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RESUMEN

La desnutricion en los nifios menores de 2 afios es un problema muy dificil de
erradicar para el Ministerio de Salud Publica causada por diferentes factores
por ello implementan el plan de contingencia denominada Estrategia 1000 dias,
que constituye una ventana de oportunidad a la vida. El personal de enfermeria
juega un papel fundamental en la prevencién de la desnutricion con
conocimientos aptos acerca de las causas y efectos que provocan la misma,

planificando de esta manera actividades de promocion y prevencion.

El estudio se realiz6 en 55 nifios menores de 2 afios con desnutricion que
acuden al subcentro de Salud Vinchoa con el objetivo de encaminarlos
cuidados de Enfermeria en la aplicacion de la Estrategia 1000 dias, con la
finalidad elaborar un programa educativo “creciendo sano en los primeros 1000
dias” dirigido a las madres para fortalecer sus conocimientos sobre un buen
crecimiento y desarrollo. En la presente investigacion se aplicd el disefio
metodoldgico cuantitativo, descriptivo y retrospectivo la informacion se
recolecto a través de un formato de encuestas con preguntas de opcion multiple

dirigidas a 55 madres de los nifios y la revision de las historias clinicas.

Los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas indican que el 31% de
madres nunca han recibido capacitaciones sobre una correcta nutricion, el 44%
de madres encuestadas no acuden a los controles mensuales del nifio, indicando
que las enfermedades con més frecuencia en estos nifios son la gripe con un
76% e infecciones graves 14%, dando a conocer el riesgo que presentan los

nifios para adquirir algin grado de desnutricion

PALABRAS CLAVES: Cuidados de enfermeria, estrategia 1000 dias, nifios

menores de 2 afnos, desnutricion.
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SUMMARY

Malnutrition in children under 2 years of age is a very difficult problem to
eradicate for the Ministry of Public Health caused by different factors.
Therefore, they implement the contingency plan called 1000 Days Strategy,
which constitutes a window of opportunity to life. Nursing staff play a key role
in preventing malnutrition with appropriate knowledge about the causes and

effects of malnutrition, thus planning advocacy and prevention activities.

The study was carried out on 55 children under 2 years of age with
malnutrition who go to Vinchoa subcenter with the aim of directing them to
nursing care in the implementation of the 1000 days strategy, in order to
develop an educational program "growing healthy in the first 100 Days "aimed
at mothers to strengthen their knowledge of good growth and development. In
the present research we applied the quantitative, descriptive and retrospective
methodological design information was collected through a questionnaire
format with multiple choice questions directed to 55 mothers of children and

review of medical records.

The results obtained from the surveys indicate that 20% of mothers have never
received training on correct nutrition, 44% of mothers surveyed do not attend
the monthly checks of the child, indicating that the most frequent diseases in
these children are the Influenza with 76% and severe infections 14%, raising

awareness of the risk that children have to acquire some degree of malnutrition

KEY WORDS: Nursing care, strategy 1000 days, children under 2 years,

malnutrition.
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INRODUCCION

En el Ecuador la desnutricion cronica o retardo en la talla y peso ha mantenido
una disminucion modesta a lo largo de casi un cuarto de siglo, al pasar de
40.2% en 1986 (DANS), a 25.2% en 2012 (ENSANUT) y 23.9% en 2014; es
decir, 16.3 puntos porcentuales en el transcurso de 28 afios; lo que equivale a
0.6 puntos anuales. Con este antecedente se dispone implementar de manera
emergente el Plan de Contingencia en todos los niveles desconcentrados, con el
criterio de brote epidemioldgico. (Ramirez, Maria Jose; B, wilma;, 2014).
Frente a la problematica alimentaria nutricional de los nifios y nifias menores
de cinco afios, con énfasis hasta los 2 afios se dispone de los lineamientos para
la" Estrategia de los 1000 dias” que constituye la ventana de oportunidad para
monitoreo desde la concepcion hasta los 2 afios de edad de los nifios y nifias
ecuatorianos que tiene como objetivo la disminucion de la desnutricion y la
morbimortalidad infantil en los nifios y nifias menores de cinco afios con
énfasis en los menores de 24 meses de edad y asegurar los controles del nifio
sano, segun normativa de atencion Integral de la Nifiez, el cual tiene su
sustento en la Constitucién del Ecuador (2008) en su Titulo Il Derechos,
Capitulo segundo "Derechos del Buen Vivir", en la seccion Séptima "Salud™,
en el Art. 32.- "La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros.

La desnutricion en nifios menores de 2 afios es un factor de riesgo, que
involucra determinantes bioldgicos, socioecondmicos y culturales, siendo
resultado de una ingesta alimentaria inadecuada, debido a la carencia de
alimentos nutritivos, servicios de salud deficientes, saneamiento ambiental
inadecuado y practicas inapropiadas de cuidado en el hogar. La desnutricion
especialmente en la infancia es un obstaculo que impide que los individuos e
incluso las sociedades desarrollen todo su potencial. Una nifiez con problemas
de desnutricion tienen menos resistencia a las infecciones y mas probabilidades
de morir a causa de dolencias comunes en la infancia, como las enfermedades
diarreicas y las infecciones de las vias respiratorias, se incorporan tardiamente

al sistema educativo y registran un mayor ausentismo escolar, asi mismo, el
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déficit de micronutrientes, en especial hierro, zinc, yodo y vitamina A, se
relaciona con un deterioro cognitivo que se traduce en un menor aprendizaje,
estas desventajas, sumadas a lo largo del ciclo de vida, dan como resultado
personas adultas que no tienen condiciones de desplegar su maximo potencial
intelectual, fisico y por ende productivo. Para establecer la incidencia de
desnutricion en nifios menores de 2 afios de edad de las comunidades
pertenecientes al subcentro de Vinchoa de la Ciudad de Guaranda, Provincia
Bolivar, se realizé un estudio descriptivo durante el mes de abril del 2016. La
linea base incluyé 55 nifios menores de 2 afios que presentaron desnutricion.
En este contexto el presente estudio identifica la necesidad de implementar los
cuidados de enfermeria a través de la estrategia 1000 dias que permitira el nivel
de desarrollo y calidad de vida de la poblacién, mismos que orientaran las
acciones que se llevara a cabo para disminuir los problemas nutricionales

encontrados.
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CAPITULO I

PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo la desnutricion un problema nutricional grave a nivel del pais también
es importante conocer lo que ocurre en nuestro medio ya que es causa de
morbilidad en especial los nifios, Frente a la problematica alimentaria
nutricional de los nifios y nifias menores de cinco afios, con énfasis hasta los 2
anos se dispone de los lineamientos para la" Estrategia de los 1000 dias” que
constituye la ventana de oportunidad para monitoreo desde la concepcion hasta
los 2 afios de edad de los nifios y nifias ecuatorianos que tiene como objetivo la
disminucion de la desnutricion y la morbimortalidad infantil en los nifios y
nifias menores de cinco afios con énfasis en los menores de 24 meses de edad y
asegurar los controles del nifio sano, segun normativa de atencion Integral de la
Nifiez, el cual tiene su sustento en la Constitucion del Ecuador (2008).

La mortalidad de la nifiez (menores de 5 afios) se ubicé en 13.7 por cada 1000
nacidos vivos para el 2011, las provincias como Cotopaxi alcanza el 22.4,
Chimborazo 20.7 y Bolivar llega al 20.4 mostrando tasas considerablemente
superiores al promedio nacional. Por el lado de nutricion, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién realizada entre el 2011 y 2013 muestra una desnutricion
cronica en menores de 5 afios de 25,3%; porcentaje que en los indigenas sube
al 42,3%, ademas muestra que el quintil econdmico mas pobre la desnutricién
alcanza el 36.5%, mientras que el mas rico llega al 13,8%, las provincias de
Bolivar y Chimborazo tienen prevalencias mayores al 40% (UNICEF, Encuesta
de Nutricion Ecuador, 2014).

En la Provincia Bolivar las parroquias rurales poseen un nivel considerable de
desnutricion en nifios/as de 1 a 5 afios. La desnutricion se asocia con la pobreza
y desconocimiento de una alimentacion adecuada por parte de las madres |,
afectando el crecimiento y desarrollo cognitivo, ademas del riesgo de presentar
complicaciones en el estado de salud, por ello asegurar una correcta
alimentacion y nutricion es béasico, jugando los padres un papel fundamental en
la crianza de sus hijos, el ensefiar a las madres que mayoritariamente

desconocen como nutrir bien a sus hijos ayudara a disminuir la probabilidad de
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gue los infantes sufran de desnutricion y tengan un crecimiento sano, es
conveniente que los organismos de la salud implementen estrategias que
ayuden a combatir la carencia de informacién y asi tener nifios saludables
asegurando un futuro productivo para la sociedad. Por lo tanto, consideramos
importante los cuidados de enfermeria para la aplicacion de la estrategia 1000
dias, trabajo que se realizard en el subcentro de salud Vinchoa dado que la

magnitud de casos es considerable.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudles son los cuidados de enfermeria para la aplicacion de la estrategia 1000
dias en nifios menores de 2 afios con desnutricion que acuden al centro de salud
de Vinchoa periodo abril- octubre del 2016?

15



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer los Cuidados de enfermeria para la aplicacion de la estrategia 1000

dias con la finalidad de prevenir la desnutricion en nifios menores de 2 afos.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar encuestas a las madres de los nifios menores de 2 afios con la finalidad
de verificar el tipo de alimentos que consumen para orientar a las madres sobre
una correcta alimentacion.

Determinar los grados de desnutricion que padecen los nifios menores de 2
afios mediante una linea de base en el area objeto de estudio para emplear

acciones de enfermeria que mejoren su estado nutricional.

Determinar las normas y rol de enfermeria dentro de la estrategia 1000 dias

para prevenir la desnutricion en nifios menores de 2 afios.

Elaborar un programa educativo sobre la estrategia 1000 dias para las madres

de los nifios menores de 2 afios en el area objeto de estudio.
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1.4 JUSTIFICACION

La cooperacion del Programa Mundial de Alimentacion, la Organizacion
Panamericana de Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, en
el Ecuador indican que la desnutricion infantil es un problema dificil de
erradicar. Desde el vientre y hasta los cinco afios se da una de las etapas mas
importantes en la vida de un ser humano, determinante para su desarrollo fisico
y mental. Al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco afios tiene baja talla
para la edad es decir desnutricién crénica. El 12% de los nifios tiene
desnutricion global, es decir bajo peso para la edad. EI 16% nacen con bajo
peso. Estas cifras casi se duplican en poblaciones rurales e indigenas, por
ejemplo, en Chimborazo, con alta poblacién indigena, la desnutricion alcanza
un 44% mientras el promedio nacional es de 19%. Estos son algunos
indicadores que muestran la gravedad del problema y la urgencia de
incrementar esfuerzos para combatirlo. Los problemas nutricionales no son
causados solamente por la ausencia de una alimentacion adecuada, otros de los
factores es la educacidon principalmente de la madre sobre educacion
nutricional, acceso servicios de salud, agua y saneamiento. En la provincia
Bolivar la desnutricion alcanza un 39.9%. La Fundacion Swissaid en Ecuador
realizo un estudio en el 2014 donde menciona que la parroquia San Simdn
posee un nivel de desnutricion del 51%, seguidas por Julio Moreno. La
importancia del presente trabajo investigativo radica en contribuir con la
disminucion de la problematica en mencion ya que segun los datos del
subcentro de Vinchoa un 35% de nifios menores de 2 afios presentan
desnutricion de esta manera obtener cambios significativos en esta realidad, ya
que el impacto de esta patologia puede generar graves dafios comprometiendo
el crecimiento y desarrollo infantil. La factibilidad de lograr los objetivos es
con la intervencién de los cuidados del personal de enfermeria a través de la
estrategia 1000 dias ya que una de las funciones que desempefian los
enfermeros/as es la educacion, que se puede lograr mediante consejerias,
talleres para padres de familia sobre salud, nutricion y de esta manera conocer
la percepcion de ellos y proponer acciones que ayuden a prevenir dicha
enfermedad en nifios de 0 a 2 afios que acuden al centro de salud Vinchoa,

evitando complicaciones futuras, los beneficiarios directos seran los nifios
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menores porque creceran sanos, otros grupos seran las madres de familia que
adquieren conocimientos importantes en la alimentacion de sus hijos y las
correctas acciones que deben realizar con ellos. El interés esta en conocer los
cuidados de enfermeria para la aplicacion de la estrategia 1000 dias para la
disminucion de desnutricién por su alta incidencia, ya que existe un alto

porcentaje de nifios/as con desnutricion aguda, cronica y global.

Razén por la cual las Internas Rotativos de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, como parte del proceso de formacion académica y como
requisito previo a la obtencién del titulo de licenciada/o de Enfermeria,
pretende establecer alternativas orientadas a la disminucién de la desnutricién
en nifios menores de 2 afios mediante los cuidados de enfermeria en la

aplicacion de la estrategia 1000 dias.

1.5 LIMITACIONES

Poca cooperacion y concientizacion por parte de las madres que son fuentes
principales de informacion sobre el estado nutricional de sus hijos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Los estudios realizados por el Programa Mundial de Alimentos (PMA) vy la

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en el 2011,
concluyen que: Unos 9 millones de nifios menores de 5 afios sufren de
desnutricion crénica en el continente. EI problema se centra principalmente en
las poblaciones indigenas, donde la desnutricion cronica llega a afectar en
algunos casos hasta el 70 u 80% de los nifios.

La base de datos mundiales sobre nutricion del Fondo de las Naciones Unidas
para la infancia (UNICEF), en el 2012 indica que en todo el mundo hay
101 millones de nifios y nifias menores de 5 afios con un peso inferior al
normal, lo que equivale a cerca del 16% de los nifios y nifias menores de 5
afios. El informe del Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
seguimiento de los progresos en la nutricion de los nifios y las madres,
realizado en 2009, ponia de manifiesto la grave repercusion de los indices
elevados de desnutricion en la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo
infantil, destacando la carga social y econémica que suponen para los paises.
Dicho informe versaba que en el Ecuador aproximadamente 371.000 nifios
menores de cinco afios estan con desnutricion cronica; y de ese total, unos 90
mil tienen desnutricion grave. Los nifios indigenas, que corresponden al 10%
de la poblacidn total infantil, constituyen el 20% de los nifios con desnutricion
cronica y el 28% con desnutricion crénica grave. Los mestizos representan, el
72% y el 5% del total.

Segln el Ministerio de Salud del Ecuador en el 2011, en las estadisticas del
programa integrado de micronutrientes, expresa que: El 26,0% de los nifios

ecuatorianos menores de 5 afios tiene desnutricion crénica.

El altimo informe del Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador
(SIISE), cita los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Materna
Infantil del 2004, en la cual el indicador nacional de desnutricion cronica es del

23,2%. Segln estos datos comparativos de las dos encuestas, entre el 2004 y el
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2012 la desnutricion cronica subi6 dos puntos. También se desprende que, por
etnias, el sector indigena tiene la desnutricion crénica mas alta, con el 46,7%
de casos. Y que las tres provincias con mayor incidencia de desnutricion en su
nifiez menor de 5 afios eran: Tungurahua (41%), Bolivar (39,9%) y
Chimborazo (39,7%).

