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Resumen
Desnutricion Infantil en Menores de Cinco Afios (pleonasmo)
Garcia Martinez, Jazmin; Martha Reyes, Maria Cristina.

Uno de los problemas principales en salud publica es la desnutricion infantil en
menores de cinco afios, sus consecuencias son la morbilidad y mortalidad, la
desnutricion es considerada un problema debido a las repercusiones que tiene
sobre la salud del menor de cinco afios. En la presente investigacion se
describen las principales causas de la desnutricion infantil en el Municipio de
Paracuaro, Michoacan. La justificacion esta basada en literatura cientifica
especializada en la materia. La desnutricion infantil se inserta en un contexto
de variables sociales, econdémicas y culturales que ademas de ser muy
desfavorables son, por si mismas, factores de riesgo que alteran el desarrollo
infantil asi como también que la desnutricion no solo es consecuencia por la
falta de alimentos, sino también de la pobreza y la desigualdad entre la
poblacién, y que a su vez los nifios desnutridos son mas vulnerables a las
infecciones, la desnutricion infantil priva a los nifios de los nutrientes necesarios
en su periodo mas importante que es su crecimiento y desarrollo. La
desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada de los padres hacia sus
hijos la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la
utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres.

Palabras clave: Infantil, Desnutricion, tipos de Desnutricion , Salud publica



ABSTRACT

Child Malnutrition in Children Under Five Years (tautology)
Garcia Martinez, Jazmin; Martha Reyes, Maria Cristina.

One of the major problems in public health is child malnutrition in children under
five years, its consequences are morbidity and mortality , malnutrition is
considered a problem due to the impact it has on the health of less than five
years. Describes the main causes of child malnutrition in Paracuaro Municipality
, Michoacan in this investigation . The justification is based on scientific literature
on the subject. Child malnutrition is inserted in a context of social, economic and
cultural variables that besides being very unfavorable are , by themselves , risk
factors that alter child development as well as malnutrition is a result not only
from lack of food but also of poverty and inequality among the population, which
in turn malnourished children are more vulnerable to infections , child
malnutrition deprives children of the necessary nutrients in their most important
period is growth and development . child malnutrition is the result of insufficient
food intake (quantity and quality ), lack of adequate parental care for their
children 's lack of access to food , lack of health care, the use of systems unsafe

water and sanitation.

Keywords: Children, Malnutrition, Malnutrition rates



INTRODUCCION

La desnutricion infantil en sus diversas formas es la mas comun de las
enfermedades y sus principales consecuencias son la morbilidad y mortalidad
en la infancia, se debe en general a factores que comprometen estado
nutricional y principalmente a los deficientes recursos econdémicos de las
familias. La desnutricion infantil es un problema de salud publica que afecta a la
poblacion en vias de desarrollo, se encuentra entre las primeras cinco causas
de mortalidad la cual abarca los niveles sociales, econémicas y culturales. Asi
también el hambre y la desnutricibn no son consecuencias solo por la falta de
alimentos, sino también de la pobreza y la desigualdad entre poblacion de
nuestro pais, otra de las consecuencias de la desnutricion infantil es que los
nifios tienden a sufrir enfermedades durante el resto de su vida y menor
capacidad de atencion y aprendizaje. Uno de los beneficios esperados en esta
investigacion es encontrar las causas de la desnutricion y tener alternativas
para mejorar la alimentacion en los nifios, que las madres le brinden a sus hijos
la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de edad, ya que reduce
el riesgo de sufrir enfermedades en los menores de cinco afios de edad y asi
disminuir la tasa de desnutricion infantil.

El documento se estructuré en capitulos. En el capitulo uno se presentan
evidencias que fundamentan el planteamiento del problema que lleva como

titulo; desnutricion infantil en menores de cinco afios de edad, este problema se



planted asi porque en las localidades del Municipio de Paracuaro Michoacan los
nifos presentan desnutricion. En este capitulo se delimita el propdsito
establecido para el estudio a través del objetivo general que fue analizar las
causas de la desnutricion infantil en menores de 5 afios, definiendo mediante
los objetivos especificos los pasos que permitiran identificar las causas de la
desnutricion infantii en menores de cinco afios. También se incluye la
justificacion donde se presentan argumentos del porqué y paraqué del estudio
presentando porcentajes de la desnutricion infantil, en contexto internacional,

nacional y local.

El capitulo dos del marco teorico organiza los elementos tedricos derivados del
planteamiento del problema organizados en ocho puntos: antecedentes de la
desnutricion infantil, definicion de la desnutricion infantil, clasificacion de la
desnutricion infantil, causas de la desnutriciobn, consecuencias, caracteristicas
de un nifio desnutrido y tratamiento. El capitulo tres se presenta la metodologia,
que fue una tesina de tipo monografica en la cual detalla la problematica de la
desnutricion en los nifios menores de cinco aflos y como se logré obtener la
informacion de la problematica de desnutricion, en libros, diccionarios, Normas
Oficiales Mexicanas, revistas electronicas como SCIELO, Google Académico y
la experiencia vivida durante el Servicio Social. El capitulo cuatro esta

constituido por conclusiones y sugerencias que contribuiran a disminuir el



problema de la desnutricion infantil. Se finaliza con referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO |



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la realizacion del Servicio Social como pasante de Licenciatura en
Enfermeria en el Municipio de Paracuaro y sus localidades pertenecientes a la
Jurisdiccion Sanitaria 07 de Apatzingan Michoacan, se identificO una
prevalencia de 100 nifios con desnutricion en los nifilos menores de 5 afios de
edad, se observO que las madres de los nifios les ofrecen alimentos no
nutritivos: como refrescos, sabritas, galletas, sopas maruchan, entre otras que
no son nutritivas para ellos y que les afecta en su crecimiento y desarrollo; otra
causa de una mala nutriciébn es que las madres llevan a sus hijos pequerios al
corte de limon y esto se relaciona con la desnutricion infantil por que los nifios
comen hasta después de la jornada laboral a partir de las tres o cuatro de la
tarde, las madres después de ir a trabajar tienen que llegar a preparar comida y
en ocasiones los nifios no cenan por que se quedan dormidos después de

comer.

La desnutricion infantil priva a los nifios de los nutrientes necesarios en su
periodo mas importante que es su crecimiento y desarrollo. Los nifios
desnutridos son mas vulnerables a las infecciones, las que a su vez aumentan
la desnutricion y conllevan mayores riesgos de muerte prematura, para prevenir
la desnutricion infantil habra que promover la alimentacion del seno materno de

forma exclusiva en los primeros seis meses de vida del bebe para prevenir las



enfermedades a temprana edad. En esta comunidad existe el Programa de
Oportunidades a través del cual el Gobierno del Estado otorga beneficios
econdémicos de alimentacion, becas educativas para los alumnos de la primaria,
secundaria y educacion media superior, servicios de salud como es la
Prevencion y Promocion de la Salud durante la Linea de Vida, de acuerdo con
la edad, sexo y evento de vida de cada persona, entre otros beneficios, en este
programa se les otorga dinero a las familias con bajos recursos econémicos;
pero se observd que las familias que tenian ese programa también se les
proporcionaba el suplemento alimenticio mejor conocido como “papilla” a las
madres se les informaba el modo de preparacion del suplemento y se les decia
gue nada mas el nifio con bajo peso lo deberia de consumir ya que le ayudaba
a su crecimiento y desarrollo, pero las madres en cierta manera no acataban la
indicacion, y ellas preparaban el suplemento a su manera (papilla con arroz,
avena o atole) y lo consumia la familia completa y no el nifio quien deberia de
consumirlo, ya que las papillas eran indicadas solo para el nifio con bajo peso,
habia otras ocasiones en que se comentaban entre las madres que a los nifios
no les gustaba el suplemento y lo preparaban en hielitos o se los daban a los
animales. Otra de las causas de desnutricion observada en la comunidad es
que cuando los nifios estaban enfermos de fiebre, vomito, diarrea, gripa, tos,
habia mujeres que esperaban mucho tiempo para llevar a su hijo con el médico,

en ocasiones el nifio ya tenia dos o cuatro dias en estar enfermo, y era cuando



llegaban a la atencibn médica pero el menor de cinco afios ya presentaba un
bajo peso, deshidratado y quizas desnutrido.

