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Resumen

La presente investigacion se circunscribe a la rama del conocimiento de salud y bienestar,
especificamente al area de enfermeria y cuidado nutricional; y tuvo como propdsito generar un
andlisis del estado nutricional en nifios menores de 36 meses de edad; con dicho fin se realizé una
investigacion cualitativa con enfoque metodoldgico para la recoleccion de informacion a través
del método del Prisma, entre los principales resultados, destacan que de acuerdo a los estudios
analizados existe una prevalencia de problemas de desnutricion con bajo peso y retraso en el
crecimiento, siendo asi que, las causas que provocan un estado nutricional inadecuado en nifios
menores de 36 meses de edad se asocian con variables socioeconémicas que derivan en
marginacion social, ubicacion geogréafica, disponibilidad a los alimentos; asi como su acceso y
consumo, también se relaciona con la seguridad del entorno en el que se desarrollan los nifios, la
forma de alimentacion, que puede tener un exceso o déficit calorico. Por esta razén, resalta como
principal recomendacion la atencion de asistencia y salud publica en relacion con las desviaciones
nutricionales del mencionado grupo poblacional, por lo que las consecuencias negativas redundan
en su crecimiento, desarrollo y capacidad de aprendizaje. Se considera prioritarios programas
sociales de intervencion dirigidos a mejorar la formacion educativa y cultural de las madres de

familias en lo que respecta a précticas de alimentacion higiénicas y saludables.

Palabras clave: Estado nutricional, nifios, edad, 36 meses, desnutricion.



Abstract

This research is situated within the field of health and well-being, specifically focusing on nursing
and nutritional care. This study aimed to analyze the nutritional status of children under 36 months
of age. It employed a qualitative research design with a methodological approach to gather data
using the Prism method. The key findings reveal a prevalence of underweight and growth
retardation, indicating a malnutrition prevalence among the studied population. The causes of
inadequate nutritional status in children under 36 months of age are associated with socioeconomic
variables that result in social marginalization, geographical location, food availability, access, and
consumption. Similarly, the nutritional status linked to the safety of the environment in which
children grow, as well as the feeding practices that can lead to calorie excess or deficiency.
Consequently, it is crucial to prioritize public healthcare and assistance to address the nutritional
deviations observed in this population group, as negative consequences can affect their growth,
development, and learning abilities. It is recommended to implement social intervention programs
aimed at improving the educational and cultural background of mothers, particularly regarding

hygienic and healthy feeding practices.

Keywords: Nutritional status, children, age, 36 months, malnutrition.
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INTRODUCCION

La desnutricion durante la nifiez, especialmente antes de los 36 meses, suele ser el resultado
de una ingesta insuficiente de alimentos, diarrea u otras infecciones, falta de saneamiento y baja
educacion de los padres, las dietas deficientes y las enfermedades se deben a la inseguridad
alimentaria, la atencion materno-infantil inadecuada en los servicios de salud y entornos
deficientes; los factores antes mencionados causan efectos adversos medibles sobre la funcion
corporal y clinico del menor, este problema conduce a la mayoria de los déficits antropométricos
que se encuentran, a nivel global, entre los nifios menores de 3 afios y sobre todo en los paises en
desarrollo; a pesar de las intervenciones existentes para abordar la desnutricion infantil, sigue
siendo un importante problema de salud publica mundial.

Por lo tanto, se requiere un analisis situacional para determinar, analiticamente y con el
mayor grado de exhaustividad posible, el estado nutricional en nifios menores de 36 meses que
tienen retraso en el crecimiento y emaciacion, evaluando los determinantes clave de la desnutricion
en contextos socioecondmicos y geograficos especificos; en funcion de ello es preciso tener en
cuenta que, entre los factores que causan la desnutricion infantil, se encuentran la disponibilidad
insuficiente de alimentos, la provision inadecuada de un entorno saludable, como el saneamiento
y la higiene, el estatus de las mujeres en cuanto al poder de toma de decisiones y factores
relacionados con la economia politica.

Algunos estudios han relacionado el bajo peso al nacer, la baja estatura materna, la
caracterologia social y econdémica del hogar, el lugar de residencia, la region, la educacion de la
madre, la edad y el sexo del nifio, asi como el tamafio percibido al nacer con el estado nutricional
de los nifios, sin embargo, se ha encontrado disparidades consistentes en la prevalencia de la

desnutricion infantil en términos de edad, sexo y tamafio al nacer de los nifios.



A nivel de politicas y programas, existen diversas estrategias y programas para reducir los
niveles de desnutricion como parte de agendas de desarrollo nacional. Algunas de las principales
estrategias y programas incluyen planes de crecimiento y transformacidn, planes nacionales de
nutricion, estrategias de seguridad alimentaria, de nutricion y salud escolar, programas de
seguridad productiva, ademas de actividades regulatorias relacionadas con la calidad e inocuidad
de los alimentos. Por otra parte, en el seno de la mancomunidad mundial de las naciones, en el
marco de los Ilamados objetivos de desarrollo sostenible, el objetivo 2 (ODS?2) estipula acabar con
el hambre, lograr la seguridad alimentaria, mejorar la nutricion y promover la agricultura
sostenible para el afio 2030.

Los gobiernos, a través de entidades como los ministerios de salud o sus equivalentes,
lanzan programas de extension de la salud para lograr el progreso de sus paises en el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), sin embargo, la desnutricidén severa sigue
siendo un desafio serio; de ahi la necesidad de profundizar a nivel investigativo, en funcion de
contribuir con fuentes de informacion para la implementacion de politicas coherentes y efectivas
de alimentacion y nutricion. Y ayudar, adicionalmente, a una mayor y mejor comprension de los
alcances y causas de esta problematica, en pro de planificaciones e intervenciones adecuadas; en
ese sentido, este estudio podra ayudar a los profesionales de la salud y otros formuladores de
politicas a generar respuestas multisectoriales a la desnutricion, mediante la identificacion de sus
determinantes entre los nifios menores de 3 afos, esto es importante para lograr los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y alcanzar las metas planteadas a nivel global.

En definitiva, es preciso asumir y tomar muy en cuenta que el desarrollo infantil de las
funciones cognitivas, socioemocionales, del lenguaje y del movimiento esta influenciado por la

dotacion biolégica y la salud de los nifios, asi como por las relaciones con los principales

10



cuidadores, la familia y los sistemas de apoyo en la comunidad; ademas, los primeros afios de vida
son un periodo de maximo crecimiento y desarrollo del cerebro humano y, por lo tanto, son
extremadamente importantes para determinar si el individuo alcanza su maximo potencial; por lo
tanto, este estudio estd concebido para determinar la relacion entre el desarrollo infantil y su estado
nutricional, de ahi que los resultados alcanzados podran ser utilizados por los encargados de

formular politicas y por los administradores de programas inherentes al tema.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el panorama mundial, en un orden cronoldgico, dentro del marco contextual del sudeste
asiatico, concretamente en Indonesia, destaca la investigacion de Hadju et al. (1) focalizada en el
“Estado nutricional de nifios entre los 0 y 23 meses y su relacién con factores socioecondémicos”.
Se trata de un estudio que maneja una metodologia observacional de tipo transversal, en el cual se
analizan datos nutricionales recopilados entre agosto y noviembre del 2016, a partir de un criterio
de inclusion que abarca nifios de la edad sefialada, sin enfermedades agudas y domiciliados en las
areas de investigacion. Los resultados obtenidos evidencian una mayor prevalencia de desnutricion
cronica que alcanza un 43,1% con una diferencia significativa entre varones y hembras, dado que
la cantidad de nifios con bajo peso y retraso en el crecimiento es mas del doble que en el caso de
las nifias; y a nivel conclusivo se destaca, como principal aporte, que la educacién de la madre
puede ser importante para determinar el estado nutricional de los nifios en caso de dar las mejores
practicas de cuidado infantil.

