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RESUMEN

La evaluacion nutricional en nifios menores de 5 afios permite detectar
carencias 0 excesos, facilitando una intervencion adecuada. Una dieta
equilibrada cubre las necesidades de nutrientes y energia segun cada caso.
Objetivo: Valorar el estado nutricional en nifios menores de 5 afios que
acuden a la consulta externa de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.
Disefio Metodoldgico: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. Poblacion: 100 nifios menores de 5 afos
que acuden a consulta externa de un Centro de Salud de Guayaquil. Técnica:
Observacion directa. Instrumento: Check list de observacion directa.
Resultados: La mayoria de los menores tenia de 0 a 11 meses (47%), de
sexo masculino (54%), de procedencia urbana (91%), con signos de
sobrepeso (28%). Recibieron como alimento leche materna (37%), con
antecedente patolégico familiar diabetes (30%) y antecedente patoldgico
personal de desnutricion (35%); ingiere casi siempre carbohidratos (58%),
vitaminas (70%); y rara vez proteinas (58%) y minerales (58%). Tenian talla
normal (98%), peso normal (66%), e IMC de sobrepeso (28%). Perimetro
normal abdominal (79%) y craneal (94%). En hidratacién, humedad normal
(65%), textura de piel suave (38%) y sin deshidratacion (72%). Predomino los
diagndsticos NANDA de sobrepeso (16%) y obesidad (14%). Conclusion: La
valoracion del estado nutricional revelo que se estima un promedio global del
66% de menores de 5 afios que tienen un estado nutricional adecuado,
aunque existen una leve presencia de problemas de sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: Valoracion; Estado nutricional; Nifios; menores de 5 afios;
Diagnostico NANDA.
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ABSTRACT

Nutritional assessment in children under 5 years of age allows the
detection of deficiencies or excesses, facilitating appropriate intervention.
A balanced diet covers the nutrient and energy needs in each case.
Objective: To assess the nutritional status of children under 5 years of
age who attend the outpatient clinic of a health center in the city of
Guayaquil. Methodological Design: A quantitative, descriptive,
prospective, cross-sectional study. Population: 100 children under 5
years of age who attend the outpatient clinic of a Health Center in
Guayaquil. Technique: Direct observation. Instrument: Direct
observation checklist. Results: Most of the children were 0 to 11 months
old (47%), male (54%), of urban origin (91%), with signs of overweight
(28%). They received breast milk (37%), had a family history of diabetes
(30%) and a personal history of malnutrition (35%); they almost always
ingested carbohydrates (58%), vitamins (70%); and rarely proteins (58%)
and minerals (58%). They had normal height (98%), normal weight (66%),
and a BMI of overweight (28%). Normal abdominal (79%) and cranial
(94%) perimeter. Hydration was normal (65%), skin texture was smooth
(38%) and there was no dehydration (72%). NANDA diagnoses of
overweight (16%) and obesity (14%) predominated. Conclusion: The
assessment of nutritional status revealed that an estimated global average
of 66% of children under 5 years of age have an adequate nutritional
status, although there is a slight presence of overweight and obesity
problems.

Key words: Assessment; Nutritional status; Children; under 5 years;
NANDA diagnosis.
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INTRODUCCION

La evaluacion del estado nutricional en niflos menores de 5 afios es un
proceso integral que permite detectar tanto carencias como excesos
nutricionales, facilitando la intervencion adecuada ante cualquier alteracion.
Una dieta equilibrada implica la ingesta suficiente de nutrientes y energia
conforme a las necesidades individuales. Los niveles nutricionales pueden ser
monitorizados mediante analisis de sangre, orina o heces, lo que permite una

valoracion precisa del estado de salud nutricional (1).

El dominio 2 de la nutricion se refiere a la ingesta, asimilacion y utilizacion de
nutrientes necesarios para mantener y reparar los tejidos, asi como para la
produccion de energia. La nutricion implica el consumo de alimentos en
funcién de las necesidades dietéticas del organismo. Una adecuada nutricion
es esencial para prevenir factores de riesgo relacionados con la dieta, como

el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles asociadas (2).

La evaluacién del dominio de la nutricién incluye la revision de la historia
médica y nutricional del individuo, la medicién de parametros antropomeétricos
como peso, estatura e indice de masa corporal, asi como analisis de sangre
y orina para determinar el estado nutricional. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define los nutrientes como los componentes de los alimentos
gue permiten al organismo llevar a cabo funciones vitales como el crecimiento,

la reparacion de tejidos y la reproduccion (3).

Se estima que un tercio de los nifios menores de cinco afos en todo el mundo
no se desarrollan adecuadamente debido a problemas de desnutricion, lo que
resulta en retraso del crecimiento, sobrepeso, obesidad y otros trastornos (4).
La OMS reconoce la magnitud de este problema. Ademas, se calcula que 155
millones de nifios sufren retraso en el crecimiento, mientras que 41 millones
presentan sobrepeso u obesidad, lo que indica una alta incidencia de

emaciacion en esta poblacion (5).



Es importante destacar que el dominio de nutricién puede ser influenciado por
factores culturales, economicos, psicologicos y sociales, por lo que la
evaluacién y el plan de intervencion deben adaptarse a las necesidades y

circunstancias individuales de cada persona (6).

Con base a lo expuesto, el propdsito de nuestro estudio es determinar la
valoracion del dominio 2 nutricion en nifios menores de 5 afios que acuden a
la consulta externa de Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil; el cual se
desarrollara de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal. Se empleara la
técnica de observacion indirecta y directa que permitirA obtener datos

relevantes de la investigacion.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del Problema

El dominio 2 de la nutricién se centra en promover una alimentaciéon adecuada
y equilibrada para satisfacer las necesidades nutricionales individuales y
prevenir enfermedades relacionadas con la nutricidbn. Esto requiere el
consumo de una variedad de alimentos provenientes de diferentes grupos,
como frutas, verduras, proteinas, carbohidratos y grasas saludables, en

proporciones ajustadas a las necesidades de cada persona (7).

La Organizacion Mundial de la Salud define los nutrientes como esenciales
para el crecimiento, la reparacion de tejidos y la reproduccién. A nivel mundial,
52 millones de niflos menores de 5 afios padecen desnutricion leve, y 17
millones desnutricién severa. Ademas, 155 millones presentan problemas de
crecimiento y 41 millones tienen obesidad. A nivel mundial, el 45% de las

muertes en nifios menores de 5 afios esta relacionado con la desnutricion (8).

En México, el censo de 2017 reportd que el 6% de los nifios menores de 5
afos presentaba desnutricion aguda, el 4,7% desnutricién global y el 12,4%
desnutricién crénica. Asimismo, el 7% de los nifios sufria de sobrepeso vy el
2,4% de obesidad, lo que refleja una doble carga de malnutricion en esta
poblacion (9).

La desnutricidn infantil resulta de una ingesta insuficiente de alimentos, tanto
en cantidad como en calidad, sumada a la recurrencia de infecciones y
factores sociales que comprometen el estado nutricional en la nifiez (10). Sus
efectos durante la primera infancia pueden ser severos y prolongados,
impactando negativamente el desarrollo cognitivo y conductual, el rendimiento
escolar y la salud reproductiva, lo que eventualmente disminuye la

productividad laboral en la vida adulta (10).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en el
2018 en Ecuador 1 de cada 4 nifias y niflos menores de 5 afios sufren
4



desnutricién cronica infantil (DCI), desde el 2014 al 2018 la tasa de DCI ha
incrementado del 24,8% al 27,2%, lo que sitia en 2do puesto de paises
latinoamericanos con DCI en nifios menores de 5 afios siendo este una gran

problematica de salud publica (11).

En el centro de salud de Guayaquil, se ha observado que muchos padres
acuden con sus hijos menores de 5 afios debido a problemas nutricionales. Al
evaluar a los nifios mediante la valoracion por dominios, se identificO una

alteracion en el dominio 2, que abarca la ingesta, metabolismo e hidratacién.

1.2. Preguntas de investigacion

e (;Como se realiza la Valoracion del estado nutricional en nifios menores
de 5 afios que acuden a la consulta externa de un centro de salud de la
ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cudles son los aspectos sociodemogréficos de los nifios menores de
5afos, que acuden a la consulta externa de un centro de salud de la
ciudad de Guayaquil?

e ;CoOmo se valora el dominio 2 nutricién en niflos menores de 5 afios que
acuden a la consulta externa de un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil?

e ¢ Cuales son los principales diagnosticos enfermeros relacionados con la

dimension nutricional, segun la Taxonomia NANDA?

