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RESUMEN

“Valoracion nutricional segin enfoque NANDA en nifos de 5 - 7 afios, Unidad
Educativa Santa Luisa de Marillac Atuntaqui, 2021.”

Autora: Kathy Elizabeth Rivadeneira Borrallos
Correo electronico: kerivadeneirab@utn.edu.ec

El estado nutricional del nifio tiene un papel fundamental en el desarrollo y desempefio
académico a lo largo de su vida. El objetivo fue implementar un Proceso de Atencion
de Enfermeria segun la taxonomia NANDA enfocado en la dimensién nutricional en
nifios de la Unidad Educativa Santa Luisa de Marillac. Estudio de abordaje cuantitativo
no experimental de tipo transversal, descriptivo. El muestreo consto de 105 nifios de 5
a 7 afios de edad. Se aplic6 como instrumento un cuestionario sobre conocimientos,
actitudes y practicas de alimentacion familiar para padres de escolares, de los autores
Lera, Salinas, Fretes y Vio de la Universidad de Chile departamento de Pediatria.
Resultados: en la valoracion se analizaron datos sociodemograficos como el nivel de
educacion del cuidador directo del nifio/a, donde se observd que el 39% es de
educacion superior, en los grupos familiares predomina la etnia mestiza con el 88.6%,
finalmente el 97.1% de la poblacién de estudio es de nacionalidad ecuatoriana. Los
datos predominantes en nifios de 5 a 6 afos es de IMC 15.7, talla 111cm, peso de 18
kg. En nifios de 6 a 7 afios se encuentra predominando el IMC de 16.4, talla 118 cm y
peso 22kg. Los principales diagnoésticos encontrados segun la taxonomia NANDA
fueron los siguientes: sobrepeso relacionado con aumento rapido de peso durante la
infancia y manifestado por nifios de 2 — 18 afios: indice de masa corporal (IMC) mayor
al percentil y riesgo de sobrepeso manifestado por gasto energético inferior al
consumo energético basado en una valoracion estandar. Posteriormente se realizaron
las siguientes intervenciones NOC: asesoramiento nutricional, manejo de los
trastornos de alimentacion, manejo del peso y manejo de la nutricion. Se concluye que
una adecuada aplicacion del PAE previene enfermedades a futuro dentro del patron

nutricional metabolico contribuyendo a un buen desarrollo fisico y mental.

Palabras claves: Diagnosticos, Intervenciones, Enfermeria, Patron nutricional, Patron

metabdlico.
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ABSTRACT

"Nutritional assessment according to the NANDA approach in 5 - 7 years old children,
at the Santa Luisa de Marillac Educational Unit in Atuntaqui, 2021."

Author: Kathy Elizabeth Rivadeneira Borrallos

Email: kerivadeneirab@utn.edu.ec

The nutritional status of children plays a fundamental role in their development and
academic performance throughout their lives. The objective was to implement a
Nursing Care Process according to the NANDA taxonomy focused on the nutritional
dimension in children of the Santa Luisa de Marillac Educational Unit. This was a
descriptive, cross-sectional, non-experimental, quantitative approach study. The
sample consisted of 105 children from 5 to 7 years of age. A questionnaire on
knowledge, attitudes and family feeding practices for parents of school children, by
Lera, Salinas, Fretes and Vio, authors of the University of Chile Department of
Pediatrics, was used as an instrument. Results: in the assessment, sociodemographic
data were analyzed, such as the level of education of the child's direct caregiver, where
it was observed that 39% had higher education; in the family groups, mestizo ethnicity
predominates with 88.6%; finally, 97.1% of the study population is of Ecuadorian
nationality. The predominant data in children from 5 to 6 years of age is BMI 15.7,
height 111cm, weight 18 kg. In children from 6 to 7 years of age, the predominant
BMI was 16.4, height 118 cm and weight 22 kg. The main diagnoses found according
to the NANDA taxonomy were the following: overweight related to rapid weight gain
during childhood and manifested by children aged 2 - 18 years: body mass index (BMI)
greater than the percentile and risk of overweight manifested by energy expenditure
lower than energy consumption based on a standard assessment. Subsequently, the
following NOC interventions were performed: nutritional counseling, management of
eating disorders, weight management and nutrition management. It is concluded that
an adequate application of the EAP prevents future diseases within the metabolic

nutritional pattern contributing to a good physical and mental development.

Keywords: Diagnostics, Interventions, Nursing, Nutritional pattern, Metabolic

pattern.
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CAPITULO I

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La nutricion a lo largo de ciclo de la vida, es uno de los principales determinantes de
la buena salud, del desempefio fisico y mental, y es fundamental para el desarrollo

individual y nacional (1).

La prevalencia del sobrepeso esta ascendiendo en los grupos de edad, especialmente
en adultos y nifios escolares, la carga mundial de malnutricion sigue siendo muy alta,
los nifios menores de 5 afios enfrentan una variedad de cargas. Hay 150,8 millones de
nifos con retraso del crecimiento, 50,5 millones de nifios con adelgazamiento
patologico y 38,3 millones de nifios con sobrepeso (2). Mientras tanto, en América
latina la prevalencia de sobrepeso entre nifios y nifias menores de 5 afios ha alcanzado

el 7,5%, superando el 5,9% a nivel mundial (3).

En Ecuador la desnutricion cronica infantil afecta a 27,2 % de nifios menores de 2
afios. En la provincia de Imbabura se encuentra con un 13.5 % de mayor desnutricion,
ubicandola entre las provincias mas afectadas por esta patologia. Esta patologia afecta

la productividad del pais y afecta a las personas durante toda su vida (4).

Un mal estilo de vida trae consigo habitos alimenticios inadecuados en los nifios
escolares, tienen una consecuencia a padecer riesgo como enfermedades crénicas
degenerativas y a sufrir complicaciones funcionales del sistema nervioso central y
periférico. Asi como también un retraso en la ganancia de peso y talla adecuada, al no
ingerir una nutricion adecuada no tendrd un desarrollo normal, como sabemos el

cuerpo humano esta a expensa de energia.

Asegurar la ingesta de alimentos en los individuos no es suficiente para contribuir con
su bienestar y por esa razon a lo largo de los afios se forjo el concepto de la seguridad
alimentaria. EI concepto mas actual establece que los individuos deben tener acceso

econdmico y fisico a alimentos nutritivos e inocuos en todo momento (5).



El 15% de la poblacion escolar de 5 a 11 afios presenta retardo en talla. Ademas, los
resultados muestran que la prevalencia de baja talla varia muy poco por edad y sexo,
y va acompariada de un aumento dramatico de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
(29.9%). Esta cifra es alarmante, sobre todo si se toma en cuenta la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la edad preescolar es de 8.5% Y se triplica al pasar a la edad

escolar (6).

La intervencion realizada por los profesionales de enfermeria en el campo de la
nutricion a través del PAE en las diferentes etapas de la vida, trae beneficios que van
desde un mejor desempefio escolar en nifios y buen desempefio laboral en la vida
adulta. Estas intervenciones se han efectuado con resultados positivos para la
productividad del pais, Por este motivo, el bienestar nutricional es importante a lo
largo de la vida, también es en gran medida una reflexion del potencial de la futura

generacién de una sociedad (7).

El rol que representa la enfermeria estd presente en los cuidados nutricionales en los
infantes desde su deber profesional, ya que una de las funciones es orientar sobre la

nutricion adecuada de la poblacién infantil (8).

El Proceso de Atencidn de Enfermeria identificado con sus siglas PAE proporciona
una metodologia propia y un lenguaje disciplinar estandarizado que contribuye a
mejorar la calidad de los cuidados, asi como su documentacion. Es decir, aplica el
método cientifico en la practica asistencial y permite prestar cuidados de una forma
racional, continua, y, sobre todo, basado en evidencias cientificas. De esta forma, basar
las intervenciones enfermeras en protocolos y criterios unificados logrard aumentar su
eficacia, asi como, ofrecer cuidados sistematizados de calidad, disminuyendo la

variabilidad de actuacion (9).

El modelo de cuidados de Virginia Henderson, establece 14 necesidades basicas que
deben ser valoradas para establecer el plan de cuidados, siendo la segunda necesidad
“Comer y beber adecuadamente”. Esta necesidad engloba diferentes diagnosticos
relacionados con el estado nutricional. Cada diagndstico incluye intervenciones que
constan de actividades encaminadas a mejorar dicho estado satisfaciendo, asi, la

necesidad de la que se ocupa este trabajo (9).



1.2. Formulacion de Problema

¢Como implementar un proceso de atencion de enfermeria segun la taxonomia
NANDA en nifios de 5 - 7 afios, Unidad Educativa Santa Luisa de Marillac
Atuntaqui?

1.3. Justificacion

La mala alimentacion escolar es una problematica evidente en la poblacion infantil.
Este estudio permitio prevalecer los factores que alteran el patrdn metabdlico

nutricional en nifios de 5 a 7 afios, desde la metodologia de enfermeria PAE.

La relevancia cientifica de este estudio radica en la aplicacion de la taxonomia
NANDA en la valoracion de nifios con problemas nutricionales. En este sentido es un
aporte a la disciplina de enfermeria al demostrar la eficacia de las intervenciones,
realizando un arduo seguimiento y control del peso y talla, que sean acordes para su
edad, teniendo como resultado un nifio con una buena salud y un mejor desempefio

escolar.

Ademas, proporciond elementos para definir prioridades de investigacion y para
apoyar la toma de decisiones en el ajuste, consolidacién o definicion de planes,
programas y politicas que aborden los determinantes del estado nutricional a nivel
institucional, en este caso en la Unidad Educativa Fiscomisional Santa Luisa de

Marillac.

El aporte social de este estudio se relaciona con el Plan de Desarrollo Toda Una Vida,
enfocandose en el Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida, con el Objetivo
1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas y el
Eje 2: Economia al servicio de la sociedad con la politica de promover la investigacién

mediante la vinculacion entre el sector publico, productivo y las universidades.



Como grupo beneficiario directo fueron los nifios de 5 a 7 afios de edad de la Unidad
Educativa Fiscomisional Santa Luisa de Marillac, e indirectamente a los padres o

personas que se encargan del cuidado personal del nifio escolar.

Segun la proyeccion de este estudio se observo una alta factibilidad y viabilidad para
desarrollarlo sin ningin predmbulo ya que cuenta con los recursos financieros,
humanos, materiales y la total apertura y apoyo de la Unidad Educativa para ejecutarlo

en el tiempo determinado.

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Implementar un Proceso de Atencion de Enfermeria segun la Taxonomia NANDA
enfocado en la dimensidn nutricional en nifios de 5 a 7 afios de edad, de la Unidad

Educativa Santa Luisa de Marillac.

1.4.2 Obijetivos Especificos

v’ Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio.

v Realizar una valoracion de enfermeria relacionado con el patron
nutricional.

v' Identificar los principales diagnosticos relacionados con la dimension
nutricional, segln la Taxonomia NANDA.

v Ejecutar intervenciones segun los principales diagndsticos

identificados.



1.5. Preguntas de investigacion

v ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

v' ¢Cuales son los principales diagnosticos relacionados con la dimension
nutricional, segun la Taxonomia NANDA?

v' ¢Cual es la valoracion de enfermeria relacionado con el patrén nutricional?

v ¢(En qué aporta las intervenciones de los principales diagndsticos

identificados?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. La salud nutricional escolar y los cuidados de enfermeria, Guayaquil 2018

Esta publicacién realizada por Cinthya Lucia Rodriguez Orozco (2018), menciona
que los alimentos ayudan a mantener una salud nutricional correcta ya que al consumir
frutas, verduras, legumbres y carnes ricas en proteinas aportan grandes beneficios en
el desempefio escolar, no menos importante es la alimentacion durante el tiempo de
lactancia, si bien sabemos el tiempo de lactancia exclusiva es de 6 meses desde su
nacimiento, a partir de los 6 meses de edad se ira incrementando alimentos de acuerdo

a cada etapa de crecimiento, asistido por un pediatra de cabecera.

Esta investigacion tuvo como objetivo estudiar la nutricion escolar, basado en los
cuidados de enfermeria, para luego hacer énfasis con la relacion entre la sociedad y la
salud escolar de los nifios, realizando un estudio metodoldgico basado en el analisis
de lo que es la importancia de la salud nutricional, su influencia en el grupo de estudio
y de igual manera la influencia que tiene en el desempefio académico, demostrando la
importancia de los diferentes cuidados de enfermeria en cada centro educativo como

ente vigilante e informativo de la salud del escolar (10).

Como metodologia se baso en técnicas en revision de textos, documentos y articulos
cientificos publicados disponibles en la web. A esto también se aplicaron entrevistas a
los miembros de la sociedad con el fin de encontrar las soluciones a los problemas de
la mala salud nutricional de los nifios en las instituciones educativas, llegando a la
conclusion de la mala nutricion que existe en los centros educativos y la falta de

conocimientos acerca de los cuidados de enfermeria directos con el escolar (10).



2.1.2. Intervenciones enfermeras aplicadas a la nutricién, Cérdoba-Espafia 2017

Segun Carmen Moreno Hidalgo (2017) indica que la buena alimentacion, es primordial
durante el ciclo de vida del ser humano, de la cual obtenemos beneficios de suma
importancia para cada etapa de vida, manteniendo un buen desempefio en el diario
vivir, de la misma manera previniendo enfermedades a futuro. En la actualidad la
alimentacion ha tenido un declive notable llevando a las personas a la obesidad o mal

nutricion, ya sea por la falta de informacion o desconocimiento del mismo.

Para mantener una poblacién sana, con un futuro saludable desde la primera etapa de
crecimiento se necesita la intervencion del personal de salud, sobre todo aplicando los

cuidados de enfermeria a cada paciente segln su necesidad vital y alimenticia.

En esta investigacion permanecié la importancia entre la alimentacion y salud, y la
gran influencia que tiene la enfermeria en la salud de la poblacién surgiendo como
objetivo y método la motivacion de realizar una revision bibliogréfica en diferentes
Bases de Datos para conocer las intervenciones nutricionales que las enfermeras

realizan a cada paciente (9).

Teniendo como resultado que la malnutricion es un grave problema que se encuentra
en hospitales y en Atencion Primaria. Existen numerosas patologias relacionadas con
la alimentacidn, algunas intervenciones enfermeras pueden solucionar esto. Ademas,

se puede realizar desde hospitales y centros educativos o de salud (9).

Llegando como conclusion sobre la mal nutricion en donde esta reconocida como un
problema de salud que debe ser solventado de manera rapida mediante el profesional
sanitario, teniendo como prioridad los cuidados que el profesional de enfermeria

brinda ya sea en educacion y promocion de la salud (9).



2.1.3. Estado del conocimiento del personal de enfermeria sobre temas de
nutricion clinica, Cuba 2013.

Esta investigacion de Maritza Gonzalez Benitez (2013), tiene como objetivo la
evaluacion del estado de conocimiento sobre alimentacion hospitalaria que presentan
los profesionales de enfermeria, de igual manera mide los diferentes conocimientos
sobre la desnutricion no identificada, llegando a un resultado preocupante, ya que se
han fundado numerosos centros de apoyo, de la misma manera se han modificado

constantemente las técnicas de soporte nutricional para cada situacion presente (8).

El método investigativo de este estudio se centré en el campo de la formacion en
enfermeria especializada, el objetivo es determinar el nivel de conocimiento del
personal que trabaja en esta profesion en las areas anteriores y determinar la idoneidad

del comportamiento de la enfermeria (8).

Como resultado se obtuvo el déficit de conocimientos del profesional de enfermeria
sobre las técnicas nutricionales para cada paciente, ademas se centrd en la esfera
pedagdgica de la especialidad de enfermeria a fines de determinar el nivel de los
conocimientos del personal que se desempefia en esta rama en las disciplinas antes

mencionadas (8).

Concluyendo con la suficiencia de las acciones de enfermeria que se realizan para la
deteccion de los trastornos nutricionales presentes en el enfermo hospitalizado, y sus
complicaciones; junto con el seguimiento de los esquemas de apoyo nutricional
implementados por el grupo béasico de trabajo donde se inserta el profesional de

enfermeria (8).



2.1.4. Importancia de la nutricion en el plan de estudios de enfermeria de la
FESI UNAM, México 2009.

Este estudio de Luis Cuevas Guajardo (2009), se realiz6 en México con el fin de
observar la importancia de la catedra de nutricion dentro de las mallas educativas
pertenecientes a la carrera de enfermeria de las diferentes universidades,
incrementando las horas de clases dictadas, transformandola en una catedra principal

y no como sub materia (11).