En este sentido, otro antecedente relevante es un estudio proveniente de Turquia, en el cual,
siguiendo la perspectiva cronoldgica, los investigadores Kumru y Karakoyun (2) se centran en el
“Estado nutricional de nifios hospitalizados y tratados de 12 a 60 Meses”, utilizando también una
metodologia observacional-transversal, cuyo criterio de inclusion comprende un total de 484 nifios
con edades comprendidas entre 1 y 5 afios sin enfermedades crénicas subyacentes. En los
resultados alcanzados se demuestra que la desnutricion es un problema de salud importante en el
contexto estudiado y que esta estrechamente asociado con la nutricion y el crecimiento en las

etapas tempranas del desarrollo. Se constatan tasas de desnutricion aguda, desnutricion crénica 'y
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obesidad de un 13,6%, 5,2% y 7,2%, respectivamente. En las conclusiones se subraya como
principal aporte la comprobacion fehaciente y tangible de que la desnutricion es, definitivamente,

una problematica de caracter multifactorial y que como tal debe ser estudiada y comprendida.

Asi mismo, resulta conveniente citar una experiencia similar en Etiopia, ejecutada por
Amare et al. (3) quienes estudian los “Determinantes del estado nutricional de los nifios menores
de 5 afos en Etiopia”. Desde un punto de vista metodologico, se utilizé una encuesta demogréafica
realizada en Etiopia en el afio 2016. El criterio de inclusion considera nifios entre 0 y 59 meses de
edad, con datos antropométricos focalizados especialmente en el “andlisis de los determinantes del
estado nutricional entre los nifios menores de 3 afios en Etiopia”. Los resultados demuestran que
cerca de un 38.6 % de los nifios evaluados presentan desnutricion entre niveles agudos y crénicos,
con una mayor prevalencia en los nifios que en las nifias. Y se constatan asociaciones significativas
entre los cuadros de malnutricion y factores como el nivel educativo de la madre, su estatura e
indice de masa corporal, la region, las caracteristicas de las instalaciones sanitarias y el tipo de
combustible utilizado para cocinar. Las conclusiones destacan, como un aporte investigativo
fundamental, “la necesidad de un enfoque multisectorial y multidimensional para abordar la
desnutricion en Etiopia. Y el papel del sector educativo en funcion de la reduccion de las barreras

culturales y de género que contribuyen a la desnutricion infantil” (3).

Del mismo modo, es oportuno citar un trabajo realizado en la India por Chungkhama et al.
(4) en el cual se estudia el tema “Intervalo entre nacimientos y desnutricion infantil” y utilizando
como principal herramienta metodoldgica la evidencia de una encuesta a gran escala, tomando
como criterio de inclusion a nifios nacidos en los Gltimos cinco afios anteriores a la encuesta, con
retraso del crecimiento y bajo peso. En los resultados obtenidos se evidencia que la prevalencia de

desnutricion crdnica y bajo peso en toda la poblacion de nifios, especialmente en aquellos menores
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de tres afios fue de 38,4% y 34,5%, respectivamente. A nivel conclusivo, como un aporte
investigativo esencial, se destaca que las intervenciones que apuntan a aumentar los intervalos
entre nacimientos, incluidos los servicios de planificacion familiar y salud reproductiva, pueden

ser sumamente importantes para mejorar el estado nutricional de los nifios.

Pasando ahora al contexto regional latinoamericano, se analizan estudios como el
identificado en el contexto de México, realizado por Ochoa et al. (5) quienes enmarcan su analisis
en una “Evaluacion del estado nutricional en menores de 5 afios: concordancia entre indices
antropométricos en una poblacion indigena del Estado de Chiapas”. Se usa metodologia
observacional de tipo transversal donde el criterio de inclusion “abarca una muestra de 1.160 nifios
menores de 5 afios de edad, pertenecientes a 13 comunidades de alta marginacion de tres regiones
de Chiapas, utilizando las variables de edad, sexo, peso y talla”. En los resultados obtenidos se
demuestra que existe una prevalencia de desnutricion general de un 64,8%, también con un mayor
indice de sobrepeso y obesidad. Pese a estos resultados se considera que los datos obtenidos sobre
segmentos corporales y el tamafio de las piernas en relacion con el tronco, deben ser considerados
para la interpretacion diagnostica, en funcion de no sobreestimar los problemas de exceso de peso
en poblaciones que tienen antecedentes de desnutricion cronica. En las conclusiones se subraya,
como aporte principal, que los procedimientos metodologicos utilizados en esta investigacion
permiten “obtener una apreciacion mas real del estado nutricional, lo cual permite no subestimar
ni sobreestimar datos relevantes, haciendo posible también focalizar las acciones de atencion a la

mejora del estado de salud de los nifios que viven en condiciones de pobreza extrema” (5).

Una experiencia similar, se ubica en Cuba, realizada por Luna et al. (6) con su estudio
sobre el “Estado nutricional y neurodesarrollo en la primera infancia”; el mismo que se orientan

metodoldgicamente hacia una indagacion tedrica y bibliografica desde una 6ptica hermenéutica,
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orientandose hacia el analisis del estado de nutricion y de desarrollo en esta etapa de vida del nifio
(de cero atres afios). El criterio de inclusion utilizado conlleva a la “seleccion de unos 60 articulos
correspondientes a los 15 Ultimos afios, con la finalidad de rastrear el abordaje en torno a las
tematicas de estado nutricional y neurodesarrollo y su interaccion e incidencia en el ciclo vital de
la primera infancia” (6). Los resultados permiten clarificar los términos de estado “nutricional,
malnutricion, evaluacion del estado nutricional y neurodesarrollo infantil”; e igualmente permiten
una revision exhaustiva de las caracteristicas del desarrollo del nifio; evidenciando el estado
nutricional y el neurodesarrollo durante la primera infancia. Las conclusiones enfatizan, como
principal aportacién, la implicacién de los factores ambientales en el neurodesarrollo del nifio, lo
que permite examinar los efectos en las habilidades neuronales y en pro de un crecimiento

equilibrado.

De igual manera, se presenta un caso en Colombia, segun el cual VVargas y Hernandez (7)
examinan “Los determinantes sociales de la desnutricion infantil en Colombia vistos desde la
medicina familiar”, utilizando la metodologia caracteristica de una investigacion bibliografica; de
modo que el criterio de inclusion abarca “la seleccion de articulos en bases de datos electronicas
y en referentes normativos sobre la desnutricion infantil, sus determinantes sociales y los diversos
elementos posibles para su intervencion en Colombia”. Los resultados obtenidos permiten un
rastreo de fuentes documentales a través de las cuales se puede identificar una diversidad de
factores que influyen en la desnutricion Colombia. Se evidencia que dicha desnutricion no
solamente por fallo alimenticio, sino también vinculadas con la pobreza, por escasez de recursos
econdmicos, con una atencién insuficiente, con el alza en el precio de los alimentos basicos, con
los conflictos que originan desplazamientos masivos de la poblacion, con factores ambientales y

con la ausencia de enfoques de equidad, entre otros. En las conclusiones, se establece como
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principal aportacion a la discusion de este tema, que resulta imprescindible “dejar de concebir la
desnutricion infantil como un problema absoluta y exclusivamente de tipo alimentario, y se asevera

que es imperativo concebir el tema de una manera mas integral, sistémica y holistica” (7).

En este mismo orden de ideas, en Pert, Mamani et al. (8) en su estudio acerca del “Estado
nutricional de nifios menores de 6 meses de edad en un centro hospitalario pediatrico de Pera”,
desarrollan el tema por medio de una metodologia de caracter retrospectivo y transversal, con un
criterio de seleccion que abarca “menores de 6 meses de edad hospitalizados en los servicios de
medicina del El Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) durante el afio 2017; y se excluyen
aquellos con malformacién congénitas, trastornos genéticos, infeccion por VIH o con diagnostico
de neoplasia maligna, con ascitis, anasarca, o edemas” (8). Los resultados obtenidos demuestran
que existe una prevalencia de desnutricion global (9,2%), desnutricion cronica (8,8%) desnutricion
aguda (8,5%), sobrepeso (7,7%); y a nivel conclusivo se destaca, como principal aportacion
investigativa, la utilidad del llamado analisis multivariado, el cual permite determinar una
asociacion entre el peso al nacer, la edad y la procedencia con la desnutricion global. Por otra
parte, se determina, de manera muy fehaciente, que la estancia hospitalaria, la presencia de anemia
y la edad deben analizarse sistémicamente para comprobar cédmo contribuyen o no con la
desnutricion cronica.