El informe de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada por el
Ministerio de Salud Publica entre el 2011 y 2013 muestra una desnutricion
cronica en menores de 5 afios de 25,3%; porcentaje que en los indigenas sube
al 42,3%, ademas muestra que el quintil econémico méas pobre la desnutricion
alcanza el 36.5%, mientras que el mas rico llega al 13,8%, las provincias de

Bolivar y Chimborazo tienen prevalencias mayores al 40%.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Marco legal. Constitucion de la Republica del Ecuador

En la constitucion de la Republica del Ecuador en uno de los articulos
menciona los derechos sobre la ingesta de alimentos sanos y nutritivos que
tienen las personas Ecuatorianas.

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales.

El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a
las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afos, que garantice su nutricion, salud,

educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus

derechos.
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El Plan Nacional para el Buen Vivir, en concordancia con los mandatos
constitucionales define objetivos, politicas y metas prioritarias que en salud se
puede resaltar los siguientes:

El objetivo 3 del Plan del Buen Vivir “Aumentar la esperanza y calidad de
vida de la poblacion”: plantea politicas orientadas al cuidado y promocién de la
salud; a garantizar el acceso a servicios integrales de salud: el fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica; el reconocimiento e incorporacion de las

medicinas ancestrales y alternativas.

Politica 1.10 Plantea asegurar el desarrollo infantil integral para el ejercicio
pleno de los derechos, involucrando a la familia y a la comunidad para generar
condiciones adecuadas de proteccion, cuidado y buen trato en particular en las
etapas de formacién prenatal, parto y lactancia, asi como articular
progresivamente los programas Yy servicios publicos de desarrollo infantil que
incluyan salud, alimentacion saludable y nutritiva, educacion inicial y

estimulacién adecuada.

Ley Orgénica de Salud Art. 6 manifiesta que es responsabilidad del Ministerio
de Salud Publica, Disefiar e implementar programas de atencién integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus

condiciones particulares.”

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en su Constitucion de 1948, salud se define como el estado
de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que
todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas,

sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.

2.2.2 Estrategia 1000 dias
Es una profundizacion en la ruta integral de atenciones Comprende el periodo

que transcurre desde la preconcepcion hasta cumplir los dos afios de edad
Gestacion 270 dias + Primer afio 365 dias + segundo afio 365 dias dando a

conformar los Primeros Mil dias de la vida. Aunque la etapa pre-concepcional
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no hace parte de esta cuenta matematica, si cuenta en los resultados que se

obtienen al final de este periodo, su potencia radica en el ejercicio consciente y

con sentido de los derechos sexuales y de los derechos reproductivos.
(Ministerio de Salud,2016).

Objetivos de la estrategia 1000 dias

Obijetivo general.

Contribuir a la disminucion de la desnutricion cronica y la morbimortalidad

infantil en los nifios y nifias menores de cinco afios con énfasis en los menores

de 24 meses de edad.

Objetivos especificos

>
>

Captar tempranamente a las embarazadas.

Asegurar los controles pre-natales segiin normas.

Detectar embarazadas en riesgo y garantizar su adecuado manejo segun
su capacidad resolutiva y su contexto geografico y cultural.

Asegurar la atencion integral del embarazo parto y pos-parto, seguin su
capacidad resolutiva, su contexto geogréafico y cultural, consejeria en
alimentacion y nutricién segun Guia de Practica clinica: Alimentacion y
Nutricion de la mujer Gestante y de la Madre e Periodo de Lactancia.
Asegurar los controles el nifio sano, segun normativa de atencion
Integral de la nifiez.

Detectar y captar nifios y nifias con riesgo y con desnutricion.

Donde debemos intervenir.

>

>

>

Nifios y nifias menores de 2 afios de edad de los Centros Infantiles del
Buen Vivir Y Creciendo con Nuestros Hijos del Ministerio de Inclusion
Econdmico y Social.

En distritos con alta prevalencia de desnutricion cronica y anemia en
nifios /as de 0 a 2 afios.

En distritos con alta poblacion de nifios /as menores de 2 afios.
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Acciones de promocion del componente de salud nutricion en el marco de
la “estrategia de los 1000 dias”.

Suplementacion con hierro y &cido folico a las gestantes, Clampeo oportuno de
cordon umbilical: estima que una demora de 2 a 3 minutos que permita una
buena reserva de hierro en el recién nacido hasta los 6 meses de edad,
Lactancia materna exclusiva: garantiza un 6ptimo estado nutricional del nifio/a
hasta los 6 meses de edad, Alimentacion complementaria permite un mayor
aporte proteico, segun cultura alimentaria local, Garantizar el seguimiento
nominal (identificar con nombre y apellido, domicilio) de los recién nacidos en
riesgo y con desnutricién al menos hasta los dos primeros afios de vida y
suplementacion con hierro, multivitaminas y minerales en polvo, a nifias y
nifios de 0 a 24 meses. Compuesto por hierro, acido fdlico, zinc, vitamina A y
vitamina C, Segun revisiones sistematicas, el uso de micronutrientes en polvo
en nifias y nifios de 6 a 23 meses reduce la deficiencia de hierro en 51% vy la
anemia en 31%. (Ministerio de Salud, Estrategia 1000 dias , 2016).

2.2.3 Desnutricion infantil.
(Marcdante & Kliegman, 2015)define que la desnutricion pediatrica suele ser

consecuencia de un aporte, un acceso 0 una utilizaccion inadecuados de los
alimentos; un acceso deficiente a los servicios sanitarios y de higiene; o unas
inadecuadas practicas alimentarias o asistenciales del nifio. El riesgo de
desnutricion mas alto tiene lugar desde la vida intrauterina hasta los dos afios
de edad.

La inseguridad alimentaria, el hambre y la desnutricion amenudo se considera
un espectro continuo, de modo que conduce al hambre y el ultimo termino si
este es suficientemente acusado o prolongado a la desnutricion. De acuerdo con
este punto de vista, la inseguridad alimentaria indica un acceso inadecuado a
los alimentos por alguna razon, el hambre es la manifestacion fisioligica
inmediata de un consumo insuficiente y la desnutricion describen las
consecuencias bioquimicas y fisicas de una ingestion insuficiente, ya sea aguda

o cronica.(Behrman, Kliegman, & Jenson , 2007)
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La desnutricion infantil es una enfermedad con mayor problema en la infancia
originada por la inadecuada alimentacién o falta de la misma en el nifio

afectando de esta manera en su desarrollo fisico e intelectual.

2.2.4 Desnutricién segun su etiologia.

La desnutricion pediatrica a menudo se denomina fallo de medro y describe
circunstancias en las cuales los nifios no consiguen una ganancia de peso
adecuada o en los casos mas graves experimentan un fracaso en el crecimiento
lineal o en el perimetro craneal. Considerando de esta manera como un proceso
patologico inespecifico, sistematico, potencialmente reversible que presentan
diversos grados de intensidad adoptando diversas manifestaciones
clinicas(Behrman, Kliegman, & Jenson , tratado de Pediatrria 17.a Edicion,
2007).

a) Etiologia primaria
Por oferta inadecuada de alimentos, insuficiencia de proteinas y

micronutrientes, de igual modo los factores socioecondémicos.

b) Etiologia secundaria sintomatica.
Inadecuada adaptacion del organismo en la digestion de alimentos recibidos en
forma correcta. La pérdida de peso es transitoria y sintomatica de una
enfermedad que altera el apetito y méas los requerimientos calérico proteicos
(celiaca) o su metabolizacion (diabetes). Este tipo de desnutricién desaparece

al curar la enfermedad que le dio origen.

2.2.5 Diagnéstico
El diagndstico es primordialmente clinico. Los signos clinicos se clasifican en:

Signos universales son aquellos que siempre estan presentes en los nifios
desnutridos; su intensidad dependera de la magnitud del déficit de nutrimentos,
de la etapa de crecimiento, del tiempo de evolucion y son: dilucion,
hipofuncion atrofia, que causan detencion de crecimiento y desarrollo. (Dra.
Goyes , 2012)
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Signos circunstanciales

Su presencia es circunstancial, pueden o no estar presentes y son caracteristicas
del tipo de desnutricion ya sea Marasmo, Kwashiorkor o mixta, como
hipotrofia muscular, hipotonia, edema, lesiones dermatoldgicas, signo de la
bandera. (Dra. Goyes , 2012)

Signhos agregados

Son aquellos que se encuentran presentes en el nifio desnutrido solamente a
consecuencia de diversos procesos patolégicos que se agregan, COmo
insuficiencia respiratoria, fiebre, deshidratacion, etc.La reduccion en la tasa de
incremento ponderal o bien el franco decremento en esta medida
antropomeétrica, precede a la detencién del crecimiento estos indicadores nos
permiten situar a la enfermedad en severidad como es peso para la edad,
tiempo de evolucion talla para la edad y pronostico peso para la talla. (Dra.
Goyes , 2012).

2.2.6 causas de la desnutricion infantil.

Los problemas y las causas de desnutricion que se debaten en la actualidad
incluyen crecimiento inconsistente, bajo peso al nacer, desnutricion materna,
deficiencias de nutrientes especificos por ejemplo (yodo. Vitamina A, Hierro,
Zinc), diarrea, infeccion por el VIH y otras enfermedades infecciosas, practicas
de alimentacion infantil inadecuadas, restriccion del tiempo de la mujer,
ingresos familiares limitados, produccion agricola limitada, inseguridad
alimentaria, degradacion medio ambiental y urbanizacién. (Behrman , Tratado
de Pediatria , 2007).

» Ingesta insuficiente de alimentos en cantidad y calidad y entre otras.

A\

Falta de atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas.
» Falta de la atencion sanitaria 0 a sistemas de agua saneamiento son las
causas que tienen su origen en factores sociales, econdmicos y politicos
como la pobreza.

» Ladesigualdad o una escasa educacion de las madres.
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> La desnutricién actGa como un circulo vicioso: las mujeres desnutridas
tienen bebes con bajo peso al nacer, lo que aumentan las posibilidades
de que sufran desnutricion y esto continle de generacion en generacion.
» La desnutricion puede presentarse por falta de vitaminas en los

alimentos como el hierro.

Las deficiencias no son sdlo consecuencia de una alimentacion inadecuada: la
enfermedad puede impedir la absorcion de nutrientes y disminuir el apetito, y
el estrés psicosocial que afecta a la madre puede provocar desnutricion infantil
La alimentacion deficiente de la madre dificulta el desarrollo del feto y
contribuye a un peso inferior al normal, al consiguiente retraso en el

crecimiento y a otras formas de desnutricion. (Dra. Goyes , 2012)

En el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores
sociales, econémicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa
educacion de las madres. En las zonas rurales y urbanas marginales, el ciclo
infeccion-desnutricion se debe a factores entre ellos destacamos:

» El abandono de la lactancia materna.

» La ablactacion temprana (antes de los dos meses de edad) o muy

tardia (después del sexto mes de edad).
» El uso inadecuado de los sucedaneos de la leche materna.
» Las infecciones gastrointestinales frecuentes en el nifio. (Wisbaum ,

desnutricion infantil. 2011 )

2.2.6 consecuencias de la desnutricion infantil.

e El retraso en el crecimiento y otras formas de desnutricion son sin duda
uno de los principales factores de mortalidad, enfermedad vy
discapacidad en la infancia. Las deficiencias nutricionales especificas
como la carencia de vitamina A, hierro o zinc, incrementan también el
riesgo de muerte. La desnutricion puede ocasionar diversas
enfermedades, como la ceguera, a consecuencia de una carencia de
vitamina A, y defectos en el tubo neural debido a la carencia de acido
folico (UNICEF, Estado Mundial de la Infancia , 2008).
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Consecuencias mediatas

Los nifios con desnutricion son méas propensos a las infecciones en especial a la
sepsis, la neumonia y la gastroenteritis, es frecuente la aparicion de
hipoglucemia.(Marcdante & Kliegman, 2015).

Los nifios menores de 2 afios estan en proceso de desarrollo mismo que su
organismo no estd inmunolégicamente resistente, al presentar la desnutricion
tiene mas probabilidades de adquirir enfermedades y complicar el cuadro

clinico del nifio.

Consecuencias tardias.

Las pruebas acumuladas indican que la desnutricion tiene efectos generalizados
sobre el estado de salud inmediato y la supervivencia, asi como: Rendimiento
posterior que no solo incluyen efectos agudos sobre la morbilidad y mortalidad,
si no también efectos a largo plazo sobre el desarrollo cognitivo y social, la
capacidad de trabajo fisico, la productividad y el crecimiento econémico.

Los supervivientes tras una desnutricion infantil manifiestan, con frecuencia un
déficit de altura y peso que persiste méas alla de la adolescencia. Este déficit a
menudo se acompafia de deficiencia en la constitucion fisica, asi como la
circunferencia y fuerzas musculares. Sus consecuencias en la capacidad de
trabajo tanto de hombres como de mujeres, y en la labor reproductora de la
mujer. También presentan efectos de la funcion cognitiva y del rendimiento
escolar con respecto a los nifios normalmente nutridos del mismo
entorno.(Behrman , Tratado de Pediatria , 2007)

2.2.7 clasificacion de la desnutricion infantil.
La desnutricion siendo una de las enfermedades més prevalente de la infancia

hasta los 6 afos de edad se clasifica de la siguiente manera:

Marasmo
El marasmo aparece como respuesta fisioldgica del cuerpo a falta de
calorias y nutrientes del cuerpo. La pérdida de masa corporal, las reservas
grasas subcutaneas se confirman en la inspeccion, la palpacién y se
cuantifica con las determinaciones antropométricas. La cabeza puede

parecer grande, pero por lo general es proporcional a la longitud del cuerpo.
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Habitualmente no hay edema. La piel es seca, delgada, el pelo puede ser
fino, ralo y arrancarse con facilidad. Los nifios marasmaticos pueden estar
apaticos, debiles e irritables al tocarlos.(Marcdante & Kliegman, 2015).
Causas:
» Falta de macronutrientes, no a escasez de micronutrientes.
» Carencia de proteinas. Consumo escaso de nutrientes.

» Laprematurez o el bajo peso.

Kwashiorkor

El kwashiorkor se debe a una ingesta inadecuada de proteinas con una ingesta
caldricas buena o normal. El estado hipoalbuminémico da lugar a edema con
fovea que empieza en las extremidades inferiores y asciende conforme aumenta
la gravedad. Otros factores como infecciones agudas, toxicas y posiblemente
desequilibrios de micronutrientes y aminoacidos especificos, puede que
contribuyan a la etiologia. La manifestacion clinica mas importante del
kwashiorkor es que el peso corporal es casi normal para la edad; el peso por si
solo no refleja con precisiones el estado nutricional, debido al edema. La
exploracién fisica revela un mantenimiento relativo del tejido adiposo
subcutaneo de una notable atrofia de la masa corporal. el cabello es ralo se
arranca con facilidad y parece marén, rojo o blanco amarillento y sin brillo. La
replecion nutricional restaura el color del pelo, dejando una banda de cabello,
pigmentacion alterada seguida de una banda, con pigmentacion normal (signo
de la bandera). Los cambios de la piel son frecuentes o oscilan desde
hiperqueratosis e hiperpigmentada hasta un exantema macular eritematoso. En
las formas de kwashiorkor aparece una descamacion superficial sobre las
superficies de presion, son comunes la quilosis angular, la atrofia de las papilas
filiformes de la lengua y la estomatitis moniliasica. La exploracion puede
revelar estertores basales. ElI abdomen esta distendido y los sonidos intestinales

tienden a ser apagados. (Marcdante & Kliegman, 2015)

Cuadro mixto de marasmo y kwashiorkor
Estos nifios presentan con frecuencia atrofia y edema, junto con retraso de
crecimiento. Suelen mostrar rasgos de dermatitis, anomalias neuroldgicas e

higado graso.(Marcdante & Kliegman, 2015).
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2.2.8 Grados de desnutricién infantil.