Paraje (2009) considera que todos los factores que influyen directamente en el
nivel de desnutricion cronica infantil y que esta tiene enormes implicancias
econdémico-sociales. Por una parte, se relaciona con resultados de salud
negativos, especialmente con una mayor mortalidad infantil. Pelletier, et al
(1995) citado en Paraje (2009) muestran que en promedio el 56% de las
muertes de menores de cinco afios en 53 paises en desarrollo fueron
consecuencia directa o indirecta de deficiencias nutricionales. Mas
recientemente, Black, et al (2008) reportan que la desnutricion infantil causa
alrededor de 2,2 millones de muertes anuales y un 21% de los afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad (Daly) perdidos en paises de ingresos
medios y bajos. Igualmente, Avila, Shamah, Galindo, Rodriguez y Barragan
(1998). Mencionaron que en los paises en vias de desarrollo, la desnutricion
infantil se encuentra entre las primeras cinco causas de mortalidad y se inserta
en un contexto de variables sociales, econémicas y culturales que ademas de
ser muy desfavorable son, por si mismas, factores de riesgo que alteran el
desarrollo infantil. También, Martinez y Fernandez (2009) dicen que los nifios
desnutridos son mas vulnerables a las infecciones, las que a su vez aumentan
la desnutricion y conllevan mayores riesgos de muerte prematura. Junto a lo
anterior, la desnutricion interfiere con el adecuado desarrollo fisico y cerebral,

éste dltimo se expresa no solo en una menor capacidad cognitiva y de



aprendizaje sino en la menor capacidad de muchas otras funciones cerebrales
necesarias para tener una vida saludable y productiva. Igualmente, Higa (2007).
Menciona que la desnutricion tiene efectos negativos en distintas dimensiones
de la vida de las personas en especial en la salud, la educacién y la economia
(costos, gastos publicos y privados, productividad), como consecuencia, esto
conlleva problemas de inserciébn social y un incremento de la pobreza e
indigencia, reproduciendo el circulo vicioso al aumentar con ello la

vulnerabilidad a la desnutricion.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2010). La desnutricion es una de
las causas subyacentes en aproximadamente la tercera parte de las
defunciones infantiles. Durante el pasado afio, la subida de los precios de los
alimentos, unida a la disminucidon de los ingresos, elevo el riesgo de
malnutricion, sobre todo entre los nifios. Aunque en el mundo la proporcion de
nifos menores de 5 afios con insuficiencia ponderal (segun los patrones de
crecimiento infantil de la OMS) descendié del 25% en 1990 al 18% en 2005, los
ulteriores avances han sido desiguales. En algunos paises, la prevalencia de la
desnutricion ha aumentado, y en 2005 todavia habia en el mundo unos 186

millones de nifios menores de 5 afnos con retraso del crecimiento.

Parra (2003) explica que una forma de evaluar como se desarrollo el individuo

durante la gestacion, es considerar la nutricion materna durante el embarazo y



el peso del nacimiento del individuo. Si bien es cierto, que el desarrollo del feto
tiene determinantes genéticos, el crecimiento fetal muestra fuerte relacién con
una amplia variedad de factores epigenéticos dependientes del estado
nutricional. Estos incluyen pobre dieta materna, escasa reservas nutricionales
en la madre, inadecuado flujo sanguineo uterino incluyendo defectos en la
permeabilidad de nutrientes a través de la placenta, y la influencia hormonal
materna: talla y el peso al nacimiento reflejan la trayectoria y condicion del
crecimiento fetal. Por lo antes referido se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son las causas de la desnutricion infantil en

menores de cinco ainos?



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general

Analizar las causas de la desnutricion infantil en menores de 5 anos.

1.1 .2 Objetivos especificos

» Determinar los factores de la desnutricion infantil.
» Describir las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la desnutricién

infantil.



1.3 Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2012). En México las
mayores prevalencias de baja talla se encuentran en el sur del pais con 19.2%;
a su vez, las localidades rurales de esta region presentan una prevalencia del
27.5%, 13.9 puntos porcentuales arriba del promedio nacional (13.6%). La
desnutricion en menores de 5 afos de edad de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012), en todo el pais 2.8% de los
menores de cinco afos presentan bajo peso, 13.6% muestran baja talla y 1.6%
desnutricion aguda (emaciacion). La baja talla en preescolares disminuyo 13.3
puntos porcentuales entre 1988 y 2012, al pasar del 26.9% al 13.6%. Asimismo,
Avila, Shamah, Galindo, Rodriguez y Barragan (1998). Cometan que en los
paises en vias de desarrollo, la desnutricion infantil se encuentra entre las
primeras cinco causas de mortalidad y se inserta en un contexto de variables
sociales, econOmicas y culturales que ademas de ser muy desfavorable son,
por si mismas, factores de riesgo que alteran el desarrollo infantil. En México la
desnutricibn en menores de cinco afios continda siendo un grave problema de
salud publica, a pesar de que durante décadas se han llevado a cabo diversos
Programas Nacionales con el propésito de mejorar la situacion. Otros autores
Martinez y Ferndndez (2009). Comentan que la desnutricién infantil es una
causa reconocida de mortalidad y morbilidad. Lo que se reconoce menos es

gue ella también genera secuelas mentales y fisicas permanentes que



conllevan graves consecuencias, no s6lo humanas sino econdmicas. Los nifios
desnutridos son mas vulnerables a las infecciones, las que a su vez aumentan
la desnutricion y conllevan mayores riesgos de muerte prematura. Junto a lo
anterior, la desnutricion interfiere con el adecuado desarrollo fisico y cerebral,
éste dltimo se expresa no solo en una menor capacidad cognitiva y de
aprendizaje sino en la menor capacidad de muchas otras funciones cerebrales

necesarias para tener una vida saludable y productiva.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
citado en Ramirez (2009). Menciona que la desnutricibn es un problema
mundial, pero afecta mas a las regiones menos desarrolladas técnicamente y
afectadas por la violencia o la negligencia estatal. “EI hambre en el mundo
alcanzara un record historico en 2009, con 1020 millones de personas que
pasan hambre a diario” Segun esta dependencia de la Organizacion de las
Naciones Unidas —ONU-, la causa se debe a la crisis economica mundial, que
provoca desempleo y menos ingresos econdmicos. La mayor parte de la
poblacion desnutrida vive en paises en desarrollo: en Asia y el Pacifico se
calcula que unos 642 millones de personas sufren hambre crdnica, 265 millones
en Africa Subsahariana, 53 millones en Latinoamérica y el Caribe, 42 millones
en Africa del norte y Oriente medio y 15 millones en los paises desarrollados A
pesar de que “En América Latina y el Caribe tienen alimentos suficientes para

alimentar a tres veces la poblacion actual, entonces no es un problema de



disponibilidad alimentaria, sino de acceso”, el numero de hambrientos aumento
en 13 % sobre las 47 millones de personas subnutridas que habia en la regién

en 2008.