En el contexto nacional del Ecuador, en la region Costa, concretamente en Portoviejo,
provincia de Manabi, los investigadores Cuenca y Meza (9) se concentran en el analisis de “El rol
de la familia en el estado nutricional de los nifios de 12 a 36 meses de edad Centro de Desarrollo
Infantil Rincon de los Angeles”, desarrollan una investigacion a partir de un enfoque metodologico
positivista de nivel expositivo y a la vez empirico, a través de lo cual se pretende aportar nuevos

conocimientos vinculados con las causas de la malnutricion. El criterio de inclusion se centra en
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una muestra poblacional constituida por nifios de 12 a 36 meses con diferentes niveles de
desnutricion, todos vinculados junto con sus respectivas familias al CDI Rincon de los Angeles de
Portoviejo, Manabi. Se trata, desde luego, de una muestra intencionada que, ademas, se
complementa con ejemplos de “desnutricion por déficit o exceso en 33 nifios y el mismo nimero
de familias. Los resultados alcanzados permiten comprobar que, de un universo de 60 nifios en
total, 17 de ellos, es decir el 28,33% presentan desnutricion cronica, lo que se considera una cifra
verdaderamente alarmante, a pesar de que el numero de nifios en estado normal es de 27, lo cual
representa un 45%” (9). Las conclusiones destacan como aporte principal la importancia de la
implementacion de intervenciones (Plan de Accidn) con orientaciones médicas brindadas a la
poblacion en estudio, lo que a la vez contribuye a la adquisicion de una cultura preventiva,
direccionada a minimizar los cuadros de desnutricién vigentes.

Ahorabien, en la region Sierra, especificamente en Quito, Rivera (10) desarrolla un estudio
enmarcado dentro de una tesis doctoral sobre “La malnutricion infantil en Ecuador: entre progresos
y desafios”. Se utiliza una metodologia mixta que combina los métodos cuantitativos y
cualitativos, en funcion de desarrollar un analisis plural sobre malnutricién infantil. Los resultados
obtenidos permiten comprender la complejidad de la malnutricidn en el pais, las limitaciones de
la accion publica, asi como las contingencias existentes” (10). En cuanto a los datos especificos de
malnutricidn, contrastados a nivel nacional, se demuestra que la malnutricion en la provincia de
Santa Elena es sustancialmente distinta con respecto a los datos de desnutricion y sobrepeso. Por
otra parte, se evidencia que hay una “desnutricién cronica que afecta al 40.7% de los menores de
cinco afios, siendo el mas alto en la region Costa y asociado con nifios de hogares rurales con
presencia de pobreza y de etnia no mestiza. Adicionalmente, el sobrepeso alcanza el 5.2%, siendo

inferior al promedio de la regién Costa, asociandose con hogares urbanos, no pobres, en mujeres
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y no mestizos” (10). A nivel conclusivo y como aportacion principal se destaca el desarrollo de un
esquema que permite un analisis multidimensional de la malnutricion.

Asi mismo, de igual manera en regién interandina, particularmente en la provincia de
Ibarra, Pérez (11) desarrolla una investigacion acerca de la “Prevalencia de desnutricion en nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud San Antonio — Ibarra 2020”; se trata de un estudio no
experimental, descriptivo, longitudinal y transversal retrospectivo. El criterio de inclusion
comprende una muestra poblacional conformada por “110 nifios menores de 5 afios, siendo 55 de
sexo femenino y 55 de sexo masculino”. Los datos fueron recolectados mediante la interconsulta
nutricional en la Unidad de Salud y control escolar en las distintas “Unidades Educativas de San
Antonio, durante el periodo noviembre-diciembre 2019 y enero-febrero 2020”. Se alcanzan
resultados que evidencian una prevalencia de malnutricion en el indicador de retardo de
crecimiento, con mayor presencia en hombres. Mientras tanto, la “valoracion de desnutricion por
insuficiencia ponderal tiene mayor prevalencia en mujeres. En el indicador de desnutricion por
emaciacion, el sobrepeso y la obesidad presentan mayor prevalencia en hombres” (11). A nivel
conclusivo, se enfatiza la necesidad de ejecutar programas enfocados en la “prevencion,
promocion e intervencion” efectiva de las familias, como clave preventiva de primer orden.

Finalmente, llevando el andlisis cronoldgico hacia el plano local a nivel del Austro
ecuatoriano, se ubica un estudio en la ciudad de Cuenca, realizado por Vivanco (12) sobre la
“Incidencia de malnutricion y factores asociados en nifios de 1 a 6 afios de la parroquia Ricaurte
del canton Cuenca, periodo agosto de 2018 - agosto de 2019”. Se trata de una investigacion con
una metodologia analitica, de corte transversal, descriptiva con un criterio de inclusion que abarca
“una muestra poblacional de 150 nifios de 1 a 6 afios, se aplican entrevistas a las madres y se toman

medidas antropométricas a los nifios”. Ademas, se procede a una evaluacion de la correspondencia
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entre el “estado nutricional” y “los factores de riesgo”. Los datos obtenidos demuestran un
“predominio de nifios con valoracion nutricional Normal (70%). El bajo peso esté presente en el
16% de los nifios(as) y el 14% muestran malnutricidn por exceso. La anemia fue la patologia mas
frecuente (29,3%) durante el embarazo. Y también se comprueba que la mayoria nacieron normo
peso (80,7%)” (12). Las conclusiones destacan una significancia en la presencia de anemia durante
el embarazo, el bajo peso que el recién nacido evidencia al nacer y periodos de lactancia menores
de seis meses.

En el mismo contexto del Austro, Rodas (13) centra su estudio en la “Antropometria,
estado nutricional y factores asociados en recién nacidos en el Hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca 2019”; se utiliza una metodologia observacional, analitica descriptiva, inferencial y de
corte transversal, el criterio de inclusidon comprende una muestra poblacional de “158 recién
nacidos, atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga, a partir de datos recolectados de las
historias clinicas, transcritos a una base digital y analizados con el programa SPSS v15”. En los
resultados alcanzados se evidencia que el 57.6% de las madres tenian entre los 25-34 afos. “El
1.3% de pacientes tuvo peso bajo, el 7.6% sobrepeso y el 13.3% obesidad; en cambio el 93.7%
tuvo controles adecuados durante la gestacion, la frecuencia de anemia fue del 8.8% en las
gestantes y un 13.9% fueron partos pretérminos y un 86.1% a término; asimismo el 2.5% de los
recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer, el 77.8% peso adecuado y el 2.5% fueron
macrosomicos” (13). El hallazgo indica un estado nutricional materno que influye en el peso del
recién nacido, asimismo las conclusiones mencionan que el estado de nutricion de la madre y la
edad de la estacion influyen en el estado de nutricion con el que nace el infante.

Finalmente, como Ultimo antecedente investigativo local, destaca el estudio de Espinoza et

al (14) realizado en la zona austral, especificamente en la ciudad de Cuenca, sobre el “Estado
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nutricional de infantes que asisten al centro de desarrollo inicial Totoracocha, Ecuador”. Se trata
de una investigacion descriptiva y transversal. El criterio de inclusion se centra en nifios menores
de 5 afos durante febrero y julio de 2015. Se aplicd un cuestionario validado, en funcién de
medidas antropométricas. Los resultados obtenidos demuestran que de los “404 nifos evaluados
el 53,2% (n=215) fueron del sexo femenino, el 59,2% (n=239) tenia un peso normal y el 27,5%
(n=111) estaba en riesgo de sobrepeso, el 2,2% (n=9) sufria desnutricion aguday el 31,2% (n=126)
tenia desnutricion cronica” (14). A nivel conclusivo, se sefiala una alta frecuencia de desnutricion

crénica, asi como de riesgo de sobrepeso.