Se calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afio. Una
tercera parte de estas muertes esta relacionada con la desnutricién. El indice de
desnutricion se determina mediante la observacion directa, que permite
identificar nifilos demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y midiendo
la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio, que se

comparan con unos estandares de referencia. (UNICEF Wisbaum, 2011)

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:
» Es més pequefio de lo que le corresponde para su edad.
» Pesa poco para su altura.

» Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de
carencias. La altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo
prolongado, mientras que el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi
las distintas categorias de desnutricion. (UNICEF Wisbaum, 2011)

» Desnutricion cronica: Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta
un retraso en su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con
el estandar recomendado para su edad. Indica una carencia de los
nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta
el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e
intelectual del nifio. La desnutricidén cronica, siendo un problema de
mayor magnitud en cuanto al nimero de nifios afectados, es a veces
invisible y recibe menor atencion. El retraso en el crecimiento puede
comenzar antes de nacer, cuando el nifio ain esta en el Utero de su
madre. Si no se actla durante el embarazo y antes de que el nifio
cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son irreversibles y se
haran sentir durante el resto su vida. (UNICEF Wisbaum, 2011)

» Desnutricion aguda moderada: Un nifio con desnutricion aguda
moderada 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
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estandar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir
que empeore. (UNICEF Wisbaum, 2011)

e El nifio se muestra apatico y desganado por lo cual se cansa
hasta para comer. Se lleva méas tiempo al consumir sus
alimentos.

¢ El nifio no siente hambre y no demanda su alimentacion. Por lo
que la madre o personal de salud (si el nifio esta internado)
deben insistir en proporcionarle los alimentos.

e Darle comidas poco voluminosas, nutritivas, 6 a7 veces al dia,
en intervalos de 2 1/2 a 3 horas. Cuando el nifio pase de la
desnutricion moderada a la leve se le daran 5 comidas (3 fuertes
y 2 colaciones).

e Complementar el tratamiento ingresando al nifio a un programa

o plan de estimulacion.

» Desnutricion grave o severa: Es la forma de desnutricion més grave.
El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su
altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los
procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El
riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces
superior que para un niflo en condiciones normales. (UNICEF
Wisbaum, 2011)

Curva de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de Salud
Las curvas de crecimiento infantil es una herramienta utilizada para valorar

el desarrollo del nifio menor de 5 afios determinando asi el estado

nutricional del infante. En la presente rpeso parala edad Nisios _—

Percontios (Nacimienta a 5 aflos) akidh i

curva se valora los patrones de
crecimiento de la OMS como son
longitud para la edad, peso para la

edad, peso para la longitud, peso para

la longitud e indice de masa corporal.
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Longitud para la Edad de NINAS Indice de Masa Corporal de NINOS
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2.2.9Tratamiento
La recuperacion del lactante menor con desnutricion requiere de un

enfrentamiento multiprofesional especialmente el personal de enfermeria, ya
que es importante considerar los factores sociales, psicoldgicos y ambientales
asociados. En principio, debe recuperarse al nifio en su hogar mediante los
cuidados de su madre y la correcta alimentacion que éste necesita. Se ha
estimado requerimientos para recuperacion nutricional de 0.22 gr. de proteinas
y 5 Kcal por gramo de tejido depositado, y recomendaciones de nutrientes en
general del orden de 150 a 200% de los requerimientos normales por kg de
peso. La velocidad con que se llegue a estos aportes depende del estado inicial
del nifio/a debiendo corregirse primero los trastornos hidroelectroliticos y acido
base. Es recomendable iniciar aportes cercanos a los requerimientos basales, y
aumentarlos progresivamente de acuerdo a la tolerancia del nifio/a en base a
formulas de facil digestion, cuidando de suplementar simultdneamente
vitaminas y minerales. Debe evitarse el "sindrome de realimentacion “esta
condicidon es provocada principalmente por un descenso brusco de los niveles
plasmaticos de potasio y fosfato, al ingresar éstos al compartimento
intracelular. La via oral siempre es de eleccion, pero debe recurrirse a la
alimentacion enteral continua cuando la tolerancia oral o la digestiva son
malas; la via nasoyeyunal se justifica solo en caso de vdmitos o intolerancia
gastrica. La alimentacion parenteral esta indicada si no es posible utilizar la via
digestiva, o los aportes por esta via no son suficientes. Es importante
suplementar la nutricion con multivitaminicos, folato, hierro y zinc durante la
recuperacion nutricional del nifio, asi como es importante continuar con la
lactancia materna, ya que los requerimientos de estos nutrientes aumentan, y

hay deficiencias preexistentes de ellos. (Flores , 2014)
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2.2.10. Guia alimentaria segun diagnostico y edad del nifio.
La alimentacion en nifilos menores de cinco afos con énfasis en menores de dos

afios es una factora primordial para su desarrollo fisico e intelectual ya que las

necesidades nutricionales son mayores teniendo en cuenta que al nacer debe ser

alimentado Gnicamente con leche materna ya que constituye el mejor alimento

para cubrir las necesidades en su etapa de vida, evitando de esa manera

enfermedades y complicaciones en su adolescencia.
Segln (MPS, 2015) tenemos:

DIAGNOSTICO
SEGUN SU EDAD

GUIAALIMENTARIA

Menor de 6 meses

La lactancia materna exclusiva de los nifios(as) durante
este periodo de su vida.

Como accion de enfermeria impulsar e incentivar a las
familias, desde la primera actividad de salud a la que
acude.

el personal de salud debe manejar aspectos bésicos
relacionados con las ganancias de peso y talla, que
hacen a cada individuo Gnico en su desarrollo. De esta
forma, puede orientarse adecuadamente a cada familia,
en lo referente a una alimentaciéon saludable desde el
comienzo de la vida, considerando los antecedentes

personales, familiares y socioculturales.

Menor de 6 meses

con Desnutricion.

Brindar a los nifios alimentos ricos en energia y
nutrientes para que aumenten rapidamente de peso y se
recupere su crecimiento.

Estimulacion mentalmente mediante sesiones de juego

para mejorar su desarrollo cognitivo.

Alimentacion de
nifios sano de 6 a 11

meses.

La leche materna sigue siendo una alimentacion
fundamental.
El nifio empieza con alimentacion complementaria

como cereales, verduras en cantidades moderadas para
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asegurar la aceptacion por parte del organismo.

El proceso de la alimentacion debe ser en pequefias
cantidades empezando por cucharaditas.

Suministrar los alimentos al nifio en pocillo con
cuchara evitando la utilizacion del biberon mejorando

asi la estimulacion cognitiva.

Alimentacion de | Continuar con la alimentacion de la leche.
nifos de 6 a 11 | Revision del médico y controles mensuales
meses con | implantacion de micronutrientes como Hierro, vitamina
desnutricion A.
Permanecer con la alimentacion complementaria como
cereales, verduras, frutas, alimentos que ayuden a
disminuir el grado de desnutricion.
Alimentacion de | Proporcione 3 comidas principales y entre estas

nino de 1 a 4 afos

Sano

suministrar una colocacion a intermedias de las
comidas principales, es decir: una racion de fruta,
verdura, pan, galletas etc. Hasta los 2 afios habra que

darle el suplemento alimenticio.

Nifio de 1 a 4 afos

desnutrido

Proporcione alimentacion a libre demanda, por lo
menos 5 comidas al dia. Seleccione conjuntamente con
la madre ejemplos para las comidas diarias e incluya en

ellas el suplemento alimenticio.

Nifio con sobrepeso

u obesidad

No debera restringir alimentos conjuntamente con la
madre ejemplos 3 comidas diarias y dos colaciones,
evite alimentos chatarra como golosinas y refrescos
remplazando por comidas saludables, implementar
juegos que propicien el ejercicio fisico al nifio.

2.2.11 Prevencion de la desnutricion
Para prevenir la desnutricién juegan un papel importante los padres desde la

concepcion hasta los 5 afios, etapa en la cual los nifios tienen su mayor

desarrollo fisico y mental.
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Etapa de prevencion.

1.

2
3.
4

Captar tempranamente a la embarazada.

Educar sobre la importancia de los controles prenatales.

Brindar al nifio leche materna exclusiva durante los seis meses.

A partir de los 6 meses en adelante implementar alimentos en
cantidades moderadas y micronutrientes recetados por el médico.
Educar a los padres sobre una alimentacion equilibrada tomando en
cuenta la edad, peso y talla.

Alimentar al nifio 5 veces al dia con alimentos ricos en proteina
vitaminas.

Los controles médicos o pediatricos mensualmente para vigilar el

desarrollo del nifio.

2.2.12. Teorias de enfermeria.

Teoria de las necesidades “teoria de Maslow”

Es una teoria interdisciplinaria atil para designar las prioridades del cuidado

enfermero, la pirdmide de las necesidades basicas incluye cinco niveles de

prioridad. EI méas basico o primer nivel incluye las necesidades fisioldgicas

como el aire, agua y la alimentacion. El segundo nivel incluye las

necesidades de proteccién y seguridad lo que implica la seguridad fisica y
Psicologica. (Potter, Perry, & Stockert, 2013)

Segun la piramide de Maslow son necesidades bésicas que los seres humanos

presentan durante su etapa de vida que deben realizar de manera equilibrada

para un buen funcionamiento del organismo y relaciones interpersonales

manteniendo su salud homeostaticamente.

Para Maslow “las necesidades fisioldgicas como el oxigeno, agua, minerales y

vitaminas, son necesarias para mantener armonicamente su ciclo de vida, él

pone como ejemplo, una falta de vitamina C conduciria a esta persona a buscar

especificamente alimentos ricos en vitamina C como el zumo de naranja”

dando conocer la importancia de esta teoria conductual ya que sirve para la

aplicacion de los cuidados de enfermeria.

Diagrama de Abraham Maslow sobre las necesidades humanas.
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. « Moralidad, creatividad, espontaneidad.

[ Autorrelacion ] « aceptacion de hechos, resolucion de
problemas.
[ Reconocimiento ] * Confianza, respeto
* exito.
[ Afiliacion ] [Amistad, afecto, intimidad sexual. ]
[ Seguridad ] (Seguridad fisica, de empleo, recursos, moral,
\familiar, salud, propiedad privada.

» sexo, homeostasis.

. ) * Respiracion, alimentacion, descanso.
Fisiologia

Teoria de Sor Callista Roy

La teoria con el modelo de adaptacion contempla al paciente como un
sistema adaptable, el objetivo de enfermeria es ayudar a una persona a
adaptarse a los cambios de sus necesidades fisioldgicas al concepto de si
mismo, a la funcién de su papel y las relaciones interdependiente durante la
salud y la enfermedad. La necesidad de los cuidados de enfermeria surge
cuando el paciente no puede adaptarse a las exigencias internas y externas
del entorno. (Potter, Perry, & Stockert, 2013).

Para Roy “todos los individuos deben adaptarse a las siguientes demandas:
satisfacer las necesidades fisiol6gicas basicas, desarrollar un autoconcepto
positivo, realizar roles sociales logrando un equilibrio entre dependencia e
independencia. La enfermera determina que demandas estan causando

problemas al paciente y valora hasta qué punto se esta adaptando a ellas”.?

Segun la teoria los cuidados de enfermeria son acciones fundamentales que
ayudan al paciente a adaptarse a los cambios en el &mbito social, mejorando las

transformaciones del entorno.

I MARRINER TOMEY Ann, PhD. et, Modelos y teorias en enfermeria 5ta edicién ISBN. Pag.
271.
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2.2.13 Rol de enfermeria
El rol de enfermeria para prevenir la desnutricion infantil juega un papel

importante ya que ellos poseen conocimiento de salud sobre la causa del
mismo, teniendo en cuenta que las acciones més efectivas son a nivel
comunitario con las actividades que desempefian las madres de familia, control
de medidas antropomeétricas (peso, talla, perimetro cefélico, la circunferencia o
perimetro braquial y la medida de los pliegues cutdneo) por parte del personal
de enfermeria, indicador indispensable para monitorear el desarrollo y verificar

el estado nutricional del nifio/a.

La enfermera adopta una variedad de actividades en el campo de la salud de
entre ellas la educacion a las madres sobre diversos temas como importancia de
la Lactancia Materna exclusiva durante los primeros 6 meses, inicio de
alimentacion complementaria, beneficios de los controles mensuales,
cumplimiento del esquema de vacunas y programa de micronutrientes para
mantener prioridades de vigilancia, control y seguimiento de los elementos

nutricionales que mejoren el estado de salud del nifio/a.

Los beneficiarios seran las madres de familia por que obtienen conocimientos
claros para criar a sus hijos y las acciones mas adecuadas que deben emplear
segun las edades de los nifios de este modo evitado futuras complicaciones ya

que otro grupo de beneficiados son los lactantes con un desarrollo eficaz.

2.2.14 el rol de Enfermera/o como educador de la salud.
La enfermera llego a ser vista como un proceso de interaccion y relacion entre

los seres humanos, los cuidados de salud de hoy requieren que influya
positivamente en los pacientes y que tengan altos valores humanisticos de esta
manera lograr la satisfaccion del paciente. El personal de enfermeria son
educadores por naturaleza, cuando se utiliza un proceso de enfermeria para
combatir una enfermedad se puede influir en el estilo de vida de las personas y

hacerlas capaces de tomar sus propias decisiones. (Flores Jenny, 2014)

La mayor parte del personal de enfermeria estd mas cerca al lactante durante su

desarrollo fisico e intelectual por lo tanto la elaboracion de una adecuada
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valoracion de enfermeria, viene a ser un elemento importante donde se puede
detectar signos potenciales de riesgo nutricional creando asi acciones para un
correcto “Plan de Cuidados” en donde se tomara en cuenta aspectos que

puedan ser motivo de atencion nutricional.

2.2.15Intervencién de enfermeria a través de la estrategia 1000 dias
para la prevencion de la desnutricion.

El personal de enfermeria juega un papel fundamental como cuidadora y
educadora siendo responsable con el cumplimiento de las acciones otorgadas
por el Ministerio de Salud en la implementacién de la estrategia 1000 dias para
la disminucion de la desnutricién pediatrica, determinado asi las siguientes

acciones:

» Cumplir con el registro de los controles pre-natales, partos, post-partos,
neonatales en los establecimientos de salud.

» Actualizacion y revision de las técnicas antropomeétricas.

» Manejo de interpretaciones de curvas de crecimiento infantil de la
organizacion mundial de salud.

» Utilizar estrategias de prevencion, como la promocién de una buena
alimentacion y nutricién, entre las acciones que realizan estan las
siguientes:

> Realizacion de programas educativos para mejorar el desarrollo,
crecimiento del nifio y orientar a las madres de familia al cuidado
adecuado del infante.

> Talleres para promocion de estilos de vida saludables como
alimentacion equilibrada, medidas de higiene en el hogar, para mejorar
la salud de la familia.

» A los nifios detectados en riesgo de desnutricion se les realizara las
intervenciones claves segun grupo de edad.

» El personal de enfermeria realizara consejerias para el consumo
adecuado y la importancia de micronutrientes.