1.3. Justificacion

Siendo un grupo vulnerables los nifios menores de 5 afios, es de suma
importancia es estudio debido al desarrollo fisico y cognitivo por el que
atraviesan en esta etapa y que pueden predisponer afecciones relacionadas
con el aprendizaje, atencion o lenguaje, ademas de desarrollo de

enfermedades alimentarias, en el futuro (12) .

La relevancia cientifica de este estudio radica en la aplicacién de la taxonomia
NANDA en la valoracién del estado nutricional de nifios menores de 5 afios.

En este sentido es un aporte a la disciplina de enfermeria al demostrar la

5



eficacia de las intervenciones, realizando un arduo seguimiento y control del
peso y talla, que sean acordes para su edad, teniendo como resultado un nifio

con una buena salud y un mejor desempefio escolar (12).

Realizar estudios sobre el estado nutricional en menores, es importante a nivel
nacional, regional y local, pues existe un constante cambio estadistico, donde
varios indicadores presentan una mejoria, sin embargo, existen también
indicadores que presentan retroceso, una evaluacion constante desde los
Centros de primer nivel, ayuda a que estos indicadores puedan mantenerse
en la normalidad, asimismo, investigaciones desde diferentes lugares del pais,

apoyan en el monitoreo estadistico de malnutricion a nivel nacional (13).

Se beneficiaran mediante esta investigacion, a los menores de 5 afios, ya que
mediante los hallazgos determinados los padres, podran saber sobre el
problema presentado, teniendo un conocimiento amplio de los elementos que
influyen y la importancia de seguir los debidos cuidados, para prever las
enfermedades.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.
Valorar el estado nutricional en nifios menores de 5 afios que acuden a la

consulta externa de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

1.342. Objetivos Especificos.

e Identificar los aspectos sociodemograficos en nifios menores de 5 afios
gue acuden a la consulta externa de un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil.

e Valorar el dominio 2 nutricién, en nifios menores de 5afios que acuden a
la consulta externa de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

e Mencionar los principales diagndsticos enfermeros relacionados con la

dimensién nutricional, segun la Taxonomia NANDA.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En un estudio desarrollado por Silva(14) en el 2020, con la finalidad de
evaluar el estado nutricional infantil, a través de su estudio cuantitativo
retrospectivo, enfocado en 1229 hogares, sefiala entre sus resultados que
la prevalencia de emaciacidon, emaciacion concurrente y retraso del
crecimiento, y de talla baja con sobrepeso nunca fue superior al 2,3%.
Posiblemente estos valores deberian ser mucho méas altos en paises
donde hay una alta prevalencia de desnutricion. En total, 472 nifios tenian
baja talla para la edad. Segun la clasificacion antropométrica habitual, se
clasificarian como desnutridos crénicos. Sin embargo, 39 (8,3%) de ellos
también tenian sobrepeso y siete (1,5%) presentaban retraso del
crecimiento y emaciacion concurrentes. Concluye indicando que ademas
de identificar niflos con emaciacién, retraso del crecimiento y sobrepeso,
la utilizacién de la clasificacion adaptada de Waterlow permitio identificar
ninios con otras dos condiciones, generalmente desatendidas en la

mayoria de las encuestas nutricionales.

Por otra parte, en un articulo desarrollado por Yaprak et al.(15) en el 2021,
gue tuvo como proposito describir el estado nutricional de nifios y sus
niveles de albumina sérica y prealbumina. Estudio cuantitativo
retrospectivo en el que se realizaron mediciones del peso, altura, IMC,
circunferencia del brazo y grosor del pliegue a 81 pacientes. Entre los
resultados, sefialan que la mediana de edad fue de 3,5 afios. La
prevalencia de desnutricion segun el peso para la edad, el IMC, el MUAC
y las puntuaciones z del TSFT fueron del 14,8%, 23,5%, 27,2% y 21%,
respectivamente. Los casos con desnutricion tuvieron tasas de
supervivencia significativamente mas bajas. El estado nutricional se

evalla mejor mediante mediciones de MUAC y TSFT. Los niveles séricos
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de prealbumina pueden utilizarse para identificar a los pacientes con

riesgo de desnutricion.

En cambio en una investigacién desarrollada por Reddy y Anuradha(16)
en el 2022 con el objetivo de comprender la relacion entre la edad, el
género y los indices antropométricos a través de la edad y el género de
los niflos en edad preescolar. Estudio cuantitativo prospectivo enfocado
en nifios con edades entre 3 a 6 afios. Se midieron la altura, el peso, la
circunferencia de la cabeza y del brazo medio siguiendo procedimientos
estandar. El peso se registré con una precision de 100 g y la altura con 1
mm, utilizando wuna balanza digital y una cinta no eléastica,
respectivamente. Entre los hallazgos, destacan que hubo un predominio
de menores de 36 a 47 meses. No hubo una diferencia significativa entre
la aturas y la edad. Cuando se comparo a los nifios de la muestra con los
estandares de las Métricas Nacionales de Salud, se encontr6 que estaban
por debajo del estandar en casi todos los indicadores, excepto el de peso,
para ambos grupos de edad de 48 a 60 meses. Concluye sefialando que
los resultados revelaron que habia asociacién entre la edad, el género y

los datos antropométricos de los nifios en edad preescolar.

En este contexto, también se puede mencionar el articulo desarrollado por
Zhu et al.(17), en el 2021, que tuvo como objetivo investigar el estado
nutricional de pacientes pediatricos, para lo que realizaron un andlisis
retrospectivo de 2015 pacientes pediatricos. Entre los resultados sefalan
que la prevalencia de desnutricién entre los participantes fue del 14,0%
(grupo sin enfermedad, 21,3%; grupo con enfermedad, 11,4%). Las
mediciones de la composicién corporal indicaron que el 41,6% de los
participantes tenia un indice de masa libre de grasa bajo, y las
proporciones de participantes con un indice de masa libre de grasa bajo
en los grupos sin enfermedad, enfermedad y obesidad simple fueron del
48,4, 47,0 y 10,7%, respectivamente. Concluye sefialando que los
resultados sugirieron que la prevalencia de indice de masa libre de grasa

bajo fue mayor que la prevalencia de indice de masa corporal bajo en
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pacientes pediatricos ambulatorios, y los pardmetros de composicion

corporal variaron segun las diferentes enfermedades.

Alternativamente, en un estudio publicado por Espinoza et al.(18)
desarrollado en el 2021, que tuvo por objetivo Evaluar el estado nutricional
de infantes en Totoracocha, Ecuador. Estudio descriptivo y transversal
enfocado en 404 niflos menores de 5 afos. Entre los resultados indican
que el 53,2% fueron del sexo femenino, el 59,2% tenia un peso normal y
el 27,5% estaba en riesgo de sobrepeso, el 2,2% sufria desnutricion
aguda, el 31,2% tenia desnutricion cronica. En cuanto a los habitos mas
importantes, el 98% recibia mas de 3 comidas al dia, un 50,2% consumia
comida rica en grasas saturadas al menos 3 veces por semana, un 69,6%
ingeria bebidas azucaradas 2 veces por semana, el 56,2% no realizaba
ningun deporte y el 33,9% veia 3 horas o mas de televisién. Concluye
indicando que en los nifios de esta region, existe una alta frecuencia de
desnutricién cronica asi como de riesgo de sobrepeso, 2 estadios
potencialmente reversibles dentro del espectro de trastornos ponderales
de la infancia que son necesarios de identificar y abordar de manera

oportuna en los nifios de nuestra localidad.

No obstante, Pinos et al.(19) en su estudio desarrollado en el 2021, con el
objetivo de examinar en la literatura cientifica sobre el estado nutricional
en ninos menores de 5 afos. Realizaron un estudio documental de
revision sistematica de la literatura. Entre los resultados sefialan que la
prevalencia de insuficiencia ponderal, emaciacion y retraso del
crecimiento, es alta en la mayoria de los 20 estudios analizados lo que
refleja desnutricion, siendo prevalente en nifios menores de 5 afios.
Seguido por el sobrepeso y porcentajes mas bajos la obesidad. Entre los
factores de riesgo asociados al estado nutricional se mencionan la
desigualdad socioecon6mica, el nivel de educacion de los padres, falta de
lactancia materna e inseguridad alimentaria. Concluye indicando que al

no recibir los cuidados necesarios y una dieta adecuada aumenta la



probabilidad de tener retraso en el crecimiento, emaciacion, bajo peso,

talla y la coexistencia de problemas de déficit y exceso nutricional.