Este estudio tuvo como objetivo principal reorganizar los diferentes contenidos
programaticos en nutricion y salud comunitaria haciendo énfasis en la importancia que

esta ciencia tiene (11).

Este estudio es cuanti-cualitativa. La cual parte cuantitativa empleg el nivel de escala
nominal que permitid clasificar los 34 programas revisados de Instituciones de

Educacién Superior que imparten la Licenciatura en Enfermeria en México (11).

Se obtuvo como resultado que 28 de los 34 programas revisados por la Universidad de
México tenian un enfoque nutricional especificado en el programa. Seis de los 34
programas revisados no tenian un enfoque nutricional especificado en el plan de
estudios (11).

La catedra de nutricion debe reflejarse como un ente obligatorio en la carrera de
enfermeria. De esta manera se podra contribuir en un futuro a una buena practica y
conocimiento acerca de las diferentes maneras de nutrir segun la necesidad que el
paciente presente, ya sea en el ambito intrahospitalario con en el ambito extra

hospitalario (11).



2.1.5. Intervenciones de enfermeria para prevenir trastornos nutricionales en

nifnos de 0 a 2 afios, Colombia 2019

Segun Lina Fernanda Barrera Sanchez (2019), habla que en el pais de Colombia, el
profesional de enfermeria cumple un rol importante en la construccion y validacion
del conocimiento alrededor de los diferentes cuidados que brinda, teniendo como
objetivo de generar una guia de recomendaciones para intervenciones de Enfermeria

en la prevencion de trastornos nutricionales en nifios menores de dos afios (12).

Este estudio fue de tipo documental basado en fuentes de base secundaria, con un
disefio observacional retrospectivo, con metodologia de enfermeria basada en la
evidencia cientifica, la cual permitié estructurar conocimientos para la toma de
decisiones y el disefio de intervenciones del mejoramiento del estado de salud de las

poblaciones (12).

Obteniendo resultados anélisis de los resimenes seguidamente de una revision de
textos completos de 73 articulos para el primer capitulo de la guia propuesta; se
presentan los resultados de las recomendaciones clasificadas como la mejor evidencia
disponible (12).

Se pudo concluir la importancia de las intervenciones de enfermeria para la prevencion
de los trastornos nutricionales, contribuyendo en la salud de los nifios en sus primeros
afos de vida, ya sea con la complementacion de nutrientes y micronutrientes para

mantener a la poblacién infantil sin riesgo de enfermedades metabdlicas a futuro (12).
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2.2 Marco Contextual

2.2.1 Antecedentes de la institucién

Historia de la Unidad Educativa Santa Luisa de Marillac

La Unidad Educativa Santa Luisa de Marillac es una escuela de educacion regular
situada en la provincia de Imbabura, cantén de Antonio Ante en la parroguia de
Atuntaqui, en las calles General Enriquez y Garcia Moreno frente a la Plaza Libertad,
consta con 1500 estudiantes que cursan desde el nivel inicial hasta 10° de educacién

general basica (13).

La comunidad local estd conformada por 4 Hermanas, las cuales se dedican a: La
educacion de la nifiez y juventud, catequesis parroquial, visitas a domicilio,

acompafiamiento a hogares con dificultades ya sea por salud o problemas familiares.

En septiembre 27 de 1920, se autoriza la apertura y funcionamiento de la Escuela Santa

Luisa de Marillac regentada por las Hijas de la Caridad.

Las Hermanas que llegaron, fueron designadas para los siguientes servicios: Direccion
general de la obra, Direccién de la Escuela Primaria, ensefianza y formacion integral
de las nifias, ensefianza y formacion de la juventud femenina para la vida cristiana y el
hogar, atencion farmacéutica en la botica y en casos de emergencia atencién médica
(13).
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2.2.2 Geografia

Figura 1. Ubicacion de la Unidad Educativa Fiscomisional Santa Luisa de Marillac

Q

\ 4

Fuente: Google Maps

El clima es calido semi-seco, su vegetacion es principalmente de pinos, eucaliptos,

espinos y cipreses; la temperatura promedio es de 17 °C, es de una humedad basica y

media, con brisas y vientos constantes provenientes de los andes, la hacen ser un lugar

ideal para la residencia; es la capital textil y de la moda en Ecuador, ya que cientos de

fabricas y tiendas se hallan en la zona comercial de la ciudad, que es hogar de casi

todas las marcas nacionales de prestigio, sus habitantes gozan de una calidad de vida

alta (14).
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Determinacién del estado nutricional en el escolar

Las desproporciones ya sea por exceso o por deficiencia pueden presentar una entre el
aporte de nutrientes en la dieta regular y las necesidades del organismo para mantener
el estado de salud. La desnutricién puede ocurrir debido a diversos trastornos que
afectan la digestion, y la poblacion con mayor riesgo de desnutricion son los nifios, las
mujeres embarazadas, los ancianos, los enfermos y los pacientes hospitalarios. Por otro
lado, comer demasiados alimentos puede provocar sobrepeso, obesidad y

enfermedades relacionadas (15).

La edad escolar es una etapa representativa en la prevencion de la malnutricién por
exceso o por defecto. Esta edad corresponde a una etapa del crecimiento estable que
culmina con el “estiron” del pre adolescente, ¢l cual ocurre alrededor de los 10 a 12
afios, y en el que se inicia el dimorfismo sexual con el consecuente aumento de las

demandas nutricionales (15).

Los nifios en edad escolar experimentan un estrés psicolégico y emocional
significativo con nuevas actividades y responsabilidades. Existe alguna evidencia de
que el estrés emocional puede causar retrasos en el desarrollo en algunos nifios. La
edad escolar se caracteriza por un crecimiento rapido, un aumento del tejido del
musculo esquelético, cambios en el metabolismo, la actividad de los sistemas
endocrino, nervioso y cardiovascular. Esto se refleja en las declaraciones sobre el

desarrollo fisico y la maduracién sexual temprana (16).

2.3.2 Ladesnutricion en los nifios

Llamamos desnutricién de primer grado a toda pérdida de peso que no pase del 25%
del peso que el paciente deberia tener, para su edad; llamamos desnutricion de segundo
grado cuando la pérdida de peso fluctda entre el 25 y el 40%, y, finalmente llamamos

desnutricién de tercer grado, a la pérdida de peso del organismo mas alla del 40% (17).
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Causas que produce la desnutricion.- Por el contrario, la desnutricion esta
determinada por multiples factores, como una dieta pobre, estricta 0 poco saludable, o

una dieta irracional y la falta de habilidades de alimentacion infantil (17).

Se encontrd que el 10% restante de las causas de desnutricion ocurren en capitulos o
infecciones parenterales, defectos de nacimiento en nifios, nacimientos prematuros y
personas congenitamente vulnerables. Finalmente, algunos servicios comienzan con

estancias hospitalarias de larga duracion (17).

2.3.3 Tipos de desnutricion

v Desnutricion de primer grado.- Los bebés no estan contentos, ya no tienen
el humor y el buen suefio que tenian antes y lloran constantemente. Esta etapa
es insensible y generalmente la madre no la nota a menos que sea una buena
observadora. La pérdida de peso tampoco se evalta (17).

No se observa diarrea durante este tiempo, pero al contrario habra algo de
estrefiimiento u otras complicaciones (17).

v Desnutricion de segundo grado.- Evidentemente se enfatiza la pérdida de
peso y se traslada a una pérdida mayor del 10% o del 15%. La fontanela se
hunde al igual que sus ojos, los tejidos corporales se relajan y pierden
flexibilidad y elasticidad. Los nifios duermen con los ojos abiertos y son
susceptibles a resfriados, resfriados e infecciones de oido, enfatizando la
irritabilidad. La diarrea siempre esta presente y, a veces, se observan sintomas
sutiles de deficiencia de factor B en esta etapa de desnutricion, asi como
hipoproteinemia. (17).

v Desnutricion de tercer grado.- La desnutricion de grado 3 se caracteriza por
una exageracion de todos los sintomas enumerados en las dos etapas anteriores
de desnutricion, y el nifio esta decaido sin la ayuda de un profesional de la
salud. Independientemente de su papel destructivo o del método de tratamiento
utilizado, las células y su metabolismo ya se encuentran en una etapa negativa
o el desequilibrio anabdlico no puede utilizarse, ni siquiera con una cantidad

minima, para mantener un bajo rendimiento en los pacientes (17).
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Los musculos de las extremidades se tornan secos, arrugados y caidos como un espeso
velo de piel. Las extremidades superiores y los huesos torédcicos tienen escamas
arrugadas, piel alineada, falta de vitalidad y poca elasticidad. Los ojos del paciente
pediatrico se presentan vivos y brillantes, y observar con gran entusiasmo y los
movimientos crecientes a su alrededor en busca de comida pueden jugar un papel en

la salvacion (17).

2.3.4 Patrones funcionales de Margory Gordon.

El modelo funcional, en su composicion de conductas comunes, contribuye al logro de
la salud, la calidad de viday el potencial humano y se produce de forma secuencial en

el tiempo (18).

Los modelos funcionales permiten una evaluacion de enfermeria sistemética y
planificada. Esto permite que los datos del paciente (fisicos, mentales, sociales,
ambientales) se recopilen de manera ordenada para un andlisis facil. En otras palabras,

cumple con todos los requisitos para una evaluacion precisa (18).

La evaluacion de modelos funcionales se centra en 11 areas (o modelos) que son
importantes para la salud de las personas, las familias y las comunidades de manera

interactivamente independiente (18).
Los 11 Patrones Funcionales se denominan de la siguiente manera:

Patron 1: Percepcion-manejo de la salud.
Patron 2: Nutricional-metabdlico.

Patron 3: Eliminacion.

Patron 4: Actividad-ejercicio.

Patron 5: Suefio-descanso.

Patron 6: Cognitivo-perceptual.

Patron 7: Autopercepcion-auto concepto.
Patron 8: Rol-relaciones.

Patron 9: Sexualidad-reproduccion.

D N N N N Y N N NN

Patron 10: Adaptacion-tolerancia al estrés.

15



v’ Patron 11: Valores-creencias (18).

2.3.5 Alteracion del patrén nutricional metabdlico

El sindrome metabolico es una combinacion de hipertension, obesidad abdominal,
hiperlipidemia, tolerancia a la glucosa y / o resistencia a la insulina y aumento de
moléculas inflamatorias. El diagnostico de nifios y adultos generalmente se realiza
sobre la misma base y recopila al menos tres de los factores enumerados, pero la
puntuacion de corte tiene algunas diferencias. Ademas, en adultos y nifios es un factor
de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 (DM2), hipertension, enfermedad

cardiovascular y dafio renal (19).

Ademas, la presencia de SM en la adolescencia puede controlar el parto en la edad
adulta y se asocia con ciclos menstruales irregulares y la presencia de ovarios poli
quisticos. Aungue los efectos de la SM en la salud reproductiva de los nifios se han
estudiado poco, la obesidad en los hombres adultos puede aumentar la infertilidad,
hipogonadismo, niveles bajos de testosterona, recuentos bajos de espermatozoides
(29).

Una de las influencias mas fuertes es la raza ya que influye en el desarrollo del sistema
metabolico a edades tempranas. Asi, nifios y jovenes hispanos, africanos y asiaticos
tienen una mayor prevalencia del SM que los no hispanos. Otro factor es la salud
materna durante el desarrollo embrionario por los cambios epigenéticos y en la

aparicion de alteraciones metabdlicas en los recién nacido (19).

En nifios y adolescentes con predisposicion genética o epigenética, una buena nutricion
y actividad fisica pueden retrasar la aparicion o progresion de trastornos metabdlicos.
Los cambios metabolicos a esta edad estan asociados con cambios en la dieta 'y el estilo
de vida de los padres. Desde la infancia, los adolescentes siguen dependiendo de la
familia permitiendo que consuman alimentos procesados con alto contenido de
carbohidratos, grasas y sal. Por tanto, la obesidad de los padres se considera un
predictor de obesidad infantil (19).
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2.3.6 Valoracién de Enfermeria

Segun “American Nurses Association, 2010” Define el proceso de enfermeria como
el pensamiento critico que las enfermeras profesionales utilizan para brindar atencion
y aplicar la mejor evidencia posible para promover el funcionamiento humano y la

respuesta a la salud y la enfermedad (20).

Cuando se realizan correctamente, los protocolos de enfermeria también son
estandares de practica que protegen a las enfermeras de cuestiones legales relacionadas

con la gestion. como si fuera un proceso lineal (20).

Para, “Potter y Cols, 2005 el proceso enfermero es dindmico y continuo, que con la
experiencia que la practica brinda, se desarrollara de una a otra aleatoriamente entre

las diferentes fases (21).

El proceso de enfermeria es un razonamiento cientifico que abarca 5 fases, la cual nos
permite organizar y planificar de una manera sistematica. Posteriormente nos permite
razonar sobre la importancia de la respuesta de un paciente a un problema de salud a
generalizar el estado funcional de la salud de un paciente. A través de la evaluacion,

comienzan a formarse patrones (21).

El proceso comienza con la primera fase, la valoracion, la recogida y el analisis de la
informacion sobre el estado de salud del paciente. Entonces se realizan juicios clinicos
a partir de la valoracién para identificar la respuesta del paciente a los problemas de
salud en forma de diagnoésticos enfermeros. Una vez que se definen los diagndsticos

de enfermeria apropiados, se crea un plan de cuidados (21).

La planificacién indaga los objetivos y resultados para poder seleccionar cuidados o
intervenciones que cada paciente individualizado necesita, previamente con un
diagnostico enfermero. La fase siguiente, la implementacion, implica la realizacion de

las intervenciones previstas (21).

Una vez implementada la intervencion, se evalla la respuesta y efectividad de los
cuidados hacia el paciente. El proceso de enfermeria es esenciales para brindar a los

pacientes la atencion adecuada en el momento adecuado (21).
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Grafico 2. Las 5 fases del Proceso Enfermero

Valorar
Recopilar informacion
sobre el estado
del paciente
Evaluar
Determinar si se Diagnosticar
alcanzan los Identificar los
objetivos y los Proceso problemas
resultados de enfermeria del paciente
esperados
Implementar Planificar
Realizar las Establecer los objetivos de
acciones de o los cuidados y los resultados
enfermeria = deseados e identificar las
identificadas en actuaciones enfermeras
la planificacion apropiadas

Fuente: Fundamentos de Enfermeria de Potter y Perry 8° edicién, pag 200.

v' Recogida de datos.- Se realiza la valoracion para recopilar la informacion
necesaria para hacer un juicio preciso sobre el estado actual de un paciente
(22).

v Meétodos de recogida de datos.- Las enfermeras utilizan como documento de
apoyo la historia clinica enfermera, el examen fisico con los diferentes valores
encontrados en los examenes de laboratorio, asi se realizara una correcta
recoleccién de datos sobre la valoracion de un paciente (22).

v Consideraciones culturales en la valoracion.- El profesional de enfermeria
realiza una importante valoracién con competencia cultural, enfocandose en
lamentalidad y la cultura de los pacientes, asi poder brindar atencién de calidad
respetando las creencias sobre su entorno (21).

v' Exploracion fisica.- Es un examen fisico para juzgar el estado de salud. Las
pruebas incluyen pruebas, palpacién, percusion, auscultacion y el uso de
técnicas de la olfaccion. Las pruebas integrales incluyen las medidas
antropometricas los signos vitales y todos los sistemas del cuerpo del paciente

céfalo caudal (21).
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v" Observacién de la conducta del paciente.- Es importante observar de cerca
el comportamiento lingtistico y no verbal del paciente a través de entrevistas
y examenes fisicos centrados en el paciente. Informacion que agrega
profundidad a una base de datos objetivos. Los datos obtenidos a través de la
observacién deben investigarse para ver si coinciden con lo que comunica el
paciente (21).

v Interpretacién y validacion de los datos de valoraciéon.- En todas las
situaciones clinicas que enfrentamos, la evaluacion implica un continuo de
interpretacion de la informacion. Este es uno de los aspectos de pensamiento
importantes de la evaluacion. Se recopila una base de datos completa de
pacientes mediante la interpretacion y validacion correctas de los datos de

evaluacion (21).