Parra, Téllez y Escobar (2003). En Meéxico se tiene reconocido que la
prevalencia de nifilos con desnutricion o que alguna vez la padecieron es de
46.4%; distribuidos en 36.1% en primer grado, 9.0% en segundo y 1.3% en
tercer grado. Los niveles mas altos de desnutricion se registran en Guerrero,
Yucatan, Campeche, Oaxaca, Puebla y Chiapas, en tanto que la menor
prevalencia se registra en estados del norte y centro entre ellos Sonora, Baja

California, Baja California Sur, Durango y Jalisco.

Se pretende que esta investigacion contribuya a la disciplina de enfermeria, al
demostrar las principales causas en la desnutricion infantil, ya que deben
favorecer a la enfermeria en la presencia de la desnutricion en los nifios
menores de cinco afios, esto es con el proposito de dar a conocer las
propuestas para que favorezcan las condiciones de salud infantil, a traves de la
promocioén de la salud y que los egresados de la Facultad de Enfermeria
realizaran durante su Servicio Social, logrando asi que las condiciones de salud
en las comunidades en un futuro mejoren, esto dara como beneficios a los
menores de cinco afos mejorando su calidad de vida asi, como a las

instituciones al momento de contribuir en abatir el problema y disminuir el gasto



que implica a las instituciones de salud en el momento de tratar el problema de
la desnutricion y sus complicaciones que conllevan las enfermedades a

consecuencia de la misma.



CAPITULOII



2. MARCO TEORICO

En el capitulo dos del marco tedrico se organiza una sintesis tedrica derivada
del planteamiento del problema estructurada por antecedentes describiendo el
estado del arte, la definicion conceptual de la variable de estudio, la
desnutricion infantil, clasificacion de la desnutricion infantil, causas de la
desnutricion infantil, consecuencias de la desnutricion infantil, caracteristicas del
nifio desnutrido, tratamiento de la desnutricion infantil, acciones a tomar en nifio
menor de 5 afios con desnutricion, intervencion para prevencion de la

desnutricion infantil, prevencion.

2.1 Antecedentes

Zarco, Mora, Pelcastre, Flores y Bronfman (2006). Comentan que en el 2002
se dieron a conocer nuevas cifras sobre pobreza en México y se dijo que la cifra
alcanzaba 53.7% del total de la poblacién; el Banco Mundial comunicaba 46.8%
de pobreza extrema. Estos datos alarmantes revelan la profunda desigualdad
social y econdmica que se vive en el pais, situacibn que resulta mas
preocupante si se considera que en el tercer informe de gobierno el Presidente
de la Republica declar6 que la de México es la novena economia del

mundo. Este es, en términos generales, el contexto en el que opera el



Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (Oportunidades), que en la
actualidad llega a 4.2 millones de familias mexicanas. También refieren que en
las comunidades estudiadas en cada estado eran rurales, y su principal
ocupacion de las mujeres fue el hogar, con trabajo eventual en el campo o
como empleadas domésticas, y que la ocupacion de los varones fue la
agricultura y albafileria, también mencionan que se identificd6 una migracién
hacia el interior de la republica o hacia estados unidos y mencionan que los
empleos que desempefian son los mas bajos y peor pagados en la escala
laboral y comentan que ocasiones tienen problemas para solventar la
alimentacion familiar debido a sus escasos recursos economicos. Ademas,
Marquez, Garcia, Caltenco, Garcia, Marquez, Villa (2012). Refieren que en el
2003, la Secretaria del Desarrollo Social (SEDESOL) publico la encuesta de
Desnutricion Infantil y Pobreza en México con el siguiente dato: 17.8% de
desnutricion en la poblacion analizada y mas del 34% asociada a algun grado

de pobreza.

La Secretaria de salud, México (2008) citado en guia de préactica clinica (GPC)

menciona que en México los nifios menores de cinco afios, de acuerdo a la
encuesta nutricional 2006 mostro que la prevalencia a nivel nacional de
desmedro fue de 12.7; peso bajo 5.0% y emaciacion 1.6%. Como todo pais en
desarrollo, la prevalencia de desnutricion proteico-calérica (DPC) es diferente

por regiones. Encontrando prevalencias mas altas en la zona sur del pais,



particularmente en las zonas indigenas, la DPC continua siendo en México una
de las principales causas de mortalidad infantil, segun la direccién general de
informacion en salud de la secretaria de salud (Bol.Hosp. Inf Mex 2005), la
DPC entre 1990 y 2002 se mantuvo como la cuarta causa de muerte en
lactantes menores del afio de edad, y en preescolares. En el mismo lapso de
tiempo paso del cuarto al séptimo lugar en causa de muerte. Por estas razones
es prioritario identificar oportunamente a los nifios con DPC, asi como aquellos
con riesgo de desarrollarla para establecer las medidas de atencion a la salud.

Chavez, Madrigal, Villa, Guarneros (2003). Mencionan que México es un pais
que cuenta con 8,7 millones de indigenas que representa el 8,4% de la
poblacion total, y de ésta 1,3 millones corresponde a nifios de 0 a 4 afios de
edad, los cuales se encuentran distribuidos en 51.343 localidades siendo
14.906 las que corresponden a la poblacion compuesta por 70% y mas de
densidad de hablantes de lengua indigena. Cerca del 80% de la poblacion
indigena se localiza en la region sureste del pais en los estados de Chiapas,
Oaxaca, Guerrero, Hidalgo, Yucatan, Campeche, Veracruz y San Luis
Potosi. Los estados con mayor porcentaje de presencia indigena respecto a la
poblacion total de la entidad son: Oaxaca 52,7%, Yucatan 52,4%, Quintana Roo
36,7%, Chiapas 35,2% e Hidalgo 26,3% los cuales son considerados con mayor
riesgo nutricional. También refieren que la situacion social y de salud de los
indigenas, en particular la de los estados con mayor presencia de ellos, se

refleja en los altos indices de marginacion, el estado de salud, la morbi-



mortalidad, asi como también en las condiciones de servicios y saneamiento
basico de las viviendas, de las que se sabe que el 27,4% no dispone de energia
eléctrica, el 83,6% carece de drenaje y 50% de agua canalizada, y con 39,2%
de analfabetismo entre las personas mayores de 15 afios. Esta proporcion es
30,4 puntos porcentuales mas alta que el promedio nacional (8,8%). Con
respecto a la poblacion en edad escolar (6 a 14 afios) el 28,8% no sabe leer y

escribir.