Entre tanto, en un articulo publicado por Oliveira et al.(20) en el 2023, con
el objetivo de evaluar las interrelaciones de factores biolégicos y sociales
con indicadores antropométricos del estado nutricional de nifios menores
de cinco afos. Estudio transversal enfocado en 413 nifios. Entre los
hallazgos destacan que al 9,4% de los menos se le diagnostico retraso
del crecimiento y al 16,5% sobrepeso/obesidad. El crecimiento lineal del
niflo se asocio con el peso al nacer, la edad gestacional, la altura materna
y el nivel socioecondmico de la familia. Se encontré que el
sobrepeso/obesidad estaba relacionado con la edad del nifio, el indice de
masa corporal materna, la prestacion Bolsa Familia y el apoyo social.
Concluye indicando que la asociacion de las caracteristicas del nifio al
nacer, el estado nutricional materno y el entorno social con las
proporciones  significativas de retraso del crecimiento vy
sobrepeso/obesidades observadas son la base de la mejora del estado
nutricional del nifio, centrAndose en la prevencion desde las primeras

etapas de la vida.

Agregando a lo anterior, se puede mencionar el estudio de Guanoluisa et
al.(21) del afio 2022, que tuvo como objetivo determinar el estado
nutricional de los nifios, niflas y adolescentes de diversos sectores del
cantén Quevedo, Guayacan, el Guayabo, San Camilo, San Cristobal,
entre otros. Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo enfocado en
394 niflos y nifas. Entre los resultados se destaca una mayor prevalencia
de sobrepeso 12% y obesidad 23% en relacion al peso bajo y desnutricion
gue tienen indices mas bajos. Concluye sefialando que de acuerdo a los
datos obtenidos determinamos que la mayoria de la poblacion infantil
analizada e este estudio se encuentra con un peso normal, mientras que
el peso bajo y la desnutricidbn se encuentra presente en un porcentaje
minimo lo que nos indica que no existe etapas severas de desnutricion.

Es necesario implementar intervenciones educativas multidisciplinarias
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gue sean aplicadas en la poblacion para prevenir estas complicaciones a
largo plazo que generan una deficiente calidad de vida y altos costos

sanitarios a la sociedad.

Cabe mencionar una investigacion desarrollada por Guamialaméa et
al.(22), en el afio 2020, con el objetivo de evaluar el estado nutricional,
segun indicadores antropométricos, de los nifios menores de cinco afios.
Estudio descriptivo de corte transversal en 609 nifios de cero a cinco afos.
en sus resultados indican que se determind que existié una prevalencia
de desnutriciéon cronica, global y aguda de 15,8%, 4,6% y 2,0%
respectivamente, con un sobrepeso de 4,3% y obesidad de 1,2%. Estos
datos fueron més criticos para los nifios, con un 19,4% frente al 12,0% de
desnutricién cronica, con un 6,0 % frente al 3,0% de desnutricion global,
con un 2,6% frente al 1,3% de desnutricion aguda en las nifias, y con un
sobrepeso y obesidad similar de 5,5% frente al 5,3% en las nifas.
Concluye indicando que los resultados muestran que el riesgo de
desnutricion en la poblacion infantil por debajo de los promedios: 9,5%
menor en desnutricion cronica (25,3%), 1,8% menor en desnutricion global
(6,4%) y 0,4% menor en desnutricion aguda. Concluye indicado que se
puede evidenciar, mediante indicadores antropométricos, la coexistencia
de problemas de déficit y exceso nutricional, con lo que se confirma la
doble carga de malnutricibn como nuevo perfil epidemiolégico en los

infantes.
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2.2. Marco conceptual.

2.2.1. Estado nutricional

El equilibrio entre los requerimientos dietéticos y la ingesta de un nifio
determina su estado nutricional. Cualquier desequilibrio tiene un efecto
rapido en el crecimiento a lo largo del primer afio de vida. Ademas de las
pruebas antropométricas y bioquimicas, se utilizan indicadores clinicos y

mediciones de peso y altura para evaluar el estado nutricional (23).

La infancia es un periodo critico para el crecimiento y el desarrollo,
durante el cual tienen lugar importantes procesos biolégicos como la
diferenciacién y la maduracion celular (24). Las infecciones infecciosas,
como la neumonia, son mas frecuentes y graves en los nifios con
desnutricién primaria, y mucho mas en los que presentan desnutricion
secundaria, segun investigaciones realizadas en diversas poblaciones
infantiles. Esta enfermedad influye en las reacciones histoldgicas,
fisiologicas y bioguimicas de los tejidos y de los mecanismos de defensa

del organismo (25).

Para que los nifios prosperen fisica, cognitiva y académicamente, deben
recibir una alimentacion adecuada. La malnutricién es un problema grave,
a pesar de las iniciativas internacionales para mejorar la nutricion infantil.
Por tanto, una dieta adecuada promueve el aprendizaje y previene
deficiencias en el desarrollo (26).

2.2.2. Valoraciéon del Estado Nutricional de Nifios Menores de 5

Afos
Es un procedimiento exhaustivo que nos permite reconocer tanto los

excesos como los déficits nutricionales y tratar adecuadamente cualquier

problema (27).
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Evaluacion antropométrica:

Para realizar esta evaluacion se evallan los siguientes puntos:

Peso: Esta medida es sencilla de determinar e indica el crecimiento de la
masa muscular (28).

Longitud: Se mide en nifilos menores de dos afios 0 que no pueden
mantenerse de pie (28).

Altura: Se mide en nifios que miden mas de 85 cm o que tienen més de
dos afos (28).

Edad: La edad del nifio se tiene en cuenta al momento de la evaluacion
(28).

Indicadores antropométricos

Estas métricas, que tienen en cuenta la correlacion entre el peso, la altura

y la edad, ayudan a evaluar el estado nutricional:

Altura para la edad (A/E): mide la altura prevista del nifio para su edad v,
si esta por debajo del promedio, puede indicar desnutricidn crénica (29).
Peso para la altura (P/A): muestra qué tan bien nutrido esta el nifio en este
momento. Indica si el nifio tiene sobrepeso, bajo peso o un peso normal
en este momento (29).

Peso para la edad (P/A): teniendo en cuenta tanto la altura para la edad
como el peso para la altura, esta medida representa el estado nutricional
general. Si es bajo, es imposible determinar si la causa es desnutricion
cronica (T/A) o desnutricion aguda (P/A) (29).

Perimetros corporales

Se utilizan para proporcionar méas informacion sobre la composicion

corporal ademas de las medidas ya mencionadas:

Perimetro braquial: también llamado circunferencia braquial, es una
medida antropométrica que nos ayuda a determinar cuanta masa magra
tiene una persona. Esto se puede lograr midiendo uno de los pliegues de
la piel, como el pliegue bicipital o tricipital, y luego comparando los
resultados con los pardmetros de referencia, asi como con la altura y el

peso del individuo (30).
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e Perimetro craneal: marcador indirecto del desarrollo del sistema nervioso
central, de gran importancia en la profesion médica, particularmente en
pediatria, y se emplea principalmente en nifios menores de dos afos. Se
determina midiendo el area frontal y el occipucio en sus puntos mas
visibles(30).

e Perimetro de la cintura: Es una de las medidas directas que se pueden
utilizar para determinar si una persona tiene obesidad en la regién central
o periférica. Cabe mencionar que las anormalidades metabdlicas y el
riesgo de enfermedades cardiacas se asocian con la obesidad central
(30).

2.2.3. Valoracién de Enfermeria:

La valoracion de enfermeria implica recopilar informacién clave sobre el
paciente para identificar los cuidados necesarios. Este proceso es
fundamental para brindar la atencion adecuada. La valoracién de
enfermeria por dominios NANDA es un método sistematico y organizado
para evaluar la salud y los problemas de un paciente. Este enfoque se
basa en la Taxonomia Il de la NANDA, que guia a los profesionales de
enfermeria en la identificacion, clasificacibn y documentacion de

diagnosticos (31).

Entre los dominios principales en la evaluaciéon de la salud, la promocién
de la salud abarca la conciencia del bienestar y las estrategias para
mejorar y mantener la salud en general. En el ambito de la nutricidn, se
evaluan tanto la ingesta de alimentos y liquidos como el metabolismo del
paciente, aspectos cruciales para el bienestar fisico. En este contexto, el
dominio de eliminacién se enfoca en las funciones excretoras del cuerpo,

siendo un indicador clave del equilibrio fisioldgico (32).

Por otro lado, el equilibrio entre actividad y reposo se refiere a la
evaluacion de la actividad fisica frente al descanso, que es fundamental

para la recuperacion y el rendimiento diario. De igual manera, la
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percepcion y cognicion abordan los procesos sensoriales y cognitivos del
paciente, necesarios para su interaccion con el entorno. Mientras que la
autopercepcion se centra en como el individuo se percibe a si mismo y en

su autoestima, lo que influye en su bienestar emocional (32).