2.3.7 Valoracioén fisica en nifios

Los profesionales que frecuentemente interpretan y trabajan en diferentes entornos son
cuidadores que juegan un papel relevante en el tratamiento de los pacientes. Confie en
la recopilacion y confirmacion de informacién, el apoyo para la planificacion de
respuesta, la extraccion de informacion, los datos de observacion (objetivos) y de
referencia (subjetivos) para evaluar los cambios y acciones de la funcion fisica,
determinar la navegacion adicional, etc. Ayuda a establecerlo. Una comunicacion, un
juicio y una precision mas amplios en las opciones de tratamiento es una parte

importante del diagnostico de los problemas existentes (23).

La encuesta incluye una evaluacion detallada y oportuna para recopilar datos
adicionales para el historial médico. Esto incluye problemas o necesidades actuales
(23).

El examen fisico de un paciente pediatrico puede considerarse un proceso cientifico,
un arte. Hacerlo puede generar incomodidad y temor tanto para el nifio como para el

entorno familiar (23).

19



2.3.8 Diagnostico de enfermeria

La investigacion en el campo del diagndstico de enfermeria continda creciendo. Como
resultado, NANDA-I desarrolla y afiade continuamente nuevas etiquetas diagnosticas
al listado de NANDA Internacional. La utilizacion de enunciados de diagndsticos de
enfermeria, formales y estandarizados, responde a varios propdésitos en la practica de

enfermeria (21).

v Proporciona una definicién precisa del problema del paciente y facilita a las
enfermeras y otros miembros del equipo médico un lenguaje comin para
comprender las necesidades del paciente (21).

v Permite que las enfermeras se comuniquen lo que hacen entre si, con otros
profesionales sanitarios y con el pablico (21).

v' Diferencia el papel de la enfermera del papel del médico o del de otro
proveedor de asistencia sanitaria (21).

v Apoyar a las enfermeras para que se concentren en sus areas de practica (21).

<\

Fomenta el desarrollo del conocimiento enfermero (21).
v Origina la creacion de guias de practica que manifiesta la esencia de la

enfermeria (21).

Agrupacion de datos.- Es una coleccion de signos o sintomas recopilados durante

una evaluacion para agruparlos de una manera légica (21).

Interpretacion. Identificacion de problemas de salud.- Permite seleccionar de entre
varios diagndsticos los que se aplican al paciente. Es fundamental seleccionar la

etiqueta diagnostica correcta para la necesidad del paciente (21).

Formular un diagnostico de enfermeria.- Para personalizar ain mas el diagnostico
de enfermeria, es necesario identificar los factores relevantes. Los factores relevantes
son circunstancias, factores historicos o etiolégicos que proporcionan contexto para

definir rasgos y sugieren cualquier relacion con el diagnéstico de enfermeria (21).
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2.3.9 Planificacién de los cuidados de enfermeria

La planificacion incluye priorizar, definir objetivos centrados en el paciente y
resultados esperados, y prescribir intervenciones de enfermeria personalizadas.
Finalmente, se llevo a cabo un arbitraje que resolvié los problemas del paciente y logro

las metas y los resultados esperados (21).

Grafico 3. Modelo para el establecimiento de prioridades

Experiencia y pericia
de la enfermera

Filosofias y modelos Gravedad
del cuidado N : / del paciente

Valorar al paciente

Identificar los problemas
Priorizar los problemas
Identificar los resultados deseados
Estrategias y Identificar las intervenciones gésg)c?:?;t?d
marcos para el para lograr los resultados
establecimiento Prionzar las intervenciones
de prioridades Proporcionar cuidados al paciente
Evaluar las intervenciones
/ \
Organizacion’ g Interrupciones
de la sala de los proveedores
Relacién enfermera-paciente de atencion

Fuente: Fundamentos de Enfermeria de Potter y Perry 8° edicidn, pag 229.

Los planes de atencion de enfermeria, incluidos los diagnosticos, las metas y / o los
resultados esperados tienen una seccion dedicada a los resultados de la evaluacion, lo
que permite a los profesionales de enfermeria determinen réapidamente las

necesidades y el estado clinico de un paciente (24).

Diagnosticos de enfermeria NANDA enfocados a la alteracion del patron

nutricional metabélico.

A continuacion se describe algunos de los diagnosticos enfermeros segun la taxonomia

NANDA, correspondientes a la alteracion del patron nutricional metabdlico,
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encaminados a dar un correcto Proceso de Atencién en Enfermeria en los nifos de
este estudio (25).

Tabla 3. Principales Diagnosticos utilizados en la alteracion nutricional.

DOMINIO 2. Nutricién

Clase Diagnostico

00163 Disposicién para mejorar la nutricion

00002 Desequilibrio nutricional: inferior a las

necesidades corporales

Clase 1. Ingestion i
00232 Obesidad

00233 sobrepeso

00234 Riesgo de sobrepeso

Clase 4. Metabolismo | 00178 Riesgo de deterioro de la funcion hepatica

00027 Déficit de volumen de liquidos
Clase 5. Hidratacion

00026 Exceso de volumen de liquidos

Fuente: informacion obtenida de la taxonomia NANDA, elaborado por autora.

2.3.10 Implementacion de los cuidados

La implementacion, la cuarta etapa del proceso de enfermeria, comienza oficialmente
después de que la enfermera ha planificado los cuidados. Utilizando un plan de
enfermeria basado en un diagnostico enfermero claro y apropiado, los profesionales
de enfermeria inician intervenciones disefiadas para lograr las metas y los resultados

esperados necesarios para mejorar la salud del paciente (21).

La entrega de intervenciones de enfermeria es un proceso complejo de toma de
decisiones que requiere un pensamiento critico. Proporciona un medio para tomar

decisiones para cada situacion clinica con la variedad de intervenciones necesarias y
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las circunstancias en las que se trata a cada paciente. Esto requiere un pensamiento
critico que tenga en cuenta la complejidad de la intervencion, incluida la cantidad de

alternativas y el tiempo real que lleva actuar (21).

Proceso de implementacion.- La preparacion realizada garantiza una atencion
segura y eficaz. Cinco actividades que incluyen reevaluar a los pacientes, revisar los
planes de tratamiento existentes, consolidar los recursos y la entrega del tratamiento,

predecir y prevenir complicaciones e implementar intervenciones de enfermeria (26).

Habilidades para la implementacion.- Las practicas de enfermeria incluyen
habilidades cognitivas, interpersonales y psicoldgicas. Se requiere cada tipo de
habilidad para realizar intervenciones enfermeras directas e indirectas. Es
responsabilidad del profesional saber cuando un tipo de habilidad de implementacién

tiene prioridad sobre otro y adquirir el conocimiento y las habilidades (26).

2.3.11 Intervenciones

Los puntos de atencion sanitaria ofrecen varias formas de crear y personalizar un plan
de atencion al paciente. Cada plan de atencién es completamente especifico para el
paciente y las intervenciones individuales se basan en problemas de salud especificos
(22).

En algunas situaciones, las enfermeras hacen planes basados en su conocimiento
personal y experiencia clinica. Sin embargo, existen sistemas disponibles que brindan
intervenciones estandarizadas que las enfermeras pueden utilizar en sus planes de
atencion. Las intervenciones de NIC proporcionan niveles de estandarizacion para
mejorar la comunicacion de la atencion en diferentes entornos y comparar los
resultados (21)
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Gréfico 4. Objetivo de las clasificaciones de las intervenciones de enfermeria

1. Estandarizar la nomenclatura de las intervenciones de enfermeria (p. gj.,
etiqueta, descripcion); estandarizar el lenguaje que las enfermeras utilizan
para describir los conjuntos de acciones en la prestacién de cuidados al
paciente.

2. Ampliar el conocimiento enfermero sobre las conexiones entre diagndsticos

enfermeros, tratamientos y resultados; conexiones determinadas mediante

el estudio del cuidado real del paciente utilizando una base de datos que
genera la clasificacion.

Desarrollar sistemas de informacion de enfermeria y de cuidados sanitarios.

4. Enseiar la toma de decisiones clinicas a las estudiantes de enfermerfa; de-
finir y clasificar las intervenciones de enfermeria para ensefar a enfermeras
principiantes como determinar |as necesidades de cuidados de un paciente
y responder apropiadamente.

5. Determinar el coste de los servicios proporcionados por las enfermeras.

6. Planificar los recursos necesarios en todos los 4mbitos de la practica
enfermera.

7. Lenguaje para comunicar las funciones especificas de la enfermera.

8. Vinculos con los sistemas de clasificacion de otros proveedores de asistencia
sanitaria.

w

Fuente: Fundamentos de enfermeria Potter y Perry, 2013 pag. 246.

2.3.12 Evaluacion

La evaluacion final paso a paso del proceso de enfermeria es importante para
determinar si la condicion y el bienestar del paciente han mejorado después de adoptar
el proceso de enfermeria. Para el paciente y todo lo que se sabe sobre su condicién, se
debe relacionar con un paciente previoy aplicar su experienciay evaluar la efectividad
de los cuidados de enfermeria (21).

Las evaluaciones positivas se promueven cuando el paciente alcanza los resultados
deseados, que llevan a concluir que la intervencién o intervenciones de enfermeria

fueron seguras (21).

Los resultados inesperados, como el conocimiento inexacto o incompleto, indican que
la intervencion no fue eficaz para mitigar o resolver el problema real o resolver el

problema en riesgo (21).
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Estandares para la evaluacion.- La enfermeria ayuda a los pacientes a resolver
problemas de salud, prevenir el desarrollo de problemas potenciales y mantenerse

saludables. El proceso de evaluacion es un paso necesario para lograrlo (27).

Registrar los resultados.- Los registros e informes es una parte importante de la
evaluacion. La informacion precisa debe estar presente en el registro médico del
paciente y debe compartirse cuando se comunique por enlace de Ilamada. Esto permite
a las enfermeras y otros miembros del equipo de atencion médica saber si un paciente

estad presente y tomar decisiones clinicas de rutina (27).

Revision del plan de cuidados.- Cada vez que se evalla a un paciente, se determina
si el plan de manejo debe continuarse o modificarse. Cuando el paciente alcanza la
meta, esta parte del plan de tratamiento finaliza. Las metas que no se han cumplido y
que se han cumplido parcialmente requieren una intervencion adicional. Teniendo en
cuenta las metas, los resultados esperados y las intervenciones apropiadas, puede ser
apropiado modificar o agregar diagnésticos de enfermeria al nuevo plan de tratamiento
(27).

2.3.13 Control del nifio sano
La nifiez es un periodo de rapido crecimiento y cambio que requiere examenes de
deteccidn de los nifios hasta la adolescencia (23).

Los recién nacidos deben ser examinados 1 semana, 1 mesy 2, 6, 9y 1 afio después
del nacimiento. Durante los primeros 2 afios de vida, la evaluacion debe realizarse cada

3 meses. 2-5 afos, al menos 2-3 veces al afio. Luego, una o dos veces al afio (23).

La atencion a la nifiez sana comprende un conjunto de acciones que contribuyen al
correcto crecimiento y desarrollo mediante la promocion y proteccion de la salud
infantil, la promocion y proteccion de diagnosticos adecuados y la adopcion de

acciones oportunas y adecuadas. Trata, limita y se recupera cuando es necesario (23).
Factores de riesgo

Controlar el crecimiento y el desarrollo significa observar factores que pueden alterar

significativamente el proceso del nifio antes mencionado (23).
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Factores sociales y culturales:

Madre adolescente o0 mayor de 35 afios.
Grado de instruccion de la madre o cuidadora.
Pobreza extrema.

D¢éficit en el acceso a servicios basicos y de salud.
Déficit en la ingesta calorico-proteica.
Violencia infantil o familiar.

Madre trabajadora fuera del hogar.

Problemas de salud mental en la familia.
Tamafio y estructura de la familia.
Malnutricion materna.

Estrés materno.

Hacinamiento.

Consumo de drogas de los padres.

Consumo de alcohol y tabaco de los padres.

AN VN N N U N N Y N N N

Espacio intergenésico corto.

Factores bioldgicos:

v Bajo peso al nacer.

v' Prematuridad.

v Hiperbilirrubinemia.

v’ Sufrimiento fetal (embarazo de alto riesgo y durante el parto).

v' Enfermedades de la madre (toxemia, preeclampsia, infecciones tracto
urinarias, entre otras).

v’ Cardiopatias.

v' Problemas metabdlicos.

v Sindromes genéticos (sindrome de Down).

v"Alteraciones del sistema nervioso central.

v Factores neuroendocrinos (alteraciones de la hormona del crecimiento,

hipotiroidismo) (23).
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Para satisfacer sus necesidades energéticas, los nifios deben comer al menos tres veces
al dia, comenzando con el desayuno. Diversos estudios han demostrado que un
delicioso desayuno ayuda tanto a nivel mental como fisico. Esto significa que cuando
los nifios desayunan, aprenden mas y tienen mas cuidado en el &mbito escolar y se

desempefian mejor en los deportes y otras actividades fisicas (23).

2.3.14 Indice de masa corporal adecuado para la edad infantil

Hay estudios en la literatura cientifica que muestran como la educacién nutricional de

los padres afecta directamente el estado nutricional de un nifio (28).

La Organizacién Mundial de la Salud esta creando una tabla de crecimiento. Este se
estd convirtiendo en el nuevo estandar basico para el desarrollo de un nifio (lactancia

materna) del primero al sexto afio de vida (28).

Los estudios en seis paises de todo el mundo pueden establecer un patron comun para
la deteccion temprana y la prevencion de problemas graves de crecimiento en nifios y

nifias (desnutricion, sobrepeso, obesidad) (28).

Los resultados obtenidos de nifios de diferentes origenes étnicos, culturales y genéticos
muestran diferencias en las tasas de crecimiento. No solo eso, este modelo no solo es
atil para comparaciones internacionales, sino también una herramienta local para

cualquier pais (28).

Por lo tanto, la curva presentada es de naturaleza normativa, ya que representa como
crece el nifio. Esta seccion deja claro que esta herramienta es distinta de otras
referencias al crecimiento tecnoldgico, que detallan como se desarrolla un grupo

particular de nifios en un lugar y en un momento determinado (28).

El peso y la altura para construir un indice antropométrico son una combinacion de
medidas. Las medidas separadas que no estan relacionadas con la edad, la altura o el
sexo de una persona no tienen sentido. Por ejemplo, el peso y la estatura se pueden
combinar para obtener otra expresion con la misma estatura, estatura, peso o IMC,

aplicable a nifios y adultos (28).
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Los indices basicos son:

v" Peso para la edad (P/E): Esto refleja el aumento de peso relacionado con la
edad. Es un indice compuesto afectado por la altura y el peso relativos (28).

v' Talla para la edad (T/E): Esto refleja el crecimiento lineal logrado por edad
y déficit en orden cronoldgico. Implica cambios en la nutricion y la salud a
largo plazo (28).

v Peso para la talla (P/T): Refleja el peso en funcion de una altura determinada
y determina la probabilidad de peso independientemente de la edad. El bajo
peso para la altura es un indicador de desnutricion, sobrepeso y obesidad (28).

v" Indice de masa corporal para la edad (IMC/E): Refleja la altura y el peso
relativos de cada grupo de edad. Existe una correlacién moderada con la grasa
corporal. Esto se calcula dividiendo el peso por la altura o mas, dividiendo el
peso por la altura y dividiendo por la altura. Su interpretacion es similar a la

del peso para la altura, pero mas precisa (28).

Existen varios indicadores para evaluar el estado nutricional de un individuo. Sin
embargo, las medidas antropométricas como el peso y la altura, cuando se aplican
correctamente, proporcionan la informacién mas precisa, son las méas utilizadas y las

mas faciles de realizar en poblaciones grandes (28).
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v" Calificacién nutricional

La determinacion de la nutricion debe realizarse de acuerdo con los siguientes

indicadores y resultados de edad (29).