1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria de enfermeria del Autocuidado de Dorothea Orem se puede emplear en este
contexto en funcion de desarrollar la intervencion profesional en la educacion nutricional,
implementar y medir sus resultados. De acuerdo con la teoria del déficit de autocuidado, los
sistemas de enfermeria son disefiados e implementados con el objetivo de potenciar la agencia de
autocuidado de los individuos para que los mismos puedan cumplir con sus requisitos de

autocuidado.

Los tres tipos de sistemas de enfermeria son: apoyo-desarrollo, que promueve la agencia
de autocuidado de una persona; parcialmente compensatorio que se realiza algun autocuidado
segun sea necesario; o totalmente compensatorio, que satisface la mayoria de las necesidades de

autocuidado de una persona (15).
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El proceso del autocuidado consiste en las capacidades, habilidades, conocimientos y
motivacion que se requieren para que un individuo realice el autocuidado que le permitira superar
la enfermedad. Se refiere a las practicas de mantenimiento y promocién de la salud de un individuo
(16); dichas préacticas estan dirigidas a satisfacer los requisitos o necesidades de autocuidado
universales (basicos), de desarrollo o de desviacion de la salud (relacionados con la enfermedad)

de un individuo.

Hartweg (16) interpretando la teoria de Orem, sefiala que el cuidado de dependientes se
define como la aplicacion de précticas de salud que se realizan para otra persona; generalmente un
miembro de la familia, para ayudar a esa persona a cumplir con sus requisitos de autocuidado. El
autocuidado y el cuidado de personas dependientes requieren una accién deliberada que involucra
tres tipos de accion u operaciones: estimativa (recopilacion de informacion), de transicion

(planificacion y toma de decisiones) y productiva (tomar accion y evaluar el desempefio).

Por lo tanto, en la presente investigacion, es propicio disefiar e implementar un sistema de
enfermeria de desarrollo y apoyo para promover la agencia de autocuidado de nifios menores de
36 meses de edad con el objetivo final de aumentar sus operaciones de autocuidado relacionadas

con la nutricién.

Para ello, es preciso proporcionar un modelo para la implementacion exitosa de un
proyecto de educacion nutricional basado en la comunidad disefiado para promover las practicas
de autocuidado de nifios menores de 36 meses de edad, mediante la mejora de su agencia de

autocuidado y, por lo tanto, sus operaciones.

Un programa de dichas caracteristicas tiene que necesariamente ser disefiado por miembros

del equipo profesional de enfermeria e implementado, con su orientacion, en un centro de
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enfermeria comunitario. Esto implica “preparar a las personas para realizar practicas de
autocuidado y cuidado de personas dependientes, de manera competente, en vinculacién con su

vida, su familia, nutricién y salud.

Consecuentemente, medir el comportamiento nutricional de nifios menores de 36 meses de
edad es fundamental para determinar la eficacia de los programas de intervencién nutricional, para
determinar programas efectivos, es necesario desarrollar instrumentos de medicion que sean
validos, confiables, disefiados para infantes, culturalmente apropiados y eficientes. Ademas, “se
necesitan instrumentos para que los investigadores puedan comparar los comportamientos
correspondientes de nifios menores de 36 meses de edad o comparar comportamientos entre

culturas” (15).

Modelo de Adaptacion de Enfermeria de Sor Callista Roy

El Modelo de Adaptacion de Enfermeria fue desarrollado por Callista Roy en 1976. “La
prominente teoria de enfermeria tiene como objetivo explicar o definir la provision de enfermeria.
En su teoria, el modelo de Roy ve al individuo como un conjunto de sistemas interrelacionados
que mantienen un equilibrio entre estos diversos estimulos. La adaptacion del Modelo de

Enfermeria se analizara mas adelante” (17).

El Modelo de Adaptacion de Roy ve a la persona como un “ser biopsicosocial en continua
interaccion con un entorno cambiante. El entorno incluye estimulos focales, contextuales y

residuales. Un estimulo focal es la confrontacion con el entorno interno y externo de uno” (18).

Desde esta perspectiva y en relacién con el tema que ocupa en la presente investigacion,
no hay duda de que las enfermeras juegan un papel fundamental en lo que respecta a la prevencion

y el manejo de la desnutricion en los nifios porque, a nivel mundial, son el grupo més grande de
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profesionales de la salud capaces de brindar asesoramiento nutricional, especialmente a las madres,
durante las visitas prenatales y posnatales. De acuerdo con la teoria de adaptacion de enfermeria
de Sor Callista Roy, las enfermeras estan llamadas a tener el mayor contacto con los pacientes con
problemas de nutricion o francamente malnutridos, realizando evaluaciones nutricionales de los
nifios y, a menudo, deben “estar disponibles como un recurso de educacion nutricional en ausencia

de dietistas” (17).

Sin embargo, se ha informado que, en general, las enfermeras no tienen un conocimiento
adecuado sobre el manejo de nifios desnutridos. Y justamente por esa razén es que esta teoria de
enfermeria tiene especial eficacia dentro de este contexto especifico. Este criterio tedrico sobre los
procesos de adaptacion de enfermeria puede contribuir a desarrollar un conjunto de herramientas

de recursos de nutricion infantil que se adapte a cada ambito geografico y sociocultural. (13)

De acuerdo con la vision que se tiene de la enfermeria en el Modelo de Adaptacion de
Enfermeria de Sor Callista Roy, las enfermeras deben trabajar con los padres de nifios desnutridos
de muchas maneras diferentes y, sobre todo, para guiar a los padres a cambiar su forma de pensar.

Esto con el objetivo de aliviar la comprension de los padres sobre la salud de sus hijos.

1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

A nivel mundial, se identifica un estudio concretamente en Indonesia, realizado por
Handayani y Makful (19) que propone como objetivo central analizar el efecto de la
implementacion del programa de mejoras de la nutricion en la desnutricion cronica en nifios
menores de dos afos, a partir de un enfoque metodoldgico que permite sustentar un estudio de tipo
transversal. Se utiliz6 una muestra basada en datos del Monigtoreo del Estado Nutricional 2017

que asciende a 27.208, conformada por gestantes que tomaban suplementacion con hierro folato.
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Los resultados demuestran que las probabilidades de que las madres no brinden alimentacion
complementaria a los nifios de 7 a 23 meses tienen un estado nutricional corto 1.137 veces mayor
que las madres que brindan alimentacion complementaria. A nivel conclusivo se enfatiza un
prominente contexto de soluciones, Se recomienda proporcionar alimentos complementarios
adecuados para nifios mayores de 6 meses, ademas de la lactancia materna desde los 6 hasta los 24

meses.

Se establece asi una propuesta de solucion que se convierte en una de las intervenciones
mas eficaces para prevenir la mortalidad infantil, garantizar una nutricién y un crecimiento
Optimos y proteger contra enfermedades crénicas a largo plazo. Ademas, el aumento de la
alimentacion complementaria demuestra ser el método mas eficaz para aumentar el crecimiento

infantil y contribuir a reducir drasticamente la desnutricion cronica.

Por otra parte, en el contexto regional latinoamericano, se identificé un estudio realizado
en Colombia por Benjumea et al. (20) quienes desarrollan una investigacion centrada en la
discusion de la manera como deben implementarse las intervenciones, “en funcion de prevenir el
retraso del crecimiento en nifios menores de cinco afios; se trata de una investigacion
fundamentalmente analitica, con una base de datos del Sisbén Il con presencia de menores de
cinco afios. Las variables estudiadas fueron las caracteristicas demogréaficas y socioeconémicas, el
acceso a la salud, la vivienda, la pobreza, la educacion, el mercado laboral y el retraso del
crecimiento”. Los resultados alcanzados evidencian que “la mayor proporcién de retraso del
crecimiento en los menores de cinco afios se encontrd en la subregion Centro Sur, en la cabecera

municipal y en los hogares con ingresos menores de USD$ 65 mensuales” (20).