El dominio de rol y relaciones examina los vinculos y roles sociales,
considerando la interaccién con otros como un aspecto de la salud
integral. La sexualidad, por su parte, evalta la identidad sexual y el
funcionamiento en este ambito, aspectos importantes en la vida de las
personas. De igual manera, el afrontamiento y tolerancia al estrés analiza
las estrategias utilizadas para enfrentar el estrés, lo que repercute

directamente en la salud mental y emocional (33).

En cuanto a los principios vitales, se incluyen las creencias y valores que
influyen en las decisiones de salud. La seguridad y proteccion valora tanto
la integridad fisica como la proteccion contra cualquier tipo de dafo. En
cuanto, al dominio del confort se centra en la gestion del dolor y el
mantenimiento de la comodidad del paciente, esencial para el alivio y
recuperacion. EI dominio de crecimiento y desarrollo analiza el progreso
fisico y emocional a lo largo del tiempo, asegurando un seguimiento

adecuado del desarrollo integral del paciente (33).

Dominio 2: Nutricion
Actividades de incorporacion, asimilacion y utilizacion de nutrientes con el

proposito de mantener y repara los tejidos y producir energia (34).

Clase 1. Ingestion:

Llevar alimentos o nutrientes al cuerpo.

Codigo de diagnaostico Definicién

00103 Funcionamiento anormal del mecanismo de
Deterioro de la deglucién deglucion asociado con déficits en la
estructura o funcién oral, faringea o

esoféagica(35).
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00002
Desequilibrio  nutricional:

inferior a las necesidades

Ingesta de nutrientes insuficiente para

cubrir las necesidades metabdlicas(35).

corporales

00163 Un patrén de ingesta de nutrientes, que
Disposicién para mejorar la | puede fortalecerse(35).

nutricion

00271 Relacionado a falta de conocimientos sobre

Dinamica de alimentacion

ineficaz del lactante

los métodos apropiados de la alimentacion
del nifio para cada etapa del desarrollo

evidenciado por poco apetito, bajo

consumo de alimentos(35).

00270
Dinamica de

ineficaz del nifio

comidas

Actitudes y comportamientos nutricionales
alterados del nifio que resultan en patrones
de sobrealimentaciéon o alimentacion por
de y que

comprometen la salud nutricional(35).

debajo las necesidades

00104 Dificultad para proporcionar leche materna,

Lactancia materna ineficaz | que puede comprometer el estado
nutricional del lactante / niio(35).

00105 Interrumpir la  continuidad de la

Interrupciéon de la lactancia

alimentacién con leche de los senos, lo que

materna puede comprometer el éxito de la lactancia
materna y / o el estado nutricional del bebé
/ nifo(35).

00106 Un patron de proporcionar leche de los

Disposicién para mejorar la

lactancia materna

senos a un bebé o nifo, que puede

fortalecerse(35).

00295

Respuesta ineficaz de

succion-deglucion infantil

Alteracion de la capacidad de un bebe para
succionar o coordinar la respuesta de

succion y deglucion(35).
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00216 Suministro inadecuado de leche materna
Produccién insuficiente de | para apoyar el estado nutricional de un

lecha materna lactante o nifio(35).
00234 Susceptible a una acumulacion excesiva de
Riesgo de sobrepeso grasa para la edad y el sexo, lo que puede

comprometer la salud(35).

00233 Afeccion en la que una persona acumula un
Sobrepeso exceso de grasa para la edad y el sexo(35).
00232 Afeccién en la que un individuo acumula un
Obesidad exceso de grasa para la edad y el sexo que

supera el sobrepeso(35).

2.2.4. Teoria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson.

A lo largo de su vida, la estadounidense Virginia Henderson se concentré
en convertirse en enfermera. Sus investigaciones y teorias han influido en

la practica de enfermeria moderna desde 1950 (36).

Henderson considera que todos pueden ocuparse de sus necesidades
basicas para mantener su salud. Esta es la base de su filosofia de
enfermeria. Las dificultades relacionadas con la falta de fuerza,
conocimiento o voluntad se desarrollan cuando estas capacidades se ven
comprometidas. Para organizar las intervenciones durante la estancia

hospitalaria, es necesario evaluar estos parametros (37).

Se centra en ayudar a los pacientes a ser mas autosuficientes y a
recuperarse mas rapidamente mientras estan en el hospital. En
enfermeria, es esencial. Virginia Henderson enfatiza que la enfermeria
debe comenzar por satisfacer las necesidades béasicas de las personas.
Este punto de vista ha influido en el desarrollo de multiples modelos que
orientan a las enfermeras en la prestacion de cuidados a los pacientes

teniendo en cuenta sus necesidades primarias (38).
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Henderson afirma que si un paciente no puede ayudarse a si mismo
porque carece de las habilidades, la fuerza, la voluntad o las destrezas
necesarias, una enfermera debe ayudarlo primero. La intencién es apoyar
el proceso de curacion del paciente hasta que pueda cuidar de si mismo.
Apoyar a una persona enferma en su camino hacia una muerte tranquila

y pacifica es otro aspecto de esto (39).

A continuacion, se describen las 14 necesidades de Virginia Henderson:

1. Respirar con normalidad:

La supervivencia y la salud general del paciente dependen de la
capacidad del cuerpo para intercambiar gases. La enfermera debe estar
al tanto de los patrones respiratorios del paciente para detectar posibles
problemas. Esto implica ayudar con la postura, controlar la mucosidad y
las secreciones nasales y estar atenta a ruidos respiratorios inusuales.
También debe asegurarse de que las vias respiratorias estén limpias,
controlar la temperatura y la circulacion del aire en la habitacion y

controlar el ritmo y la frecuencia de la respiracion (40).

2. Comer y Beber normalmente:

Para sobrevivir, todos necesitan alimentos y liquidos, por tanto, la
enfermera debe conocer la ingesta recomendada de alimentos y liquidos
del paciente. Se deben tener en cuenta la capacidad de masticar y tragar
los alimentos, asi como factores como el apetito, el estado de animo, el

horario, la cantidad, la edad y el peso (40).

3. Eliminacion de desechos corporales:

Es fundamental que el cuerpo elimine materiales innecesarios a traves de
la transpiracion, la flema, la orina, las heces y la menstruaciéon. Es
importante comprender como funcionan nuestros sistemas excretores y
debemos tener especial cuidado para mantener limpias nuestras zonas
intimas (41).
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4. Movilidad y posturas adecuadas:

El grado de independencia que exhibe un paciente depende de su
capacidad para realizar tareas rutinarias de manera independiente.
Teniendo en cuenta las limitaciones del paciente resultantes de la
enfermedad, la terapia, el tratamiento o las deformidades fisicas, la

enfermera debe apoyar y ayudar al paciente a realizar actividad fisica (41).

5. Dormir y descansar:

Dormir bien es fundamental para una recuperacion rapida. El cuerpo y la
mente se recuperan mientras se duerme. Es fundamental asegurarse de
gue el paciente duerma profundamente por la noche y conocer sus
preferencias o problemas para conciliar el suefio, como la sensibilidad a

la luz, el ruido o la temperatura (42).

6. Vestirse:
Poder vestirse como uno quiera es esencial para sentirse autosuficiente
como paciente. Ademas de servir como reflejo de su identidad, la ropa

también lo protege de los elementos y preserva su privacidad (42).

7. Mantener la temperatura corporal:

El cuerpo humano generalmente mantiene una temperatura de alrededor
de La temperatura media que mantiene el cuerpo humano se encuentra
entre 36,5y 37 °C. La enfermera debe tener en cuenta las variables que
pueden hacer que un paciente tenga calor o frio al brindar atencion.
Cambiarse de ropa, acomodar las camas, ventilar la habitacién,
mantenerse hidratado, usar ventiladores o aire acondicionado e incluso

tomar un bafio son parte del control de la temperatura corporal (43).

8. Mantener una buena higiene corporal:
Los indicadores externos de limpieza incluyen el aspecto, la sensacion y

el olor del cuerpo del paciente. La enfermeria valora el impacto psicolégico
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de este aspecto ademas de su reflejo fisico. La enfermera debe tener en
cuenta la independencia, la movilidad, las herramientas y la frecuencia de

los cuidados del paciente al ayudarlo a bafarse (43).

9. Evitar peligros del entorno:
Es fundamental considerar si el paciente puede estar solo durante largos

periodos, sin riesgo de lesionarse o poner en peligro a otros (43).

10. Comunicarse con los demas:
Se debe tener en cuenta la capacidad del paciente para estar solo durante
largos periodos de tiempo sin correr el riesgo de hacerse dafio a si mismo

0 a los demas (44).

11. Practicar la fe segun las creencias:

Para apoyar el bienestar emocional del paciente, la enfermera debe
alentarlo a comunicarse de manera adecuada y saludable. De igual modo,
enfatiza lo crucial que es mantener los vinculos sociales para cuidar la

salud mental (44).