Tabla 1. Calificacién nutricional

Calificacion <1 afio* Entre 1 afioy 5 afios Entre 5 afios 1 mesy

nutricional 29 dias 19 afios

Desnutricion P/E < - 2DE P/T < - 2DE IMCIE < - 2DE

Riesgo de Desnutrir PIE<-1DE y>-2DE P/T<-1DEy >-2DE IMC/E <- 1DE y >- 2DE

Normal o Eutréfico PIE>-1DEy<+1DE P/T>-1DEy<+ 1DE IMCIE>-1DEy < +1
DE

Sobrepeso PIT2+1DEy<+2DE P/T2+ 1DEy <+ 2DE IMCIE =2+ 1DEy < +
2DE

Obesidad P/T = + 2DE P/T =+ 2DE IMC/E 2 + 2DE y < +
3DE

Obesidad Severa *hkkhkkhkkkikkikk *hkkhkhkhkkhkhkkk IMC/E 2 + 3DE

Fuente: Informacion obtenida de la guia de patrones de crecimiento Para la evaluacion
nutricional de nifios, nifias y adolescentes, desde el nacimiento hasta los 19 afios de edad.

v' Calificacion de estatura

El criterio de calificacion de estatura segun el indicador talla/edad (T/E), se encuentra

descrito en la siguiente tabla:

Tabla 2. Calificacién de estatura

Calificacion Estatural Rango (DE)
Talla Baja T/E = -2DE
Talla Normal Baja T/E =-1DE y = -2DE
MNormal T/E=-1DE y < +1DE
Talla Normal Alta T/E=z+1DE y < +2DE
Talla Alta T/E = +2DE

Fuente: Informacion obtenida de la guia de patrones de crecimiento Para la evaluacion
nutricional de nifios, nifias y adolescentes, desde el nacimiento hasta los 19 afios de edad.
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Determinacién del indice de masa corporal (IMC)

IMC es una guia que relaciona el peso de la persona con su talla/longitud, la cual ayuda
a evaluar el estado nutricional y de igual manera su salud; para el calculo del IMC se

utiliza la siguiente formula:
IMC = peso/talla o bien IMC = Peso/ talla/ talla
Considerar todas las curvas de crecimiento y sus observaciones

Incluso si solo hay una tabla de crecimiento problematica, debe leer cuidadosamente
todas las demaés tablas y evaluar la condicion del nifio. Por lo tanto, si el nifio tiene
bajo peso segun la curva de peso para la edad, también es necesario considerar el

indice de tallay el indice de masa corporal (IMC) para su la edad (28).

2.3.15 Obesidad infantil

El sobrepeso y la obesidad representan un serio problema de salud publica. En América
Latina se identificd que entre 22,2 a 25,9 millones de los nifios en edad escolar tiene
exceso de peso; de estos el 34,5% pertenecen a México, el 33,5% a Brasil y el 18,9%
a Colombia (28).

En los dltimos afos, la obesidad infantil se ha asociado al desarrollo de trastornos
metabdlicos menores (dislipidemias, trastornos del metabolismo de la glucosa,
diabetes, hipertension, etc.). La Asociacion Estadounidense de Diabetes informé que
el 85% de los nifios diagnosticados con diabetes tipo 2 tienen sobrepeso 0 son obesos.

Ademas, 10 nifios obesos pueden causar hipersensibilidad a la glucosa (30).

En este contexto, es importante considerar varias condiciones de factores que influyen
en el desarrollo de la obesidad infantil, incluidos los determinantes socioculturales, las
impresiones histdricas, los factores genéticos y ambientales y las condiciones de
consumo de alimentos ricos en grasas, especialmente la sal y el azicar. Por tanto, se
traduce en un desequilibrio energético en el que los nifios consumen mas calorias de

las que gastan durante las actividades que crecen y desarrollan en su vida diaria (31).
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Esto crea un ambiente morboso en el que la sociedad encaja en los estereotipos de
civilizacion, absorta en los patrones demogréaficos que enfrentan actualmente los
paises latinoamericanos. Se ha demostrado que los nifios con problemas de obesidad
tienen el doble de riesgo de seguir siendo obesos hasta la edad adulta en comparacion

con los nifios que mantienen un peso normal durante la nifiez (31).

El entorno escolar es un lugar ideal para tomar medidas para promover un estilo de
vida saludable y prevenir la obesidad. Los nifios pasan mas de medio dia alli, y la
mayoria de las veces ingieren hasta dos comidas. Con algunas excepciones, muchas
de las intervenciones descritas en la literatura se han realizado recientemente en los
Estados Unidos y paises europeos, lo que indica una falta de investigacion en los paises
de Ameérica Latina (31).

2.3.16 Enfermedades causadas por la mala nutricion del infante

La condicién nutricional del nifio estd determinada por su alimentacion y su estado de
salud; la alimentacidn esta asociada a la disponibilidad de recursos en el hogar del nifio
y a los patrones culturales que determinan las formas en que el mismo es alimentado
(32).

La nutricion se refiere a la ingesta de alimentos relacionada con las necesidades
dietéticas del cuerpo. Asi como la desnutricion puede debilitar la inmunidad del
cuerpo, aumentar el riesgo de enfermedades, afectar el desarrollo fisico y la moral y

reducir la productividad, una buena nutricion es esencial para una buena salud (32).

La desnutricion se define como desnutricion o desequilibrio debido a la desnutricion
0 sobre nutricion. Esta es una de las principales causas de enfermedad en todo el
mundo, ya que mas de un tercio de las enfermedades infantiles del mundo son causadas

por la desnutricion, de las cuales la pobreza es una de las principales causas (32).

La desnutricion, la deficiencia de vitamina A, la deficiencia de yodo y la anemia
nutricional son los problemas nutricionales mas graves y prevalentes en la mayoria de

los paises de Asia, Africa, América Latina y Oriente Medio (32).
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Por otro lado, la desnutricion juega un papel protagdnico tanto en paises desarrollados
como en paises del tercer mundo, que es principalmente una sobredosis de grasas y
carbohidratos por malos habitos alimenticios, dietas pobres en nutrientes con
caracteristicas especiales. Consuma menos proteinas, vitaminas, minerales y fibra.
Seguir regimenes restrictivos regulares puede conducir a una ingesta desproporcionada
de ciertos nutrientes, provocando una disminuciéon de nutrientes al no limitar o
aumentar la ingesta de ciertos nutrientes a largo plazo sin ayuda profesional. Al final,
la ausencia de “desnutricion” y el exceso de “sobrepeso y obesidad” conducen a

enfermedades vinculadas a la desnutricion (32).
Mal nutricion e inanicion

La desnutricion: Ocurre cuando una persona no come suficientes alimentos (también
Ilamada desnutricién aguda, es decir, cuando una persona es demasiado delgada para
sus rifiones) y / o retraso en el crecimiento (también Ilamado insuficiencia renal).
Desnutricién, diarrea, sarampion, malaria, neumonia, etc. aumentan el riesgo de
infeccion y la desnutricion crénica puede afectar el desarrollo mental y fisico de los
bebés (33).

Las deficiencias de micronutrientes: Ocurre cuando las personas no obtienen una
cantidad suficiente de estas importantes vitaminas y minerales en su dieta. La
deficiencia de micronutrientes puede afectar negativamente la salud y el desarrollo de

los nifios y las mujeres embarazadas en particular (33).

El sobrepeso y la obesidad: Se asocian con un desequilibrio que lleva a consumir
demasiadas calorias o comer de forma poco saludable, a menudo asociado con un estilo
de vida sedentario. El sobrepeso y la obesidad pueden acelerar el desarrollo de
enfermedades no transmisibles relacionadas con la formula, como enfermedades

cardiacas, presion arterial alta, derrames cerebrales, diabetes y cancer (33).

Al analizar las etapas de desarrollo de la desnutricion, es facil concluir que la dieta y
la nutricion deben educarse para reducir el riesgo y las consecuencias de la

desnutricion (34).
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Esto puede provocar dafios bioguimicos. Probablemente sea seguro decir que todas las
personas se encuentran en esta situacion. Posibles deficiencias hepaticas y renales,
enfermedades cardiacas, diabetes, fracturas 0seas, mala vision, poca resistencia a las
infecciones, dificultad para recuperarse, envejecimiento prematuro y problemas

dietéticos de conducta, alcoholismo y desnutricion (34).

Grafico 4. Etapas del desarrollo de la mal nutricion

Ingesta alimentaria Ingesta alimentaria
insuficiente. inadecuada.
Hambre. Cantidad Excesos. Calidad

| |

Absorcion nutritiva inadecuada

|

Materia prima
insuficiente
y pérdida
de reservas

Lesion bioguimica

Lesion clinica

Fuente: https://www.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448198867.pdf

2.3.17 Intervenciones enfermeras aplicadas a la nutricion.

Hoy en dia, se estan produciendo cambios en el estilo de vida de quienes estan
impulsando un aumento de la obesidad, la diabetes tipo 2, ciertos tipos de cancer y
enfermedades cardiovasculares. En este sentido, las enfermeras modifican los habitos
alimentarios de las personas dada la debida importancia de la nutricién, como sefiala
la escritora clasica Florence Nightingale, quien tuvo una gran influencia en la

enfermeria moderna. Los profesionales de enfermeria pueden verse como el vinculo
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entre la poblacion y el sistema de salud. También es responsable de gestionar las
admisiones al momento del alta, y el tratamiento basico que debe tomarse en el medio

es la comida (9).

El Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) Proporciona una metodologia patentada
y un lenguaje disciplinario estandarizado y contribuye a mejorar la calidad de la
atencion y la orientacion. En otras palabras, permite la aplicacion de métodos
cientificos a la préctica médica y la provision de una gestion de forma racional y
coherente, especialmente sobre la base de la evidencia cientifica. Por lo tanto, de
acuerdo con protocolos y criterios uniformes, las intervenciones de enfermeria pueden
aumentar su efectividad y reducir las brechas de desempefio al tiempo que

proporcionan un control de calidad sistematizado (9).

Por otro lado, con la aplicacion del Proceso de Atencion en Cuidados, Al igual que
otros planes de atencidn, los planes de atencion nutricional se desarrollan aplicando
métodos cientificos para resolver problemas nutricionales de manera sistematica y
organizada. Este proceso de cuidados se inicia con la recogida de datos y valoracion,
continta con la identificacion de diagnosticos enfermeros y la seleccion de criterios de
resultados (NOC), intervenciones (NIC) y actividades enfermeras, y finaliza con la

evaluacion de todo el proceso (9).

El objetivo de la educacion para la salud es corregir la forma de vida de los ciudadanos,
lo que tiene graves consecuencias para la poblacion. Por lo tanto, cuanta mas
adaptacion tenga el nifio para cambiar, mas efectiva seré la intervencion educativa. Por
eso, es importante contar con una enfermera en la escuela para fomentar un estilo de

vida saludable desde el principio (9).

2.4 Marco legal y ético

2.4.1 Marco Legal

Constitucién del Ecuador

La constitucion de la republica del ecuador es el fundamento y la fuente que constituye

la autoridad juridica. La supremacia de esta constitucion la convierte en el texto

34



principal dentro de la politica ecuatoriana, y la fuente de validacion de la ley en salud

publica de acuerdo a los siguientes articulos:

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

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (35).

v Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacién
académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del

pais, en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo (35).

v Art. 386.- El sistema comprendera programas, politicas, recursos, acciones, e
incorporara a instituciones del Estado, universidades y escuelas politécnicas,
institutos de investigacion puablicos y particulares, empresas publicas y
privadas, organismos no gubernamentales y personas naturales o juridicas, en
tanto realizan actividades de investigacion, desarrollo tecnoldgico,

innovacién (35).

v' Art. 387.- Sera responsabilidad del Estado:

1. Facilitar e impulsar la incorporacion a la sociedad del conocimiento para
alcanzar los objetivos del 27 régimen de desarrollo.

2. Promover la generacion y produccion de conocimiento, fomentar la
investigacién cientifica y tecnoldgica, y potenciar los saberes ancestrales,

para asi contribuir a la realizacion del buen vivir, al Sumak Kawsay (35).
3. Asegurar la difusién y el acceso a los conocimientos cientificos y
tecnologicos, el usufructo de sus descubrimientos y hallazgos en el marco de

lo establecido en la Constitucion y la Ley (35).
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4. Garantizar la libertad de creacién e investigacion en el marco del respeto a
la ética, la naturaleza, el ambiente, y el rescate de los conocimientos

ancestrales (35).

5. Reconocer la condicion de investigador de acuerdo con la Ley (35).

e Art. 388.- El Estado destinara los recursos necesarios para la investigacion
cientifica, el desarrollo tecnoldgico, la innovacion, la formacion cientifica, la
recuperacion y desarrollo de saberes ancestrales y la difusion del

conocimiento (35).

2.4.2 Marco ético

Ley Organica de Salud

Ley organica de Salud tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado a las leyes de la constitucion de

la republica:
Capitulo I11: De las profesiones de salud, afines y su ejercicio.

v Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion
de calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando
el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando

los derechos humanos y los principios bioéticos (36).
Capitulo I: De la investigacion cientifica en salud

v' Art. 207.- La investigacion cientifica en salud, asi como el uso y desarrollo de
la biotecnologia, se realizara orientada a las prioridades y necesidades
nacionales, con sujecion a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de
derechos y de género, incorporando las medicinas tradicionales y alternativas
(36).
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v’ Art. 208.- La investigacion cientifica tecnologica en salud seréa regulado y
controlado por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los
organismos competentes, con sujecion a principios bioéticos y de derechos,
previo consentimiento informado y por escrito, respetando la confidencialidad
(36).

2.4.3 Plan Nacional de desarrollo 2017-2021 “Toda una vida”

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Objetivol

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas
Politicas:

1.2. Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de

equidad, para todas las personas a lo largo del ciclo de vida (37).

Metas a 2021: Aumentar la cobertura, calidad y acceso a servicios de salud:
incrementar la tasa de profesionales de la salud de 25,1 a 34,8 por cada 10
000 habitantes a 2021 (37).

Eje 2: Economia al servicio de la sociedad
Objetivo 5

Impulsar la productividad y competitividad para el crecimiento

economico sostenible de manera redistributiva y solidaria (37).
Politicas:

5.6. Promover la investigacion, la formacion, la capacitacion, el desarrollo y
la transferencia tecnoldgica, la innovacién y el emprendimiento, la proteccién
de la propiedad intelectual, para impulsar el cambio de la matriz productiva
mediante la vinculacion entre el sector pablico, productivo y las universidades
(37).
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Metas 2021: Aumentar el nimero de publicaciones cientificas a 2021 (37).

2.5 Marco ético

2.5.1 Declaracion de Helsinki

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son
vulnerables y necesitan proteccion especial. Se deben reconocer las
necesidades particulares de los que tienen desventajas econémicas y médicas.
También se debe prestar atencion especial a los que no pueden otorgar o
rechazar el consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el
consentimiento bajo presion, a los que no se beneficiaran personalmente con
la investigacién y a los que tienen la investigacién combinada con la atencion
médica (38).

Principios generales

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y

los intereses de la persona que participa en la investigacion (38).
Privacidad y confidencialidad

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacidn personal (38).
Consentimiento informado

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado

consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de
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dar su consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que

ella acepte libremente (38).

2.5.2 Cddigo ético

v Beneficencia y no maleficencia: Se entiende como la obligacién de hacer el
bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o

promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada (39)

v’ Justicia: La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la
satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en su orden bioldgico,
espiritual, afectivo, social y psicoldgico, que se traducen en un trato humano.
Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccion de las

necesidades sin distincion de la persona (39).

v" Autonomia: Significa respetar a las personas como individuos libres y tener
en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales.
Con este principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual que

tiene cada persona para determinar sus propias acciones (39).

v" Valor fundamental de la vida humana: Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accion
dirigida de un modo deliberado y directo a la supresion de un ser humano o al
abandono de la vida humana, cuya subsistencia depende y esta bajo la propia

responsabilidad y control (39).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

Cuantitativo.- La investigacion cuantitativa es la seleccion y el analisis de datos
digitales. Este método es perfecto para establecer tendencias y promedios, hacer
predicciones, verificar relaciones y obtener resultados generales para poblaciones

extensas (40).

Esta investigacion es de tipo cuantitativa ya que se utilizé un instrumento validado
para la recoleccion de datos con su respectivo andlisis. Para seguidamente responder

cada una de las preguntas elaboradas previamente.

No experimental.- Este estudio es no experimental ya que posee conceptos, variables
y sucesos que se dan sin la presencia del investigador, es decir; sin que el investigador
altere el objeto de investigacion. De la misma manera se observan los fenémenos o
acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos
(42).

3.2 Tipo de la investigacion

v Transversal.- Los modelos de investigacion transversales recopilan datos al
instante de una vez. El objetivo es describir las variables y analizar su

incidencia y correlacion en un momento determinado (40).