» Determinar el estado nutricional de los nifios/as menores de 5 afios para

el seguimiento y asesoria nutricional correspondiente.
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» A nivel comunitario se realizard visitas domiciliarias a nifios que
presenten riesgo de desnutricion con el comité local de salud.

» Orientacion a las familias para la implementacion de huertos en sus
hogares.

» Seguimiento a nifios que tiene esquemas incompletos de vacunas.

2.2.16Normas para la prevencion de la desnutricion segun el M.S.P
con la estrategia 1000 dias.

La nutricion determina el desarrollo integral del ser humano. Una buena
nutricion desde la infancia asegura una mejor salud y un desarrollo fisico
apropiado. La desnutricion en la nifiez es el resultado de una restriccion en el
ejercicio del derecho a una canasta con alimentos adecuados y suficientes y a
su aprovechamiento bioldgico teniendo efectos negativos en distintas
dimensiones, entre las que se destacan los impactos en salud, educacion y la

economia. (Gutierrez Ricardo., 2015)

Las acciones que implementan el Ministerio de Salud Publica como estrategia
1000 dias proponen como componentes: la captacion temprana de la mujer
gestante, vigilancia de los controles mensuales, administracion de
micronutrientes (hierro, &cido félico) para la mujer gestante, consejerias
nutricionales, practicas integrales del parto, evaluacion del desarrollo del nifio

desde que nacen, suplementacion con micronutrientes.
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2.3 GLOSARIO

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la infancia.

PMA: Programa Mundial de Alimentacion.

OPS: Organizacion Panamericana de Salud.

CIVB: Centro Infantil del Buen Vivir.

CNH: Creciendo con Nuestros Hijos.

MIES: Ministerio de Inclusion Econdmico y Social.

DESNUTRICION: Es una enfermedad producto de una dieta inadecuada, que
no permite la absorcion de los nutrientes necesarios para mantener el equilibrio
del organismo.

MARASMO: Es un tipo de desnutricibn por deficiencia energética,
acompafada de resultado de un déficit caldrico total.

FALLO DE MEDRO: Es la incapacidad para sostener una velocidad de
crecimiento normal tanto en peso como en talla en nifios menores de 3 afios de
edad

ATROFIA: Consiste en una disminucién importante del tamafio de la célula y
del 6rgano del que forma parte, debido a la pérdida de masa celular.
KWASHIORKOR: Es una forma de malnutricién que afecta a los nifios entre
los 6 meses y los 3 afios y que se caracteriza por un insuficiente aporte de
proteinas.

EDEMA: Es la hinchazdn causada por la acumulacion de liquido en los tejidos
del cuerpo.

ERITEMA: Inflamacion superficial de la piel como consecuencia del exceso
de riego sanguineo que provocara vasodilatacion y que es acompafada por
manchas rojas.

QUEILITIS ANGULAR: Es una lesion inflamatoria en la comisura labial,
que puede ser unilateral o bilateral

ESTOMATITIS MONILIASICA: Es una inflamacion de la membrana
mucosa de cualquiera de las estructuras de la boca causada por la bacteria
candida albicans.

DESCAMACION: Es el desprendimiento y la pérdida de la capa superficial

de la epidermis.
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https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://inflamacion.org/
http://salud.ccm.net/faq/12831-epidermis-definicion

2.4 VARIABLES

Variables independientes

Cuidados de enfermeria en la aplicacion de la Estrategia 1000 dias.

Variables dependientes

Desnutricién en nifios/as de 0 a 2 afos
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2.4.1 Operacionalizacion de variables

Objetivo general: Establecer los Cuidados de enfermeria para la aplicacion de la estrategia 1000 dias con la finalidad de disminuir la

desnutricién en nifios menores de 2 afios.

VARIABLES | DEFINICION DIMENCIONES | INDICADOR ITEMS ESCALA
Orientacién ¢A recibido consejerias sobre | Si  No
Variable El personal de | Consejerias nutricional. la importancia de lactancia
independiente | enfermerias tiene materna?
participacion Intervencion  de | Aplicacion de Cada mes.

Cuidados de | fundamental en los | enfermeria actividades a través | ¢Con que frecuencia acude a | Cada 2 meses.
enfermeria en | programas de los de la estrategia 1000 | los controles de su nifio | Solo por Vacunas.
la aplicacion | servicio del Ministerio dias: menor de 2 afos? Cada 6 meses.
de la estrategia | de  Salud  Publica Controles prenatales. Cuando de enferma.
1000 dias como es la estrategia Inmunizacion. ¢Su nifio tiene el carnet de

1000 dias, ofreciendo vacunas completo? Si No

una atenciobn  con Suplementacion con

calidad y calidez de micronutrientes. ¢El  nifio  ha  recibido

manera profesional y micronutrientes como Chis- | Si No

ética haciendo uso de paz, Vitamina A?

la ciencias y la| Educacional Programas de | (A participado en talleres | Si No

investigacion capacitacion sobre lactancia materna y

utilizando recursos
adecuados para lograr
el objetivo, que es
disminuir la
desnutricion en nifos

nutricional.

alimentacion
complementaria?

¢A recibido capacitaciones
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menores de 2 afios.

sobre una correcta nutricién
para su nifio menor de 2
anos?

Si No

Variable
dependiente

Desnutricién
en nifios/as de
0 a 2 afios.

Patologia causada por
ingesta inadecuada e

insuficiente de
alimentos que
contengan proteinas,
vitaminas y

carbohidratos.

Controles Manifestaciones ¢Qué  enfermedades  ha | Infecciones Graves.
médicos Clinicas. presentado su nifio menor de | Neumonia.
“Pediatra” 2 afnos durante su crecimiento | Gastroenteritis.
y desarrollo? Gripe.
Todas las anteriores.
Alimentacion Conocimiento de la | ¢Su nifio menor de 6 meses se | Leche materna.

alimentacion y
nutricién del nifo
menor de 2 afios.

alimenta de?

¢Cuantas veces al dia da de
lactar a su nifilo menor de 6
meses?

¢Con que frecuencia da de
lactar al niflo de 6 meses a 2
anos al dia?

¢Qué tipo de alimentos le da
a su nifo/a de 6 a 8 meses?

Leche de Formula

Leche materna y de
formula.

Leche de vaca.

8 a 12 veces

5 veces - 3 veces
Cuando el nifio quiera.

3 veces - 8veces
2 veces - Unavez
Cuando el nifio quiera.

Leche materna, papillas.
Frutas, verduras, leche.
Frejol, Habas, carne.
Fideos, Galletas, Pan.
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Medidas
antropométricas

¢Su nifio de 9 a 11 meses que
alimentos consume?

Papillas, verduras.

Leche, queso.

Leche materna, frutas,
papillas.

Peso
Talla
IMC

¢Conoce e interpreta la curva
de crecimiento de su nifio?

¢Cual es el estado nutricional
de su nifio?

Si No

Bajo peso.
Peso normal
Sobrepeso
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

1.1 Nivel de Investigacion.

De acuerdo a la naturaleza de estudio que se realizara  en el proyecto las
caracteristicas metodoldgicas seran cuantitativas ya que permitird, recoger, procesar y
analizar los datos obtenidos sobre las variables ya mencionadas anteriormente,
finalizada la investigacion se indicara los resultados misma que nos dara a conocer la

problematica en relacion con las variables definidas.

3.2 disefio
La investigacion serd cuantitativa, descriptiva ya que se orienta al conocimiento de la

realidad de los casos de desnutricion en el area de estudio. El disefio que se aplicara es de
campo porque nos permite recolectar los datos directamente de los sujetos investigados.
Retrospectivo: Porque el estudio se inicia después que se produce el efecto y los datos se

obtendran de archivos o historias clinicas.

Se elaborara encuestas.

Recopilacion de la informacion.

>
>
» Procesamiento de la informacion.
» Tabulacién de las encuestas.

>

Analisis e interpretacion de los resultados.

3.3 Poblacion y Muestra.

El estudio se realizard en el centro de salud de Vinchoa a través de la revision de 55
historias clinicas de nifios/as de 0 a 2 afios en el periodo abril-octubre del 2016, ya que
presentaban diferentes grados de desnutricion determinadas en los controles realizados
mediante las medidas antropometricas (peso, talla) mismas que son evaluadas con la curva

de crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de Salud.
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3.4 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de datos.

Las técnicas de investigacion que se realizaron en este proyecto fueron:
Fuente primaria: La revision de Historias Clinicas de nifios de 0 a 2 afios con problemas

de desnutricion.

Fuente secundaria: La aplicacion de encuestas a las madres para evaluar el grado de

conocimiento misma que reflejaran la situacion actual del estado nutricional del nifio.

Instrumentos: Encuestas

El disefio de las técnicas de recoleccidn de datos que se utilizaran seré expuestos dentro de

los anexos que se incluiran al final del proyecto.

3.5 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Una vez concluida con la revisién de las Historias clinicas y obtencién de datos de las
encuestas se procedié al ingreso y clasificacion de la informacién, para su respectiva
tabulacion donde se detallaran cuantitativamente los indicadores de las variables que fueron
identificados mediante la elaboracion de graficos estadisticos con sus respectivos analisis e

interpretaciones de esa manera exponer las conclusiones.
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RESULTADOS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS.

CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS SEGUN OBJETIVO 1

TABLAN®1

Edad de madres.
EDAD NUMERO Porcentaje
Menor de 14 afios 0 0
15 a 19 afos 4 7
20 a 30 afios 35 64
31 a 40 afios 15 27
De 41 y mas 1 2
Total 55 100

Fuente: Encuestas realizadas a las madres de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de
Salud Vinchoa Noviembre 2016
Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

GRAFICON° 1

Edad de las madres que tienen nifios < de 2 afios
0

7 Menor de 14 afios

27 15 a 19 afos

20 a 30 afios

31 a 40 afos

& = De 41y mas

Analisis: Como se puede ver mediante el grafico 1 de cada 10 madres se ubican en el grupo
de 15 a 19 afios de edad. Esto demuestra que el nivel de riesgo por desnutricion hay debido
a que las madres son menores de 19 afios y no saben sobre el cuidado y nutricion correcta

para sus nifos.
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TABLAN°® 2

Etnias de las madres de nifios menores de 2 afios.

ETNIA NUMERO %
Blanca 0 0
Mestiza 15 27
Indigena 40 73
Afro descendiente 0 0
Otros 0 0
Total 55 100

Fuente: Encuestas realizadas a las madres de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de

Salud Vinchoa noviembre 2016

Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

GRAFICO N° 2

0%

0%

Etnia de las madres con nifios < de 2 afios

= Blanca
= Mestiza
= Indigena
Afro descendiente

m Otros

Analisis: El grafico muestra que 7 de cada 10 madres son indigenas. Esto demuestra

particularidades culturales y condiciones de estilos de vida que influyen los factores de

riesgos a los nifios menores de 2 afios a presentar desnutricion.
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TABLAN® 3
Capacitaciones que han recibido las madres de nifio menor de 2 afios.

Capacitaciones sobre una correcta | nUmero Porcentaje
nutricion

No 17 31

Si 38 69

Total 55 100

Fuente: Encuestas realizadas a las madres de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de
Salud Vinchoa Noviembre 2016
Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

GRAFICO N° 3

Capacitaciones recibidas por las madres

= No

mSi

Anélisis: En el grafico se observa que 3 de cada 10 madres encuestadas de los nifios
menores de 2 afios desnutridos no reciben capacitaciones sobre una correcta nutricion. Esto
demuestra que hay un nivel de riesgo por desnutricion debido a que las madres no estan
capacitadas sobre una adecuada alimentacion para sus hijos.
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TABLAN® 4

Participacion en talleres de lactancia materna y alimentacion complementaria.

Participacion de las madres en talleres sobre | nUmero porcentaje
lactancia materna y alimentacion

complementaria

Si 27 49

No 28 51

Total 55 100

Fuente: Encuestas realizadas a las madres de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de

Salud Vinchoa Noviembre 2016

Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

GRAFICO N° 4

Participacion en talleres de lactancia materna y alimentacion
complementaria
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= No

Andlisis: En el grafico se observa que 5 de cada 10 madres encuestadas de los nifios

menores de 2 afios desnutridos, refieren que no han participado en talleres. Esto demuestra

que hay un nivel de riesgo por desnutricion debido a que las madres no tienen conocimiento

sobre la importancia de la lactancia materna y la alimentacion complementaria para sus

hijos.
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TABLAN°®5
Frecuencia de controles Pediatricos.

Frecuencia con la que acude al subcentro | nUmero porcentaje
a los controles del nifio

Cada mes 20 36%

Cada dos meses 11 20%

Solo por vacunas 12 22%

Cada seis meses 1 2%
Cuando se enferme 11 20%

Total 55 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las madres de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de
Salud Vinchoa Noviembre 2016
Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

GRAFICO N° 5

Frecuencia de los controles en nifos < de 2 afios

= Cada mes
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= Solo por vacunas
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= Cuando se enferme

Andlisis: En el grafico se observa que 2 de cada 10 madres encuestadas de los nifios
menores de 2 afios acuden a al subcentro solo cuando se enferma. Esto demuestra que hay
un nivel de riesgo por desnutricion debido a que las madres no llevan a los controles de su
nifio y por ende no saben si el nifio esta creciendo y desarrollando de forma correcta.
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TABLAN° 6
Carnet de vacunas completo de los nifios menores de 2 afios.

Carnet de vacunas completo namero porcentaje
Si 43 78%

No 12 22%

Total 55 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las madres de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de
Salud Vinchoa Noviembre 2016
Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

GRAFICO N° 6

Evaluacion del Carnet de vacunas Completo
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Analisis: En el grafico se observa que 2 de casa 10 madres encuestadas de los nifios
menores de 2 afos, manifestaron que sus hijos no tienen el carnet de vacunas completo.
Esto indica que hay un nivel de riesgo por desnutricion debido a que los nifios no tienen las

vacunas completas y por esta razon son mas vulnerables a enfermarse.
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Tabla N° 7
Consejerias de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria que han

recibido las madres.

Consejeria sobre la lactancia materna y | numero | porcentaje

alimentacion complementaria.

Si 32 58%
No 23 42%
Total 55 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las madres de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de
Salud Vinchoa Noviembre 2016
Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB.

GRAFICO N° 7

Consejeria sobre la lactancia materna exclusiva y
alimentacion complementaria recibidas.
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Anélisis: En el grafico se observa que 4 de cada 10 madres encuestadas de los nifios
menores de 2 afios, refieren que no han recibido consejerias sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria. Esto demuestra que hay un
nivel de riesgo por desnutricién debido a que las madres no conocen la importancia de dar

la leche materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida del nifio.
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Tabla N° 8
Estado nutricional de nifios menores de 2 afios.

Estado nutricional del nifio NUmero Porcentaje
Bajo peso 15 27%

Peso normal 38 69%
Sobrepeso 2 4%
Obesidad 0 0%

Total 55 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las madres de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de
Salud Vinchoa Noviembre 2016
Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

GRAFICO N° 8

Estado nutricional del nifio < de 2 afios
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Analisis: En el grafico se observa que 3 de cada 10 madres encuestadas de los nifios
menores de 2 afos tienen bajo peso. Esto demuestra que hay un nivel de riesgo por
desnutricion aguda misma que presentaran complicaciones en el crecimiento y desarrollo

fisico e intelectual del nifio.
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TablaN° 9

Enfermedades que han presentado los nifios menores de 2 afios.

