 17 43
8lecm-1.20cm 19 47
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla en el afio2004

GRAFICA 11
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla en el afio 2004

Se observo que la desnutricion predominaba entre los nifios que tallaban de
8lecma 1.20cm



Tabla 12

Distribucion porcentual de la desnutricion segun el peso de los niiios hospitalizados en
el Hospital Pediatrico De Barranquilla en el aiio 2004

12. Peso Cant. %
5-7 9 22
7.1-9 7 18
9.1-11 12 29
11.1-13 7 18
13.1-16 5 13
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla en el afio 2004

GRAFICA 12
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios con desnutricion
encontrados en el hospital pediatrico de Barranquilla en el afio 2004

Se encontro que el peso de mayor prevalencia en los nifios que presentan
desnutricién es de 9.1 a 11.
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9. RECURSOS

9.1 RECURSOS HUMANOS

Grupo de investigacion: Cuatro estudiantes de VII semestre de la facultad de
enfermeria de la universidad Simén Bolivar

Grupo interdisciplinario: Hospital Pediatrico de Barranquilla, Pediatra,
Nutricionista, Trabajadora Social .

Asesor Metodologico:  Un (1) Asesor Metodologico

9.2 RECURSO MATERIAL
- Marcadores
- Hoja de Block
- Peso

- Metro

9.3 RECURSOS FINANCIEROS

Los costos del proyecto fueron asumidos por el grupo de investigadores
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Concepto
Fotocopias
Transporte
Papeleria
Transcripcion
Internet

Total

PRESUPUESTO
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~. Total

$28.000
60.000
21.000
190.000
38.000
$337.000



10. CONCLUSIONES

En una poblacion numerosa, como la del Distrito de Barranquilla, con diversas
mstituciones dedicadas a la atencion de la poblacion infantil, resulta poco
adecuado emitir conclusiones con aire dogmatico, ya que la muestra, si bien es
significativa en relacion con la institucion Hospital Pediatrico, no puede

tomarse desde esa misma perspectiva a nivel distrital.

No obstante lo anterior, es de destacar que el Hospital Pediatrico es una de las
instituciones mas acudidas por los padres de familia del Distrito y aun del
Departamento, razon por la que el resultado obtenido en la investigacion se
estima de mucha mmportancia y digno de ser tenido en cuenta para estudios

paralelos o complementarios, en el futuro.

Desde la optica del Nutricionista Dietista, gran parte del resultado final no es
sorpresivo: se conoce de antemano las causas y consecuencias mas generales
de la desnutricion infantil y los resultados obtenidos son consistentes con €sos
conocimientos previos. La falta de alimentacion con leche materna, el nimero

de comidas que se suministra diariamente al nifio y la calidad de alimentos

(@)
)



que ingiere (sin aludir la cantidad, cosa que no fue dado medir en esta
investigacion) el individuo medio de la muestra, son informaciones coherentes
con la presencia de la desnutricion infantil.

Por lo anterior, el grupo investigador quiere hacer mayor énfasis en aspectos
que, al parecer, pueden resultar colaterales al problema de investigacion pero
que son considerados por los integrantes del grupo como factor predisponente
y en muchos casos agravantes de la problematica estudiada. Se hace alusion,
obviamente, a las condiciones de escolaridad e ingreso econdmico de los

padres de familia de la muestra analizada.

En efecto, la baja escolaridad, como se insinuo en su oportunidad, conlleva a
que los padres de familia confundan los conceptos de “nutricion” con
“alimentacion™; los padres consideran, en este nivel de escolaridad, que
cuando el nifio dice estar “lleno”, esta bien alimentado y, por ello, por razon
de su escaso entendimiento en la materia, maxime cuando la misma se
complementa con un bajisimo ingreso, los padres optan por comprar lo mas
barato, porque resulta mas rendidor. Para ellos, en su escaso entender, lo
importante es que el nifio “no pase hambre” y por ello ponen poco cuidado al

tipo de alimentos que facilitan a los nifios.
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A lo anterior hay que afiadir el problema de la no alimentacion con leche
materna. En este sentido, inciden muchos aspectos, de los cuales los
mtegrantes del grupo han escogido dos, por considerarlos significativos: la
falta de tiempo de la madre para atender a sus hijos de corta edad, por estar
dedicada a actividades econOmicas que ayuden a sobrevivir al grupo familiar
y, por otro lado, un factor que no por vanidoso es ajeno a las mujeres de baja
escolaridad y cortos gresos: la conviccion de que, alimentar con el seno al
menor, le dafiara la figura y proporcionara la “caida de los senos”. Esto se
observa, principalmente, en madres jovenes, cuidadosas de su figura y
convencidas irreversibles de que amamantar al nifio, incidira negativamente en

su estética corporal.

El tema del ingreso promedio de los padres de familia, con ser uno de los mas
significativos en el problema de estudio, escapa, lamentablemente, al alcance
del grupo mvestigador, ya que es un problema social, que afecta a gran parte
de la comunidad y cuya solucion solo esta en manos del Estado, a través de la
voluntad politica de los gobernantes.

Es por ello que las recomendaciones del grupo se centraran en aspectos

educativos, tal como se observa en el aparte de Recomendaciones.
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11. RECOMENDACIONES

Vistos los resultados de la investigacion desarrollada, el grupo se permite

formular las siguientes recomendaciones:

A la institucion Hospital Pediatrico, promover jornadas educativas a las
madres que presentan sus nifios a consulta externa, los cuales evidencian algin
grado de desnutricion. Esta educacion deberia estar encaminada a formar a las
madres en el valor nutritivo de los alimentos, con el fin de que, dentro de su
presupuesto, saquen el mejor provecho a favor del bienestar de su grupo
familiar. Esta campaifia educativa podria hacerse en asocio con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, para que esta institucion apoye el
programa con el suministro de Bienestarina y otros alimentos que vendrian a

suplir muchas de las necesidades nutricionales de los nifios entre 0-5 afios.