Esta investigacion es de tipo transversal ya que se pudo analizar variables en

tiempo y espacio especifico.
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v Descriptivo.- Los estudios descriptivos buscan identificar los atributos,
caracteristicas y perfiles de la persona, grupo, comunidad, proceso, objeto u
otro fendmeno analizado (40).

Fue de tipo descriptivo por las variables sociodemograficas descritas, ademas
de incluir diagndsticos NANDA e intervenciones que aplica el profesional

de enfermeria en las alteraciones metabdlicas pediatricas.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizd en nifios de 5 a 7 afios de edad pertenecientes a la
Unidad Educativa Santa Luisa de Marillac ubicada en la ciudad de Atuntaqui Canton

Antonio ante.

3.4 Universo

v’ Estudiantes de 1 de Educacion General Basica paralelo A: 25 estudiantes
o 14 estudiantes de género femenino
o 11 estudiantes de género masculino

v’ Estudiantes de 1 de Educacion General Basica paralelo B: 25 estudiantes
o 16 estudiantes de género femenino
o 9 estudiantes de genero masculino

v’ Estudiantes de 2 de Educacion General Basica paralelo A: 30 estudiantes
o 21 estudiantes de género femenino
o 9 estudiantes de género masculino

v’ Estudiantes de 2 de Educacion General Basica paralelo B: 25 estudiantes
o 17 estudiantes de género femenino
o 8 estudiantes de género masculino

Total de estudiantes escolares pertenecientes a 1y 2 de Educacion General Basica

es: 105 estudiantes
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3.4.1 Muestra

Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevard a cabo la
investigacion. Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la

muestra como formulas. La muestra es una parte representativa de la poblacién (40).

Considerando el nimero extenso de estudiantes de la Unidad Educativa Santa Luisa
de Marillac de la ciudad de Atuntaqui, se calculé la muestra mediante la formula de

muestreo la cual consto de 83 estudiantes escolares de 5 a 7 afios de edad.

La formula para calcular el tamafio de muestra y la cual se utilizo es la siguiente:

En donde:

n= Tamafo de la muestra
N= Tamafio de la poblacion
Z= Nivel de confiabilidad
q= Probabilidad de éxito
p= Probabilidad de fracaso
E= Error de muestra.

n= NxZ2%xpxg (40)
E*’«(N-1)+Z?xpxq

n= 105 * 1.962 * 0.5 * 0.5
(0.05)2(105-1) + (1.96)2% 0,5 5.0

n=82.63 = 83

3.4.2 Criterios de inclusién
v Nifos y nifias de entre 5 a 7 afios de edad de la Unidad Educativa Santa Luisa
de Marillac de la ciudad de Atuntaqui, cuyos padres o representantes aprobaron

que participen en el estudio mediante el consentimiento informado.
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3.4.3 Criterios de exclusion

Los nifios que fueron excluidos de la investigacion son:

v Nifos que sus cuidadores o padres no llenen el consentimiento para la
participacién de la investigacion.

v/ Nifios mayores 0 menores a la edad estimada para la investigacion.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio

Variable

Definicion

Indicador

Dimension

Escala

Caracteristicas Socio

demogréficas

Es un conjunto de
caracteristicas

bioldgicas, sociales,
econémicas y
culturales de la
poblacién de
estudio(42).

Etnia de su grupo

Autodefinicion

Indigena

familiar Mestiza
Afro ecuatorianos
Otros
Nacionalidad Lugar de Ecuatoriana
: Extranjera
procedencia
Género del
cuidador directo | caracteristicas Femenino
Masculino

del nifio

sexuales
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Afos cumplidos del

Edad del nifio | escolar 5 a 6 afios
6 a 7 afos
Madre
Padre
Parentesco con el | Grado de
. Hermanos
escolar consanguinidad con
Abuelos
el escolar
Otros
) Primaria
Nivel de _
. .. Secundaria
escolaridad del | Titulo académico
. . . Superior
cuidador directo | obtenido _
Ninguna
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Objetivo 2: Realizar una valoracion de enfermeria relacionado con el patrén nutricional.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Valoracién de Talla Puntuacion Z y
Enfermeria . ubicacion percentilar

Este es un proceso planificado

que recopila y organiza toda la Medidas —

_ _ _ o Peso Puntuacion Zy

informacién. Las evaluaciones | antropometricas . :
ubicacion percentilar

proporcionan datos que le

ayudaran a desarrollar Puntuacion Z y

decisiones éticas sobre los e ubicacion percentilar

problemas encontrados (43).

Alimentacién

familiar

Las frutas y verduras
contienen fibras y
antioxidantes que son

buenos para la salud.

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Es mejor tomar un
refrigerio que cenar en

la noche.

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Se pueden comer
porotos, garbanzos,
lentejas o arvejas, en

reemplazo de la carne.

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Los lacteos como
leche, yogur y

quesillos aportan

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
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calcio para la salud de

huesos y dientes.

Muy en desacuerdo

Da lo mismo tomar
bebidas, jugos o agua,
lo importante es tomar
2 litros de liquidos al

dia para hidratarse

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Es bueno comer poca

sal y azucar

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Las grasas saturadas

son saludables, hay

Muy de acuerdo

De acuerdo
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que preferir los
alimentos que las

contengan.

Indiferente
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Hay que comer
pescado 2 veces a la
semana por su
contenido de
proteinas, minerales y

acidos grasos omega 3

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Habitos

alimentarios

) Si
¢Comen todos juntos
, No
cuando estan en la
A veces
casa?
(Ven television Si
cuando comen? No
A veces
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¢EXxisten normas de

alimentacion?

Si
No

A veces

Frecuencia de
consumo de los

alimentos

Leche entera

2 Veces por semana o
mas
2 veces por mes 0 mas

Nunca

Leche

semidescremada

2 veces por semana o
mas
2 veces por mes 0 mas

Nunca

Leche descremada

2 Veces por semana o

mas
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2 Veces por mes 0 mas

Nunca

Queso fresco

2 Veces por semana o
mas
2 Veces por mes 0 mas

Nunca

Yogur normal o batido

2 Veces por semana o
mas
2 Veces por mes 0 mas

Nunca

Yogur liviano en

calorias (light o diet)

2 VeCces por semana o
mas
2 VeCces por mes 0 mas

Nunca
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Pescados

2 Veces por semana o
mas
2 VeCces por mes 0 mas

Nunca

Pavo

2 Veces por semana o
mas
2 Veces por mes 0 mas

Nunca

Pollo

2 Veces por semana o
mas
2 veces por mes 0 mas

Nunca

Carne vacuno

2 Veces por semana o

mas
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2 Veces por mes 0 mas

Nunca

Carne de Cerdo

2 Veces por semana o
mas
2 Veces por mes 0 mas

Nunca

Embutidos

2 Veces por semana o
mas
2 Veces por mes 0 mas

Nunca

Verduras

2 VeCces por semana o
mas
2 VeCces por mes 0 mas

Nunca
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Frutas

2 Veces por semana o
mas
2 VeCces por mes 0 mas

Nunca

Legumbres

2 Veces por semana o
mas
2 veces por mes 0 mas

Nunca

Pan blanco

2 veces por semana o
mas
2 veces por mes 0 mas

Nunca

Pan integral

2 Veces por semana o

mas
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2 Veces por mes 0 mas

Nunca

Mantequilla

2 Veces por semana o
mas
2 Veces por mes 0 mas

Nunca

Mayonesa

2 Veces por semana o
mas
2 Veces por mes 0 mas

Nunca

Snack dulces

2 VeCces por semana o
mas
2 VeCces por mes 0 mas

Nunca
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Snack salados

2 Veces por semana o
mas
2 VeCces por mes 0 mas

Nunca

Bebidas y jugos con

azlcar

2 Veces por semana o
mas
2 veces por mes 0 mas

Nunca

Bebidas y jugos diet 0
light

2 veces por semana o
mas
2 veces por mes 0 mas

Nunca

2 Veces por semana o

mas
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Comidas pre-
preparadas para

consumo en el hogar

2 Veces por mes 0 mas

Nunca

Comidas rapidas

preparadas

2 Veces por semana o

mas

2 veces por mes 0 mas

Nunca

Obijetivo 3: Identificar los principales diagnésticos relacionados con la dimensién nutricional, segln la Taxonomia NANDA.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Dominio 2. Nutricion
Patron nutricional o Factores de  riesqo:
Principales Clase 1. Ingestion go:

Diagnosticos

Los diagndsticos enfermeros

son

diagnosticos

clinicos

metabolico

Diagnostico: Riesgo de

sobrepeso

gasto energeético
inferior al consumo

energético basado en
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efectuados por profesionales
enfermeros, describen
problemas de salud reales o
potenciales que las enfermeras
en virtud de su educacion y
experiencia son capaces de
tratar y estan autorizadas para
ello (43).

una valoracion

estandar.

Dominio 2. Nutricion
Clase 1. Ingestion
Diagnostico:

Sobrepeso

Caracteristicas

definitorias: nifios de 2
— 18 afios: indice de
masa corporal (IMC)

mayor al percentil.

Factores relacionados:
aumento rapido de peso

durante la infancia.

Dominio 11. Seguridad y
proteccién

Clase 2. Lesion fisica

Factores de riesgo:

nutricién inadecuada.
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Diagnostico: Deterioro de la

integridad cutanea

Dominio 2. Nutricién
Clase 1. Ingestion

Diagndstico: Desequilibrio

nutricional por defecto

Caracteristicas
definitorias: carencia
de conocimientos sobre
requerimientos
nutricionales, debido a
falta de informacion,
informacion incorrecta
0 conceptos

alimentarios erréneos.

Factores relacionados:
demandas metabdlicas

superiores a la ingesta.

Dominio 2. Nutricion
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Clase 1. Ingestion

Diagnostico: Alteracion de

la nutricién por exceso

Caracteristicas
definitorias: referencia
u observacion de un
patron de alimentacion

inadecuado

Factores relacionados:
ingesta calorica
excesiva en la infancia

0 la pubertad.
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3.6 Métodos de recoleccion de informacion

En este estudio se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos, una encuesta
dirigida a padres de familia o cuidadores directos del nifio/a, la cual consta de una o
mas variables para medir el nivel nutricional tanto en el hogar como en el centro

escolar en este caso la Unidad Educativa Santa Luisa de Marillac.

El instrumento denominado “Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas
de alimentacion familiar para padres de escolares” de los autores Lera, Salinas, Fretes
y Vio del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA) de la
Universidad de Chile departamento de Pediatria (44).

La Encuesta esta encabezada por el consentimiento informado y 6 preguntas de
caracteristicas sociodemograficas, seguidamente de 55 preguntas agrupadas en 4
secciones, las cuales estan relacionadas con las 14 necesidades de Virginia Henderson

en especial a la necesidad nimero 2 que pertenece a comer y beber de forma adecuada.

La primera seccion formada por 8 preguntas del entorno familiar, la segunda con 11
preguntas sobre conocimientos en alimentacién y los diferentes habitos alimentarios,
seguidamente de 8 preguntas de conocimiento sobre alimentos, evaluada con escala de

Likert del 1 al 5, y 3 preguntas sobre habitos alimentarios de la familia (44).

La tercera seccion constituida por 28 preguntas sobre frecuencia del consumo
alimentario en la persona encargada del cuidado directo del nifio, y por ultimo, 6
preguntas de alimentacion del nifio/a tanto en el hogar como en el centro educativo.
Siendo asi que para el andlisis de la consistencia interna total y por dimension, se aplico

el coeficiente alfa de Cronbach con un resultado de 0.7 (44).

Finalmente se elabord un PAE con el formato de ficha Catalografica de autoria de la
Msc Katty Cabascango y la Msc. Rosa Lopez, donde consta de los diagndsticos
enfermeros segun la taxonomia North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) seguido de Nursing Outcomes Classification (NOC) y por ultimo Nursing

Intervention Classification (NIC).
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Para la aplicacion de este instrumento en la Unidad educativa mencionada, se cont6
con la autorizacion de la Rectora en turno Sor Silvia Clavijo, y posteriormente de cada
una de las tutoras encargadas de los diferentes paralelos tanto de 1 de EGB y 2 de
EGB.

3.7 Anélisis de informacion

Para el andlisis de la informacion se utilizo Microsoft Excel 2019, se aplico medidas
de tendencia central a través de frecuencias y porcentajes la cual permitié obtener

cuadros y graficos estadisticos basados en la informacion recolectada.

62



CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

La investigacion realizada a los estudiantes y a los padres de familia de 1y 2 afio de

EGB de la Unidad Educativa Fiscomisional Santa Luisa de Marillac ubicada en la

ciudad de Atuntaqui, fue aplicada en su totalidad a 105 representantes legales de los

escolares, tomando en consideracion los objetivos planteados en la investigacion,

realizando encuestas mediante la plataforma Microsoft Forms, para posteriormente

tabular y analizar con la base de datos ya generada, la cual nos permitio detallar los

siguientes datos a continuacion

Gréficos 1. Datos Sociodemograficos

4.1 Caracteristicas sociodemograficos de la poblacion de estudio.

Género

Nivel de
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del
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nifio/a
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familiar
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Superior
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Primaria

Madre

Padre

Hermanos

Abuelos

6 a 7 afios de edad
5 a 6 afios de edad
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Femenino

otro
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Ecuatoriano
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Analisis:

Dentro de los datos sociodemogréaficos se encuentra las siguientes variables, el nivel
de educacién del cuidador directo del nifio/a la cual se observo que el 39% es de
educacion superior, el 83.8% perteneciente al parentesco con el escolar es su padre
quien cumple con el papel de representante legal, el 57.1% de nifios escolares oscila
en un rango de edad de 6 a 7 afios, posteriormente el 80% se refiere al género femenino
como el cuidador directo del escolar, consecutivamente se encuentra la variable de
las etnias del grupo familiar predominando la etnia mestiza con el 88.6%, finalmente

el 97.1% de la poblacion de estudio es de nacionalidad Ecuatoriana.

El estado nutricional estd determinado no solo por factores econémicos, sociales y
culturales, sino también por la disponibilidad, accesibilidad, consumo y uso biolégico
de los alimentos. Un estudio en América Latina y paises en desarrollo coincidio en que
el bajo poder adquisitivo, la educacion limitada y la mala higiene de los alimentos se

asociaron con tasas mas altas de desnutricion (45).

La influencia de la madre es muy fuerte durante este periodo. Ya que es la madre
quien decide qué alimentos comprar y preparar de acuerdo con su capacidad
economica, disponibilidad de tiempo, conocimientos y preferencias sobre la eleccion

de alimentos (45).

Teniendo en cuenta el contexto socioeconémico y cultural de la familia y su entorno,
es posible determinar como afectara el desarrollo de diversos habitos alimentarios que

pueden beneficiar la salud de los nifios escolares (45).
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4.2 Principales diagndsticos relacionados con la dimension nutricional segiin
taxonomia NANDA.

Se realizd la valoracion fisica y toma de medidas antropométricas mediante visitas
domiciliarias a un grupo aleatorio de nifios escolares tantos, de 1 °y 2 ° de EGB, para
posteriormente realizar el calculo mediante la férmula anteriormente mencionada,
llegando asi a los principales diagndsticos relacionados con la dimension nutricional.
A continuacion detallamos el Indice de Masa Corporal con su respectiva ubicacion

percentilar.

Gréficos 2. Diagnésticos NANDA encontrados en la valoracién enfermera.

Dentro del rango normal 68%

00233 Sobrepeso r/c: Aumento rapido de
peso durante la infancia. m/p: Nifios de 2 —
18 afios: indice de masa corporal (IMC)
mayor al percentil

4%

00234 Riesgo de sobrepeso f/r; Gasto
energético inferior al consumo energético 28%
basado en una valoracién estandar.

Andlisis:

Mediante esta valoracion se pudo identificar dos importantes diagndsticos que son
riesgo de sobrepeso con el codigo 00234 relacionado con aumento rapido de peso
durante la infancia, manifestado por nifios de 2 — 18 afios: indice de masa corporal
(IMC) mayor al percentil correspondiendo al 28% de nifios que fueron valorados y
sobrepeso con el cadigo 0023 con factores relacionados de gasto energético inferior
al consumo energético basado en una valoracion estandar, que corresponden al 4% del
total de escolares, estos dos diagnosticos se encuentran dentro del dominio nutricién,

clase 1. Ingestion de la taxonomia NANDA.
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El aumento de peso en el escolar se ha convertido en un problema de salud mundial.