2.2 Desnutricion infantil

La desnutricibn proteico-calérica es “un estado patologico, sistémico y
potencialmente reversible, que se origina como resultado de la deficiente
incorporacion de los nutrimentos a las células del organismo y se presenta con
diversos grados de intensidad y variadas manifestaciones clinicas de acuerdo
con factores ecoldgicos”. Secretaria de salud México (2008) citado en guia de

practica clinica (GPC)

Desnutricion a aquella condicién patoldgica inespecifica, sistémica y reversible
en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por las
células del organismo, se acompafia de variadas manifestaciones clinicas
relacionadas con diversos factores ecologicos, y ademas reviste diferentes

grados de intensidad. Se trata de un problema mundial que refleja los



programas econdmicos y de salud; en particular, la distribucién de los recursos

de las naciones. Marquez, Garcia, Caltenco, Garcia, Marquez (2012).

El término desnutricion se utiliza como el resultado del consumo insuficiente de
alimentos (hambre) y de la aparicion repetida de enfermedades infecciosas. La
desnutricion implica pesar menos de lo normal para la edad, tener una estatura
inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el crecimiento), estar
peligrosamente delgada (emaciacion) y presentar carencia de vitaminas y
minerales (malnutricion por carencia de micronutrientes). Ortiz, Serra (2007).

Se define al estado patoldgico inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible que se genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o por una
alteracion en su utilizacion por las células del organismo. Se acompafia de
varias manifestaciones clinicas y reviste diversos grados de intensidad (leve,
moderada y grave). Organizacion Mundial de la Salud OMS (1999), citado en la

NOM 031 para la atencion a la salud del nifio.

2.3 Clasificacion de la desnutricion infantil

La Desnutricion se clasifica segun su etiologia en:

Desnutricion aguda, al trastorno de la nutricion que produce déficit del peso sin

afectar la talla (peso bajo, talla normal).



Desnutricion cronica, al trastorno de la nutricibn que se manifiesta por

disminucién del peso y la talla con relaciéon a la edad.

Ademas se clasifica por la duracion, en aguda y crénica.

Desnutricion leve, al trastorno de la nutricion que produce déficit de peso entre
menos una y menos 1.99 desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador

de peso para la edad.

Desnutricion moderada, al trastorno de la nutricion que produce déficit de peso
entre menos dos y menos 2.99 desviaciones estandar, de acuerdo con el

indicador de peso para la edad.

Desnutricion grave, al trastorno de la nutricion que produce déficit de peso de
tres 0 mas desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la

edad.

Martinez, Astiazaran, Madrigal (2001). Dicen que el estado nutricional es el
resultado de una amplia gama de condiciones sociales y economicas y

constituye un indicador muy sensible del nivel general de desarrollo.



Clasificacion del déficit de crecimiento

Marasmo: es un producto de una dieta pobre en proteinas y calorias, en
combinacion con muchas otras carencias. El cuadro se caracteriza por un grave
retraso del crecimiento. El nifio con marasmo tiene un aspecto emaciado por la
pérdida de grasa subcutanea y la intensa atrofia muscular de los érganos. Estos
nifios suelen tener una cara triste y arrugada, como el de una persona mayor.
Kwashiorkor: Cursa con edema con févea de grado variable, desde una forma
ligera, localizada en pies y tobillos, hasta el edema generalizado grave, con
parpados hinchados y cerrados. El abdomen suele estar distendido y con
ascitis. Las alteraciones caracteristicas de la piel son lesiones pigmentadas
secas, hiperqueratosicas, a veces con descamacion, frecuentemente en
extremidades y cara, aunque puede extenderse al tronco. El pelo se vuelve
seco, quebradizo lacio y su color, tornandose amarillento o blanco. Pese a no
ser una manifestacion necesaria para el diagnaostico, el retraso del crecimiento

suele formar parte del cuadro clinico del Kwashiorkor.

2.4 Causas de la desnutricion infantil

Zavaleta (2012). Refiere que la desnutriciéon infantil es el resultado de la ingesta
insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién

adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas. Detras de estas causas



inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos,
la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento
insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen
de todo ello estan las causas béasicas que incluyen factores sociales,
econdémicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa

educacion de las madres.

Mena (2010) indico6 que la desnutricion infantil radica en deprivaciones
ambientales crdnicas en la poblacién de escasos recursos econémicos, en una
alimentacion con deficiencia calérica y proteica, en la falta de lactancia materna
y a la alta incidencia, que van afectando progresivamente el crecimiento y
desarrollo pondoestatural. Otra de las causas es la ablactacion antes de la edad
recomendada, y con los alimentos inadecuados, le podria producir al infante
consecuencias perjudiciales tanto para la adquisicibon de buenos habitos
alimentarios como para un adecuado estado de salud y nutricion, Este patrén
de consumo segun diferentes investigaciones se considera un problema en la
creacion de una cultura alimentaria balanceada y sana, por el bajo consumo de
verduras y frutas, el exceso de hidratos de carbono y el insuficiente consumo de
alimentos ricos en micronutrientes como hierro y yodo. La desnutricion dafia

principalmente a los niflos que viven en la pobreza extrema, pues carecen de



recursos economicos necesarios que les permitan llevar un buen régimen

alimenticio.

Paraje (2009) refiere que la educacion de la madre y de la pareja— son las
segundas grandes contribuyentes que explican las desigualdades en la
desnutricion cronica infantil y, dentro de estas, es la educaciéon materna la que
posee un mayor impacto marginal. Cuanto mayor es la educacion materna (en
afos de escolaridad), menor tiende a ser la desnutricion infantil. Debido a que la
educacion se encuentra relativamente concentrada entre los hogares mas
“ricos” (su IC es fuertemente positivo, en todos los casos), ella contribuye

positivamente a explicar la desigualdad en la desnutricion.

Higa (2007) en las causas basicas, la pobreza es un factor determinante, los
analisis muestran una fuerte correlacion entre pobreza y desnutricion, sin
embargo debe remarcarse que aun en medio de la pobreza, existen nifios que
no se desnutren cuando reciben el cuidado necesario y que hay posibilidades
de prevencidn y correccion de la desnutricion en la etapa mas temprana de la
vida en este contexto si se mejora el acceso a los servicios basicos de salud ,

educacion , saneamiento y acceso a la seguridad alimentaria en el hogar.



En las causas inmediatas, la ingesta de alimentos insuficiente y la prevalencia
de enfermedades prevenibles e infecciosas como la diarrea e infeccidon

respiratoria aguda afecta en mayor proporcion a los nifios en mayor pobreza.

Ramirez (2009) describe que la desnutricibn es un problema mundial, pero
afecta mas a las regiones menos desarrolladas técnicamente y afectadas por la
violencia o la negligencia estatal. Segun la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion “El hambre en el mundo alcanzara
un record historico en 2009, con 1020 millones de personas que pasan hambre
a diario...”. Segun esta dependencia de la Organizacion de las Naciones Unidas
—ONU-, la causa se debe a la crisis econdmica mundial, que provoca

desempleo y menos ingresos econémicos

Martinez y Fernandez (2009) los principales factores que se asocian al
aparecimiento de la desnutricibn como problema de Salud Publica se pueden
agrupar en: medioambientales (por causas naturales o entrépicas),
socioculturales- econdmicos (asociados a los problemas de pobreza e
inequidad) y los politico institucionales, los que en conjunto aumentan o
disminuyen las vulnerabilidades bio-médicas y productivas, y a través de estas
condicionan la cantidad, calidad y capacidad de absorcion de la ingesta

alimentaria que determinan la desnutricion.