12. Trabajar para sentirse realizado:

La enfermera debe inspirar al paciente para que persiga sus objetivos por
iniciativa propia. El paciente tendra una sensacion de realizacién personal
gue mejorara su autoestima y salud mental si cree que es util y valioso
(44).

13. Participar en actividades recreativas:

Es fundamental que las actividades mantengan a los pacientes
entretenidos y divirtiéndose para mantener el bienestar integral. Es
imperativo que la enfermera conozca los gustos y aficiones del paciente

para motivarlo a participar en actividades que le resulten atractivas (44).
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14. Aprender y descubrir:

Esta caracteristica es similar a la anterior, pero se centra en la capacidad
mental de una persona para aprender cosas nuevas. Es ventajoso que los
pacientes sigan adquiriendo habilidades y conocimientos relacionados
con su salud. Es esencial que los pacientes jévenes y nifios contindien con

los estudios tal como sea posible (44).

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucién del Ecuador

La Constitucién de la Republica del Ecuador, promulgada en 2008, se
presenta como un marco normativo esencial que respalda los derechos
fundamentales de los ciudadanos, incluyendo el acceso a servicios de
salud. Este documento ofrece una base solida para la labor de enfermeria,
especialmente en la valoracién nutricional de nifios menores de 5 afios, al

garantizar el derecho a la salud en su conjunto (45).

El Art. 13 es particularmente relevante para la valoracion del estado
nutricional, ya que establece que todas las personas y comunidades
tienen el derecho de acceder de manera segura y constante a alimentos
sanos, suficientes y nutritivos. Esta premisa se alinea con la labor del
personal de enfermeria en la promocion de una alimentacién adecuada y
el fomento de practicas que apoyen el desarrollo saludable en los nifios,

tomando en cuenta sus contextos culturales (45).

El Art. 45 de la Constitucion del Ecuador es un pilar esencial en la
proteccion de los derechos de nifios, niflas y adolescentes, incluyendo
aquellos vinculados a la salud y nutricion. Este articulo refuerza la
importancia de una atenciéon integral, algo que resulta clave en la
valoracion del estado nutricional de menores de 5 afos. El enfoque en la

proteccion de la integridad fisica y psiquica, asi como en garantizar el
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acceso a una nutricion adecuada, resalta el rol del personal de enfermeria

en la promocion de la salud infantil (45).

Este fundamento juridico, ademas, establece la responsabilidad del
Estado en asegurar el bienestar de los nifios, lo cual subraya la necesidad
de programas de salud que incluyan evaluaciones nutricionales como
parte del seguimiento integral de su desarrollo. Asimismo, la referencia a
la nutricién como un derecho especifico de la nifiez refuerza la importancia
de iniciativas que apoyen su crecimiento saludable, en las cuales la

enfermeria juega un papel protagonico (45).

El Art. 46 establece que se debe garantizar la nutricion, salud y cuidado
integral de los menores de seis aflos. Este mandato es clave para la labor
de enfermeria, ya que refuerza la importancia de la evaluacién nutricional
en niflos menores de 5 afios, asegurando su bienestar y desarrollo

adecuado desde una perspectiva integral (45).

2.3.2. Ley Organica de Salud

El Art. 16 de la Ley Orgéanica destaca la responsabilidad del Estado en
implementar politicas de seguridad alimentaria y nutricional para asegurar
el acceso a alimentos sanos y nutritivos. Este articulo es clave en la
investigacion sobre la valoracion nutricional en nifilos menores de 5 afios,
ya que respalda la labor de enfermeria en la prevencion de trastornos
nutricionales, como deficiencias de micronutrientes, mediante la
promocién de una alimentacién equilibrada y adecuada para cada region
(46).

El Art. 27 resalta el compromiso del Estado para promover el consumo de
alimentos nutritivos y reducir la desnutricion. Este enfoque es esencial
para la valoraciéon del estado nutricional en nifios menores de 5 afios, ya

que refuerza el papel de enfermeria en la promocion de habitos

22



alimentarios saludables y en la educacion nutricional para prevenir

problemas como la malnutricion en la infancia (46).

2.3.3. Cbédigo de la nifiez y adolescencia de Ecuador

Es fundamental para asegurar el bienestar integral de los menores en el
pais. En el Capitulo I, que se centra en los Derechos de Supervivencia,
se subraya la necesidad crucial de ofrecer condiciones adecuadas para la

alimentacion y la salud desde las primeras etapas del desarrollo (47).

El Articulo 27 establece que todos los nifios, nifias y adolescentes tienen
el derecho a gozar de una salud 6ptima en aspectos fisicos, mentales,
psicolégicos y sexuales. Este derecho incluye: a) Acceso gratuito a
programas de salud publica y a una nutricion adecuada. b) Acceso
continuo a servicios de salud publicos para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de enfermedades. c) Derecho a recibir medicamentos

gratuitos cuando sea necesario (47).
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel. Es descriptivo, ya que permitio caracterizar el estado nutricional
de los nifios menores de 5 afios.

3.3. Métodos. Es cuantitativo, dado que a través de los resultados
objetivos y medibles se podra determinar la magnitud del problema

nutricional en estos menores.

3.4. Diseiio.

3.4.1. Segun el tiempo. Es prospectivo, debido a que se recopilaran datos
durante el desarrollo de la investigacién observando el estado nutricional
de estos menores.

3.4.2. Segun la naturaleza. Transversal, puesto que se recopilaran datos

una sola vez, en un momento especifico.

3.5. Poblacién
Esta conformada por 100 nifios menores de 5 afios que acuden a consulta

externa de un Centro de Salud de Guayaquil.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusién
Nifios menores de 5 afios atendidos en este Centro de Salud.
Niflos menores de 5 afios cuyos padres acepten participar voluntariamente en

el estudio.

3.6.2. Criterios de exclusion
Nifilos con enfermedades congénitas o cronicas que afecten su crecimiento y
desarrollo.
Nifios mayores de 5 afios sin desnutricion

Nifios cuyos padres no acepten participar en el estudio.
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3.7. Procedimientos para la recoleccién de lainformacién
Técnica: Observacion directa

Instrumento: Check list de observacion directa.

Para la recoleccion y evaluacién del estado nutricional se utilizo:

e La balanza digital de medicion automética: se utilizé para determinar el
peso del estudiante.

e Eltallimetro fijo de madera certificado por el Ministerio de Salud (MINSA):
se utilizé para tomar nota de la talla del estudiante.

e Se calcul6 el indice de masa corporal con la siguiente formula del indice
de Quetelet: IMC= peso/talla2.

e Se registré la informacion en el formato para la valoracién antropométrica

para valorar el estado nutricional.

3.8. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea

en gréficos del barras o pasteles.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

e Presentacién y aprobacion de la propuesta de anteproyecto a la Direccion
de Carrera

e Presentacion y aprobacion a la institucién objeto de estudio para la
recoleccion de datos.

e Consentimiento informado para realizar las encuestas a los pacientes.
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3.10. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable general: Valoracion del estado nutricional en nifios menores de 5 afios.

Dimensiones

Indicadores

Escala

Aspectos
sociodemograficos

Edad

0 a 11 meses
1 a 2 afios
3 a5 afios

Sexo

Masculino
Femenino

Procedencia

Urbano
Rural

Signos y sintomas

Sobrepeso
Obesidad
Anorexia nerviosa
Bulimia

Debilidad

Palidez

Anemia

Tipo de alimentacion

Leche materna
Formula
Alimentacién
complementaria

APF

Cancer
Diabetes
HTA
Desnutricion
Obesidad
Otros

APP

Cancer
Diabetes
HTA
Desnutricion
Obesidad
Otros

Dominio 2

Ingesta

Carbohidratos
Proteinas
Minerales
Vitaminas

Metabolismo

Peso
Talla
IMC

Perimetro corporal

Perimetro abdominal
Perimetro braquial
Perimetro craneal

Hidratacion

Humedad
Textura de la piel
Deshidratacion
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Diagnosticos
enfermeros

Deterioro de la
deglucién (00103)

Desequilibrio nutricional
por defecto (00002)

Disposicion para
mejorar la nutricién
(00163)

Dinamica de
alimentacion ineficaz
del lactante (00271)

Dinamica de comidas
ineficaz del nifo
(00270)

Lactancia materna
ineficaz (00104)

Interrupcion de la
lactancia materna
(00105)

Disposicion para
mejorar la lactancia
materna (00106)

Respuesta

ineficaz de succion-
deglucién infantil
(00295)

Produccién insuficiente
de lecha materna
(00216)

Riesgo de sobrepeso
(00234)

Sobrepeso (00233)

Obesidad (00232)