Cada vez hay mas estudiantes con sobrepeso dentro de las aulas escolares (47).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso (dos aspectos del
sobrepeso y la obesidad) como una acumulacion anormal (o incluso excesiva) de grasa
corporal que puede ser perjudicial para la salud del cuerpo. Sin embargo, la obesidad
en realidad incluye aspectos genéticos y bioquimicos, conductas alimentarias,
influencias ambientales y un estilo de vida poco saludable, y debe considerarse una
enfermedad mixta cronica, todas las enfermedades cronicas que daran como resultado

un equilibrio energético (47).

4.3 Andlisis de la valoracion de enfermeria relacionado con el patron

nutricional

Gréficos 3. IMC y ubicacion percentilar de nifios/as de 5 a 7 afios

7 anos 6 meses 17.7

7 anos 9 meses 17.7

7 afnos 8 meses 18.2

7 afnos 5 meses 17.7

6 afios 11 meses 19.8

7 anos 1 mes 18.2

7 anos 4 meses 175

7 anos 6 meses 18.3

6 anos 9 meses 171

6 aflos 11 meses 17.4

7 afios 1 mes 17.9

7 afnos 8 meses 17.7

6 afos 2 meses 175

5 afios 10 meses 187
5 afios 11 meses 174

5 anos 2 meses 16.8

Dentro del rango normal sobrepeso riesgo de sobrepeso
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Andlisis:

Después de medir, pesar y luego calcular el IMC se etiqueto la ubicacion percentilar
segun la puntuacion Z a 20 nifios de 1° de Educacién General Bésica, de las cuales 10
fueron de género femenino y 10 de género masculino, 30 nifios de 2° de Educacién
General Basica, 15 pertenecientes al género femenino y 15 al género masculino. Se
encontré 14 nifios/as con puntuacion Z arriba de +1 y una ubicacién percentilar de
riesgo de sobrepeso seguidamente de dos escolares con puntuacion Z arriba de +2 y

una ubicacion percentilar de sobrepeso.

La evaluacion nutricional considera medidas de peso, talla, perimetro cefalico y
abdominal. Estas variables estan relacionadas con la edad y el género y, con base en
estos criterios de referencia, identifican indicadores mediante los cuales se puede

evaluar el estado nutricional (29).

En el proceso de cambio de habitos alimentarios, las familias son fundamentales para
la socializacion de los nifios, elemento importante del entorno social en el que
aprenden y practican los habitos alimentarios (44). La prevalencia de sobrepeso /
obesidad esta aumentando en América Latinay el Caribe, afectando significativamente
a mujeres y afectando gradualmente a nifios escolares. Segun datos proporcionados
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 58% de las personas en la

region tienen sobrepeso (46).

La adecuada prevencion y tratamiento de sus causas es fundamental para promover un
abordaje adecuado del sobrepeso/obesidad en la poblacion. Para que estas
contramedidas sean efectivas, es necesario detectarlas desde una edad temprana. Para
lograrlos, es fundamental conocer la frecuencia de la discapacidad en la poblacion y

sus causas (46).
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Gréficos 4. Conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion familiar

Hay que comer pescado 2 veces a la semana por
su contenido de proteinas, minerales y acidos 47% 46% 7% 1%
grasos omega 3

Las grasas saturadas son saludables, hay que

. . 5% 18%  17% 40% 20%
preferir los alimentos que las contengan.

Es bueno comer poca sal y azlicar 67% 30% 2% 2%

Da lo mismo tomar bebidas, jugos o agua, lo
importante es tomar 2 litros de liquidos al dia 26% 45% 6% 21% | 3%
para hidratarse

Los lacteos como leche, yogur y quesillos

. . 70% 26% 3% 1%
aportan calcio para la salud de huesos y dientes. ’ o
Se pueden comer porotos, garbanzos, lentejas o
P - P 9 ' ) 38% 43% 6%11% | 2%
arvejas, en reemplazo de la carne.
Es mejor tomar un refrigerio que cenar en la
) g g 19% 37% 8% 30% 6%
noche.
Las frutas y verduras contienen fibras y
L. 77% 23%
antioxidantes que son buenos para la salud.
Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

Analisis:

En el grafico 3, se evalta el conocimiento de los padres de familia o cuidadores
directos acerca de la importancia de un listado de alimentos. 47% de padres de familia
estdn muy de acuerdo en que hay que comer pescado 2 veces a la semana por su
contenido de proteinas, minerales y acidos grasos como Omega 3. El 40% de padres
se encuentran en desacuerdo sobre lo saludables que son las grasas saturadas y que
deberian preferir los alimentos que contengan dichas grasas. EI 67 % marco la opcién

muy de acuerdo en si es bueno comer poca sal y azlcar.

Un aspecto muy importante del estado nutricional es que los habitos y costumbres
alimentarios estan influenciados por el entorno en el que se desarrolla un nifio. Puede

imitar las preferencias alimentarias de algunos que lo ven como un patron dietético
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con familiares y amigos en su infancia, lo que influye en sus habitos alimenticios y
puede ayudar a reducir los riesgos nutricionales si estos vieran un patrén nutricional

adecuado en su entorno (45).

El 45% de los padres de familia de la poblacion de estudio estan de acuerdo que da lo
mismo tomar bebidas, jugos o agua y que lo importante sea tomar 2 litros de liquido
al dia. El 70% de padres estan muy de acuerdo en gue los lacteos y quesillos aportan
Calcio para fortalecer huesos y dientes. ElI 43% de padres o cuidadores estan de
acuerdo en que se puede comer porotos, garbanzos, lentejas o arvejas y reemplazar la
carne. El 37% de padres de familia estan de acuerdo que es mejor tomar un refrigerio
que cenar en la noche y el 77% de padres estdn muy de acuerdo en que las frutas y las

verduras contienen fibras y antioxidantes que son buenos para la salud.

Una buena nutricion en los primeros afios de vida de un nifio, con el establecimiento
de un estilo de vida saludable, no hay duda de la importancia de poder prevenir el
desarrollo de enfermedades de por vida, es decir, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, obesidad o cancer. Ademas, una dieta se forma entre estos primeros afios de

vida y persiste en el tiempo (48).
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Gréficos 5. Habitos de alimentacion de la familia en general.

¢Existen normas de alimentacion? 77% 5% 18%

;Ven television cuando comen? 8% 64% 29%

¢Comen todos juntos cuando estan en

90% 1% 9%
la casa?

Si No A veces

Andlisis:

Dentro de los habitos de alimentacion de la familia en general, el 77% de los padres
indicador que dentro de su nucleo familiar si existe normas de alimentacion. El 64%
de familias no ven Tv mientras comen, y el 90% de las familias de estudio comen todos

juntos cuando se encuentran en su casa.

Existe una relacion directa entre los habitos alimentarios en la nifiez y el riesgo de
enfermedades de por vida, al momento de la comida no deben haber distracciones para
el infante, se debe designar un area especificamente para comer, y los padres o
encargados del cuidado del nifio debe aportar comportamientos adecuados en la
silla.(48).

Para comer bien, nada mejor que comer en familia. Los nifios que comen con sus
padres comen alimentos méas saludables que los que no lo hacen. Una familia con una
buena dieta de no es una que tenga controles parentales, sino una que comparta las

comidas en la mesa. Les dara a los nifios una sensacion saludable en el espacio (45).
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Gréficos 6. Persona encargada de comprar de los alimentos dentro del hogar

Mama 72%

Papa 18%

Abuela/o 7%

Empleada 3%

Otro 0%

Andlisis:

En el grafico numero 5 podemos observar la persona encargada de comprar los
alimentos dentro del nacleo familiar, con el 72% la cual se encarga la madre del
escolar, el 18% su padre, seguido del 7% siendo sus abuelos y por ultimo 3% donde la
persona encargada de comprar los alimentos para el hogar es la sefiora encargada de

la limpieza del mismo.

Los padres de familia o cuidadores, tienen la responsabilidad de proveer alimentos
saludables a su hogar, independientemente del dia de los adquiera, de la misma manera
se encargaran de construir un entorno adecuado para que los alimentos sean

aprovechados de la mejor manera (48).
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Graéficos 7. Frecuencia de consumo de los alimentos enlistados

Comidas rapidas preparadas (pizza,...

Comidas pre-preparadas para consumo...

Bebidas y jugos diet o light
Bebidas y jugos con azucar
Sanck salados

Snack dulces
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Verduras

Embutidos

Carne de Cerdo

Carne vacuno
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Yogur liviano en calorias (light o diet)
Yogur normal o batido
Queso fresco

Leche descremada

Leche semidescremada

Leche entera

Nunca

2 veces por mes o mas

19% 75% 6%

56% 37% 7%

71% 20% 9%

5% 50% 46%

15% 67% 18%

13% 70% 17%

27% 59% 14%

36% 44% 20%

44% 37% 19%

5% 21% 74%

7% 93%

2% 98%

5% 95%

13% 61% 26%

55% 45%

3% 24% 73%

5% 95%

80% 20%

74% 26%

70% 18% 12%

2% 34% 64%

1% 27% 72%

72% 20% 8%

56% 29% 15%

10% 28% 63%

2 veces por semana
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Analisis

El 75% de escolares y su familia consumen 2 veces por mes o mas comidas rapidas,
el 56% y el 71% nunca consumen comidas pre — preparadas al igual que jugos o
bebidas dietéticas, el 50% Yy el 67% indican que ingieren 2 veces por mes 0 mas de
bebidas y jugos azucarados, al igual que snacks salados, el 70% y el 59% su consumo
es de 2 veces por mes 0 mas de snacks dulces y mayonesa, el 44% indica que
consumen 2 veces por mes 0 mas mantequilla, el 44% nunca consume pan integral,
mientras que el 74% ingiere 2 veces por semana 0 mas pan blanco, el 93%, 98% y 95%
consumen 2 veces por semana 0 mas de legumbres, frutas y verduras, respectivamente,
el 61% y el 55 % indican que el consumo de embutidos y carne de cerdo es 2 veces
por mes 0 mas, mientras que el 73% y 95% ingieren carne vacuno y pollo 2 veces por
semana o0 mas, el 80% nunca comen pavo, el 74% consumen pescado 2 veces por mes
0 mas, el 70% nunca consume yogurt dietético, en comparacion al 64% que si consume
yogurt normal 2 veces por semana 0 mas, el 72% indica que consumen queso fresco 2
Veces por semana o mas, el 72% y 56% indican que nunca consumen leche descremada
y semidescremada respectivamente, a comparacion del 63% de la poblacién consume

leche entera 2 veces por semana 0 mas.

Una dieta saludable es una dieta en la que la distribucion y proporcién de los alimentos

se ajusta a lo que se considera una dieta equilibrada en cuanto a nutrientes. (48).

Una dieta equilibrada incluye una variedad de alimentos en cantidades adecuadas en
funcion de las caracteristicas y el estilo de vida de cada persona Los alimentos mas
recomendados son las legumbres, que son ricas en energia y bajas en grasas. El aceite
de pescado, el aceite de oliva, las verduras, los lacteos y las frutas son productos
esenciales que no pueden excluirse de la dieta. Los alimentos con grasas saturadas son

ricos en calorias y no aportan ningun beneficio al crecimiento correcto del escolar (49).
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Gréficos 8. Alimentos considerados como colacion para el escolar

Jugos naturales o agua 3%
Bebidas o jugos azucarados

Pan con agregados 2%

Snacks dulces, galletas, chocolates,

1%
etc.

leche o yogur 9%
Snacks salados, papas fritas, suflés, etc | 1%
Verduras

Frutas 59%

Analisis

En el grafico numero 7, el 71% de padres de familia o cuidadores directos del nifio/a,
indicaron que si llevan colacién desde su hogar mientras que en el grafico numero 13
indicaron, el 59% indicaron que los nifios llevan frutas por colacion a la institucion
educativa. Las colaciones saludables son alimentos que podemos consumir para
complementar la dieta principal del dia, sobre todo si estan desnutridos, se recomienda
consumir dichas colaciones cuando existe mas de 4 horas de diferencia entre comida

y comida (50).

Las colaciones son principalmente comidas no reemplazables, pero ayudan a distribuir
los nutrientes necesarios para la ingesta diaria y, en algunos casos, satisfacen
necesidades alimentarias. La dieta principal siempre persigue el pleno funcionamiento
del cerebroy el cuerpo. Por lo tanto, participa en el crecimientoy desarrollo adecuados
del escolar (50).

Incluir refrigerios puede ayudar a prevenir la hipoglucemia, la fatiga, la irritabilidad,

los dolores de cabeza y el malestar estomacal. Por otro lado, el cerebro recibe sefiales
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de saciedad y salud y tiene un efecto positivo, regulando el estado de alerta, la

concentracion y la memoria para mejorar el rendimiento del aprendizaje (50).

Los refrigerios saludables deben representar del 10 al 15% del total de calorias que
necesita un nifio, ya que las necesidades energéticas de los nifios cambian a medida

que van creciendo (50).
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4.4

Intervenciones segun los principales diagnésticos identificados
Gréficos 9. Proceso de Atencion de Enfermeria del diagnostico Sobrepeso

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 2. Nutricién

CLASE: 1. Ingestion

CODIGO: 00233

DEFINICION: Problema en el cual un individuo
acumula un nivel de grasa anormal 0 excesivo para su

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S) INDICADOR (ES) ESCALA(S) DE MEDICION PUNTUACION DIANA
—————————————————————————— |====-=-----------; MANTENER AUMENTAR

edad y sexo . Dominio: Salud | i 100606 i : Desvialcién grave del rango | ,'""2 ---------- ]
DIAGNOSTICO: Sobrepeso | fisiologicall | 1 porcentajede ' | " L 4
RELACIONADO CON: . Clase: | : grasa corporal r Desviacion sustancial del rango : | |
- . . - |
Aumento rapido de peso durante la infancia.  Regulacion | 1100608 ' norme! o :
: m(?ta_bom:a I : : Percentil de la ' ! Desviaciéon moderada del rango ! ! 2 |
T T T T T TS T T TS T T T T T T T T T 1 Codigo: 1006 P! o ' | normal L 4 !
| | o+ talla(nifios) ! | L !
: MANIFESTADO POR: : : : 100609 1! Desviacion leve del rango Pl 1
o o . Resultado: b . ' normal . |
 Nifios de 2 — 18 afios: indice de masa corporal (IMC) | 5 """ | | Percentil del 1 ! N ) |
'mayor al percentil 85 para la edad y género o 25Kg/ |, corp.oral ' | peso (nifios) I ' Sin desviacion del rango N 4 I
'm? pero menor percentil 95 o 30 kg/m? N B | o normal VoL L
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
1. Fisioldgico basico D. Apoyo Nutricional 1. Fisioldgico basico D. Apoyo nutricional
CAMPO: CLASE CAMPO: CLASE:
INTERVENCION INDEPENDIENTE: asesoramiento nutricional Codigo 5246 INTERVENCION INDEPENDIENTE: Manejo de los trastornos de alimentacion _ Cédigo: 1030

cambiar.

estado nutricional.

hogar del nifio/a.

de presupuesto.

Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del escolar.
Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se deseen

e  Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del
conjuntamente con el estado de crecimiento y desarrollo del nifio/a.
e  Colocar folletos informativos llamativos de guias alimentarias en el

|

|

I

|

|

|

|

|

:

1 . . .

I e Ayudar al familiar o cuidador a considerar los factores de edad,
|

|

I

:

: e Fomentar los buenos héabitos de compra de los alimentos y los limites
|

I

|

________________________________________________

e Fomentar la vigilancia de ingesta de alimentos por parte del cuidador del
nifio/a.

e Desarrollar la relacién de apoyo entre cuidador y nifio/a.
e Establecer expectativas sobre conductas de alimentacion adecuadas.

e Ayudar al cuidador a evaluar lo adecuado/ consecuencia de las opciones de
alimentacion y actividad fisica.

e Control del nifio sano de manera rutinaria.

e Ayudar al cuidador a examinar y resolver cuestiones personales que puedan
contribuir a los trastornos de alimentacion
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Graficos 10. Proceso de Atencion de Enfermeria del diagnostico Riesgo de Sobrepeso.