La solucién propuesta para esta compleja problematica, planteada esencialmente a nivel

conclusivo, se establece a partir de una relacion estructural y funcional entre el contexto de salud
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y el contexto educativo. Porque se logra determinar que un analfabetismo funcional de més del
20% poblacional en las mujeres cabeza de hogar menor a cinco afios, no favorece la facilitacion
de intervenciones. Por lo tanto, se plantea la necesidad urgente de mejorar sustancialmente dicho
problema educativo; tomando en cuenta, ademas, que, de manera sistematica, los hogares
estudiados perciben menos ingresos, con menos acceso a la educacién, agua potable y
saneamiento. “En sintesis, la solucién que se plantea para el mediano y largo plazo, parte de la
consideracién de que la educacion debe ser el nicleo de los programas municipales destinados a

reducir el retraso del crecimiento del indice de pobreza multidimensional” (20).

Asimismo, en el dmbito nacional ecuatoriano, especificamente en la provincia de
Riobamba, Tenorio (21) centra su estudio en el objetivo de “analizar las diversas estrategias
tendientes a la disminucion de la malnutricion en nifios de 1 a 3 afios”; para cumplir dicho objetivo
se acude a una metodologia que disefia la implementacion de una intervencion integral en nifios
de 1 a 3 afios y sus madres, con la aplicacion de cuestionarios de caracteristicas generales y
conocimientos sobre alimentacion saludable. Los resultados permiten confirmar que existe un
predominio de nifias (68,2%), que asisten anualmente a consulta y que presentan comorbilidades;
y se concluye que “la intervencion integral aplicada provocd cambios en la prevalencia de la
malnutricion por defecto de los nifios de 1 a 3 afios y en el nivel de conocimientos y de practicas

nutricionales en las madres incluidas en la investigacion” (21).

Las soluciones que aporta esta investigacion se encuentran basicamente enmarcadas dentro
de las conclusiones y recomendaciones. Se plantea la necesidad imperiosa de robustecer la
capacidad de los recursos humanos en nutricion y educacién de la poblacion sobre desnutricion
crénica. Ademas, se establece que es preciso fortalecer la capacidad nacional para la promocion,

coordinacion, gestion e implementacion progresiva de planes de accion multisectorial para la
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reduccion de la desnutricion cronica y para fortificar el sistema de vigilancia alimentaria y
nutricional. Por otra parte, se sefiala que las intervenciones inmediatas a nivel individual son la

primera prioridad, dado que aceleran la reduccion de la desnutricion crénica a corto plazo.

Finalmente, en el contexto Austral en la ciudad de Cuenca, Crespo (22) focaliza su
investigacion en el objetivo de discutir la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios y
factores prenatales, natales y posnatales, a partir de un enfoque metodolégico de caracter analitico
transversal, con 227 nifios menores entre 0 y 60 meses de edad. Los resultados obtenidos
demuestran que “el 41,8% presenta desnutricion cronica y que el 25,55% de las madres presentaron
malnutricion previa al embarazo y con un peso inadecuado”. En las conclusiones se establece que
“la desnutricion cronica tiene una prevalencia de 41,7% (p0,03) en pacientes menores de 5 afios,
con etnia indigena y se relaciona con indices preconcepcionales, ganancia de peso inadecuado,

niveles socioecondmicos bajo y lactancia exclusiva” (22).

Las soluciones que se proponen a nivel conclusivo y en las recomendaciones apuntan hacia
intervenciones basadas en evidencia multisectoriales y especificas de nutricion, capaces de reducir
el retraso del crecimiento infantil en un 20 %, si se amplian a una cobertura del 90 %. Estas
intervenciones incluyen suplementos de acido félico, suplementos de hierro-acido félico,
suplementos de micronutrientes multiples, suplementos de calcio, fortificacion con yodo mediante
la yodacidn de la sal, suplementacién materna con energia y proteinas balanceadas, pinzamiento
retrasado del corddn, administracion neonatal de vitamina K; suplementos de vitamina A y método
madre canguro para la promocién de la lactancia materna y el cuidado de los lactantes prematuros
y pequefios para la edad gestacional. Por otra parte, se considera vital una mejor cobertura de las
intervenciones especificas de nutricion para mujeres y nifios, con una intensificacion de las

medidas sensibles a la nutricién para las mujeres. Algunos ejemplos de medidas sensibles a la
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nutricion incluyen desalentar el matrimonio precoz, promover la culminacién de la educacién
secundaria, mejorar el estatus socioeconomico y el control sobre los recursos, reducir la carga de

trabajo fisico y mejorar el acceso a instalaciones de agua, saneamiento y combustible para cocinar.

1.4. DEFINICIONES BASICAS

Estado nutricional en nifios menores de 36 meses

Segun Ibéafez y Marzo (23) en todo el mundo, méas de 10 millones de nifios menores de 3
afios mueren cada afio a causa de enfermedades prevenibles y tratables a pesar de las
intervenciones sanitarias eficaces; y de acuerdo con esos mismos investigadores, al menos la mitad
de estas muertes se deben a la desnutricion. Los nifios desnutridos tienen menor resistencia a la
infeccion, por lo tanto, es mas probable que mueran a causa de enfermedades infantiles comunes,

como enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias.

Ademas, es probable que los nifios desnutridos que sobreviven padecen enfermedades
frecuentes, lo que afecta negativamente a su estado nutricional y los encierra en un circulo vicioso
de enfermedades recurrentes, retraso en el crecimiento y disminucion de la capacidad de

aprendizaje. En los paises en desarrollo, la desnutricion es un importante problema de salud (24).

El estado nutricional ocurre de acuerdo con la condicion del cuerpo como consecuencia de
la ingesta y absorcion correcta de los alimentos adecuados; una valoracién del estado nutricional
tiene que ver con una forma estructurada de analizar los requerimientos energéticos mediante
mediciones objetivas, acompafiadas de parametros objetivos y en relacion con indicaciones

especificas de la enfermedad (25).

El estado nutricional de los nifios tiene un impacto en su salud y desarrollo. De ahi que el

estado fisico, psiquico, social y nutricional de los nifios, asi como otras caracteristicas relacionadas
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con la desnutricion, deben ser evaluados periddicamente para monitorear la desnutricion y asi
poder implementar las medidas adecuadas que puedan prevenirla. En consecuencia, es importante
e imprescindible realizar evaluaciones del estado nutricional y examinar las caracteristicas

relacionadas con la desnutricion en nifios, sobre todo en nifios menores de tres afios (26).

Tipos de desnutricion

Desnutricion aguda: “un nifio con desnutricion aguda pesa menos de lo que le corresponde
con relacion a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que esta por debajo del

estandar de referencia” (27).

Desnutricion grave: “es la forma de desnutricion mas grave; el nifio tiene un peso muy
por debajo del estandar de referencia para su altura, altera todos los procesos vitales del nifio y

conlleva un alto riesgo de mortalidad” (28).

Desnutricion severa: “el nifio tiene un peso muy por debajo del estandar en relacion con

su talla, compromete todos los procesos vitales del nifio pudiendo ocasionar la muerte” (29).

Malnutricion: “la malnutricion o desnutricion se define como la condicidén que resulta de
la falta de ingesta, de la absorcion nutricional, de pérdidas de nutrientes incrementadas que

conlleva alteracion de la composicion corporal” (30).

Sobrealimentacion: Carga de calorias en exceso que no requiere el cuerpo y que se
acumula en forma de grasas. De igual manera es un problema de desnutriciéon porque no son

nutrientes (31).

Tipos de estados nutricionales
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La evaluacion nutricional es la “interpretacion de datos antropométricos, bioquimicos (de
laboratorio), clinicos y dietéticos para determinar si una persona o grupos de personas estan bien
nutridos o desnutridos (sobrealimentados o desnutridos)” (6); por lo tanto, existen
fundamentalmente cuatro tipos de estados nutricionales: la antropometria, los métodos

bioquimicos, los métodos clinicos y los métodos dietéticos.