Monckeberg (2003). Menciona que es evidente que la principal causa de la
desnutricion es la pobreza y el subdesarrollo. Numerosos autores han
demostrado que en los diferentes paises existe una estrecha relacion entre los
grados de subdesarrollo y el porcentaje de nifios que sufren de desnutricion. En
Chile también esta correlacion existia en el afio 1960, época en que prevalecia
un alto porcentaje de nifios desnutridos. Pero después de 20 afios de iniciadas
las intervenciones en nutricion y salud (1980), la correlacion ya no existia. Es
decir, la condicion nutritiva de los nifios menores de 5 afios habia mejorado
ostensiblemente y era mejor de los que podia predecir la realidad

socioecondmica del pais.

Martinez, Astiazaran, Madrigal (2001). Dicen que la evaluacion del estado
nutritivo, también tiene la importancia el examen del estado psiquico, el
comportamiento, la educacion y las actitudes frente a la comida. Estos aspectos
condicionan, en ocasiones, no solo el estado nutritivo, sino también la situacion
fisiologica. El estilo de vida la situacion economica, el ambiente cultural y los
factores étnicos tienen a si mismo gran influencia sobre los patrones nutritivos

seguidos y deben tenerse encuentra en la evolucion del estado nutricional.



2.5 Consecuencias de la desnutricion infantil

Mena (2010). Comenta que las complicaciones que sufre un nifio cuando es
alimentado deficientemente no solo tienen efecto en la estatura y el peso. Esto
se debe a que una dieta inadecuada tiene consecuencias negativas en los
niveles de vitaminas, proteinas y minerales, lo cual conduce a la desnutricion,
padecimiento de prevalencia alta. Asi, a medida que este mal avanza se
originan trastornos en la salud de los pequefios y son mas susceptibles a
adquirir diversas infecciones. A demas, se altera la funcion de érganos como
rion e higado, lo cual aunado a la deficiencia proteica ocasiona que el nifio
tratado con farmacos tenga alteracion importante en la absorcion distribucion,
metabolismo y eliminacién de los mismos. Esto puede provocar una intoxicacion
con el consecuente riesgo de caer en estado de coma.

Entre las consecuencias de la desnutricion destacan: incapacidades de por
vida, mayor propension a sufrir enfermedades durante el resto de su vida y
menor capacidad de aprendizaje.

Las consecuencias de la desnutricion infantil, son: retraso en su crecimiento
sensorial y psicomotor, que puede afectar significadamente sus capacidades
para desempefarse en la vida. Impacto negativo sobre las competencias
linguisticas y las habilidades para la resolucion de problemas, mas las

dificultades en la socializacion y en la incorporacion de habitos.



Efectivamente, los requerimientos nutricionales deficientes durante esas faces
criticas de la vida pueden dar origen a graves alteraciones del sistema nervioso
central y de otros Organos y tener repercusiones muy serias y definitivamente

en la vida adulta.

Martinez y Fernandez (2007). La desnutricion tiene efectos negativos en
distintas dimensiones, entre las que destacan los impactos en la salud, la
educacion y la economia (costos y gastos publicos y privados, y menor
productividad). A su vez, estos agudizan los problemas de insercion social e
incrementan o profundizan el flagelo de la pobreza e indigencia en la poblacion,
reproduciendo el circulo vicioso al aumentar con ello la vulnerabilidad a la
desnutricion. Dichos impactos se presentan como incrementos de probabilidad
y pueden presentarse de manera inmediata o a lo largo de la vida de las
personas, los que se convierten en mayor riesgo de desnutricidn posterior entre
quienes la han sufrido, en las primeras etapas del ciclo vital, y mayor incidencia
de otras consecuencias. Asi, problemas de desnutricion intrauterina pueden
generar dificultades desde el nacimiento hasta la adultez. En el caso de la
salud, distintos estudios demuestran que la desnutricion aumenta la
probabilidad de aparecimiento y/o intensidad de distintas patologias, asi como
de muerte en distintas etapas del ciclo de vida. La forma en que estas
consecuencias se presentan depende del perfil epidemiolégico de cada pais. A

nivel educativo, la desnutricion afecta el desempefio escolar como resultante de



los déficit que generan las enfermedades y por las limitaciones en la capacidad
de aprendizaje asociadas a restricciones en el desarrollo cognitivo. Esto se
traduce en mayores probabilidades de ingreso tardio, repitencia, desercion vy,

consecuentemente, bajo nivel educativo.

Se puede decir que mientras la pobreza y el hambre no sean erradicadas,
mientras sigan las enfermedades azotando a la poblacién y especificamente a
los niflos y mujeres embarazadas y sigan naciendo nifios bajo peso, las
consecuencias sociales de tener en el mundo niflos, adolescentes y personas
adultas discapacitadas debido a la desnutricion sostenida a lo largo de la vida y

mal cuidado de la salud, seran cada vez mas elevadas.

Ortiz y Serra (2007). Refieren que las estadisticas se basan en tres indicadores:
peso para la edad, que mide la desnutricion global; talla para la edad, que
refleja la desnutricion cronica, debido a que la baja estatura es producto de una
carencia prolongada de nutrientes; y peso para la talla, que mide la desnutricién
aguda.

El hambre y la desnutricibn no son consecuencias solo de la falta de alimentos,
sino también de la pobreza, la desigualdad y los errores en el orden de las
prioridades de la voluntad politica. Con un esfuerzo colectivo en el ambito
internacional, nacional y comunitario, terminar con la desnutricion es un objetivo

tanto creible como alcanzable.



2.6 Caracteristicas de un nifo desnutrido

Mena (2010). Indic6 que entre las principales caracteristicas de nifios
desnutridos, son: atraso en el desarrollo en todos los aspectos, poca energia,
apatia, alimentacion: seleccionan la comida, no toleran la cantidad, ni la
variedad de alimentos, diarreas recurrentes, infecciones en la piel. Un nifio
desnutrido se caracteriza por: bajo peso, no tiene ganas de jugar, se cansa
rapido, es un nifio irritable, las enfermedades lo atacan con mas frecuencia
(diarreas, fiebres). Se produce generalmente en nifios mayores a 2 afos,
cuando no consume suficientes proteinas (carne, pollo, menestras, etc.).

Se caracteriza por: cara redonda, hinchada y triste, no crece, presenta
hinchazén o edemas en pies y manos, brazos delgados, el pelo tiene coloracion
rojiza y se vuelve pajizo, la recuperacion es rapida. Se produce generalmente
en nilos menores de 2 afios, cuando el nifio le falta calorias y vitaminas, por no
consumir calorias y proteinas por mucho tiempo. A veces tienen fiebre y otras
enfermedades agregadas y generalmente se presenta en niflos menores de 2
afios. Se caracteriza por: cara envejecida, cuerpo, brazos y piernas muy
delgados, son piel y hueso, nifio muy pequefio para su edad, la recuperacion es

lenta.