Enfermedades que ha presentado su nifio | Namero Porcentaje
menor de 2 afios

Infecciones graves 8 14%
Neumonia 2 4%
Gastroenteritis 1 2%

Gripe 42 76%
Todas las anteriores 2 4%

Total 55 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las madres de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de
Salud Vinchoa Noviembre 2016
Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

GRAFICO N° 9

Enfermedades que a presentado los nifios < 2 de afios
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Analisis: En el gréfico se observa que 8 de cada 10 madres encuestadas manifiestan que la
enfermedad que han presentado sus hijos durante su crecimiento es la gripe y 2 de cada 10
madres indicaron que sus hijos han sido afectados por infecciones graves. Esto demuestra
que hay un nivel de riesgo por desnutricion debido a la falta de controles, habitos de

higiene y mala alimentacién.
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Tabla N° 10
Consumo de Chis-paz, Vitamina A de los nifios menores de 2.

Nifios <2 afos que reciben Chis-paz, V.A Numero Porcentaje
Si 41 75%

No 14 25%

Total 55 100%

Fuente: encuestas realizadas a madres de los nifios/as menores de 2 afios que acuden al subcentro Vinchoa
noviembre 2016.
Responsables: Dina Masabanda, Jimena Azogue IRE. UEB

GRAFICO N° 10

Nifos < de 2 afios que reciben Chis-paz y Vitamina A
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= No

Anélisis: En el grafico se observa 3 de 10 madres encuestadas no brindan micronutrientes
como Chis-paz, Vitamina A a los nifios durante los primeros 2 afios. Esto demuestra que las
madres no acuden a los controles del nifio en donde se les entrega estos suplementos

vitaminicos, originando asi un riesgo para adquirir desnutricion.
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Tabla N° 11
Interpretacion de la curva de crecimiento del nifio menor de 2 afios por las madres.

Conocimiento de la madre sobre la Numero Porcentaje

curva de crecimiento en nifios <2 afios

Si 33 60%
No 22 40%
Total 55 100%

Fuente: encuestas realizadas a madres de los nifios/as menores de 2 afios que acuden al subcentro
Vinchoa noviembre 2016.
Responsables: Dina Masabanda, Jimena Azogue IRE. UEB.

GRAFICO N° 11

Interpretacion de la curva del crecimiento del nifio <2
anos por la madre
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Anélisis: En el grafico se observa que 4 de cada 10 madres encuestadas de los nifios
menores de 2 afios desnutridos refieren que no conocen e interpretan la curva de
crecimiento. Esto demuestra que hay un riesgo para adquirir desnutricion ya que la madre

desconoce cual deberia ser el peso y la talla segun la edad de su nifio.
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Tabla N° 12
Tipos de Lactancia brindada por parte de las madres a los lactantes menores de 6

meses.
Tipos de lactancia Numero Porcentaje
Leche materna 36 65%

Leche de formula 4 7%

Leche materna y de formula 13 24%

Leche de vaca 2 4%

Total 55 100%

Fuente: encuestas realizadas a madres de los nifios/as menores de 2 afios que acuden al subcentro
Vinchoa noviembre 2016.

GRAFICO N° 12

Aliemtacion de nifios menores de 6 meses

M Leche materna M Leche de formula & Leche maternay de formula Leche de vaca

Responsables: Dina Masabanda, Jimena Azogue IRE. UEB.

Andlisis: En el grafico se observa que 2 de cada 10 madres encuestadas de los nifios
menores de 2 afios desnutridos refieren que brindan a sus hijos leche materna y de férmula
mientras que 1 de cada 10 madres dan leche de formula y de vaca. Esto demuestra que hay

riesgo para adquirir desnutricion ya que los nifios no se alimentan de leche materna.
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Tabla N° 13
Frecuencia con que las madres amamantan al nifio menor 6 meses.

NUmero de veces que amamanta al Numero Porcentaje
nifno

8 a 12 veces 8 15%

5 veces 6 11%

3 veces 3 5%
Cuando el nifio quiera 38 69%

Total 55 100%

Fuente: encuestas realizadas a madres de los nifios/as menores de 2 afios que acuden al subcentro Vinchoa
noviembre 2016.
Responsables: Dina Masabanda, Jimena Azogue IRE. UEB.

GRAFICO N° 13

Frecuencia con que amamanta al nifio < 6 meses.
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H Cuando el nifio quiera

Analisis: En el grafico se observa que 1 de cada 10 madres encuestadas de los nifios
menores de 2 afios desnutridos refieren que amamantan a sus hijos 5 veces al dia. Esto

muestra que hay vulnerabilidad en el nifio para adquirir desnutricion.
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Tabla N° 14
Frecuencia con la que el nifio de 6 meses a 2 afos recibe la leche materna.

Frecuencia Numero Porcentaje
Tres veces al dia 9 16%

Ocho veces al dia 4 7%

Dos veces al dia 3 6%

Una vez al dia 1 2%
Cuando el nifio quiera 38 69%

Total 55 100%

Fuente: encuestas realizadas a madres de los nifios/as menores de 2 afios que acuden al subcentro
Vinchoa noviembre 2016.
Responsables: Dina Masabanda, Jimena Azogue IRE. UEB.

GRAFICO N° 14

Alimentacion de leche materna en nifios < 6 meses.
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Anélisis: En el gréfico se observa que 2 de cada 10 madres encuestadas de los nifios
menores de 2 refieren que amamanta al nifio mayor de 6 meses 5 veces al dia. Esto muestra

que hay vulnerabilidad del nifio para adquirir desnutricion del nifio.
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Tabla N° 15
Alimentacion que reciben los nifios de 62 8 meses segun las madres.

Tipos de Alimentos Numero Porcentaje
Leche materna, papillas. 38 69%
Papillas, verduras, lacteos. 16 29%
Frejol, habas, carne. 1 2%

Fideos, galletas, pan. 0 0%

Total 55 100%

Fuente: encuestas realizadas a madres de los nifios/as menores de 2 afios que acuden al subcentro
Vinchoa noviembre 2016.
Responsables: Dina Masabanda, Jimena Azogue IRE. UEB.

GRAFICO N° 15

Tipos Alimentos que consume el nifio de 6 a 8 meses.
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de cereales, y frutas. verduras, leche, queso, carne, queso. frutas.
frutilla.

Analisis: En el grafico se observa que 3 de cada 10 madres encuestadas alimentan a sus
nifios de 6 a 8 meses con papillas de frutas, leche, queso, frutilla. Esto indica un alto riesgo
de los nifios para adquirir desnutricion ya que no tienen una alimentacion complementaria

correcta.
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Tabla N° 16
Tipos de alimentos que consumen los Nifios de 9 a1l meses segun las madres.

Tipos de Alimentos Numero Porcentaje
Papilla, carnes, golosinas. 5 9%
Lécteos, verduras, cereales. 12 22%

Leche materna, frutas, papilla, verduras, 38 69%

cereales, carnes.

Total 55 100%

Fuente: encuestas realizadas a madres de los nifios/as menores de 2 afios que acuden al subcentro
Vinchoa noviembre 2016.
Responsables: Dina Masabanda, Jimena Azogue IRE. UEB.

GRAFICO N° 16

Tipos alimentacion en nifios de 9 a 11 meses
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Papilla, verduras, Leche, queso, Leche materna,
carnes, golosinas. verduras, cereales. frutas, papilla,

verduras, cereales.
Anélisis: En el grafico se observa que 2 de cada 10 madres encuestadas alimentan a su nifio
de 9 a 11 meses con leche, queso, verduras, cereales. Esto indica que hay desordenes y

déficit de leche materna dando un alto riesgo en los nifios para adquirir desnutricion.
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Tabla N° 17

Tipos de alimentos que consumen los nifios de 12 a 24 meses segun las madres

Tipos de alimentos Numero | Porcentaje
Leche materna, carnes, pescado, huevos, visceras, lacteos. | 25 45%
Leche, yogurt, queso, verduras, cereales, frutas. 11 20%
Fideo, pan, gaseosa, caramelos, chocolates, snack. 0 0%

Todas las anteriores. 19 35%

Total 55 100%

Fuente: encuestas realizadas a madres de los nifios/as menores de 2 afios que acuden al subcentro
Vinchoa noviembre 2016.
Responsables: Dina Masabanda, Jimena Azogue IRE. UEB.

GRAFICO N° 17
Tipo de alimentacion de niflos de 1 a 2 afos
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Analisis: En el grafico se observa que 4 de 10 madres encuestadas alimentan a sus nifios de
1 a 2 afios con alimentos variados entre estos panes, caramelos, chocolates, snack. Esto
indica que hay desordenes en la alimentacion dando un alto riesgo en los nifios para

adquirir desnutricion.
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Tabla N° 18
Frecuencia de la alimentacion brindada por las madres a los nifios menores de 2 afios.

NuUmero de comidas Maés de 5 Total
3 veces | 4 veces 5 veces veces
F | % F %
Edad del fFlol F % F %
nifno/a
Menor de 6 meses 3] 5 1 2 2 4 0 0 6 11
7 a 11 meses 5/ 9 5 9 8 15| 10| 18| 28 51
1 a2 afios 2| 4| 3| 5| 10/ 18| 6| 11} 21| 38
Total 10| 18 9| 16| 20 24| 16| 25| 55|100%

Fuente: encuestas realizadas a madres de los nifios/as menores de 2 afios que acuden al subcentro
Vinchoa noviembre 2016.
Responsables: Dina Masabanda, Jimena Azogue IRE. UEB.

GRAFICO N° 18
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Anélisis: En el grafico se observa que 1 de cada 10 madres encuestadas alimentan a sus
hijos tres veces al dia. Esto indica un riesgo a adquirir desnutricion por falta de ingesta

alimentaria que conllevan a complicaciones en el crecimiento y desarrollo del nifio.
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4.2 RESULTADOS SEGUN OBJETIVO 2
Determinar los grados de desnutricion que padecen los nifios menores de 2 afios mediante

una linea de base en el area objeto de estudio para aplicar acciones de enfermeria que

mejoren su estilo de alimentacion.

Tabla N° 19
Valoracion del peso segiin medidas antropométricas a través de las Historias Clinicas.
Valoracion de peso Numero Porcentaje
Bajo peso severo 2 4%
Bajo peso 6 11%
Peso normal 47 85%
Total 55 100%

Fuente: Historias Clinicas de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de Salud Vinchoa

Noviembre 2016.

Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

GRAFICO N° 19

Valoracion del peso
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Anélisis: Segun los datos obtenidos de las Historia Clinicas sobre el peso del nifio, 1 de

cada 10 nifios presentan bajo peso. Debido al desconocimiento de las madres sobre una

equilibrada alimentacion y suplementos Vitaminicos.
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Tabla N° 20
Valoracion de la talla segun las medidas antropométricas a través de las Historias

Clinicas de nifios menores de 2 anos.

Valoracion Numero Porcentaje
Talla alta 1 2%

Baja talla severa 3 5%

Talla Normal 31 S57%

Baja talla 20 36%

Total 55 100%

Fuente: Revision de las Historias Clinicas en nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de Salud
Vinchoa Noviembre 2016.

Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

GRAFICO N° 20

Valoracion de la talla
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Anélisis: segun los datos obtenidos de las Historia Clinicas de acuerdo a la talla 1 de cada
10 nifios presentan baja talla severo y 4 de cada 10 nifios presentan baja talla. Esto se debe
a una desequilibrada alimentacién y ausencia de suplementos Vitaminicos que retrasa el

desarrollo y crecimiento del nifio.
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Tabla N° 21

Valoracion del indice de Masa Corporal en nifios menores de 2 afios.

Valoracion Numero Porcentaje
IMC Insuficiente 11 20%

IMC normal 44 80%

Total 55 100%

Fuente: Historias Clinicas en nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de Salud Vinchoa

Noviembre 2016.

Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

GRAFICO N° 21

Valoracion del IMC
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Analisis: Segun los datos obtenidos de las Historia Clinicas 2 de cada 10 nifios en relacion

del peso y talla presentan problemas de acuerdo al insuficiente indice de Masa Corporal.

Indicando de esta manera que incide el bajo peso y talla en el desarrollo adecuado del nifio.
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Tabla N° 22

Valoracion de grados de desnutricion.

Valoracion Numero Porcentaje

Desnutricion aguda 8

Desnutricion cronica 24

Desnutricion global 23

Total 55

Fuente: Historias Clinicas en nifios de 0 a 2 afios que acuden al Subcentro de Salud Vinchoa
Noviembre 2016.

Realizado por: Jimena Azogue y Dina Masabanda IRE-UEB

Valoracion de grados de desnutricion

GRAFICO N° 22
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Analisis: segun los datos obtenidos de las Historia Clinicas 4 de cada 10 nifios presentan

desnutricion cronica mientras que 4 de cada 10 nifios desnutricion global y 1 de cada 10

nifios presentan desnutricién aguda mostrando asi una problematica en el desarrollo y

crecimiento infantil.
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4.3 RESULTADOS SEGUN OBJETIVO 4

Elaborar un programa educativo sobre la estrategia 1000 dias para las madres de los nifios

menores de 2 afios en el area objeto de estudio.

431TITULO

Creciendo sano en los primeros 1000 dias.
Programa Educativo sobre el desarrollo del nifio en los primeros 1000 dias, lactancia
materna exclusiva, alimentacion complementaria con la finalidad de orientar a las madres al

buen crecimiento de sus hijos en su primera etapa de vida.

4.3.2 INTRODUCCION.

El presente programa educativo es para dar a conocer la importancia de una correcta
nutricion en los primeros afios de vida ya que constituye un pilar fundamental para alcanzar
niveles éptimos de crecimiento y desarrollo, la alimentacién y los cuidados que se brinden
son clave de estos procesos. Mediante esta ensefianza esperamos mejorar los cuidados de
las madres, para la crianza de sus hijos, sobre como deben preparar los alimentos en casa
para asi tener un equilibrio del estado nutricional de nifio y disminuir la desnutricion. Segun
la organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y alimentacién (FAO)
manifiestas que la educacion sobre nutricion es fundamental para obtener resultados
Optimos en el crecimiento y desarrollo del nifio evitando asi malnutricion y diversas
enfermedades posteriores, tanto el Ministerio de Salud y el Desarrollo social se
establecieron programas de suplementacién alimentaria a partir de los 6 meses de edad,
implementando también micronutrientes como Chis-paz y Vitamina A que mejoren su
estado nutricional. La educacion constante a las madres es un transcurso para mejorar los

estilos saludables de los nifios.
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4.3.3 JUSTIFICACION

Debido a las complicaciones de la actualidad en los nifios con problemas nutricionales la
falta de un vinculo seguro con un adulto que cuide, la privacion temprana, causa dafios
permanentes en el desarrollo de su cerebro, son efectos que avanzan de generacion en
generacion por la reproduccion de un mismo modelo de crianza entre padres e hijos y el
desconocimiento, reflejan claramente un incorrecto cuidado durante los primeros afios de
vida, inseguridad alimentaria nutricional y déficit de lactancia materna exclusiva,
indicando problemas de peso, talla y desarrollo intelectual en nifios menores de 2 afos.
Motivo por el que se implementa un programa educativo con temas que mejoren la
situacion de crianza y alimentaria de los nifios con problemas nutricionales de esa manera
contribuir a la seguridad del crecimiento y desarrollo 6ptimo tanto en el estado fisico y
emocional del nifio concientizando a las madres que los nifios deben disfrutar sus primeros

afios de vida con las mejores condiciones de vida.