Los métodos antropométricos

Son procedimiento que utilizan para evaluar el crecimiento y la composicion corporal;
“para ello, se pueden usar varias medidas diferentes que incluyen longitud, altura, peso,
circunferencia de la cabeza, circunferencia de la mitad del brazo, grosor del pliegue de la piel,
relacion cabeza/pecho y relacidn cadera/cintura; las medidas de altura y peso son fundamentales

en los nifios para evaluar el crecimiento fisico” (32).

Medicion de peso: la técnica debe aplicarse preferiblemente por la mafiana, el sujeto debe
estar siempre en el centro de la balanza, de tal manera que el peso se distribuya completamente.
Debe permanecer en una posicion erguida, los brazos deben de guindar de manera lateral y debe

de traer la menor cantidad de ropa.

Medicidn de estatura: se debe prestar atencion al plano de Frankfort, el cual se observa
en el paciente. La estatura se mide sin zapatos, los pies deben estar unidos, los talones unidos y las
puntas ligeramente separadas; hombros, nalgas y pantorrillas pegadas a la pared, brazos caidos de

forma lateral.

Medicién de anchuras, alturas y largos: para la medicion de anchura se puede utilizar
el vernier, antropdmetro y cinta métrica; es necesario ubicar los puntos dseos para ello utilizar un

lapiz para marcar los puntos de referencias.
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Medicidén de circunferencia: se puede realizar de mufieca, cefalica, de cabeza, de cintura,
media de brazo. A la altura del punto sefialado como la parte media de una extremidad o anatébmico
de referencia. La cinta se debe colocar de manera suave, pero con firmeza. Se debe evitar

comprimir tejidos blandos.

Pliegues cutaneos: los pliegues cutaneos se pueden medir en diferentes partes del cuerpo.
Uno de los més usados para determinar la grasa corporal total de una persona son cuatro pliegues
como de los bises, trises, pliegue subescapular, pliegue abdominal, pliegue de muslo, de

pantorrilla, pliegue axilar. Se toma solamente piel y grasa.

Los métodos bioquimicos o de laboratorio

Es un procedimiento de evaluacion que incluye “la medicion de un nutriente o su
metabolito en la sangre, las heces, la orina u otros tejidos que tengan relacioén con el nutriente”

(28).

A través de pardmetros bioquimicos obtenidos por medio de examenes de laboratorio, se
observa con precision los indicadores que se deben considerar para preservar la salud de su
paciente. La intencion de las técnicas de sangre, heces, orina, es observar el consumo de nutrientes

que el individuo ha tenido durante un periodo reciente (33).

Los métodos clinicos

Son procesos de evaluacion que valoran “los signos y sintomas clinicos que podrian indicar
una posible deficiencia de nutrientes especificos; se presta especial atencion a érganos como la
piel, los ojos, la lengua, los oidos, la boca, el cabello, las ufias y las encias; por lo que es
indispensable verificar los signos de deficiencia en lugares especificos del cuerpo o preguntar al

paciente si tiene alglin sintoma que pueda sugerir una deficiencia” (34). La técnica consiste en
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revisar la historia clinica, signos y sintomas del paciente relacionados a una mala alimentacion, lo

que es Util para su diagnostico.

Los métodos dietéticos

Es un procedimiento de evaluacion incluyen “observar las ingestas pasadas o actuales de
nutrientes de los alimentos por parte de individuos o grupos para determinar su estado nutricional”
(35). Esta técnica tiene la finalidad de obtener informacion acerca de los habitos alimenticios del

paciente.

Medidas para evaluar el estado nutricional

Los componentes fundamentales para medir un estado nutricional incluyen lo que se
denomina una nutricion racional, la actividad fisica, un estado emocional estable y una cantidad
suficiente de suefio. La actividad fisica y una nutricion adecuada son de vital importancia para la
salud de los nifios; la definicion de actividad fisica incluye todas las acciones que implican un

trabajo muscular que provoca un gasto energético superior al del reposo (36).

La actividad fisica regular y adaptada a las propias capacidades tiene un impacto positivo
en el desarrollo de nifios y adolescentes y mantiene una buena salud al actuar en todos los sistemas
del cuerpo, ademas, con un aumento gradual de la carga y una alta variabilidad de los estimulos
mejora la condicion fisica del cuerpo y aumenta la resistencia a los factores fisicos y psicol6gicos

negativos (37).

La actividad fisica realizada regularmente en la infancia se traduce en habitos de vida
saludables en la edad adulta. Tanto la falta de actividad fisica como su exceso tienen un efecto
negativo sobre el estado nutricional. Las anomalias nutricionales mas comunes incluyen la

desnutricion, asi como el sobrepeso y la obesidad (38).
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En las ultimas décadas, el sobrepeso y la obesidad han sido bautizados como la pandemia
del siglo XXI; la obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial; sin embargo, la causa
subyacente suele ser una dieta deficiente; el exceso de peso corporal se observa cada vez mas en
nifios y adolescentes de todas las edades. Actualmente, se estan realizando una gran cantidad de
estudios para determinar los factores de riesgo del exceso de peso y los métodos para su

identificacién (39).

El estado nutricional es un “indicador importante que permite el diagnostico, este evalua
mediante pruebas antropométricas y bioquimicas, entre otras. Las medidas antropométricas
utilizadas para determinar el estado nutricional incluyen la evaluacion del estado fisiologico del

cuerpo en funcion de su altura y peso” (40).

Causas de un mal estado nutricional en nifios

Para analizar las causas de un mal estado nutricional en los nifios es preciso tomar en cuenta
que el crecimiento y desarrollo normal de los nifios son signos de buena salud y nutricion, ademas
que la desnutricion es un problema de considerable magnitud en la mayoria de los paises en
desarrollo del mundo, donde afecta a uno de cada tres nifios en edad preescolar. Se observa que
muchos factores socioeconémicos y ambientales enmarcan las causas directa o indirectas sobre la

salud y el estado nutricional del nifio (41).

La desnutricion de los nifios afecta negativamente su rendimiento cognitivo y de
aprendizaje; como adultos, sufriran deficiencias funcionales que incluyen un rendimiento
intelectual y una capacidad de trabajo reducidos, tendran ingresos bajos, brindaran un cuidado
deficiente a sus hijos y, en consecuencia, amplificaran los factores de riesgo que conducen a la

pobreza entre las generaciones venideras (42).
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En general, la informacion sobre la magnitud de los problemas de pobreza y desertificacion
debe destacarse de muchas maneras, especialmente aquellas relacionadas con las terribles
condiciones de salud y nutricién de los nifios. Estos no solo reflejan la situacion actual, sino que

también podrian tener un impacto negativo significativo en su futuro (43).

Por lo tanto, los grados de mal estado nutricional son segun Gémez (44) “desnutricion
grado I, hay pérdida del 15 al 25% de peso; desnutricién grado 11, hay pérdida del 25 al 40% de

peso y desnutricion grado 111, hay pérdida de mas del 40% de peso”.

Consecuencias de un mal estado nutricional en nifios

Las consecuencias de un mal estado nutricional en nifios pequefios menores de tres afos
estan intrinsecamente relacionadas con el hecho de que en ellos existe una mayor prevalencia de
desnutricion en comparacion con la prevalencia general de desnutricion entre los nifios pequefios,
excepto por el sobrepeso. “La gran magnitud de la preocupacion de salud ptblica en términos de
bajo peso, retraso en el crecimiento y emaciacion entre estos grupos de esta edad plantea una
necesidad inmediata y seria de accién, priorizando las necesidades nutricionales de este grupo

poblacional” (45).

Varios factores pueden derivar de un mal estado nutricional en infantes; estos nifios tienen
maés probabilidades de desarrollar ciertos problemas de salud y complicaciones a largo plazo, que
incluyen “osteoporosis en la vejez e incluso enfermedades cardiovasculares; ademas, crecer
comiendo alimentos ricos en grasas, azucar y sal puede aumentar el riesgo de colesterol alto,

presion arterial alta y aterosclerosis en la edad adulta” (46).