Las madres deben recibir formacion, igualmente, en aspectos umportantes
como la higiene del hogar y atencion personal de! nifio; algunas enfermedades
o . //\‘DA:!‘;‘; "y
como la escabiosis, por ejemplo, pueden ser controladas opom\m%i ientesmse
NS “pt

S N
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cuenta con la formacion adecuada que permita su identificacion y tratamiento
precoz, evitando asi que haga de los menores con edad 0-5 afios, sus victimas

favoritas.

Simultaneamente, la campaiia educativa debe dirigrse a resaltar la
importancia de la alimentacion con leche materna; en tal sentido, se debe
educar a la madre sobre las formas de preservar adecuadamente la leche
materna, para que le sea suministrada al menor en su ausencia pero, el
principal esfuerzo, debe orientarse a combatir convencionalismos poco
fundamentados y que inciden negativamente en la formacion normal del nifio.
La leche materna es el mejor alimento en determinada etapa del nifio y las
madres deben tomar conciencia de que, negar ese derecho a sus hijos, es
predisponerlos a la adquisicion de cuadros clinicos relacionados con la
ausencia en el organismo de anticuerpos y de elementos nutritivos presentes

en la leche materna.

A la Universidad Simon Bolivar, los integrantes del grupo ivestigador se

permiten recomendarle promocionar este tipo de estudios que, st bien no
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constituyen solucidén practica para el problema de la desnutricion, si aportan
informacion que, en determinado momento, puede servir de base para el
disefio de planes y campafias orientadas a combatir dicha entidad,

principalmente en la poblacion infantil del Distrito.

A las estudiantes de Nutricion y Dietética, el grupo se permite recomendarle
tomar conciencia de que la solucion a muchos problemas no radica
exclusivamente en acciones directas sino también, en acciones colaterales que,
sin embargo, pueden incidir positivamente en la busqueda de soluciones. Cada
Nutricionista debe convertirse en educadora de sus pacientes, de las madres de
¢éstos, con el fin de brindar informacion que permita, mediante la accion
conjunta con las familias, el paciente y la Nutricionista, frenar el impacto
negativo que se da como consecuencia de practicas originadas en tradiciones o
en desinformacion, de la cual se dispone, lamentablemente, con mucha

facilidad en distintos medios de comunicacion, en la actualidad.
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ANEXO 1

VALORES NORMALES DE PESO Y TALLA SEGUN LA EDAD

Edad Peso(Kg) Talla (Cm)
00-05 0 60
05-1 9 71

1-3 13 90

4-6 20 112




ANEXO 2

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA

S

Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 0-5 afios de edad
desnutridos hospitalizados en el Hospital Pediatrico de Barranquilla.

Fecha:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Peso:

Talla: _
2. Nivel educativo de los padres:

Analfabeta:

Primaria completa:
Primaria incompleta:
Secundaria completa:
Secundaria incompleta:

3. Ingreso diario:

Menos de $5000:
$5000 - $10000:
Mas de $10000:



4 .Estan inscritos al programa de crecimiento y desarrollo.

SI:

NO:

5. Cuantas veces consume alimentos al dia:
Una vez:

Dos veces:

Tres veces:

6. El niiio recibe lactancia materna:

SI:

NO:

7. Que alimentos consume con frecuencia:
Proteinas:

Vitaminas:

Carbohidratos:

Minerales:

8. Padecen los nifios de alguna enfermedad:
Escabiosis:

Anemia:

Problemas visuales:

Otros:

9. Tiene usted conocimientos sobre los signos,
desnutricion.
St

NO:

sintomas y manejo de la



ANEXO 3

PLAN DE ACCION

ACCIONES A CORTO PLAZO:

1. Charlas educativas a las madres sobre la importancia del control de
crecimiento y desarrollo.

!\)

Dar a conocer a las madres lo mmportante que es la alimentacion
balanceada a esta edad, por medio de charlas educativas.

3. Por media de charlas explicarle a las madres sobre las consecuencias de
la mala nutricion en los mifios de 0 — 5 afios de edad puesto que los
puede conllevar a una enfermedad a raiz del problema de Ia
desnutricion.

ACCIONES A MEDIANO PLAZO:

1. Llevar un control de talla y peso para evaluar el grado de desnutricion
de los nifios de 0 a 5 afios de edad.

2. Realizar un seguimiento a cada nifio para observar el mejoramiento que
presentan en el problema de desnutricion.

ACCIONES A LARGO PLAZO:

1. Gestionar la mtervencion de equipos interdisciplinarios , para controlar
el alto indice de desnutricion que se presenta en el Hospital Pediatrico
de Barranquilla.

[\D Sig
(& \D ‘fo\

oD
=
/s

HEM e



5_

at/

4

Yes v
C_Dc ok el

WS —

,/772 {)fo/}/{/ﬂ5

e

Z”f/é 2

KQ\Q(OE\J

olL-O
Tufe

,L/ fu’f

T OFD VT -
e 0hDES

De LA VY
Dés —
el /&ﬂ&fgé"
(%INJ«W’/ Ll g’,«/f“/éu//,é_, U
CEH T e pRPEE TS T

TVER VT

ATEIEXS
5 {0/0..# A/‘//

s le/optﬁ/’

701G yorAIES

6%471 PPy &//G“?‘S

-
™