4.3.4 OBJETIVOS

Objetivo General:
Educar a madres de familia sobre una correcta suplementacion alimentaria y lactancia
materna exclusiva para un mejor conocimiento fortaleciendo asi el estado nutricional del
nifo.
Objetivos Especificos:

> Disefiar el programa educativo

> Orientar sobre los beneficios de los controles mensuales y el esquema de vacunas.

» Orientar sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, suplementacion

alimentaria y micronutrientes.
» Capacitar a las madres la importancia del desarrollo del nifio en los primeros 1000

dias de vida.
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4.3.5 ENTIDAD EJECUTORA
Universidad Estatal de Bolivar (IRE)

4.3.6 LOCALIZACION
El programa educativo con los temas de desarrollo del nifio en los primeros 1000 dias,

lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria que se realizara en los Centros
Infantiles del Buen Vivir (CIBV) con las 55 madres de los nifios menores de 2 afios que
acuden al subcentro de salud Vinchoa.

4.3.7 METODOLOGIA
Expositiva: La explicacion de los temas llevaran a cabo las Internas Rotativas de

Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar.

Explicativa -Participativa: Preguntas por parte de las madres de familia.

4.3.8 RESPONSABLES
Subcentro de Vinchoa (Lic. Gabriela Naranjo)

Universidad Estatal de Bolivar (IRE.Jimena Azogue y Dina Masabanda)

4.3.9 BENEFICIARIOS
Directos: Nifios menores de 2 afios que acuden al Subcentro de Vinchoa.

Indirectos: 55 madres de familia de los nifios, Internas Rotativas de Enfermeria

4.3.10 DESARROLLO DEL CONTENIDO
Tema 1l

Desarrollo del nifio en los primeros 1000 dias de vida.

Los Primeros Mil Dias de Vida son un periodo critico para la conformacion de la
arquitectura cerebral, el crecimiento y la maduracion corporal, que, por sus repercusiones
para toda la vida, exigen atencién en salud de 6ptima calidad, como elemento esencial para
garantizar el derecho al desarrollo integral de la Primera Infancia y los derechos sexuales y

reproductivos de las mujeres y de sus parejas.
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Los primeros 1000 dias comprende los 270 dias desde la concepcion hasta el nacimiento,
mas 365 dias del primero afio de vida y otros 365 dias del segundo afios de vida, este lapso
de tiempo es fundamental para que la persona se pueda desarrollar con mejores beneficios
nutricionales e inmunoldgicos obteniendo asi un estilo de vida formidable. Durante los
primeros 1000 dias es crucial para el infante, etapa donde se forman la mayor parte de los
organos, tejidos y el potencial fisico e intelectual de cada individuo. Los dafios que pueden
ser causados durante esta etapa son irreversibles ya que generan morbi-mortalidad futra
ademas causando bajo rendimiento intelectual, disminucion de la capacidad de trabajo y
alteraciones en la capacidad reproductiva. La atencién y el cuidado en los primeros mil
dias es fundamental, todas las mujeres deben tener una alimentacién adecuada antes,
durante la gestacion para asegurar una buena salud del recién nacido, recibir suplementos
de hierro y é&cido fdlico. La leche materna es un alimento Unico, alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses, suplementar con hierro y vitamina A.

Tema 2

2.1 Lactancia materna exclusiva

La leche materna favorece su desarrollo y le da al nifio o nifia el alimento que necesita para
estar bien nutrido. Contiene los aminoécidos que necesita el normal desarrollo del cerebro.
También los protege contra las infecciones y enfermedades. El calostro es una leche muy
valiosa por qué tiene todos los elementos necesarios para nutrir al nifio o nifia desde su
nacimiento, protege contra infecciones y otras enfermedades.

La leche materna es el mejor alimento para el nifio o nifia porque tiene las cantidades

necesarias de:

» Vitaminas, como la A, B, C para que crezca saludable y esté bien protegido Fosforo
y Calcio, para que tenga huesos sanos y fuertes.

» Hierro, para mantener la energia, proteinas, para protegerlo contra las enfermedades
y para que crezca grande e inteligente.

» Grasas: Las grasas de la leche materna los protegeran, cuando sean mayores, de
padecer enfermedades del corazdon y de la circulacion. Las grasas de la leche
materna también favorecen la inteligencia de los nifios y nifias, azlcares, para que

tenga energia y para alimentar al cerebro.
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La leche de la madre es la mejor proteccion para el nifio o nifia contra:
» Las diarreas y la deshidratacion, las infecciones respiratorias, tales como la
bronquitis neumonia, estrefiimiento, colicos, las alergias.
» Las enfermedades de la piel, como los granos y el salpullido o sarpullido,
sarampion, el colera

> Desnutricion

2.2 Alimentacion complementaria

la alimentacion complementaria es el periodo en el cual se introduce alimentos solidos y
liquidos conjuntamente con la leche materna a partir de los 6 meses de edad debido a que
en esta etapa requieren del aporte de mas nutrientes de lo que normalmente proporciona la
leche materna para su adecuado crecimiento y desarrollo, En el inicio de la alimentacion
complementaria el nifio empieza un proceso de aprendizaje en el que viendo, sintiendo,
oliendo y probando experimenta nuevas texturas, sabores, colores y olores lo que estimula
su crecimiento y desarrollo; este proceso debe ser agradable y libre de tenciones tanto para
los padres como para los nifios.

Alimentos desde los seis a ocho meses: A partir del sexto mes, ademas de la leche materna

el nifio debe consumir comida preparada en cantidades pequefias.

Alimentos a partir de los 9 a 11 meses de edad: A esta edad el nifio todavia continda
recibiendo la leche materna. Ademas, se recomienda dar los alimentos picados finamente o
machacados en forma de puré, En esta edad el nifio o nifia comienza a realizar nuevas cosas
ademas se debe estimular para que las realice: Puede sostener por si solo una taza, come

con los dedos o empieza a comer con una cuchara pequefia.
Alimentacion a partir de los 12 meses: El apetito del nifio o nifia comienza a decrecer a

partir del afio de edad debido a la disminucion de su crecimiento. Esto es normal pues los

niflos espontaneamente varian al consumo de alimentos segun su patrén de crecimiento:
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Demandan mas comida durante el periodo de crecimiento rapido que durante periodos de

crecimiento lento.

EDAD CUMPLIDA ALIMENTOS A INTRODUCIR FRECUENCIA CONSISTENCIA

0- 6 meses Lactancia materna exclusiva A libre demanda Liquida
Came (ternera, pollio, pavo, res, cerdo,
higado)*, verduras, frutas,

6-7 meses Cereales (amoz, maiz, 1rigo, avena, |7 a3 yeces al dia Purés, papillas
centeno, amaranto, cebada, torilla,
pan, galletas, pastas, cereales
infantiles precocidos adicionados)
Leguminosas (frijol, haba, . Purés, picados finos,

7-8 meses garbanzo, lenteja, alubia) 3 veces al dia alimentos machacados
Derivados de leche (queso, yogurt y

8-12 meses 0tros) 3-4 veces al dia Picados finos, trocitos
Huevo y pescado™
Frutas citricas, leche entera**

>12 meses El nifio o nifia se incorpora a la|4-5 veces al dia Trocitos pequefios
dieta familiar

Tema 3

Beneficios de los controles mensuales y esquema de vacunas

La nifiez es una época de crecimiento y
cambios rapidos. Los nifios tienen los
controles pediatricos mensuales para una
evaluacion de acuerdo a las normas del
Ministerio de Salud Publica con curvas de
crecimiento y talla que es una referencia
fundamental para conocer cémo deben

crecer los nifios desde el primer afio hasta

los 6 afios de vida. El proveedor de atencion médica registrara el peso, la estatura y otra

informacion importante del nifio. Asimismo, la audicion, la visidn y otros examenes seran
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parte de algunas consultas o controles. Incluso, si su hijo esta saludable, los controles del
nifilo sano son un buen momento para enfocarse en el bienestar de su hijo. Hablar sobre
maneras para mejorar el cuidado y prevenir problemas ayuda a mantener a su hijo

saludable.
Durante las consultas o controles del nifio sano, recibird informacion sobre temas como:

e Suefio

e Seguridad

o Enfermedades infantiles

o Qué esperar a medida que el nifio crece

e PesoyTalla

Nifos Nifias

Peso adecuado del nifio: Un control mm m

regular es importante para el desarrollo del  recennacdo  sakg 50,3 cm Reciénnacido  34kg 503 cm

3 meses 6,2 kg 60 cm 3 meses 56kg 59 cm

peso de los nifios con la edad, para ver si — :;fg e — = Cg =
. . 12 meses 10,2 kg 76 cm 12 meses 9.5 kg 74cm

su curva de peso sigue con normalidad la  wmees e e tomeses | 11k Trem
18 meses 11,8kg 825cm 18 meses 11,5 kg 80,5cm

tabla de peso para nifios a partir de los 2aros 129k 8 cm zafios 1241k 86cm
3 afios 15,1 kg 96,5 cm 3 aflos 144 kg 95 cm

- -, . 4 afios 16,07 k; 100,13 cm 4 afios 15,5 ki 99,14 cm
datos de la Organizacion Mundial de la e ok ewm s | vrale | iessem

6 afos 19,91 kg 112,77 cm 6 aflos 19,6 kg 112,22 cm

Salud (OMS) EI peso y Ia ta”a de IOS 7 afios zzkgk 118,50 cm 7 afios zw,ztg 117,27 cm

8 afios 2356 kg 122,86 cm 8 aflos 235kg 122,62 cm
bebés dicen mucho de su desarrollo fisico. Desde su nacimiento, el bebé es pesado y
medido vy, especialmente, en el primer afio de su vida, su peso y sus medidas

de crecimiento deben ser controlados por el pediatra

Bajo peso: El peso del nifio se encuentra por debajo de un valor saludable para la edad
tiene aspecto de enfermo, poco activo.

La herencia genética y el momento de la gestacion que el bebé elige para nacer determinan,
en principio, su peso y talla. Asi, el tamafio de los padres influye en el peso y talla del bebé

no solo en el momento del nacimiento, sino también en su desarrollo posterior.
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Esquema de Vacunas

Uno de los objetivos primordiales de la vacunacion es su desarrollo como programa

internacional, es el control, eliminacion y erradicacion de las enfermedades prevenibles por

vacunas y que solamente puede obtenerse ESQUEMA DE VACUNACION
mediante un trabajo sincronizado entre
YO | e | "% | o | e | | ViU | Srmen | poss | B0 | ety
diversas instituciones de nuestro pais. La [N s oo | s L
CONIUGADA fOL
inmunizacion constituye la intervencion mMas |, wms s | | oo | s e e
segura de salud publica que ha demostrado ser [ s (== = oy [y

ACELULAR TETANOS | SEGUNDA | amEsEs 5 RUBEOLA
101 el T T — nm;mm |

la de mayor costo-beneficio Yy COSto- |sume o
H. influenzoe CUARTA 18 MESES Bl POLIOMIELTIS ADICIONALES
tipoB SARAMPONY |

efectividad en los dltimos dos siglos. R - o e B

TETANOS OTRAS

PRIMERA | 2MESES VACUNAS

DIARREA POR
il ROTAVIRUS | SFOUNOA | &wises

Las vacunas contribuyen a mejorar el nivel de

salud de la poblacion mediante la prevencion y control de las enfermedades prevenibles por
vacunas; entre ellas la Difteria, Tos Ferina, Tétanos, Hepatitis B, Influenza, Poliomielitis,
Sarampion, Rubeola, Parotiditis, formas graves de la Tuberculosis, Meningitis, Fiebre

Amarilla, Neumonias, diarreas por Rotavirus, infeccion por VPH.
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4.3.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

LUGAR FECHA HORA ACTIVIDADES TEMATICA RECURSOS RESPONSABLES
MATERIALES
Desarrollo en los | Computadora.
Charla educativa primeros 1000 dias. IRE. Jimena
4pm a Lactancia materna | Infocus Azogue
6pm exclusiva.
CiBV 28/11/2016 Alimentacion IRE. Dina
“Vinchoa Complementaria. Masabanda
Central”. Micronutrientes
Entrega de tripticos | Recetas saludables Tripticos.
deliciosas hechos en
casa.
Beneficios de los | Evaluacion a las Hojas de papel
19/12/2016 controles mensuales | madres de las boom. IRE. Jimena
10:00am |y esquema de | capacitaciones dadas | Esfero. Azogue
a vacunas.
12:00pm | Agasajo navidefio Entrega de fundas de | Fundas de | IRE. Dina
caramelos a todos caramelos. Masabanda
los nifios.
22/11/2016 Charla educativa Lactancia materna Computadora. IRE. Jimena
CIBV de Ila 15:00pm Alimentacion Infocus. Azogue
comunidad de a Complementaria Carteles.
Casipamba. 16:00pm Micronutrientes. IRE. Dina
Masabanda.
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20/12/2016

Entrega de tripticos

Desarrollo en los
primeros 1000 dias
nifos.

Tripticos.

11: 00
ama
1:00 pm

Festejo del Agasajo
Navidefio

Baile de silla entre
madres de familia 'y
nifos.

Entrega de fundas de
caramelos a todos
los nifios.

Fundas
caramelos.

de

Refrigerio general
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4.3.12 RECURSOS Y PRESUPUESTO.
Recurso Humanos

>

YV V V VY

SCS Vinchoa ( Lic. Gabriela Naranjo )
CIBV Vinchoa coordinadora Lic. Luordes.
CIBV Casipamba Coordinadora Lic. Carmen Mastian.

55 madres de los nifios menores de 2 afios.

Internas Rotativas de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar: Jimena

Azogue, Dina Masabanda.

Recursos Materiales

>

YV V V V V

Computadora
Infocus.
Cartulinas
Papel boom.
Esferos.

Marcadores.

4.3.13 PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA.

Material Cantidad Valor unitario Valor total
Tripticos 55 0.06 ctvs. $3.30
Cartulinas 5 0.35 ctvs. $1.75
Marcadores 4 0.60 ctvs. $2.40
Papel boom 55 0.05 ctvs. $275
Esferos 0.30 ctvs. $1.50
5
Fundas de 55 1 $55
caramelos 2 5 $10
Transporte
Total 181 7.36 $76.70
4.3.14 META

Propuesta: Ejecucion del programa educativo a55 madres de nifios menores de

2 afios con desnutricion que acuden al subcentro de Vinchoa.

Alcanzada: Asistieron al desarrollo y ejecucién del programa educativo de

manera comprometida 40 madres de nifios menores de 2 afios.




4.3.15 SOSTENIBILIDAD DE LA PROPUESTA.

El programa educativo se ejecutd de una manera satisfactoria con la
participacion de 40 madres de los nifios menores de 2 afios con desnutricion, se
obtuvo la colaboracion de las cuidadoras de los centros infantiles del buen vivir
y el personal de salud del subcentro de Vinchoa Lic. Gabriela Naranjo. Se
concientizd a las madres sobre los beneficios de los cuidados durante los
primeros 1000 dias con lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses, beneficios de los controles mensuales

y cumplimiento con el esquema completo de vacunacion.

4.3.16 FACTIVILIDAD

Para la realizacion y ejecucion de este trabajo se conté con el apoyo del
personal del Subcentro de Vinchoa por la apertura brindada para realizar el
programa educativo, la misma que fue desarrollada favorablemente con la
participacién de las cuidadoras de los Centro Infantil del Buen Vivir y madres

de familia de los nifios menores de 2 afios.