Dada esta situacion, las posibles intervenciones deben incluir un programa de educacion

sobre salud y nutricién que abogue por la promocion de la nutricion de los nifios en el hogar, la
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actividad fisica, el desarrollo de capacidades, el saneamiento y la higiene en la comunidad. Se
recomienda encarecidamente un enfoque nacional sobre la salud, la nutricion y el bienestar de esta

poblacion infantil (47).

Entre las principales patologias que una malnutricion provoca estan:

Enfermedades cardiovasculares: “son un conjunto de desordenes del corazon y de los
vasos sanguineos; constituyen el 31% de muerte a nivel mundial, lo que la posiciona como la

principal causa de defuncion en todo el mundo” (48).

Accidentes cerebrovasculares: se trata de un grupo de condiciones que afectan las arterias
del cerebro o las arterias que llevan sangre al cerebro. “Estas condiciones se caracterizan porque
el cerebro deja de recibir la sangre y por lo tanto el oxigeno que necesita; esto produce que las

células del cerebro empiezan a morir en pocos minutos” (49).

Cancer: es un crecimiento anormal de las células causado por multiples cambios en la
expresion genética, llevando a una desregulacion entre proliferacion y muerte celular, estas células
evolucionaron hasta adquirir la capacidad para invadir a otros tejidos. “Segunda causa de muerte

en el mundo, solo después de las enfermedades cardiovasculares” (47).

Diabetes: “es una enfermedad que se caracteriza por un aumento de la glucosa en sangre
debido a que el pancreas o no produce o el organismo no utiliza la insulina de forma adecuada. La
insulina es una hormona imprescindible para el ser humano, todas las personas necesitan la insulina

en todo el dia de forma continua y variable” (50).
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CAPITULO II. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1. RESULTADOS

La metodologia requerida en el proceso investigativo es de tipo cualitativa que segun
Alvarez et al. (51) permite analizar “los sucesos en sus ambientes naturales, pretendiendo darle
sentido o interpretar los fendmenos en base a los significados que las personas les otorgan” (p. 1).
En cambio, el enfoque analitico, de acuerdo con Hamui (52) se relaciona con “la desmembracion
de un todo descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, naturaleza y los

efectos. El analisis es la observacion y examen de un hecho en particular” (p. 1).

Por otra parte, la recopilacion de la informacion se realizo a través del método del Prisma
que segun Hutton (53) “es una guia de publicacion de la investigacion disefiada para mejorar la
integridad del informe de revisiones sistematicas y metaanalisis” (p. 263); para lo cual se aplicaron
los de booleanos “AND” y “OR”; en relacion con los criterios tanto de inclusion como de

exclusién.

Criterios de inclusion: se incluyen articulos de revistas cientificas (bases de datos
indexadas) relacionados con el estado nutricional en nifios menores de 36 meses de edad que se

hayan publicado en un periodo no mayor a 5 afios.

Criterios de Exclusion: en la exclusion se obvian documentos como libros, tesis, informes
que se relacionan con el estado nutricional de mayores de 36 meses; asi como tampoco se incluyen

aquellos articulos cientificos publicados antes del 2017.

35



Figura 1:
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Resultados

Tabla 1: Objetivo especifico 1: Diferenciar las causas que provocan un estado nutricional

inadecuado en nifios menores de 36 meses de edad

Autores Afo Causas que provocan un estado Porcentaje
nutricional inadecuado en nifios
menores de 36 meses de edad
Hadju et al. 2017 Nivel de educacion de la madre 46.8%
Ochoa et al. 2017 Marginacion social 64.8%
Paredes 2019 Exceso y Déficit de nutricion 38.4%
Disponibilidad, acceso y consumo de 75.76%
alimentos
Cuenca & Despreocupacion de los padres 48.48%
2020

Meza Ubicacidn de la vivienda 57.58%
Poca seguridad en el entorno donde 60.61%

viven los nifios
Desnutricion intrahospitalaria 40.9%
Mamani et al. 2021 Estancia hospitalaria prolongada 48.6%
Edad temprana 33.2%
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Segun se observa en la tabla 1, la mayor incidencia de los datos indica que en un 75,76%
la disponibilidad de acceso y consumo de alimentos es una de las principales causas las causas que
provocan un estado nutricional inadecuado en nifios menores de 36 meses de edad. Del mismo
modo, la poca seguridad en el entorno donde viven los nifios en un 60,61%; mientras que la
ubicacion de la vivienda en un 57.58%; los aspectos anteriormente mencionados, son los que en
mayor medida se presentan en los hogares y son lo que generan el riesgo de que no se cumpla con
una alimentacion nutritiva, la cual esta compuesta de nutrientes energéticos y no energéticos que

necesita el ser humano para mantenerse con buena salud.

Tabla 2: Objetivo especifico 2: Categorizar los factores de riesgo que afectan el estado

nutricional en nifios menores de 36 meses de edad

Autores Afo Factores de riesgo que afectan el Porcentaje
estado nutricional en nifios menores

de 36 meses de edad

Hadju et al. 2017 Socioecondmicos 46.8%
Ramos et al. 2018 Demograficos 43.11%
Cuenca & 2020 Socioecondmicos y culturales
55%
Meza

Segun los datos evidenciados en la tabla 2, es posible inferir que los factores de riesgo que
afectan el estado nutricional en nifios menores de 36 meses de edad se categorizan principalmente

en econdmicos, sociales y culturales en un 55%; del mismo modo un 46,8% se refiere a los
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socioecondmicos y por ultimo en un 43,11% en demogréaficos. De esta manera, las condiciones

econémicas de la familia son las principales consecuencias que afecta de alguna manera el

consumo de alimentos.

Tabla 3: Objetivo especifico 3: Explicar las consecuencias de un estado nutricional inadecuado

en nifios menores de 36 meses de edad

Autores Afo Consecuencias de un estado nutricional | Porcentaje
inadecuado en nifios menores de 36
meses de edad
Hadju et al. 2017 | Desnutricién aguda 46.8%
Ochoa et al. 2017 | Desnutricién crénica 64.8%
Estado nutricional alto 1.5%
Estado nutricional normal 60.6%
Ramos et al. 2018
Estado nutricional bajo 36.8%
Sobrepeso 6.31%
Desnutricion 54.4%
Paredes 2019
Retraso en la talla 92.8%
2020 | Desnutricién aguda 15%
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Desnutricion global 5%
Cuenca &
Desnutricién crénica 28.33%
Meza
Sobrepeso 6.67%
Desnutricion aguda 8.5%
Desnutricion global 9.2%
Mamani etal. | 2021 | Desnutricion cronica 8.8%
Sobrepeso 7.7%
Obesidad 6.7%

De acuerdo a los resultados de la tabla 3, los datos de mayor incidencia sobre las
consecuencias de un estado nutricional inadecuado en nifios menores de 36 meses de edad, indican
como una de las principales secuelas esta el retraso en la talla con un 92,8%, asimismo, en un
porcentaje igualmente importante (64.8%) se presenta en desnutricion cronica; es decir, esta
condicion genera un estado nutricional bajo en un 36.8%; por lo tanto, cada uno de los autores
consultados indica una diferencia en los aspectos a considerar, pero coinciden en que las
derivaciones que conllevan las consecuencias terminan en algun tipo de desnutricion, potenciadas

por el sobrepeso u obesidad.

Finalmente, entre las consideraciones del estudio, ha sido posible mencionar las causas que

provocan un estado nutricional inadecuado en nifios menores de 36 meses de edad, por lo tanto,
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fue posible categorizar las causas, factores de riesgo y consecuencias que afectan a este grupo
etario, lo que indica que existe graves problemas que no han sido atendidos oportunamente para

mejorar los estados de salud de estos menores.
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2.2. DISCUSION

En cuanto a los resultados, se ha identificado que las causas que provocan un estado
nutricional inadecuado en nifios menores de 36 meses de edad se asocian con variables
socioecondmicas que derivan en marginacion social, ubicacion geografica, disponibilidad a los
alimentos; asi como su acceso y consumo, también se relaciona con la seguridad del entorno en el
que se desarrollan los nifios, la forma de alimentacion, que puede tener un exceso o déficit caldrico.