Martinez y Fernandez (2009). Dicen que la desnutricidn tiene efectos negativos

en distintas dimensiones, entre las que destacan los impactos en la salud, la



educacion y la economia (costos y gastos publicos y privados, y menor
productividad). A su vez, estos agudizan los problemas de insercion social e
incrementan o profundizan el flagelo de la pobreza e indigencia en la poblacion,
reproduciendo el circulo vicioso al aumentar con ello la vulnerabilidad a la
desnutricion. A nivel educativo, la desnutricion afecta el desempefio escolar
como resultante de los déficit que generan las enfermedades y por las
limitaciones en la capacidad de aprendizaje asociadas a restricciones en el
desarrollo cognitivo. Esto se traduce en mayores probabilidades de ingreso

tardio, repitencia, desercion y, consecuentemente, bajo nivel educativo.

Martinez, Astiazaran, Madrigal (2001). Comentan que los nifios con mal
nutricion grave presentan un retraso del desarrollo mental y del comportamiento
gue si no se trata, puede convertirse en la secuela mas grave a largo plazo de

la malnutricion

2.7 Tratamiento de la desnutricion infantil.

Chamorro, Espin, Sanchez (2011-2012). Clasifican el tratamiento de la

desnutricién como:



2.7.1 Tratamiento en la desnutricion de Primer Grado

Si el médico ha hecho un buen diagnostico etiologico valorizando
cuidadosamente la historia de la alimentacion aun en los detalles mas minimos,
el tratamiento de la desnutricién de primer grado es sencillo y rapido, a menos
gue obedezca a infecciones incontrolables o a defectos congénitos imposibles
de remediar.

Si la causa es por sub-alimentacion, como pasa en un 90% de los casos, basta
completar las necesidades energéticas del paciente con una dieta apropiada
para su edad y antecedentes, para que el nifio recupere su peso, vuelva a su

buen suefio, y a su disposicion general feliz y contenta.

Ningun medicamento, ninguna vitamina, ningun ténico, son necesarios, solo
alimento digestible y suficiente y el éxito es rotundo. Se puede decir que 100%

de pacientes se salvan si son correctamente tratados y vistos con oportunidad.

2.7.2 Tratamiento en la desnutricién de Segundo Grado

Dos medidas deben de guiar la terapéutica en estos casos:
Dar una alimentacion de alto valor energético en el menor volumen de la
férmula, para poder administrar 250, 300 o0 més calorias por kilo, por dia, sin

acarrear vomitos.



v' Combatir tenazmente las infecciones; drenar los oidos si estan enfermos, quitar

adenoides, vigilar el rifidn, vigilar la piel, etc.

2.7.3 Tratamiento en la desnutricion de Tercer Grado

La mayoria de los tratamientos y medicinas fracasan ante una Desnutricion de
Tercer Grado; cuando el nifio ha perdido mas del 50% del peso que deberia
tener de acuerdo con la edad, la lucha es desesperada, costosa y casi siempre
inatil; principalmente cuando se trata de una desnutricion que ha venido
progresando poco a poco, consumiendo totalmente las reservas y agotando la
facultad reaccional y defensiva del organismo.

Es menos sombrio el pronéstico cuando se trata de una desnutricion violenta
causada por fiebre tifoidea, o por vomitos acetonémicos o por algun otro
trastorno que en poco tiempo desnutre; en estos casos la reaccion favorable
del organismo, sus defensas vivas y la fuerte combustion de la convalecencia
lo ponen a salvo en pocos dias.

Se agrega Complejo B, vitamina C y vitamina A si encuentran signos de
carencia a estos factores. La capacidad digestiva revelada por mayor apetito,
mayor actividad, evacuaciones de mejor aspecto, detencion de la pérdida de
peso, exige constantes y cuidadosos aumentos en la dieta: huevo, jugo de

carne, sopas, etc., hasta dar la dieta normal para la edad.



2.8 Acciones a tomar en nifio menor de 5 afnos con desnutricion

Coello, Gémez (2013). Menciona que:

1. Todo nifio que presente desnutricion severa debera ser referido de
inmediato al hospital mas cercano.

2. Todo nifio que presente alteraciones graves en su desarrollo deberd ser
enviado a la unidad especializada donde se ensefie a la madre a aplicar

medidas de estimulacién temprana.

3. Todo nifio que presente alteraciones del perimetro cefalico debera referirse al

hospital mas cercano.

4. La madre debera conocer ampliamente la importancia de la referencia
cuando el nifio presente problemas que requieran atenderse en una unidad de

mayor complejidad.

5. Este al pendiente de la contra-referencia y continué la vigilancia nutricional

del nifio segun la periodicidad que corresponda.

6. Todo nifio que presente desnutricion envielo a recibir ayuda alimenticia

7. Reciba a los nifios que el personal comunitario refiera con sospecha de mala

nutricion.



8. La nutricidn es un detector grueso que ayuda a la promocion de la vigilancia;
para la valoracion precisa el seguimiento y el control nutricional de todos los

nifios esta a cargo de usted.

2.9 Propuestas de intervencion para prevencion de la desnutriciéon infantil

Coello, Gomez (2013). Refieren que la desnutricion se puede prevenir y sobre
todo tratar facilmente. Las ganancias derivadas con la correcta atencion y
erradicacion de la desnutricion en términos de progreso, productividad, el
bienestar y la felicidad son incalculables. Para que esto suceda, es importante
la intervencidn del gobierno, la sociedad y la educacion. Se han identificado un

periodo fundamental para prevenir la desnutricién en los nifios estos son;

- En el embarazo

- 'Y los dos primeros afios de vida

A este periodo se lo conoce como los 1000 dias criticos para la vida. En esta
etapa es cuando se produce el desarrollo basico del nifio, por lo que la falta de
alimentacion y atencién adecuada puede producir dafios fisicos y cognitivos
muchas veces irreversibles que afectaran el desarrollo en la salud y en el

desarrollo intelectual del nifio el resto de la vida

Secretaria de salud México (2008) citado en Guia de Practica Clinica (GPC)



2.10 Prevencién de promocion

» Entrenamiento y orientacion alimentaria a padres y tutores.

* Promover alimentacién al seno materno de forma exclusiva en los primeros

seis meses de vida.

* Proporcionar educacion y estrategias sobre alimentacion complementaria.

*Realizar intervenciones de higiene y sanidad.

» Promover la participacion social de la comunidad.

« Verificar que los nifios tengan el esquema completo de vacunacion.

» Suplementar con nutrimentos inorganicos y vitaminas a los nifios.

» Suplementar con hierro en caso de anemia.

Consejo Nacional de Poblacion (1994-2009). A través de la Alianza por un
México Sano se puso en marcha en 2007 la Estrategia Nacional de Promocion
y Prevencion para una Mejor Salud, cuyo objetivo general es disminuir,
mediante medidas anticipatorias, el impacto de las enfermedades y lesiones.

Otro programa nuevo es PREVENIMSS, ejecutado por el IMSS e IMSS-
Oportunidades, como parte de la estrategia de Programas Integrados de Salud,
el programa esta dirigido a la poblaciéon en general y hace referencia a las

acciones de caracter preventivo para mejorar la salud. Su mision es incidir en :



Promocion de la salud

Nutricion

Prevencion y control de enfermedades

Identificar oportuna de enfermedades

Sexualidad

Hodgson (sf). Dice que la prevencion de la desnutricion se inicia con el control
periodico del embarazo, a fin de detectar y tratar precozmente cualquier
enfermedad que pueda incidir en el crecimiento fetal o favorecer un parto
prematuro, los cuales son factores de riesgo para desnutricion postnatal.
Ademas, durante el embarazo debe iniciarse la preparacion de la madre para la
lactancia, ya que la leche materna contiene la cantidad y la proporcion optima
de nutrientes para cubrir todos los requerimientos desde el nacimiento hasta los
seis meses de edad y para promover un crecimiento 6ptimo. A esto también
contribuye la presencia, en la leche humana, de factores moduladores de
crecimiento que favorecen el desarrollo funcional del aparato digestivo.