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA) UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DOMINIO: 2. Nutricion CARRERA DE ENFERMERIA
CLASE: 1. Ingestion CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
CODIGO: 00234 RESULTADO(S) INDICADOR (ES) ESCALA(S) DE MEDICION PUNTUACION DIANA
DEFINICION: Vulngrablea la acumulacion de fmmmmm e apub iR B MANTENER ~ AUMENTAR
grasa anormal o excesiva para la edad y sexo, que ' Dominio: | 1190220 ' | Nunca demostrado e S
puede comprometer la salud ' Conocimiento y '\ Identifica los ! ' 2 L4
| conducta salud 11 | " factores de : | Raramente demostrado o !
DIAGNOSTICO: Riesgo de Sobrepeso  Clase: Control del 1| jeqqq | | Avecesdemostrado | | ' I
e . riesgoy seguridad Ly L : |
| ! ! ! ' 190208 ! Frecuentemente | 2 |
' MANIFESTADO POR: 1| ! Codigo: 1902 ' | Modifica el " demostrado ) . 4
 Gasto energético inferior al consumo energético Lo '} estilo de vida P ! | :
' basado en una valoracion estandar. ! i Resultado: ' parareducirel | i Siempre demostrado 1 , ’ ' :
: | 1 Control del riesgo ! yiesqo 'y N 4
L o e e e e e e ] L e a2 VT b . b IR
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CAMPO: 2. Fisiologico basico | CLASE | D, Apoyo Nutricional CAMPO: 2. Fisiolégico bésico CLASE: | D. Apoyo nutricional
INTERVENCION INDEPENDIENTE: Manejo del peso  Cddigo: 1260 INTERVENCION INDEPENDIENTE: Manejo de la nutricion Cédigo: 1100

o  Determinar el estado nutricional del nifio/a y su capacidad para
satisfacer las necesidades nutricionales

e Comentar con el cuidador la relacion que hay entre la ingesta
de alimentos, el ejercicio, y la ganancia o pérdida de peso.

o Determinar el peso ideal del escolar segun su grupo etario

e Determinar el porcentaje de grasa corporal del escolar segtn su
grupo etario.

e Determinar la motivacion de la familia para cambiar los habitos
de alimentacion.

e Comentar con el cuidador los habitos costumbres y factores
culturales y hereditarios que ejercen influencia sobre el peso de
cada individuo.

o Determinar las preferencias alimentarias del nifio/a

1 1
1 ! |
| ! |
| ! |
| : 1
]| |
1 ! |
| : |
| I o Determinar el nimero de calorias y el tipo de nutrientes necesarios |
: : para satisfacer las necesidades nutricionales. :
1
| |
| ! |
| : 1
) |
1 ! |
| ! |
| ! |
| ! 1

« Proporcionar la seleccion de alimentos mientras se orienta a opciones
mas saludables, si es necesario.

o Ensefiar al cuidador sobre el ambiente éptimo para el consumo de
comidas.
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Analisis

Se realiz6 un Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en el formato de ficha
Catalografica de autoria de la Msc. Katty Cabascango y Msc. Rosa Lépez, con los
principales diagnosticos encontrados durante la valoracion de enfermeria a los nifios
escolares de 1 ° y 2° de Educacion General Basica, que fueron Riesgo de Sobrepeso y

Sobrepeso, cada diagndstico cuenta con resultados NOC, seguidamente de

intervenciones NIC.

Dentro de los diagnosticos NANDA existen Diagnosticos reales, Diagnosticos de

riesgo y Diagndsticos de promocion de la salud.

Los diagnosticos Reales constan de un Problema (etiqueta), etiologia (factores
relacionados) y signos y sintomas (caracteristicas definitorias), los diagndsticos de
riesgo constan de un problema (etiqueta) y la etiologia (factores relacionados) en
comparacion con los diagnosticos de promocion de la salud donde nos muestran el

problema (etiqueta) y los signos y sintomas (caracteristicas definitorias).

En este caso, dentro de los diagnosticos encontrados tenemos un diagndstico real
(Sobrepeso) y un diagndstico de riesgo, (Riesgo de Sobrepeso) los cuales cumplen
con sus caracteristicas de cada tipo de diagnoéstico, dentro de los resultados NOC
tenemos un resultado con tres diferentes indicadores y cada uno con su respectiva
puntuacion Diana. Dentro de las intervenciones NIC, se encuentran distintos cuidados
de enfermeria de acuerdo a cada patologia descrita en el diagnostico segun las
necesidades del paciente, en este caso el nifio escolar con sobrepeso y riesgo de

sobrepeso.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

v’ Entre las principales caracteristicas sociodemograficas se encontré que en los
padres de familia o cuidadores directos son de sexo femenino la mayoria tiene
como nivel de educacion superior, como representante legal del escolar
predomina su padre. Existe un mayor numero de nifios de 6 a 7 afios de edad
en comparacion con los nifios de 5 a 6 afios, la etnia que se destaca es mestiza

de nacionalidad Ecuatoriana.

v" En cuanto a la valoracién nutricional que se realiz6 a los escolares segin la
toma de medidas antropométricas que son talla, peso y finalmente IMC de cada
escolar a nifios/as de 5 a 7 afios de edad encontramos a 14 nifios/as con un
IMC que marca una puntuacion Z arriba de +1 la cual corresponde a la
ubicacion percentilar de riesgo de sobrepeso. 2 nifos con un IMC
marcando una puntuacion Z arriba de +2 que se encuentran dentro de la

ubicacion percentilar de sobrepeso.

v' Los diagnosticos de Enfermeria segin la taxonomia NANDA que se
identificaron de acuerdo a la alteracién del patrén nutricional metabdlico son:
Clase 1. Ingestion con sus diagndsticos de Sobrepeso y Riesgo de sobrepeso

con cédigos 00233 y 00234 segln su correspondencia.

v' Se elabor6 un PAE con los diagnésticos encontrados, seguidamente de
resultados NOC como Peso: masa corporal con el codigo 1006 y control del
riesgo con cddigo 1402, finalmente se relacioné Intervenciones NIC de
acuerdo a cada diagnostico y resultado obtenido, llegando a las principales
intervenciones relacionadas con alteracion nutricional; Asesoramiento
nutricional 5246, Manejo de los trastornos de alimentacion 1030, Manejo del

peso 1260 y Manejo de la nutricion 1100.
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5.2 Recomendaciones

v A la institucion educativa, implementar guias de alimentacidén adecuada con
ayuda de un profesional de salud y poner en practica en el bar escolar, asi
poder disminuir el riesgo de enfermedades metabdlicas en los nifios escolares,
de la misma manera realizar brigadas dirigidas por profesionales de Enfermeria
para el control de nifio sano dentro del centro educativo, conjuntamente ir
contribuyendo al correcto crecimiento y al buen rendimiento académico del

escolar en general.

v A los padres de familia, tomar conciencia acerca de los alimentos que ofrecen
a su hogar, adquirir habitos alimentarios correctos dentro de su entorno
familiar. Como representantes legales o cuidadores directos del escolar pedir a
la institucion consejos e informacién acerca de los alimentos que el escolar
debe consumir en cada etapa etaria, de igual manera ser participes de los

controles que el profesional sanitario pueda impartir.

v A los estudiantes de Enfermeria y a los profesionales de la misma area, que
contintien con la implementacion de intervenciones de Enfermeria para el
cuidado del nifio escolar, llegando con informacion concreta y de facil
entendimiento tanto para padres o cuidadores como para los nifios y asi poder

lograr los resultados esperados ante la aplicacion de las intervenciones.

v A la poblacion en general, adquirir informacién por los medios mas comunes
acerca de una buena alimentacién en la etapa infantil, conocer acerca de los
beneficios de la lactancia materna exclusiva como primer, Unico y el méas
importante alimento del nifio/a la cual sera de gran aporte para entender el

desarrollo saludable en la vida escolar del infante.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio dirigido a la Rectora de la Unidad Educativa

P UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
g é. s UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002 CONEA-2010-129-DC
H 3 RESOLUCION N® 001-073 CEAACES - 2013 - 13
ok FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
5 DECANATO

Ibarra, 03 de mayo del 2021
Oficio 529-D-FCS-UTN

Sor

Silvia Clavijo

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SANTA LUISA DE
MARILLAC

Atuntaqui

De nuestra consideracion:

T
Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud. a la vez
que deseo éxitos en sus funciones

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso a
la sefiorita estudiante RIVADENEIRA BORRALLOS KATHY ELIZABEHT. s fin de
recolectar informacion mediante la aplicacion de una encuesta, para el desarrolio del
Trabajo de Grado denominado. “VALORACION NUTRICIONAL SEGUN ENFOQUE
NANDA EN NINOS DE 5 - 7 ANOS, UNIDAD EDUCATIVA SANTA LUISA DE
MARILLAC ATUNTAQUI, 2021”, como requisito previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en Enfermeria.

La informacion que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacién.

Por la atencion brindada, le agradezco

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

MSc. Rocio Castillo
DECANA - FCSS-UTN
Correo: recastillo@utn edu ec, decanatosalud@unt.e

Vision Institucional - La Universidad Tecraca del Norte sn ol st 20200 serd un refargnts an ciencia Cidedils Universearia barrie 0 Dlive
tecnoiogia & mnovaciin en el pats. con esténdares de excelencia iternacionsies Telefono: (08)2997-B00 Casilla 189
www.utn edu ec
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Anexo 2. Autorizacion emitida por la Unidad Educativa.

UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL

“SANTA LUISA DE MARILLAC”
COMPARIA DE LAS HIJAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAGL
ATUNTAQUIHMBABURA-

ECUADOR
PERIODO LECTIVO 2020 -2021

Atuntaqui, 03 de junio del 2021

De mis consideraciones.

Yo, Sor Silvia Clavijo como rectora de la Unidad Educativa Fiscomisional Santa Luisa
de Marillac autorizo a la Srta. Kathy Elizabeth Rivadeneira Borrallos con CI: 1004206320
estudiante de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, realice la investigacién
con el tema “VALORACION NUTRICIONAL SEGUN ENFOQUE NANDA EN
NINOS DE 5-7 ANOS, UNIDAD EDUCATIVA SANTA LUISA DE MARILLAC
ATUNTAQUI, 2021.” con fines educativos para su titulacién.

Atentamente.
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Anexo 3. Peso por edad en nifias de 5 afios 1 mes a 10 afios (Z — Score)
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Anexo 4. Estatura por edad en nifias de 5 afios 1 mes a 10 afios (Z — Score)

[ D

Estatura por edad en minas de 5 afnos 1 mes
a 19 anos (z-scores)
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52 |62 |1 1101258 004364 485059 | 1005 10453 11001 1149 1147 72|86 |1 1217587 004536 55230 | 1100 1162 1218 1273 1328
53 |63 |1 1106451 ODO4373 4E3HS 1010 1058 1106 1155 1203 73| 87 |1 1222338 04542 55519 111.1 1167 1X2 2 1278 1333
S4 |64 |1 1111595 0043832 45710 1014 s [ 111.2 11600 1209 74 | 83 |1 122709E 004547 55796 1116 11-1 1225 1283 1339
55 |65 |1 1116695 Q04390 49023 | 1019 10468 111.7 1160 1215 75 |89 |1 1231868 004551 56062 | 1130 11F6 123352 1288 1344
5% |8 |1 1121753 OD4399 49346 1023 0F 2 1132 1171 1230 76 |90 |1 1236646 004558 2S634F 1124 1180 123 7F 1203 1349
3 |6 |1 1126567 DD4490F 496557 1027 10F.F 1127 1176 1226 FF |91 |1 1243435 004561 256622 1126 1185 1241 12985 1355
S5H | BH |1 1131740 Q044915 49956 | 1032 10E .2 113.2 1182 1232 FE |92 |1 1246234 04565  S6H91 | 1132 1189 1246 1303 1360
59 |69 |1 1136672 OQD4423 50375 1036 10 & 113.7F 1187 1237 F9 |93 |1 1551045 OuM559 57160 113.F 11504 1251 1308 1365
S0 A0 |1 1141555 D431 SOSH3 1040 1049.1 114.2 1192 1243 0| 94 |1 1X55HE9 QWO4S5F3 57431 114.1 1158 1256 131.3 1371
511 F1 |1 1146421 OD4439 2 S0890 | 1045 1098 1146 119.7 1248 A1 95 |1 120706 QOMSFF S7703 | 1145 1203 1261 1318 1376
G0 | F2 |1 1151244 OQDGA4T7 51196 1049 1100 115.1 102 1254 EO |96 |1 135558 OuUMS5R1 57975 115.0 1208 1266 1324 1382
&l | 3|1 1156033 D454 51490 1053 1105 113.6 1208 1259 Bl |97 |1 1X7.0424 OQUIMSHS SHI40 115.4 1212 1270 1329 1387
a2 |74 |1 1160812 O04461 51784 | 1057 1109 1161 1213 1G4 B2 |98 |1 1275304 004588 58511 | 11598 1217 1375 1334 1392
83 |5 |1 1165558 ODM460  S5.20HS 1061 1113 1165 118 127 B3 |99 |1 1380199 004591 SHITY 1163 1231 1280 1339 1398
a4 | fa |1 1170311 OD4475 52371 1066 1118 117 1223 12F5 B4 |200| 1 1385109 004594 S9038 1167 1236 1285 13544 1403
a5 |77 |1 1175044 DD4a482 52665 | 1070 1122 1175 1228 1280 BS (1011 1290035 0045497 59303 | 1171 1231 1290 1349 1409
8% | FH |1 1179569 0G40 52060 1074 1127 1183 1233 1185 E6A |102| 1 17X54975 004600 259569 1176 1235 1295 1355 1434
&7 | 7|1 11E4489 OQD4495 53243 1078 1131 1184 1238 129.1 EF |103| 1 199932 OQO4B02 259323 1180 124.0 1300 1360 1420
68 | B0 |1 11E930& OD4502 53538 | 1082 1138 1189 1243 1296 BE (1041 1304904 004604 S007E | 1185 1245 1305 1365 1425
65 | E1 |1 1193593 ODA5S5DE S3E32 10E6 1140 1194 134 8 1302 B9 |105| 1 1309891 004607 60347 118% 1250 1310 1370 1431
B0 B2 |1 1198648 D514 S410F 10590 1145 1199 1253 1307 E10|106| 1 1314895 Q04608 60590 1194 1254 1315 1375 1436
B11 | B3 |1 12003374 004520 2 S4393 | 1095 1149 12003 1258 1312 H11 |07 1 1319912 004610 60848 | 11498 1259 1320 1381 1442
7O |84 |1 1208105 ODAS25 S4667 1009 1153 1208 1263 131.7 oD |208| 1 1324944 004612 61106 1303 1264 1325 13E6 1447
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Anexo 5. IMC por edad en nifias de 5 afios 1 mes a 10 afios (Z — Score)

IMC por edad en nifas v adolescentes de

5 anos 1 mes a 19 anos (z-scores)