4.3.17 RESULTADOS.

Los resultados obtenidos al ejecutar el programa educativo cumpliendo los
objetivos planteados se logré capacitar y sensibilizar, teméticas sobre cuidados
durante los primeros 1000 dias, lactancia materna exclusiva, alimentacién
complementaria y la importancia de los controles mensuales, a 40 madres de
familia de los nifios menores de 2 afios que acuden al subcentro de Vinchoa y

cuidadoras de los centros infantiles.

4.3.18 EVALUACION.

40 Madres de nifios menores de 2 afios fueron muy accesibles y brindaron
colaboracion en la participacion del programa educativo facilitando de esta
manera evaluar el grado de conocimiento y multiples factores que afectan al
desarrollo fisico y emocional del nifio, el déficit de conocimiento sobre el

desarrollo del nifio en los primeros 1000 dias y la adecuada alimentacion a
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nivel familiar fue un factor prioritario para impartir charlas de temas que
mejoren el estilo de vida. En cuanto a los temas como desarrollo del nifio en los
primeros 1000 dias, lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria,
controles pediatricos mensuales se logro capacitar y reorientar a las madres, la
entrega de tripticos de acuerdo a los temas, como conclusion del resultado de
trabajo continuo, se evalu6 a las madres mediante preguntas las cuales
respondieron satisfactoriamente de esta manera cumpliendo con los objetivos

planteados en este programa.
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CAPITULOV

5.1 CONCLUSIONES

Al terminar este proyecto de investigacion se concluye lo siguiente:

» Al realizar el analisis de las encuestas aplicadas a las madres se pudo
observar que el 38% desconocen del desarrollo del nifio en los primeros
1000 dias y la correcta alimentacion complementaria, teniendo en
cuenta que el 24% no realizan los controles pediatricos mensualmente
mostrando asi un riesgo de desnutricion en los nifios menores de 2 afios.

» Los grados de desnutricion que se encontrd al realizar el estudio en los
nifilos menores de 2 afios que acuden al subcentro de Vinchoa, un 43%
presentan desnutricion crénica, con el 42% de desnutricion global y un
15% desnutricion aguda lo cual es un problema en el crecimiento y
desarrollo del nifio.

» Al finalizar la investigacion se concluye dentro de los programas del
Ministerio de Salud Puablica entre ellos la estrategia 1000 dias, las
normas y rol de enfermeria  mantienen un compromiso completo e
integral ya que poseen un conocimiento fundamental para detectar
problemas y planificar actividades de enfermeria.

» Al concluir el presente trabajo se pudo ejecutar el programa educativo a
madres de los nifios menores de 2 afios con problemas de desnutricion
para fortalecer sus conocimientos sobre un correcto desarrollo del nifio
durante los primeros 1000 dias, una vez finalizado el programa se
evalu6 a las madres de los diferentes temas expuestos las cuales

respondieron satisfactoriamente.

81



5.2 Recomendaciones.

>

Informar sobre los beneficios de los controles mensuales de las madres
embarazadas y del nifio menor de 2 afios etapa que marca la vida del
nifo, de esta manera evaluar el crecimiento y desarrollo.

Continuar brindando capacitaciones a las madres de los nifios sobre
nutricion infantil.

Permanecer realizando talleres y consejerias a las madres de los nifios
menores de 2 afios sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria, suplementacion con hierro y
acido fdlico, vitamina A, chis. Paz para garantizar el crecimiento del
nifio sano.

Persistir a las madres de los nifios menores de 2 afios sobre el
cumplimiento de los controles mensuales y la aplicaciéon del esquema
de vacunas completo en los nifios/as.

Identificar de manera oportuna durante los controles la presencia de
desnutricion para dar un tratamiento y seguimiento por parte del

personal de salud.
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ANEXOS



Anexo N° 1: Lista de nifios/as de 0 a 2 afios con desnutricién que acuden al

subcentro de Vinchoa.

ESTADO NUTRICIONAL PERIODO

DESDE: 2016-04-01

HASTA: 2018-04-20

Doc. de Identidad |Nombres Apellidos Fecha de Ma|TallalEdad PesolEdad |IMCledad Institucion| Lugar toma de datos
r3'25-3114331 RANDI ARIRUMA AGUALONGO CUVI 10/11/2014 |Bajatalla Bajo Peso Normal msp Establecimiento M5P
0250035047 ADRIANA CAMILA GUAND MUGUICHA 27/04/2014  |Mormal Bajo Peso Emaciado msp CIBY [MIES)
0250335827 DANNA PALLA FIERRO BARD 04/08/2014 |[Bajatalla Normal Normal msp CIBY [MIES)
(0250315462 YADIELALEXANDER [AGUALONGO PUMINA |23/05/2014  [Baja Talla Severa|Bajo Peso Normal msp CIBY [MIES)
0250384260 OYLAN MATHIAS PILAMUNGA OCHOA 11/02/2015 |Bajatalla Normal Normal msp CIBY [MIES)
0250373057 NEYMAR 154145 MOROCHO CHIMBORAZO05/11/2014  |Bajatalla Normal Normal msp CIBV [MIES)
0250068983 MMAYKEL ESTEBAN CHIMBO MALIZA 18/07/2014 |Bajatalla Bajo Peso Normal msp CIBY [MIES)
0250137830 AIMI SARAI AREVALOYAUQUI f Baja talla Bajo Peso Normal msp CIBY [MIES)
0250058591 SUMAK SAYURY WALLEJO TAMAMI Bajatalla Bajo Peso Normal msp CIBY [MIES)
0250058591 SUMAK SAYURY VALLEIO TAMAMI Baja talla Bajo Pezo Normal msp CIBY [MIES)
0250103819 TMANYAYAMILETH CHIMBOLEMA NARANID|24/10/2014  |Bajatalla Bajo Pezo Normal msp CIBY [MIES)
0250380331 LUIS ANDRES CASPI HURTADO 02/07/2014  |Bajatalla Normal Normal msp CIBY [MIES)
0250076373 JENNIFER NICOL AGUALONGO TOALOMBY 25/01/2014  |Bajatalla Normal Normal msp CIBY [MIES)
0250280856 AIMY IAANDY HINOJOSA MILAN 2014-05-14 Normal Normal Sobrepeso msp CIBY [MIES)
0250102108 NOEMI MARGOTH MUGUICHA AGUUALONG]03/12/2014 |Bajatalla Normal Normal msp CIBY [MIES)
0250331717 MMALEN DAYAMARA  [TARIS REA 20140701 Baja Talla Severa|Bajo Pezo Sey Normal msp CIBY [MIES)
0250125033 YULEYSI MAYLI TARIS REA 10/01/2014  |Baja Talla Severa|Bajo Peso Normal msp CIBY [MIES)
0250252608 SAYWASARAHI LUMEI FACHALA 09/02/2014 |Baja Talla Severa|Bajo Peso Normal msp CIBY [MIES)
0250256377 ALAN SAMIR CHIMBO HINCJOZA 22/03/2014 |Bajatalla Normal Normal msp CIBY [MIES)
0250261583 JOSTIN JHOSUE YUMICEBARODRIGUEZ |09/03/2014 |Bajatalla Bajo Pezo Normal msp CIBY [MIES)
0250384732 HEILLY ANABEL CALURA TAMAMI 22/0: Baja talla Normal Normal msp CIBY [MIES)
0250333044 NICOL SALCME LEMAZARUMA Baja talla Bajo Peso Sey Emaciado msp CIBY [MIES)
0250359924 JORGE ANDRES HINOJOSA AVILES 17/08/2014 |Bajatalla Bajo Peso Normal msp CIBY [MIES)
0250372976 KIMBERLY SARAHI TENELEMA ACURA 22/10/2014 |Mormal Bajo Pezo Normal msp CIBY [MIES)
0250381345 TMAYKEL SEBASTIAN  |TARIS HURTADD 2015-01-31 Baja talla Normal Normal msp CIBY [MIES)
0250358264 ANDERSON JESUS QUINABANDA LLUMIGUA 2014-08-22 Baja talla Bajo Pezo SeyEmaciado msp CIBV [MIES)
0250372844 RENATAVALENTINA [BORJA PAREDES 2014-11-17 Alta Talla para Ed|Peso Elevado| Normal msp CIBY [MIES)
0250409182 DYLAN JOSEPH MULLD QUINABANDA | 2018-02-08 Normal Bajo Peso Sey Severamente Emaciado | msp Establecimiento MEP
0250358454 AMAWRY XAVIER REAAVILES 2014-08-27 Bajatalla Bajo Peso Normal msp CIBY [MIES)
0250367216 JHERAY ISAAC TAMAMI CURI 20140507 Baja talla Bajo Pezo Normal msp CIBY [MIES)
0250378312 BRIANA ARACELY TAMAMI QUINABANDA |2015-01-26 Baja Talla Severa|Bajo Pezo  |Normal msp Establecimiento M5P
0250311677 JO55IAS ABEL NINABANDA AGUALONG| 2014-06-07 Normal Bajo Peso Emaciado msp CIBY [MIES)
52503?3312 BRIANA ARACELY TAMAMI QUINABANDA [201501-26 Baja Talla §evera|Bajo Peso Normal msp Eztablecimiento MEP
0250311677 JOSS1A5 ABEL NINABANDA ASUALONG|2014-06-07 Normal Bajo Peso Emaciado msp CIBV [MIES)
0250331238 DAMIAN JESUS TARIS PERA 2014-07-29 Baja talla Bajo Peso Sey Severamente Emaciado|msp CIBV [MIES)
0250377892 ALAN YANDEL TOCLEMA TEMELEMA 201407-30 Baja talla Bajo Peso Normal msp CIBV [MIES)
0250326311 JOFREJULIO YALLICO CHIMBOLEMA (2014-407-10 Baja Talla Severs|Mormal Normal msp CIBV [MIES)
0250379484 ISAAC ADRIAN TAMAMI| REA 20150204 Baja Tallz Severs|Bajo Peso SeySeveramente Emaciado|msp CIBY [MIES)
MAITATO2201603311EN TAMAMI TAMAMI 2016-03-31 Bajatalla Normal Normal msp Establecimiento MEP
0250379674 RUTH NOEMI GAIBOR CHIMBO 2015-01-27 Normal Bajo Peso Severamente Emaciado|msp CIBV [MIES)
0250372679 BELEN ESTEFAMIA PATIN CHIMBORAZO 2014-10-17 Baja talla Bajo PezoSeyEmaciado msp CIBV [MIES)
0250065877 SHAIR JESUS TAMAMI| LLACHUMA 2012-06-11 Normal Bajo Peso Normal msp CIBV [MIES)
0250371788 KARELY JOSMARY TAMAMI| TARIS 2014-08-02 Baja talla Normal Normal msp CIBV [MIES)
0250371184 SAVWUATAMAYA TARISTARIS 2014-11-24 Baja talla Normal Normal msp CIBV [MIES)
0250370574 FRANCIS OSWALDD  [REA MINABANDA 2014-10-22 Bajatalla Normal Normal msp CIBV [MIES)
0250382678 DAMIAN JESUS ARELLANO ROMEROD 2014-10-21 Baja Talla Severa|Bajo Peso Normal msp CIBV [MIES)
0250384452 SUDY MAYLI TEMELEMATAMAMI 2015-03-12 Normal Bajo Pezo Normal msp CNH [MIES)
0250378171 TYSOMN NEYMAR REA HURTADO 2014-12-31 Normal Bajo Peso Sey Severamente Emaciado|msp CNH [MIES)
0250378312 BRIANA ARACELY TAMAMI QUINABANDA |2015-01-26 Baja Talls Severa|Bajo Peso Sey Severamente Emaciado|msp CNH [MIES)
0250387326 JUMANDY ISAAC CALUNA QUINATOA 2015-03-18 Baja talla Normal Normal msp CHH [MIES)
0250373016 DOMEMICASARAHI  [AMANGANDI TAMAMI  [2014-11-15 Bajatalla Normal Normal msp CNH [MIES]
0250385764 ANTHONY ISMAEL YEPEZ PEREZ 2015-07-08 Baja Talla Severa|Normal Normal msp CMNH [MIES)
02503281638 SUYAY AKIRA FUNGARA HINOIOSA 2014-06-21 Baja talla Normal Normal msp Eztablecimiento MSP
0250391679 RN CHIMBOLEMA AMANGAN 2015-07-21 Normal Normal Sobrepeso msp Eztablecimiento MSP
1756285647 DYLAN ISAAC MNARAMIO CHELA 2014-08-29 Normal Normal Sobrepeso msp CIBV [MIES)
0250412749 JHERAY YAMIR LLUMIGUAND AREVALD (22/03/2016 Normal MNormal Sobrepeso msp Eztablecimiento MSP
0250408473 E0FIAMAITE CALURA TAMAMI 26/01/2016  |Bajatalla Normal Obesidad msp Establecimiento MEP
0250385838 INGRID GUADALUPE [OCHOASANCHEZ 21/02/2015 Baja Talla Severa|Mormal Normal msp Eztablecimiento MEP
0250370553 KELVIN JAFED YASUMAAGUA 25/10/2014 |Bajatalla Normal Normal msp Eztablecimiento MSP
0250343118 ANGELY MONSERATH |PILAMUNGA LLUMIGUAR20/08/2014  |Bajatalla Normal Normal msp Establecimiento MSP
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Anexo N°2: Formato de Encuestas

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES DE LOS NINOS/AS DE 0 A 2
ANOS DE EDAD QUE RECIBEN ATENCION EN EL CENTRO DE
SALUD VINCHOA.

Objetivo: EIl proposito de la presente encuesta es recopilar informacién acerca
del tipo de alimentos que consume el nifio y el grado de conocimiento de la
madre, la misma que nos permitira desarrollar acciones de enfermeria para
mejorar el estilo de vida en nifios de 2 afios con desnutricion.

Para ello se le solicita responda los siguientes enunciados con veracidad,
misma que sera confidencial, solo con fines de estudio.

Encierre en un circulo la respuesta (seleccionar solamente una de las

alternativas).

1. ¢Cuantos afios tiene usted?
a) Menor de 14 afios

b) 15 a 19 afios

¢) 20 a 30 afios

d) 31 a40 afios

e) De4lomaés

2. ¢Usted se considera?
a) Blanca

b) Mestiza

c) Indigena

d) Afro descendiente
e) Otros.
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3. ¢A recibo usted capacitaciones sobre una correcta nutricion para su

nifio menor de 2 afios?

a) Nunca

b) Siempre

4. ¢A participado usted en talleres sobre lactancia materna y
alimentacion complementaria que debe tener su nifio durante los
primeros 2 afios de vida?

a) Si

b) no

5. ¢Con que frecuencia acude al subcentro a los controles de su nifio
menor de 2 afos?

a) Cada mes.

b) Cada dos meses

¢) Solo por vacunas.
d) Cada seis meses.

e) Cuando se enferme.

6. ¢Su nifio tiene el carnet de vacunas completo?
a) Si.

b) No.

7. ¢A recibido consejerias sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses?

a) Si

b) No

8. ¢Cual es el estado nutricional de su nifio?

a) Bajo peso

b) Peso normal.

c) Sobrepeso

d) Obesidad

9. ¢Qué enfermedades ha presentado su nifio menor de 2 afios durante
su crecimiento y desarrollo?

a) Infecciones graves.
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b) Neumonia

c) Gastroenteritis

d) Gripe.

e) Todas las anteriores.