Las medidas preventivas y la mejoria de las condiciones ambientales han hecho
posible una disminucién considerable en la prevalencia de la desnutricion
infantil en Chile, llegando a valores cercanos al 4 % en poblacién menor de seis
afos, y lo que es mas importante, el 90 % de los casos observados actualmente
corresponden a desnutricion leve, un 9 % a desnutricion moderada y solo un 1

% corresponde a desnutricion grave.



Neufeld, Hernandez, Fernandez (2006). La promocion del consumo de
micronutrientes a través de la distribucion de suplementos o alimentos
fortificados es fundamental para lograr la prevencién de la desnutricién cronica.
Por otro lado, antes de considerar la distribucion de un alimento fortificado con
alto contenido calorico, particularmente para mujeres embarazadas o lactantes,
se deberia considerar las implicaciones que su consumo regular podria tener

para la ganancia y retencion de peso.



CAPITULO Il



Metodologia

Se realizé una tesina monografica al efectuar una investigacion documental y al
analizar literatura cientifica que otros autores han escrito sobre el problema
identificado. Esta investigacion se inicid6 con la identificacion de una
problematica la cual fue, la desnutricion infantil en menores de cinco afios, en el
Municipio de Paracuaro Michoacan y sus localidades pertenecientes de la
misma, la problematica se identific6 porque cuando los nifios se les tenia que
pesar y medir para asi saber como estaban con su peso y su talla en el
momento de tomar los datos en la tabla de crecimiento infantil este salia con
bajo peso, y cuando se revisaba y se contaban los tarjeteros y cuantos nifios
habia en el tarjetero nutricional se identificaron 100 nifios con desnutricion
infantil y es ahi la importancia de esta investigacion. A continuacion se
estructuroé el planteamiento del problema de estudio, se generaron preguntas de
investigacion que orientaron hacia las respuestas que se buscaban con la
investigacion considerando cuestiones especificas identificadas en los nifios
menores de cinco afos de edad que se atendieron durante la realizacion de las
actividades como pasantes de Licenciatura en Enfermeria. Una vez planteado
el problema de estudio, se consider6 lo que se ha investigado en relacion a la
variable de estudio desnutricion infantil, se realizé una revision de la literatura
en fuentes primarias, libros, diccionarios, Normas Oficiales Mexicanas, revistas

electronicas como Scielo, Google Académico, la experiencia vivida durante el



servicio social, analizando el estado del conocimiento, evaluacion de las
deficiencias del conocimiento y nuevas perspectivas a estudiar. También se
definieron los objetivos de investigacion los cuales fueron las guias del estudio,
se justifico el estudio argumentando el porqué y el paraqué del estudio asi como
la importancia que tiene la realizacion de esta investigacion a la disciplina de la
enfermeria, las instituciones y la sociedad. Se finaliz6 con conclusiones y

sugerencias para contribuir a solucionar el problema.



CAPITULO IV



Conclusiones

Higa, Paraje, Zavaleta, Mena, Monckeberg, Martinez y Fernandez. Mencionan
que las causas basicas que influyen en la desnutricion infantil, es la pobreza y
que también implica los factores sociales y los recursos econémicos ya que

son factores que tienen correlacion en la desnutricion infantil.

Las causas de desnutricion infantil en menores de 5 afios son la pobreza vy el
subdesarrollo de las comunidades marginadas, la falta de los recursos
econdémicos en las familias mexicanas repercute en la mala nutricion de los
nifios, esto conlleva a una desnutricion y enfermedades derivadas de ésta. Otra
causa es el abandono de la lactancia materna por que las madres no les
brindan a su bebe la leche materna minimo hasta los 6 meses y esto origina
qgue el nifio se enferme continuamente porque sus defensas estan bajas y esto
les ocasiona una desnutricion. Se considera también que la falta de
conocimientos de los padres sobre los alimentos adecuados y nutritivos, es
también una causa de desnutricion infantil; en ocasiones los padres solamente
les dan a los nifios alimentos que no son nutritivos para ellos y esto les puede
ocasionar una desnutricion infantil. Asimismo, los factores sociales y politicos
gue conllevan a la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion, la falta de
ingresos econdmicos en los hogares, entre otros, son desencadenantes a la

desnutricion. Existen ocasiones en que las madres tienen los conocimientos



necesarios para que su hijo tenga una buena alimentacion, pero por causa de
sus trabajos, le dejan a los nifios que compren alimentos que nos les nutre y

que solamente les perjudica en su salud.

Otras causas de la desnutricion infantil son la ingesta insuficiente de alimentos
como bien se sabe para que un nifio tenga una buena nutricion y este bien de
salud, debe de comer frutas y verduras, leguminosas y alimentos de origen
animal, y también los cereales, llevar al menor de edad a consulta para que lo
pesen lo midan y asi saber si el nifio esta nutrido o le hace falta peso y asi

llevar un tratamiento para prevenir la desnutricion infantil.

La pobreza es un factor determinante en la desnutricion infantil puesto que en
los lugares marginados, los padres no cuentan con los recursos econdmicos
suficientes para tener bien alimentados a sus hijos, en ocasiones los padres
llevan a sus hijos al trabajo de campo y es ahi también donde los nifios llegan

tarde a casa y no comen bien por el cansancio.

Otra de las causas de la desnutricion es la ingesta de alimentos insuficientes y
la prevalencia de enfermedades, como la diarrea e infecciones respiratorias
agudas, estas conllevan a una desnutricion en los menores de cinco afos

porque son mas susceptibles a enfermarse en los tiempos de frio o la diarrea



también es ocasionada por un mal habito de la falta de higiene en el momento
de preparar los alimentos o al momento de consumirlos.

Una de las consecuencias de la desnutricion infantil son las incapacidades de
por vida, mayor propension a sufrir enfermedades durante el resto de su vida y
menor capacidad de atencion y aprendizaje, porque teniendo una desnutricion
los niflos son mas susceptibles en enfermarse seguido por que no tienen las
defensas suficientes para que impidan que se enfermen. Asi también el retraso
en su crecimiento sensorial y psicomotor, que puede afectar significadamente
sus capacidades para desempefiarse en la vida, ya que la desnutricion deja

secuelas de por vida.

Un nifilo desnutrido se caracteriza por bajo peso, no tiene ganas de jugar, se
cansa rapido, es un nifio irritable, las enfermedades lo atacan con mas
frecuencia (diarreas, fiebres). Otra de las caracteristicas de un nifio con
desnutricion es que tienen cara redonda, hinchada y triste, no crece, presenta
hinchazén o edemas en pies y manos, brazos delgados, el pelo tiene coloracion
rojiza y se vuelve pajizo. Cuando al nifio le hace falta calorias y vitaminas, por
no consumir calorias y proteinas por mucho tiempo, a veces tienen fiebre y
otras enfermedades agregadas y generalmente se presenta en niflos menores
de 2 afios y esta se caracteriza por cara envejecida, cuerpo, brazos y piernas
muy delgados, en piel y hueso, nifio muy pequefio para su edad, la

recuperacion es lenta. Otras de las caracteristicas en un nifio desnutrido



también es por el nivel educativo, la desnutricion afecta el desempefio escolar
como resultante de los déficit que generan las enfermedades y por las
limitaciones en la capacidad de aprendizaje asociadas a restricciones en el

desarrollo cognitivo.