Si
No
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1. Edad
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Fuente: Observacion directa a menores de 5 afos del Centro de Salud Martha de Roldés.
Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Anélisis:

A través de los datos tabulados es evidente que existe un predominio de
menores que tienen una edad de 0 a 11 meses, representando el 47% de la
poblacién en estudio. En esta etapa, los menores dependen principalmente
de la lactancia materna o la férmula para obtener nutrientes esenciales. Un
adecuado estado nutricional en los primeros meses de vida es crucial para el
desarrollo fisico y cognitivo. De acuerdo a Makwela et al. (48), la desnutricion
en esta etapa puede llevar a deficiencias en el crecimiento y desarrollo. Este
grupo etario representa la mayor proporcion, ya que es el mas vulnerable y en

el que se centran mas esfuerzos de valoracion y seguimiento nutricional.
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Figura No. 2. Sexo

56%
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54%

52%
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48%
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44%

42%
Masculino Femenino

Fuente: Observacion directa a menores de 5 afos del Centro de Salud Martha de Roldés.
Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Andlisis:

En cuanto al sexo, a través de los datos tabulados, se puede observar que el
54% de estos menores eran del sexo masculino. Aunque hay un mayor
ndamero de varones en la muestra, el andlisis indica que el sexo no influye
significativamente en el estado nutricional, pues tanto hombres como mujeres
requieren un seguimiento equitativo para evitar alteraciones nutricionales. La
proporcion mas alta de varones podria deberse a la distribucion demografica
de la muestra, pero no implica que su estado nutricional sea distinto al de las
ninas. Samuel et al. (49) indica que tanto nifias como nifios requieren la misma
atencion en términos de nutricion y cuidado, ya que no hay diferencias

biolégicas que afecten su nutricién en la infancia.
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Figura No. 3. Procedencia
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Fuente: Observacion directa a menores de 5 afos del Centro de Salud Martha de Roldés.
Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Andlisis:

La alta prevalencia de menores que residen en areas urbanas se relaciona
con un mayor acceso a servicios de salud y educacion. Esto les otorga una
ventaja en cuanto a prevencion y tratamiento de problemas nutricionales. Sin
embargo, también puede haber una mayor exposicién a alimentos procesados
0 poco saludables en las zonas urbanas, lo que puede llevar a problemas
como el sobrepeso y la obesidad. Segun Casari et al. (50), la urbanizaciéon ha
impactado los patrones alimenticios, con un incremento en el consumo de
alimentos procesados, lo que ha contribuido al aumento del sobrepeso en

poblaciones urbanas.
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Figura No. 4. Signos y sintomas
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Fuente: Observacion directa a menores de 5 afos del Centro de Salud Martha de Roldés.
Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Andlisis:

En este contexto, se puede observar que el 28% de los menores presentan
entre sus signos sobrepeso, seguido de otro grupo del 22% presentaron
debilidad. El sobrepeso es uno de los principales problemas de salud infantil
en esta poblacién, influenciada por factores como la dieta rica en
carbohidratos y el sedentarismo. Por otro lado, la debilidad puede ser
indicativa de desnutricibn o deficiencias especificas de nutrientes. Como
indica Lin (51), ambos signos tienen un impacto negativo en el estado de
salud, ya que el sobrepeso esta asociada con enfermedades crénicas como

la diabetes, mientras que la debilidad puede afectar el desarrollo fisico.
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Figura No. 5. Tipo de alimentos
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Fuente: Observacion directa a menores de 5 afios del Centro de Salud Martha de Roldés.
Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Andlisis:

En cuanto a los tipos de alimentos, se puede establecer que el 37% de los
menores han recibido lactancia materna, mientras que el 34% recibio leche de
féormula. La lactancia materna sigue siendo la fuente de alimentacion
predominante, aunque una proporcion significativa de nifios también recibe
leche de férmula. La lactancia materna es esencial en los primeros meses por
su capacidad de proporcionar todos los nutrientes necesarios para el
desarrollo del sistema inmunoldgico y el crecimiento. A esto agrega
Mohapatra y Samantaray (52), el uso de formula puede ser adecuado, pero

no sustituye los beneficios inmunoldgicos de la lactancia materna.
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Figura No. 6. Antecedentes patoldgicos familiares
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Fuente: Observacion directa a menores de 5 afos del Centro de Salud Martha de Roldés.
Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Andlisis:

Por otro lado, también los datos permitieron observar que el 30% de los
menores, presentan antecedentes patolégicos familiares de diabetes. La alta
prevalencia de antecedentes familiares de diabetes indica un riesgo
significativo para estos nifios en cuanto a desarrollar trastornos metabdlicos
en el futuro, como diabetes tipo 2. Esta predisposicion genética, combinada
con malos habitos alimenticios, puede aumentar las probabilidades de
obesidad y otras enfermedades crénicas. Como indica Mierzyriski et al. (53),
los antecedentes familiares son un factor clave en el desarrollo de la diabetes,

y recomiendan intervenciones tempranas en estilos de vida saludables.

33



Figura No. 7. Antecedentes patoldgicos personales
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Fuente: Observacion directa a menores de 5 afios del Centro de Salud Martha de Roldés.
Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Andlisis:

Se pudo constatar asi mismo a través de los datos tabulados, que el 35% de
los menores de 5 afios, presentan como principal antecedente patologico
personal desnutricion. La desnutricion es uno de los problemas mas
prevalentes y graves en la poblacion estudiada. La falta de nutrientes
esenciales en la dieta puede llevar a retraso en el crecimiento, debilidad y
mayor susceptibilidad a infecciones. Es un claro indicador de que, a pesar de
la accesibilidad a servicios de salud, aln existen carencias importantes en la
calidad de la alimentacion. Segun Dipasquale y Cucinotta (54), la desnutricion
en los primeros anos de vida puede tener efectos irreversibles en el desarrollo

fisico y cognitivo del nifio.
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Figura No. 8. Ingesta
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Fuente: Observacion directa a menores de 5 afos del Centro de Salud Martha de Roldés.
Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Andlisis:

Mediante los resultados que se obtuvieron, se observa que el 70% de los
menores recibe casi siempre vitaminas, el 58% rara vez minerales, 58% rara
vez proteinas y el 58% casi siempre carbohidratos. La dieta de los menores
refleja una deficiencia importante en la ingesta de proteinas (58% rara vez
consumen), minerales (58% rara vez) y, en menor medida, vitaminas. Esto es
preocupante ya que las proteinas son esenciales para el crecimiento y
desarrollo, y la deficiencia de minerales y vitaminas puede llevar a problemas
de salud a largo plazo, como anemia y enfermedades del sistema
inmunologico. A esto indica Kiani et al. (55), las deficiencias de
micronutrientes, también conocidas como "hambre oculta", pueden afectar

negativamente el crecimiento infantil y el desarrollo del sistema inmunoldgico.
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Figura No. 9. Metabolismo
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Fuente: Observacion directa a menores de 5 afos del Centro de Salud Martha de Roldés.
Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Andlisis:

En relacion al metabolismo, se puede observar a través del presente gréfico,
que el 98% de los menores tuvo una talla normal, el 66% tuvo un peso normal
y al calcular el IMC, se obtuvo que el 28% present6 sobrepeso. A pesar de
que la mayoria de los nifios presentan un peso normal, la prevalencia de
sobrepeso es preocupante, ya que puede predisponer a problemas
metabdlicos y cronicos a futuro. El sobrepeso en la infancia esta fuertemente
asociado con la obesidad en la edad adulta, lo que aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabolicas. Estudios como el de Smith y
Fu (56), indican que el sobrepeso en la nifiez es un predictor importante de
obesidad en la edad adulta, y requiere intervenciones tempranas para prevenir

enfermedades cronicas.
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Figura No. 10. Perimetro corporal

100% 94%

90%

79%
80%

74%
70%
60%
50%
40%
30% 26%
. 20%
10%
1% 0%
0% a—

N

X
N
X

| -
o e © © © © = ©
] 3 po = ° = = © =
© © € o © < © S ©
> > e o= — > Y = Y
o 3 o 5 g & 3 o ]
K] o] z i B8 o z <}
> o 2 Q Q
] Qo © i
€ 4 >
S 9
o o
(%)
9
o<

Perimetro abdominal Perimetro braquial Perimetro craneal

Fuente: Observacion directa a menores de 5 afos del Centro de Salud Martha de Roldés.
Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Andlisis:

Al valorar el perimetro corporal de los menores, se observo que el 79% tenia
un perimetro abdominal normal, el 74% en cuanto al perimetro braquial se lo
clasific6 como eutrofia y el 94% tenia un nivel normal del perimetro craneal.
Estos resultados muestran una tendencia general hacia un desarrollo
adecuado en la mayoria de los nifios, lo que refleja un estado nutricional
satisfactorio. Sin embargo, es importante prestar atenciéon al porcentaje
restante que no se encuentra dentro de los rangos normales, ya que podria
estar en riesgo de desarrollar complicaciones asociadas con la malnutricion o
el desarrollo neurolégico anormal. Como sefiala Smith y Fu (56), el monitoreo
de parametros antropométricos es esencial para detectar desviaciones en el
crecimiento infantil y asegurar que se implementen intervenciones oportunas,
mejorando asi las perspectivas de salud a largo plazo.
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Figura No. 11. Hidratacién
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Fuente: Observacion directa a menores de 5 afos del Centro de Salud Martha de Roldés.
Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Andlisis:

De los datos tabulados, se puede establecer que el 72% no estaba
deshidratado, el 65% presentaba humedad normal en la piel y el 38% tenia
textura suave de la piel. De manera general, los datos muestran que la
mayoria de los nifios evaluados tienen un buen estado de hidratacion, lo cual
es crucial para su salud general y su desarrollo. Como indica Faizan y Rouster
(57), la hidratacion adecuada contribuye a mantener una piel saludable, lo que
se refleja en la normalidad de la humedad en la piel de la mayoria de los nifios.
Sin embargo, un porcentaje mas bajo muestra una textura de piel suave, lo
que podria indicar que algunos menores presentan carencias nutricionales o

ambientales que afectan la calidad de su piel.
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Figura No. 12. Diagndstico NANDA
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Fuente: Observacion directa a menores de 5 afos del Centro de Salud Martha de Roldés.

Elaborado por: Parco Vargas, Cintya Johana - Hurtado Castro, Kevin Nelson

Andlisis:

18%

En cuanto al diagnostico NANDA, se destaca que el 16% de los menores

presentaron sobrepeso y el 14% obesidad. La prevalencia de estos

diagnosticos es un dato alarmante, ya que estos problemas pueden llevar a

complicaciones serias de salud en el futuro, como diabetes, hipertension y

enfermedades cardiovasculares. Estos diagnosticos indican la necesidad de

implementar medidas preventivas, como educacion nutricional y promocién de

actividad fisica, para evitar que desarrollen problemas crénicos de salud a

medida que crecen. Segun Kumari et al. (58), la obesidad infantil no solo

afecta el bienestar fisico de los nifios, sino que también tiene repercusiones

emocionales y sociales, ademas de ser un factor de riesgo importante para la

aparicion de enfermedades cronicas en la edad adulta.
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5. DISCUSION

En cuanto a los aspectos demograficos, se puede mencionar que en estudios,
como el de Pinos et al.(19), el 60% de los menores tenia de 1 a 2 afos, el
63% eran nifias, el 28% habia recibido lactancia materna y el 34% tenia
por antecedente patolégico familiar diabetes mellitus; por otra parte,
también en el estudio de Yaprak et al.(15), el 52% de los nifios tenia de 2
a 3 afos de edad, el 53% eran del sexo masculino, el 74% eran de zonas
urbanas y el 39% habia recibido solo leche de férmula; mientras que en
la investigacion de Guanoluisa et al.(21), el 41% de los menores, tenia de
1 a 2 afios, el 59% eran nifios y el 67% eran de areas urbanas. Estos
datos poseen algo de similitud con los hallazgos de este estudio, dado a
gue se describe que el 47% tenia de 0 a 11 meses de edad, el 54% eran
de sexo masculino, el 91% era de zonas urbanas, el 28% tenia signos de
obesidad, solo el 37% recibio lactancia materna, el 30% tuvo
antecedentes patologicos familiares de diabetes y el 35% antecedentes
patologicos personales de desnutricion. Lo mas relevante de esta
comparacion es que, a pesar de las diferencias en edades y porcentajes
de nifios en zonas urbanas o rurales entre estudios, el patron de obesidad
infantil y antecedentes familiares de diabetes sigue siendo una constante
en la mayoria de las investigaciones. Esto resalta la necesidad de
enfocarse en la prevencion de enfermedades cronicas desde una etapa
temprana, sin importar el entorno socioecondmico o la demografia

particular.

En cuanto a la valoracién de la nutricién, es evidente en los hallazgos de
Guamialama et al.(22), que el 64% de los menores recibe siempre dentro
de su alimentos carbohidratos y el 36% rara vez reciben vitaminas y
minerales; por otra parte Silva(14) entre sus resultados sefiala que solo el
32% de los menores tenia un peso normal, mientras el 48% reflejaba una
baja talla; asi mismo en los resultados de Reddy y Anuradha(16), se pudo
destacar que el 47% de los menores tuvo sobrepeso y el 36% de estos

recibia siempre dentro de su alimentacion carbohidratos; estos datos al
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ser comparados con los resultados del presente estudio, muestran un
contraste, dado a que el 70% casi siempre recibia vitaminas, pero el 58%
casi siempre también recibia carbohidratos, el 28% presentd sobrepeso,
el 94% presentaba un perimetro craneal normal y el 72% no mostraba
deshidratacion en la piel. El contraste en la ingesta de vitaminas y
carbohidratos refleja una tendencia preocupante, ya que los menores
parecen recibir cantidades adecuadas de vitaminas, pero a la vez tienen
una dieta alta en carbohidratos, lo que contribuye al sobrepeso. Esto
sugiere que, aunque se esta haciendo un esfuerzo por proporcionar una
nutricion equilibrada, el exceso de carbohidratos sigue siendo un desafio
importante que debe abordarse para prevenir complicaciones

nutricionales a largo plazo.

Por otra parte, en relacion a los Diagnostico NANDA, se obtuvo en estudios
como el de Zhu et al.(17), que el 34% de los menores presentaban entre
sus diagnésticos sobrepeso; mientras que en estudios como el de
Espinoza et al.(18), se diagnosticé que solo el 27% de los menores tenia
sobrepeso; Oliveira et al.(20) por su parte, indicé que solo el 16% de los
menores presentd diagnostico de sobrepeso; hallazgos que al ser
comparados con el presente estudio, reflejan contraste, dado a que el 16%
de los menores presentaron diagnostico NANDA de sobrepeso y el 14%
obesidad. La similitud entre los diagndsticos de sobrepeso y obesidad en este
estudio y otros refleja un patron consistente en la prevalencia de estos
problemas nutricionales en la infancia. Lo novedoso aqui es cémo los
diagnosticos coinciden estrechamente con estudios previos, lo que indica que
las intervenciones preventivas y correctivas que se estan aplicando no han
sido suficientes para reducir significativamente estas cifras, destacando la

necesidad de enfoques mas efectivos en el manejo nutricional infantil.
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6. CONCLUSIONES

La valoracion del estado nutricional de los nifilos menores de 5 afios que
asisten a la consulta externa revel6 que, considerando los principales
indicadores evaluados, se estima un promedio global del 66%, lo que refleja
una tendencia predominante hacia un estado nutricional adecuado, aunque

existe una leve presencia de problemas de sobrepeso y obesidad.

Se identific6 que entre los aspectos sociodemograficos, la mayoria de los
ninos que acuden a la consulta en este centro de salud, son menores de un
afo (47%), de sexo masculino (54%) y residen en areas urbanas (91%). Asi
mismo, se encontraron signos de sobrepeso (28%), que recibieron leche
materna (37%), antecedentes familiares de diabetes (30%) y antecedentes

personales de desnutricion (35%).

En la valoracion del dominio 2 de nutricién, los resultados muestran que la
mayoria de los nifios evaluados ingieren casi siempre carbohidratos (58%),
mantienen un estado nutricional adecuado en términos de talla (58%), peso
(66%) y en los perimetros abdominal (79%), braquial (74%) y craneal (94%).
Sin embargo, se identificaron algunos casos de sobrepeso (28%), lo que
subraya la importancia de ajustar su alimentacion para alcanzar un equilibrio

adecuado de nutrientes.

Al aplicar los diagndsticos NANDA en los menores de este centro de salud, se
identificaron sobrepeso (16%) y obesidad (14%) como los principales
problemas nutricionales en los nifilos evaluados. Esto destaca la necesidad de
implementar medidas preventivas para mejorar sus habitos alimenticios y

evitar complicaciones futuras.
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7. RECOMENDACIONES

Informar a los padres y administradores de los centros de salud sobre los
resultados obtenidos, con el fin de que comprendan mejor el estado nutricional
de los nifios y puedan desarrollar planes que ayuden a prevenir problemas

como la obesidad y el sobrepeso.

Sugerir que las autoridades de salud realicen programas de educacion para
padres que enfaticen el valor de una dieta equilibrada que incluya todos los
grupos de alimentos necesarios para el crecimiento normal y alienten a los

padres a consumir menos alimentos de bajo valor nutricional.