Esto se confirma con lo aportado por Amare et al. (3) quienes indican que el 38.6 % de los
nifios presentan desnutricion entre niveles agudos y crénicos, causados por la falta de educacion
de la madre, estatura e indice de masa corporal, la region, las caracteristicas de las instalaciones

sanitarias y el tipo de combustible utilizado para cocinar.

Adicionalmente se identifica que la estancia de los nifios durante una hospitalizacién puede
detonar desnutricion intrahospitalarias provocada por desordenes gastrointestinales, edad
temprana del nifio o las estancias prolongadas del infante en el nosocomio; esto lo corrobora
Kumru y Karakoyun (2) quienes demuestran que la desnutricion es un problema de salud
importante y que esta estrechamente asociado con la nutricion y el crecimiento en las etapas
tempranas constatando tasas de desnutricion aguda del 13.6%, cronica del 5.2% y obesidad en el

7,2% de los casos.

Por otra parte, entre los hallazgos, se establece que los factores de riesgo que afectan el
estado nutricional en nifios menores de 36 meses de edad se relacionan directamente con los
sociales, economicos, culturales y demograficos; asi como lo demuestra Vargas y Hernandez (7)
quienes evidencian que dicha desnutricion no solamente es por fallo alimenticio, sino tambien esta

vinculada con “la pobreza, por escasez de recursos econdmicos, atencion insuficiente, con el alza
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en el precio de los alimentos basicos, con los conflictos que originan desplazamientos masivos de

la poblacion, con factores ambientales y con la ausencia de enfoques de equidad”.

En este sentido, Cervantes (31) establece que la alimentacién adecuada es aquella que
“mantiene al menor en un estado 6ptimo de salud y le permite realizar con normalidad sus
actividades rutinarias; en base a esto, debe aportar con la cantidad necesaria de energia para que
el cuerpo humano funcione correctamente y se pueda seguir la rutina diaria sin problema”; sin
embargo, las necesidades caldricas fluctian de un sujetos a otro en funcion de distintos aspectos

como la edad o la actividad fisica.

Adicionalmente, el aporte de Cervantes (31), se complementa con el hallazgo de Crespo
(22) quien menciona que “la dieta diaria debe proveer todos los nutrientes energéticos (hidratos de
carbono, proteinas y grasas) y no energéticos (vitaminas, minerales, agua) en una cantidad
apropiada’; segun los expertos, en una dieta equilibrada es necesario el uso e interpretacion de la

piramide alimenticia, donde se explican las raciones diarias de cada grupo de alimentos.

De igual forma, las consecuencias de un estado nutricional inadecuado en nifios menores
de 36 meses de edad se relacionan directamente con la presencia de desnutricion aguda, global y
cronica; asi como obesidad y sobrepeso; ademas de estados nutricionales alto, normal o bajo, con
retardo en la talla; asi como lo demuestra Chungkhama et al. (4) quien presenta datos vinculados
con el retraso del crecimiento y bajo peso en el 34.5% de los casos, junto con desnutricion cronica

en el 38,4% de las ocasiones.

Asimismo, Rivera (10) menciona que la desnutricion cronica afecta al “40.7% de los
menores y que el sobrepeso alcanza al 5.2% de los nifios, asociandose con los hogares urbanos con
mayor frecuencia”. Por otra parte, Vivanco (12) también indica que el bajo peso esta presente en

el “16% de los ninos(as) y el 14% de los infantes muestran malnutricion por exceso”. Finalmente,
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segun Espinoza et al. (14) el “27,5% de los nifios investigados en su estudio, estaba en riesgo de

sobrepeso, mientras que el 2.2% tenia desnutricion aguda y el 31,2% desnutricidon cronica”.
b

En este contexto, atendiendo cada una de las frecuencias y porcentajes presentados,
Escandon et al. (26) menciona en su estudio que las consecuencias de un estado nutricional
inadecuado en nifilos menores de 36 meses de edad varian de acuerdo a las condiciones
demograficas en las que destacan principalmente; por lo que la, disposicion de los recursos
econdmicos, asi como otros los factores, como sociales y culturales, son elementos claves en la

conservacion de un sistema alimentario eficiente que no afecta la salud de los menores.

De esta manera, se demuestra que el estado nutricional de un infante este indispensable
para su crecimiento bioldgico, cognitivo, psicoldgico y emocional eficiente, dado que este provee
de los nutrientes que el nifio necesita para crecer sano y fuerte, permitiéndole desarrollar su cuerpo
de manera adecuada, pero sobre todo protegiéndolo de enfermedades que pueden afectar su calidad

de vida futura y adulta.
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CAPITULO I11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como proposito el analisis del estado nutricional en nifios

menores de 36 meses de edad, permitiendo concluir que:

Al diferenciar las causas que provocan un estado nutricional inadecuado en nifios menores de
36 meses de edad, resalta la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos, asi como la
marginacién social, los aspectos anteriormente mencionados son los que no permiten una
alimentacién nutritiva, la cual estd compuesta de nutrientes energéticos y no energeéticos
necesarios para la buena salud. Ciertamente, el fendmeno objeto de estudio parte de las
desviaciones en la desnutricion como un problema de salud publica importante en el contexto
estudiado y que se encuentra asociado con la nutricion y el crecimiento en las etapas
tempranas del desarrollo.

Al categorizar los factores de riesgo que afectan el estado nutricional en nifios menores de 36
meses de edad, prevalecieron los aspectos socioeconémicos y culturales como los de mayor
incidencia; lo cual quiere decir, que las condiciones econdémicas de la familia son las
principales derivaciones que afectan el consumo de alimentos; se evidencia ademas, la
prevalencia de desnutricion crénica y bajo peso en la poblacion infantil, por lo que se destaca
la importancia de aumentar los intervalos entre nacimientos, incluidos los servicios de
planificacion familiar y salud reproductiva, que pueden mejorar el estado nutricional de los
ninos.

Al explicar las consecuencias de un estado nutricional inadecuado en nifios menores de 36
meses de edad, destacandose en primer lugar el retraso en la talla, la desnutricion crénica, asi

como las derivaciones que conllevan las consecuencias que terminan en algun tipo de
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desnutricion, potenciadas por el sobrepeso u obesidad y con una prevalencia de problemas de

bajo peso y retraso en el crecimiento.

Como aporte final, se logra satisfacer la indagacién de las principales causas que provocan
un estado nutricional inadecuado en nifios menores de 36 meses de edad, consecuentemente, fue
posible categorizar las causas, factores de riesgo y consecuencias que afectan a este grupo etario,
lo que indica que existe graves problemas que no han sido atendidos de manera oportuna, en
algunos contextos mas que en otros. De este modo, se resalta la necesidad de continuar los estudios
y avances investigativos en esta manera con miras a mejorar los conocimientos y soluciones a esta

problematica.
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3.2. RECOMENDACIONES

De acuerdo con los hallazgos y conclusiones establecidas:

Es prioritario la atencion de asistencia y salud puablica en relacién con las desviaciones
nutricionales al grupo poblacional de menores de 36 meses, por lo que las consecuencias
negativas redundan en su crecimiento, desarrollo y capacidad de aprendizaje, se sugiere
actuaciones en varias areas, léase a nivel médico, educativo y social para evitar y atender
desviaciones presentes en el estado nutricional de nifios menores de 36 meses de edad.

Es conveniente disefiar programas de educacién sobre la salud y nutricion que aboguen por la
promocion nutricional de los nifios en el hogar, la actividad fisica, el desarrollo de capacidades,
el saneamiento y la higiene en la comunidad, dado que las politicas publicas, deben velar por
promover la satisfaccion de las principales necesidades de las familias, siendo esta una de las
causas de desnutricion de infantes.

Se recomienda la realizacion de futuras investigaciones relacionadas con analisis del estado
nutricional en nifios de varios rangos edad y considerando otros &mbitos y contextos de
estudios en los que posiblemente existan necesidades de mejora y aplicacion de correctivos;
incluyendo la formacion de las madres de familias en préacticas saludables higiénicas y de

alimentacion sanas.
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