El tratamiento en la desnutricion infantil es segun el tipo de desnutricion que
tenga el niflo y de esta va desde la lactancia materna y los nutrientes de los

alimentos que consumen en el tiempo de su tratamiento.

La intervencion para la prevencion de la desnutricion infantil son: promover la
alimentacion del seno materno de forma exclusiva en los primeros seis meses
de vida del bebe. Otras de las prevenciones es el consumo de micronutrientes a
través de la distribucion de suplementos o alimentos fortificados que es
fundamental para lograr la prevencion de la desnutricion crénica en los menores
de 5 afos de edad. Se debe proporcionar a las madres de familia la educacion
y estrategias sobre alimentacién complementaria que le debe de dar a sus hijos
menores de 5 afios. Otras de las prevenciones es realizar intervenciones de
higiene y sanidad en los hogares o cuando vayan a cita médica. También se
debe promover la participacion social de la comunidad, asi también en las
escuelas para que no vendan alimentos no nutritivos a los nifios. Otras de las
prevenciones es verificar que los niflos tengan su esquema completo de

vacunacion para prevenir enfermedades. Se considera también suplementar



con nutrimentos inorganicos y vitaminas a los nifios menores de 5 afos para

que ellos tengan una nutricién adecuada.



Sugerencias

» Los integrantes del area de la salud enfermera, médico y promotor deben de
promover el plato del buen comer a las madres ya que son ellas quien les
brindan a los nifios los alimentos. Promover, desarrollar estilos de vida
saludables en donde participe la poblacion en general, sobre la promocion de la

salud.

» EIl personal de salud les corresponde explicarles a las madres que estan
lactando la importancia de la lactancia materna y que deben proporcionarle al
bebé el mayor tiempo posible para que éste genere fuerzas y combata los
anticuerpos que se le puedan presentar y brindarles una buena alimentacion a

los ninos.

» El personal de salud; enfermera, médico, y promotor de salud les corresponde
implementar talleres en donde se les explique a las madres de familia la
importancia de la alimentacion, asi como también la importancia de brindarle al
menor el suplemento alimenticio bajo la forma de preparacion, la lactancia
materna, las vacunas, la higiene en el momento de preparar los alimentos y
cuando lo va a ingerir el menor, asi también hervir el agua durante 10 minutos

para prevenir la diarrea y las infecciones estomacales.



» El personal de salud enfermera, médico y promotor de salud tendran que citar a
las madres de familia y, a los nifios con desnutricibn para asi pesarlos y
medirlos, para llevar un control acorde con su peso y talla en menores de cinco

afos, la cita tendra que ser cada mes y reunirse en la casa de salud.
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	2.6 Características de un niño desnutrido

	Mena (2010). Indicó que entre las principales características de niños desnutridos, son: atraso en el desarrollo en todos los aspectos, poca energía, apatía, alimentación: seleccionan la comida, no toleran la cantidad, ni la variedad de alimentos, dia...
	Se caracteriza por: cara redonda, hinchada y triste, no crece, presenta  hinchazón o edemas en pies y manos, brazos delgados, el pelo tiene coloración rojiza y se vuelve pajizo, la recuperación es rápida. Se produce generalmente en niños menores de 2 ...
	Martínez, Astiazarán, Madrigal (2001). Comentan que los niños con mal nutrición grave presentan un retraso del desarrollo mental y del comportamiento que si no se trata, puede convertirse en la secuela más grave a largo plazo de la malnutrición
	2.7 Tratamiento de la desnutrición infantil.
	2.7.1 Tratamiento en  la desnutrición de Primer Grado
	2.7.2 Tratamiento en  la desnutrición de Segundo Grado
	2.7.3 Tratamiento en  la desnutrición de Tercer Grado
	2.8 Acciones a tomar en niño menor de 5 años con desnutrición

	2. Todo niño que presente alteraciones graves en su desarrollo deberá ser enviado a la unidad especializada donde se enseñe a la madre a aplicar medidas de estimulación temprana.
	3. Todo niño que presente alteraciones del perímetro cefálico deberá referirse al hospital más cercano.
	4. La madre deberá conocer ampliamente la importancia de la referencia cuando el niño presente problemas que requieran atenderse en una unidad de mayor complejidad.
	5. Este al pendiente de la contra-referencia y continué la vigilancia nutricional del niño según la periodicidad que corresponda.
	6. Todo niño que presente desnutrición envíelo a recibir ayuda alimenticia
	7. Reciba a los niños que el personal comunitario refiera con sospecha de mala nutrición.
	8. La nutrición es un detector grueso que ayuda a la promoción de la vigilancia; para la valoración precisa el seguimiento y el control nutricional de todos los niños está a cargo de usted.
	2.9 Propuestas de intervención para prevención de la desnutrición infantil

	Coello, Gómez (2013). Refieren que la desnutrición se puede prevenir y sobre todo tratar fácilmente. Las ganancias derivadas con la correcta atención y erradicación de la desnutrición en términos de progreso, productividad, el bienestar y la felicidad...
	- En el embarazo
	- Y los dos primeros años de vida
	A este período se lo conoce como los 1000 días críticos para la vida. En esta etapa es cuando se produce el desarrollo básico del niño, por lo que la falta de alimentación y atención adecuada puede producir daños físicos y cognitivos muchas veces irre...
	Secretaria de salud México (2008) citado en Guía de Práctica Clínica (GPC)
	2.10 Prevención  de promoción

	• Entrenamiento y orientación alimentaria a padres y tutores.
	• Promover alimentación al seno materno de forma exclusiva en los primeros seis meses de vida.
	• Proporcionar educación y estrategias sobre alimentación complementaria.
	•Realizar intervenciones de higiene y sanidad.
	• Promover la participación social de la comunidad.
	• Verificar que los niños tengan el esquema completo de vacunación.
	• Suplementar con nutrimentos inorgánicos y vitaminas a los niños.
	• Suplementar con hierro en caso de anemia.
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	 Los integrantes del área de la salud enfermera, médico y promotor deben de promover el plato del buen comer a las madres ya que son ellas quien les brindan a los niños los alimentos. Promover, desarrollar  estilos de vida saludables en donde participe la6
	 El personal de salud les corresponde explicarles a las madres que están lactando la importancia de la lactancia materna y que deben proporcionarle al bebé el mayor tiempo posible para que éste genere fuerzas y combata los anticuerpos que se le puedan pre6
	 El personal de salud; enfermera, médico, y promotor de salud les corresponde implementar talleres en donde se les explique a las madres de familia la importancia de la alimentación, así como también la importancia de brindarle al menor el suplemento alim6
	 El personal de salud enfermera, médico y promotor de salud tendrán que citar a las madres de familia y, a los niños con desnutrición para así pesarlos y medirlos, para llevar un control acorde con su peso y talla en menores de cinco años, la cita tendrá 7
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