Orientar a los padres de familia sobre la importancia de identificar y tratar las
deficiencias nutricionales de sus hijos, como la falta de proteinas y minerales,
y adoptar habitos alimenticios adecuados desde los primeros afos de vida,

evitando el uso excesivo de productos procesados o de bajo valor nutritivo.

Promover controles médicos periédicos para los nifios menores de 5 afios, a
fin de monitorear su estado nutricional de manera constante y prevenir
complicaciones relacionadas con el peso y la nutricion, garantizando un

desarrollo adecuado tanto fisico como cognitivo.
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comunico a ustedes que su tema presentado: “Valoracién del dominio 2 nutricion en
nifios menores de 5 afos que acuden a la consulta externa de un centro de salud de
la ciudad de Guayaquil.”., ha sido aprobado por Direccion y Comision Académica de la

Carrera, y su tutora asignada es la: Lcda. Martha Holguin J. Mgs.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacién.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Estimado

Guayaquil, 30 de junio del 2024

Dr. Aly Carrillo Herndndez
Director Del Centro De Salud “Martha De Roldas™

En su despache:

Por medio de la presente, solicito a usted me conceda adquirir informacion de la
Gestion de Estadisticas y Admisiones para poder llevar a cabo la elaboracion de mi
proyecto de titulacion, requisito necesario para poder graduarme,

Parco Vargas Cintya Johana

NOMBRE DEL
INVESTIGADOR Hurtado Castro Kevin Nelson
_— 0951719079
.ACEDL LA DE IDE!\TIPAP 0953563178
Cintya.parco(@cu,ucsg.edu.ec
CORREO ELECTRONICO Kevin.hurtadof@cu.ucsg edu,ec
— . . 09802403582
TELEFONO CELULAR 0990409740
:,f::if_'!:; gé?;N ATAQEE Universidad Catélica de Santiago de Guayaguil
CARRERA QUE CURSA Licenciatura en Enfermeria
NOMBRE DEL TUTOR |eda. Juhia Garrido
Valoracion del dominio 2 nutricion en niftos menores de § aios que
TEMA DE TESIS acuden a Ja consulta externa de centro de salud de la ciudad de
B Guayaquil. B
' PERIODO DE .
INVESTIGACION Enero 2021 a Abril 2024
AREA Consulta externa
SOLICITUD ESPECIFICA ¢ Daios Eqadisticos,
E66 Obesidad
CLE-10 E46 Desnutricion

768.5 Indice De Masa Corporal (Imc) Pedidtrico

= ]

Agradezco de antemano su atencion prestada a mi solicitud,

f,(nf L D-mo
[RE. Parco Vargas Cintya Johana
C1. 0951719079

Atentamente,
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UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

OBSERVACION DIRECTA

Tema: Valoracion del estado nutricional en nifilos menores de 5 afios que
acuden a la consulta externa de un centro de salud de la ciudad de

Guayaquil.

Objetivo: Registrar la valoracion del estado nutricional de menores de 5 afios

de un centro de salud.
FICHA DE OBSERVACION

Aspectos sociodemogréficos

1. Edad 6. Antecedentes
0 a 11 meses familiares
1 a 2 afios Cancer
3 ab afios Diabetes

HTA

2. Sexo Desnutricion
Masculino Obesidad
Femenino Otros

3. Procedencia

7. Antecedentes

Urbano personales
Rural Cancer
Diabetes
4. Signos y sintomas HTA
Sobrepeso Desnutricion
Obesidad Obesidad
Anorexia nerviosa otros
Bulimia
Debilidad
Palidez
Anemia
5. Tipo de alimentacion
Leche materna
Formula
Alimentacién complementaria

patologicos

patolégicos




8. Ingesta
8.1. Carbohidratos
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

8.2. Proteinas
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

9. Metabolismo

9.1. Peso
Peso elevado
Riesgo de peso elevado
Normal
Riesgo de bajo peso
Bajo peso

9.2. Talla
Talla muy alta
Talla alta
Normal
Baja talla
Baja talla severa

10. Perimetro corporal
10.1. Perimetro abdominal
Riesgo muy elevado
Riesgo elevado
Normal

10.2. Perimetro braquial
Eutrofia
Moderada
Severa

8.3. Minerales
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

8.4. Vitaminas
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

9.3. IMC
Obesidad
Sobrepeso
Riesgo de sobrepeso
Normal
Delgado
Severamente delgado

10.3. IMC
Macrocefalia
Normal
Microcefalia
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11. Hidratacion

11.1. Humedad 11.3. Deshidratacion
Humedad No deshidratado
Levemente hiumeda Deshidratacion leve
Normal Deshidratacion moderada
Levemente Deshidratacion severa
Levemente seca
Seca

11.2. Textura de la piel
Suave
Levemente aspera
Normal
Aspera
Muy aspera

12. Diagnostico NANDA

Si

Deterioro de la deglucion

Desequilibrio nutricional por defecto

Disposicion para mejorar la nutricion

Dinamica de alimentacion ineficaz del lactante

Dinamica de comidas ineficaz del adolescente

Dinamica de comidas ineficaz del nifio

Lactancia materna ineficaz

Interrupcién de la lactancia materna

Disposicion para mejorar la lactancia materna

Respuesta ineficaz de succién-deglucion infantil

Produccién insuficiente de lecha materna

Riesgo de sobrepeso

Sobrepeso

Obesidad




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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il presidencia ~ Plan Nacional

del Ecuador
AN . ) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Hurtado Castro, Kevin Nelson, con C.C: # 0953563178 autora del
trabajo de titulacion: Valoracion del estado nutricional en nifios menores
de 5 afios que acuden ala consulta externa de un centro de salud de la
ciudad de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
enfermeria en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de Septiembre del 2024

mado electrénicamente por:

VIN
HURTADO CASTRO

Hurtado Castro, Kevin Nelson
C.C: 0953563178
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Parco Vargas, Cintya Johana, con C.C: # 0951719079 autora del trabajo
de titulacion: Valoracion del estado nutricional en nifilos menores de 5
afios que acuden ala consultaexternade un centro de salud de la ciudad
de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria
en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de Septiembre del 2024

Firmado electrénicamente por
CINTYA JOHANFA
PARCO VARGAS

Parco Vargas, Cintya Johana
C.C: 0951719079
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FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Valoracién del estado nutricional en nifios menores de 5 afios que acuden

VR SUIETIEREA: a la consulta externa de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.
Hurtado Castro, Kevin Nelson

AUTOR(ES) Parco Vargas, Cintya Johana

REVISOR(ES)/ TUTOR(ES) Lcda. Holguin Jiménez Martha Lorena

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias de la Salud

CARRERA: Carrera de Enfermeria

TITULO OBTENIDO:

Licenciados en enfermeria

FECHA DE PUBLICACION:

02 de Septiembre del 2024 | No. DE PAGINAS: | 55

AREAS TEMATICAS:

Linea de investigacién: Salud Publica

PALABRAS CLAVES/ Valoracion; Estado nutricional; Nifios; menores de 5 afios; Diagnostico
KEYWORDS: NANDA.
RESUMEN/ABSTRACT:

La evaluacion nutricional en nifios menores de 5 afios permite detectar carencias o excesos, facilitando una
intervencion adecuada. Una dieta equilibrada cubre las necesidades de nutrientes y energia segun cada caso.
Objetivo: Valorar el estado nutricional en nifios menores de 5 afios que acuden a la consulta externa de un
centro de salud de la ciudad de Guayaquil. Disefio Metodologico: Estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Poblacion: 100 nifios menores de 5 afios que acuden a consulta
externa de un Centro de Salud de Guayaquil. Técnica: Observacion directa. Instrumento: Check list de
observacion directa. Resultados: La mayoria de los menores tenia de 0 a 11 meses (47%), de sexo masculino
(54%), de procedencia urbana (91%), con signos de sobrepeso (28%). Recibieron como alimento leche
materna (37%), con antecedente patologico familiar diabetes (30%) y antecedente patoldgico personal de
desnutricion (35%); ingiere casi siempre carbohidratos (58%), vitaminas (70%); y rara vez proteinas (58%) y
minerales (58%). Tenian talla normal (98%), peso normal (66%), e IMC de sobrepeso (28%). Perimetro
normal abdominal (79%) y craneal (94%). En hidratacion, humedad normal (65%), textura de piel suave
(38%) y sin deshidratacion (72%). Predomino los diagndsticos NANDA de sobrepeso (16%) y obesidad
(14%). Conclusion: La valoracion del estado nutricional revel que se estima un promedio global del 66% de
menores de 5 afios que tienen un estado nutricional adecuado, aungue existen una leve presencia de problemas
de sobrepeso y obesidad.
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