10. ¢ El nifio ha recibido micronutrientes como Chis-paz, Vitamina A?
a) Si

b) No
11. ;Conoce e interpreta la curva de crecimiento de su nifio?
a) Si

b) No

12. ¢ Qué tipo de leche le brinda a su nifio menor de 6 meses?
a) Leche materna.

b) Leche de formula.
c) Leche maternay de formula.
d) Leche de vaca.
13. ¢ Cuantas veces amamanta a su bebe menor de 6 meses en 24 horas?
a) 8al2veces.
b) 5 veces.
c) 3vez.
d) Cuando el nifio quiera.

14. ¢ Con que frecuencia da de lactar a su nifio mayor de 6 meses a 2
anos?

a) Tres veces al dia.

b) Ocho veces al dia.

c) Dos veces al dia.

d) Unavezal dia.

e) Cuando el nifio quiera.

15. ¢ Qué tipos de alimentos le da a su nifio\a mayor de 6 a 8 meses?
a) Leche materna, papillas.

b) Papillas, verduras, lacteos.

c) Frejol, habas, carnes.

d) Fideos, galletas, pan.

16. ¢Su nifio de 9 a 11 meses que alimentos consume?

a) Papillas, carnes, golosinas.
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b) Lacteos, verduras, cereales.

c) Leche materna, Frutas, papillas, verduras, carnes, cereales.

17. ¢ Qué tipo de alimentos basicos come el nifio de 12 a 24 meses de
edad?

a) Leche materna, Carnes, pescado, huevos, visceras, lacteos.

b) Leche, yogur, queso, verduras, cereales, frutas.

c) Fideos, pan, gaseosa, caramelos, chocolates, snack.

d) Todas las anteriores

18. ¢ Cuantas veces al dia alimenta a su nifio/a menor de 2 afios?

a) 3 veces al dia.

b) 4 veces al dia

c) 5 veces al dia
d) Mas de 5 veces al dia.
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Anexo N°3: Cronograma de desarrollo de Actividades del proyecto de Investigacion.

Actividades 2016 2017 Responsables
Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero
Anélisis del tema del IRE. Jimena
proyecto de investigacion :> Azogue
IRE. Dina
Masabanda
Presentacion del tema 'y IRE. Jimena
aprobacion del Consejo :> Azogue
Universitario IRE. Dina
Masabanda
Designacion del Director del Consejo

proyecto de investigacion

Universitario

Desarrollo del proyecto:
Tema, Introduccién,
capitulo I.

Planteamiento del problema.
Formulacion del problema.
Obijetivos, justificacion.

IRE. Jimena
Azogue

IRE. Dina
Masabanda
MSC.Marry Mosso
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Desarrollo del capitulo I1.

IRE. Jimena

Marco tedrico. Azogue

Glosario. IRE. Dina
operacionalizacion de Masabanda
variables . MSC.Marry Mosso
Desarrollo del IRE. Jimena
capitulolll.Marco Azogue
metodoldgico. Revision de :> IRE. Dina
historias clinicas. Masabanda

Aplicacion de encuestas.
Analisis e interpretacion de
resultados.

MSC.Marry Mosso

Desarrollo del capitulo IRE. Jimena
V.Conclusiones Azogue
Recomendaciones. IRE. Dina
Aplicacion del programa Masabanda
educativo .
Presentacion del primer IRE. Jimena
Borrador Azogue
IRE. Dina
Masabanda

MSC.Marry Mosso
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Anexo N° 4 Presupuesto del proyecto de Investigacion.

Material Cantidad Valor unitario | Valor total

Pen drive 1 (uno) $10 $10

Impresiones de Oficios 14 (catorce) | $0.50 $7

Internet - 0.60 ctvs. $120

Copias 180 (Ciento | 0.03 ctvs. $5.40
ochenta)

Impresiones de borradores del

proyecto de Titulacion. 3 (tres) $15 $45

Impresiones y empastado del

proyecto 3(tres) $15. $60

Transporte - 1 $40

Ejecucion del programa

educativo. - - $76.70

Total 201 42.13 $364

Anexo N°5: Croquis de las comunidades pertenecientes al Subcentro de

Vinchoa.

VinchoaGrande
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Anexo N°6: Aplicacion de las encuestas a madres de nifios menores de 2
afios que acuden al Subcentro de Vinchoa.
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Anexo N°7: Revision de las Historias Clinicas de niflos menores de 2 afios
que acuden al subentro de Vinchoa.

* i t & RET
i

Anexo N°8: Ejecuciéon del programa educativo en el CIBV de Vinchoa
Central y Casipamba a las madres de nifios menores de 2 afios que acuden
al subcentro de Vinchoa.

95



Anexo N°9 Material de informacion para las madres “Tripticos”.

ELNINOES UN La trayectoria depende DESARROLLO
R de las relaciones
R fe s e EN LOS
) establezca primero con
Durante los primeras sus padres y con PRIME];{OS
meses de vids, &l el entorno, la 1000 DIAS
desarrollo general del interaccidn del nifio con
. su medio ¥y la =
e estimulacion que se le W
determinade por o ofrezca. o
naturdlezs. Er ol SALUD Y
gereds e senclle ALTMENTACION
para [os padres: =i le
dan af bebe una dosis TUS PRIMEROS 2

mormal  de  amor,

’ ANOS De VIDA.

df

fisizss, la maturaleza
E El fubure de los nifios =5 sizmpre hay.
; = SULOGOTIED
_

zegnoarga del resto.

N
N’

i

{ DE 6 MESES EN ADELANTE .
PARA ESTAR SANO YO
A partit del &0 me:s =2 recomisnda
! @ ME ALIMENTO introducir s pagillss d cermles sin sluten
SER ¥ 5 (maizyarrez).
e La alimentadén en el embarazo

Los ceraales som &l primar zlimento no

‘ drmedaemaokinty L A
» - afins dshe mr de foma d!lns:!i;.mm&f.nmd! papu]lasn
equilibrada, variaa debe incuir aportacion energética s buena, debido a su
) dlimentos de cada gmpo v de contenide en  hidrates de  carbome
Yt/ diferentes sabores, eolores, olores relativamantaslavado.
y congstenda en cada comida ag i
100 DIAS DE evitw 12 monotmi de esta CONTROLES
VIDA manera assgurar el consumo de Loz controlss mensmalss de mifio e
S los diferentes mutrientes que fundamenta] para cbteper informacién del
L requiereel organismo. L "
Iniciamps desde el embarazo correrte  desarrelle del nifio , durants su
una pancita saludable e CLAVE infapria, adquisran conocimismte  de
para que pusda crecer sano su E‘:E;ggpmm 6 diferantes  enfermedades qua deben
nine. h proteger 3 sus nifios.
:IJT L ; ita salndabsl: calud 2 Alimentadén excugva con lecha VACUNAS
mymgopth:a matema. Los primeros afios de
' mn bebé son findamentales para Las vaoma:
El equilibric dd sistema s desarmllo fisico, emodona ¥ Dosayudana
digestivo previsne la paoologioo. Tavemir
desnutricion y la deshidratacion muchas
como tambign reduce e riesgo
de desarrollar  enfermedades
inflamatorias, gutninmunitarias, enfermedades es asl por eso som tam
alérgicas y trastornos digestives importants: para tenar uma busma salud.
mas gravas,
R
4 E* 3
™ = A e B — s
‘ R =N .y .~ T
L - A -

- - ade
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Anexo N° 10: Formato de Evaluacion a las madres que recibieron las
capacitaciones del Programa Educativo.

TEST

TEMA: Creciendo sano en los primeros 1000 dias.
1.- ¢ Qué es la estrategia 1000 dias?
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Anexo N°11: Agasajo Navidefio
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Anexo N°12: Firmas de asistencia de madres de nifios menores de 2 afios a
la ejecucidn del programa educativo.

'@' UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Cuidados de enfermeria en la aplicacién de la estrategia 1000 dias a los nifios
menores de 2 afios con desnutricion atendidos en el centro de salud de Vinchoa

periodo abril- octubre del 2016.

REGISTRO DE ASISTENCIA DE LOS PADRES DE FAMILIA A CHARLAS

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE FIRMA
IDENTIDAD

JPadin  Fran Eln 032025 I1829-"5

Julisy V'{u,yufc-nu 090 2 ( H4200

f{ovlnrnlo Nindoso o202 13619- §
®) <3
- Silvasea dolbeyamer| 59021 #1455
T

dessieq Llemiguano | o 202343770

¢ 950394893

< = <
L/ rane chdim.u
[~ 4 P —j

Non g eq 0 2024 T321-3

dysa  Ninabanda o202 9340-s
_Ajenny Clhe (D

:sab{(] clelo 0250229614

C;m)hlb Toolombe
| Tonny e kala 020¢63519-0 @gﬁ"ﬁ, ]

@asqg  coluaa 0 20ls 62F9-4 /{Z: 40
__i?ué Lawurdz 22019 7537 o x/sg; ‘

Uu-‘lg]y Chela 9201?31 26-3 _7§ @

'e UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Cuidados de enfermeria en la aplicaciéon de la cstrategia 1000 dias a los mifios

menores de Z aflos con icion en el de salud de Vinchoa

periodo abril- ectubre del 2016,

REGISTRO DE ASISTENCIA DE L.OS PADRES DE FAMILIA A CHARLAS

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE FIRMA
IDENTIDAD
e \(,-:7 s A% IOZRAY S E-o
e e 5y 3 A e
(20 U Ve a
SAPBRI AR (TTeC R P L2 E 2 e
=TT R PN = G2 CERES. 2
Cuale Yy
RBeadcie Teneleoao PSR P
7 Aine P veays o rore o5 3
_Aegons z(lu\l).,llz«-
ﬁ*%i\ﬁiﬁ;‘“gm - 1o2casFus3-2
oo  Chitmberazo 280296 £-&
[Peoodiiz Ceémhom=o O 2= I DO
Gila \ ancon OO BT YP
Dl Fa / - ——
Aur 4
| S Cozmg BIN QR . o
Pot-wia = Pasipa Nete@Z137 =
lcnis Tang Yoo A —t Zt. 2 "1;{:.47/5'} r
9 Bincdoom i 8201 FFYFT -5 = i<.(;:}£“:7’ z ':i
W 4 W
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Anexo N°13: Oficios dirigido a la Directora del Subcentro de Vinchoa para
la autorizacion de la recoleccion de informacion.

UNIVERSIDAD ESTATAAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE BNFERMERIA
Vinchoa octubre del 2016
D,
Emilic Olaya
CIRECTOR ENCARGADD DEL CENTRO DE SALUD VINCHOA
Presente:
Dhe nuestras consideraciones.

Hosotras, [ina Jests Masabands Aguilar y Melida Jimenn Azogee Cliugchilan, Tnlernas
Rotativas de |a facultad de Enfermeria de ka Universidad Estatal de Bolivar, al expresarle un
cordial sabudg, nos permitimos desearle dxitos en lns funciones a usted encomendadas para
el desarrolio y progreso de su Inatitusian, como es de s conocimicnio, previo o b obsesidn
de Titubo Universitario de Licenciadas en Enfermerin, s preciso realizar un proyecto de
souerdo & la profesionabizaciin,

Por ello dadas las gamntias que nos offece la Congtitucdén Politicn del Ecaador, solicitamos
# wted nos permim recopilar la informacidn para realiza el siguiente fmhajo de
imvestigneion: “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DE LA
ESTRATEGIA 1000 DIAS A LOS MNIROS MEMORES DE 2 ARNOS COM
DESNUTRICION ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE VINCHOA PERIODO
ABRIL- DCTUBRE DEL 2016,

Agradeciéndobs de antemano la ayuda que nos brinde, reiterande nuestros santimiemios de

alta counsiderncitn v estima. TR i
%ﬁaﬂ‘d'

i
FI
00363131
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, ! UNIVERSIDAD ESTATAAL DE BOLIVAR
porest FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Ianac ESCUELA DE ENFERMERIA

Vinchoa octubre del 2016
Dr,
Emilio Olnya
DIRECTOR ENCARGADO DEL CENTRO DE SALUD VINCHOA.
Presente:
De nuestras consideraciones,
Rosotras, Disa Jesis Masabunda aguilar y Melida Jimena Azogue Chugehilan, Internas
Rotativas de ks facultad de Enfermeia de la Universidad Estatal de Bolivar, al expresarle un
cordial snlud:;. 105 permitimos deseirle exites en fas fanciones a usted encomendasis para
el desarrollo y progreso de su Institscion.

Lt presente tiene como finalidad solicitark nos permita ejecutar ka propuesta dada al proyecto
“CUIDADDS DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA 1000
DIAS A LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS CON DESNUTRICION ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD DE VINCHOA PERIODO ABRIL- OCTUBRE DEL 2016, En
los CIBV que manega of centro d salud, en vitud a lo mencionado requerimos muy
comedidamente se digne dar ¢l tram te correspandicnte.

Agradeciéndole de antemano la aywla que nos brande, reiterindo nuestros sentimientos de

alta consideracidn y estima m ,jlb
W

Alentamente: l %ﬂ ‘

S, e, )

"Dina Jesiis Masabanda Aguilar Melida Jimena Azague Chisgchilan
020249570-1 0202363131
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Anexo N°14: Certificado del Subcentro de Vinchoa de la ejecucién del
Programa Educativo.

Micsstiio
ﬁ} 42 Sakud Pubica

CENTRO DE SALUD VINCHOA
CERTIFICO

Que las Internas Rotativas de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar: la Srta.
Azogue Chugchilan Melida Jimena con C.I. 020236313-1 y la Srta. Masabanda Aguilar Dina
Jests con C.I 020247095-1, desarrollaron el “PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
DESARROLLO DEL NINO EN LOS PRIMEROS 1000 DiAS, LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA, ALIMENTACION COMPLEMENTARIA CON LA FINALIDAD DE
ORIENTAR A LAS MADRES AL BUEN CRECIMIENTO DE SUS HIJOS EN SU PRIMERA
ETAPA DE VIDA”. La misma que constituye su propuesta del proyecto de investigacion.

ATENTAMENTE

I3

1) ) f
Vet Zenano — wspzene Tt W 1T 8 001585454
ol OUARANDA SALUD r - 2
Dra. Verodnica Serrano. ﬂ o UINIDAR OPERATIVA cda. (pabrigla Naranjo.

Directora del SCS Vinchoa VINCMOA 1 jcenciada encargada del programa
1000 dias en el SCS Vinchoa
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Anexo N°15: Acta de compromiso del personal de sglud del Subcentro de
Vinchoa en la continuacion con el programa educativo.

GUARANDA 11 DE ENERO DEL 2017

Ministerio

de Salud Publica

SUBCENTRO DE SALUD VINCHOA
ACTA DE COMPROMISO

Nosotros como personal de salud que labora en esta unidad nos comprometemos en
continuar con la Estrategia 1000 dias mediante capacitaciones a las madres de los nifios
menores de 2 afios que acuden al subcentro de salud de Vinchoa y dar seguimiento a
los nifios que presenten desnutricién.

ATENTAMENTE

i

'\\:i’\vmu\ //e\\o.\'m ( (Lﬁ)i 'lo“lué

DRA. Verénica Serrano 'A:N‘v‘:‘:’ e ~GdbrieJa Naranjo
Directora de la unidad. Y % nsable del programa 1000 dias

Ay
W2y Ll TN v;n; ;z\mm

Eﬁ
i ":MI"
N X
Lic.|Andrea Davila : Lic. Gladys Vascones
Responsable del comité de salud Responsable de promocion

o
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