IMC por edad (IMC/E}

IMC &n kg'm* IMC en kg'm®
3 2
£ g

=z E g s 8 3 OB ¥ 95 E E g oM 3 N s oM

2% = L M s i ') = - b s = = L M 5 o i = - o -
51 bl -QAHS8E6 152441 DorSs6e9:z 127 139 15.2 1659 189 X3 i | a5 -12643 1594211 0.1a7a2 127 1319 154 173 198 34
52 b2 -0906E 152434 DOgTiE 127 139 157 1559 189 X4 i fila] -12E19 1543975 010837 128 140 154 174 199 35
53 B3 -0924 8 152433 DOGTES 127 138 157 1559 189 215 R i) -1.2041 1545493 010883 128 140 155 174 200 16
=5 ] %] B LT e 152438 DogE>a 127 134 152 1659 1829 215 g | HE -1.3060 154798 a.10o39 12 B 140 155 174 200 T
] BS -0G9ahs 152448 LN e 127 138 15.2 1659 190 216 75 piite] -1.3175 1554014 oloarq 12 B 140 155 155 201 >34
Eh bo -0 TFE 152454 [l == ] 127 138 157 155 190 217 ro o0 -1.3287 155240 116030 12 B 140 155 155 201 240
EF Es -049954 152487 OS9G 127 1349 15.2 1259 190 217 o 91 -1.33485 15.5476 011065 128 1450 155 175 202 24.1
-] B8 -10125 152516 @.1001:2 127 139 15.3 170 19.1 2158 7H G2 -1.3499 155723 011110 128 140 156 176 203 242
=9 B -1 0208 152551 G 13058 127 139 15.3 1760 191 219 | 93 -1.3600 155959 011156 128 141 156 176 203 244
b= ] Le] =164 15 2542 LR Leu bt | 127 138 153 17 191 220 £10 a4 -1 3697 156246 011301 129 141 1568 1¥a 204 5
511 rl -10630 152641 LR L B 1) 127 130 153 17 192 221 511 a5 -1.3790 156523 011246 125 141 157 1+ F 05 Ma
=] ¥2 -1.0578q 15 2697 010155 127 130 153 17 192 221 B0 =1 -1.3HAO0 156310 0112491 125 141 157 1+ F 06 MR
B r3 -1.095% 152760 d10241 127 138 153 17 193 222 21l ar 13066 157107 013335 12 141 157 158 206 29
B2 4 -1.1115 152831 Q10287 127 138 153 17 193 223 A2 ag -1 40 F 157415 011380 12 142 157 158 207 1
B3 S -1127F 152611 310333 127 138 153 171 193 234 a3 (=11 -1.4125 157732 a11424 125 143 158 1F8 208 i
=i ol -11427 1529498 Q1037 127 1319 153 151 194 225 a4 100 -1.4199 158058 011469 1360 142 158 1,8 s ] 253
BS i =115 % 15 30495 Q10475 127 139 153 171 1594 226 a5 101 14270 158304 011513 138 142 158 1ED A8 295
=i a] -] -11FF8 153200 010451 127 138 153 171 195 22T a5 102 -14336 158738 0131557 1300 143% 159 18D 1.0 556
B =] =-11BES 153314 01051y 127 138 153 172 195 218 a 103 -1.439E 159050 0131601 1310 143% 159 1E1 11 258
EE RO -1201% 153439 10562 127 138 153 172 106 2249 R g -1.4456 159451 011544 1310 143 159 1E1 132 59
a4 "1 -12180 153572 106808 127 135 154 172 106 230 a9 105 -1.4511 159818 011638 131 143 160 1682 213 nkl
&:10 22 -12258 153717 2108549 127 1359 154 172 187 231 B0 | 106 -1.4561 160154 011731 131 144 160 182 213 262
&ll ] -12433 153871 a.1am0a 127 1359 154 173 187 232 Ell 107 -1.460F 160575 D11774 131 144 161 183 214 264
] A4 -1.25585 154036 0.1074a6 127 1315 154 173 198 ki L=K] 108 -1.4a50 160964 011816 131 144 161 183 215 265
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Anexo 6. Peso por edad en nifios de 5 afios 1 mes a 10 afios (Z — Score)

74
Peso por edad en nifos de 5 anos 1 mes
a 10 afios (z-scores) 5 afios 1 mes a 10 afos
Peso en kg Peso en kg
8 &
£ £
3 E g s 2 3 8 3 X 5 E 2 2 3 &5 2
P = L M 5 i - = T % &g = L N 5 ¥y ) = T %
51 &1 -02026 185057 Q12988 | 144 163 185 211 242 1 BS -08499 230868 013797 | 17E 0 02 231 266 310
) &2 -03130 186802 013028 | 145 164 187 13 44 73 B 045484 233009 01383IS | 180 0 04 233 260 313
53 63 -022334 188563 Q13067 | 146 166 185 215 247 73 B? -04688 235101 013880 | 181 26 235 FF1 3L
C G4 -D333E 190340 Q13105 | 14E  16F 190 317 240 74 EH -04TA1 23T 013923 | 183 07 2337 24 32D
55 &5 -02443 192137 013142 | 148 168 193 320 352 5 S -04B73 230072 013969 | 184 209 239 FFF o323
LE =15 -DI54E 193040 0 Q13178 | 150 170 194 323 355 e = -04054 243371 0214016 | 1856 0 311 243 2FO 326
5 &7 -02653 195765 013213 | 152  17: 1985 124 357 T a1 -05053  24.3470 014065 | 187 13 243 2EZ 330
tE &8 -DATEE 197607 013245 | 153 174 198 328 260 T L= -05142 245505  D14117 | 189 314 246 PH4 333
58 &9 -02864 199468 013279 | 154 175 198 28 63 S a3 -05F39 247722 D14170 | 190 X186 248 AT 337
510 To -D2960 301344 013311 | 158 1FF 201 2331 266 10 =T -05315  MMOHESE D422 | 192 X118 250 0 340
511 71 -03075 03735 013342 | 157 178 203 233 268 11 o5 -05389 FS005 014284 | 193 3200 252 2 344
ED ) -331B0 205137 Q133F2 | 1585 180 205 235 271 By == -05482 254163 D14344 | 195 221 254 5 347
£l Pk -DA2EE JOF0S2 Q13402 | 180 183 07 33T 274 a1 oy -D5584  FSE332  DI4407F | 196 0 323 356 FAE 350
B2 74 -33300 0S8079 Q13432 | 182 183 2089 240 277 a2 = -05E44 XSES513 D14472 | 198 225 258 3001 355
B e -D3404  J10918 Q13453 | 183 185 211 242 280 83 oy 0TI XMODE  D14530 | 199 2327 B3 303 ISR
Ecd 76 -0ASSE 212870 13493 | 185 187 213 244 283 a4 100 | -05798  M2911 0 04608 | 201 229 263 306 362
EE Tr -DATOL 214E3Z 0 013533 | 188 188 215 247 2ES 85 101 -DEBEFE MSE12E D4ET0 | 202 230 265 300 386
BB TE -33304 216810 Q13554 | 188 190 217 249 289 a5 102 | -D5%45 METFISE 04752 | 2040 232 287 312 370
BT P -3300E 218790 01388s | 189 193 319 253 263 av 103 | -D601F 20502 014828 | 205 234 2F0 0 315 374
BB &0 -34007 220800 013618 | 171 193 221 254 245 a# 104 -DB0RS  FFA861  D14905 | 207 236 272 31E  37A
£ a1 -04107 223813 013652 | 173 195 323 285 208 a9 1058 | -06152 274137 014984 | 2pE 0 238 2F4 0 331 383
&:10 &2 -04207 224837 013686 | 174 197 225 2849 301 E1D 106 | -D&Z16 276432 015066 | 210 239 PFE 334 3BS
6:11 a3 -04305  226HEP2 013732 | 175 199 2327 261 304 E11 107 | -D&Xfe  2PEMSD DAS140 | 311 2431 2FO 337 340
0 a4 -04402 228915 013759 | 177 M0 229 264 307 iy 108 | -06337 21092 015333 | 213 243 2RI 330 394
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Anexo 7. Talla por edad en nifios de 5 afios 1 mes a 10 afios (Z — Score)

Estatura por edad en nifnos v adolescentes de

5 anos 1 mes a 19 anos (z-scores)

Talla por edad (T'E)

5 afios 1 mes a 19 afos

| afios:meses

= g - = § v & g &8 98
= = L na s DE e - = - o = = | L ] 5 DE o b3 = - o
S B1 1 1102647 DD4q164 45914 ) 101.1 105.7 113 1149 1194 | a5 1 1222053 QM350 53159 1116 1169 1222 1275 132E
52 B2 1 1108008 DD4G17F 46226 ) 1016 1052 1108 1154 1200 s HE 1 122650 Q0E35E S3462| 1120 1173 122 7F 1280 1334
53 B3 1 1113330 DO4180 46538 ) 1020 1057 1113 1160 1206 I ar 1 1221429 Q0E30s S 3764 | 1124 1178 12%1 1285 1x349
S B4 1 1118635 QDO418F7 46837 )| 10215 1072 1115 1165 1212 ;i |3 1 1236082 QE3rq S49065| 1128 1182 1236 1290 134.4
55 BS 1 1123895 0Q0O4195 47147 ) 1030 100.F 11rx4q 1171 1218 - HO 1 1240736 QE3IEF S4360 )] 1132 1186 1241 1J9%5 13449
55 = 1 1129110 DO4203F 47456 ) 1034 108 2 1125 1177 1224 rE =] k= n] 1 1245351 Q3o S4571 ] 1136 1191 1245 1300 1355
= o =T 1 1134280 DQO4211 47085 ) 1039 108 F 11349 1182 1230 o k= 1 1249954 QUE30H S4973 | 1140 1195 1250 1305 1350
SH ) 1 113584210 DO4218 485050 ) 1043 101 1139 11EF 1236 SE g2 1 1254545 QulEaDE 55275 1144 1199 1255 1310 1355
5 B 1 1144500 DO4226 48357 1048 1096 1145 11592 1241 Pt 93 1 1259104 JQuE41q 55577 ] 1148 1204 1259 1315 1=70
10 ] 1 11459547 D0O4234 485672 ) 1052 1101 1150 1198 1247 10 =] 1 12636490 QE4FF S SHFE| 1152 12035 1264 1320 1375
511 Fl 1 1154549 DO042470 45004 ) 1057 11006 1155 1204 12352 A1 95 1 1268156 QM43 S6179)] 1156 1512 1268 1324 13F81
=] ra 1 11595009 0042409 4938 ) 1061 111.0 1160 12089 12358 B G5 1 1272651 OQE43E S 4230 1160 1216 1273 13259 13H6
(=5 L 1 114422 DO4255 495750 1055 1115 11549 1274 1364 Bl &5 1 12,7129 OulM4d4s S6/81 1164 1220 12757 1334 1351
= ;4 1 1169325 004264 £49850() 1070 1119 1169 1219 12589 B 98 1 1261590 OQ0E«45q S.n0E2 | 1167 1225 1282 1339 1396
[ B -] 1 1174196 DO4272F 501682 ) 1074 1124 11749 1234 12T75 BEX b= =] 1 12E6034 Qq46F S.F383| 1171 1325 1286 1343 1401
(=1 | i =] 1 11753046 DO4280 50453 ) 1078 1129 1179 1230 1280 B4 1D 1 12904568 Q04400 S.0M0E4 1175 1233 1290 1348 1406
65 rr 1 1183880 DO428F 5053 ) 1082 1133 11849 1235 1285 BS 101 1 129487 Q48 S.M985 | 1179 1237 12495 1353 1411
[=F- IE 1 1188700 DO4295% 51055) 108 1138 1185 1240 1291 B 102 1 1299300 Qa4 S E3I00)| 1183 1241 1299 13582 1416
(=1 ;a 1 119350 DO4303F 51357 1031 1142 11949 1245 1395 BF 103 1 1320305 QUaqe9Ss S BEBa02 1157 1545 1304 136 20 1421
[ .} ] 1 1198303 D0O4311 51659 ) 1095 1147 1196 1250 1302 Ba 104 1 1308103 OD4a503 S.E904 1190 1245 1308 1357 1426
a 31 1 1203085 DO431E 51949 ) 1090 1151 12035 1255 1307 Eg 105 1 1312495 0D4511 SoJ0F | 11949 1253 1313 1373 1431
E:10 =22 1 | 180785 DO4326 S22528 1103 1156 150 E 1260 1312 HAdk 10 1 1316884 Da519 S9510 11948 135 7 131 .F 13,5 14636
B:11 a3 1 1212604 DO0O4334 52554 ) 1108 1160 121.3 1265 1318 H1I11l 107 1 1321269 004527 S598R14 1202 1261 1321 1381 1441
i ] = 1 1217338 004342 S52BS7) 1112 11E.4 121.7F 1270 1323 L= 21| 10E 1 1325657 004535 BD11E | 1205 1J6 5 1326 1386 1446
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Anexo 8. Peso por edad en nifios de 5 afios 1 mes a 10 afios (Z — Score)

:qu]
IMC por edad en nifios v adolescentes de
5 anos 1 mes a 19 afnos (z-scores) 5 anos 1 mes a 19 afos
1ML en kg'm* 1IMC en kg'm?*
g 2
E E

3 5 g 2 8 3 8 8 =2 3 E 2 2 5 3 2 8 8
SE | = L M 5 oo = L S8 | = L M s T T = T 9%
g1 61 | -OF3RF 152441 008390 | 130 141 153 166 1B3 202 71 85 | -1.m56 155019 009103 [ 1323 142 155 171 191 FLF
5:2 82 | -0FE21 152416 008414 | 1320 141 153 166 1B3 202 2 86 | -1.z849 155210 009139 [ 132 142 155 171 191 1B
5:3 63 | -OFES6 152804 008439 | 1320 1421 153 167 1B3 202 3 87 | -130a0 155407 009176 [ 132 143 155 171 1892 P14
54 64 | -bB0m9 152805 008484 | 130 1421 153 167 1B3 203 T4 88 | -1.333g 155608 009213 [ 1323 143 156 172 1892 F3p
55 65 | -08333 152419 008490 | 130 1421 153 167 1B3 203 5 g9 | -1.32414 155814 2 0O9351 [ 133 143 156 172 1893 30
5% 66 | -08554 152445 008516 | 130 141 153 167 1B4 204 Fa an | -1.3596 158023 009385 | 133 143 156 173 193 Fia
57 &7 | -08F85 152484 008543 | 1320 141 153 167 1B4 204 ) a1 13776 156237 009327 | 133 143 156 173 194 2322
58 68 | -09015 153737 008570 | 130 141 153 167 1B4 205 T8 g2 | -1.3853% 154455 009366 | 132 143 156 173 194 Frg
55 59 | -09243 152801 Q08597 | 130 141 153 167 184 305 9 93 | -14126 156677 009406 | 133 143 157 173 1895 238
510 70 | -09471 152877 0086325 | 130 141 153 167 185 06 F0 a4 -1.429F 156903 009445 | 133 144 157 174 196 236
511 71 | -09897 157965 008653 | 130 141 153 167 185 06 #11 g5 | -14484 157133 009486 | 133 144 157 174 196 F3F
[ 72 -09931 153062 2 O0SERZ | 130 141 153 168 185 307 ) 95 | -14820 157368 009526 | 133 144 157 174 197 IR
a1 EE] -10144 153169 QuIEF11 | 130 141 153 168 186 208 Bl ar | -14790 157608 009967 | 133 144 158 175 197 229
52 74 -10%55 153385 008741 | 131 141 153 168 185 08 B2 ag | -14947 157848 009509 | 133 144 158 175 198 230
&3 ] -10584 153408 2 O0EFTFI | 131 141 153 168 185 309 B3 go | -15101 1580894 009551 | 133 144 158 175 198 231
&4 ] -108B01 153540 2 O0SBOZ | 131 141 154 168 187 310 ] 100 | -15352 158344 2009593 | 134 145 158 176 199 233
a5 Er ) -11017 153579 G08E33 | 131 141 154 169 187 310 BS 101 | -15398 158507 Q08735 | 134 145 158 176 200 234
a5 8 -1.133 153825 OO8SBES | 131 141 154 169 187 11 B 102 | -15542 158855 009778 | 134 145 159 177 01 2385
a7 79 -11441 153973 O0SBESE | 131 141 154 169 188 312 a7 103 | -15681 159116 OO0S821 | 134 145 159 177 1 236
&8 80 | -11649 154137 008931 | 121 142 154 169 188 313 88 104 | -1581F 159381 004864 | 134 145 159 177 202 23R
a5 a1 -11856 154302 008964 | 131 142 154 170 189 313 &89 105 | -15448 159651 009907 | 134 146 160 17E 203 230
&10 a3 -1.306 154473 008998 | 131 142 154 170 189 14 B 106 | -1LE0FE 1594925 009951 | 135 146 160 17E 203 240
&:11 a3 -12261 154650 09033 | 131 142 155 170 190 315 11 107 | -1.6199 160205 009994 | 135 146 160 179 204 2432
EE] a4 -1.2486 154532 oOo09088 | 131 142 155 170 190 16 aqg 108 | -16318 1604090 010038 | 135 146 160 179 205 243
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Anexo 9. Calculo de IMC, puntuacién Z y ubicacion percentilar en nifios/as de 5 a 6 afios.

N° de nifios valorados EDAD TALLA m |PESO kg IMC PUNTUACION Z |UBICACION
afos/meses PERCENTILAR
1 5 aflos 6 meses 1,1 20 16,5 Mediana Normal
2 5 aflos 2 meses 1,1 18,5 15,3 Mediana Normal
3 5 aflos 2 meses 1,11 17,9 14,5 Mediana Normal
4 5 afos 4 meses 1,1 19 15,7 Mediana Normal
5 6 afos 1 mes 1,09 16,5 13,9 Baja de -1 Normal
6 5 afios 2 meses 1,09 20 16,8 Arriba de +1 Posible riesgo de sobre peso
7 5 aflos 9 meses 1,07 18 15,7 Mediana Normal
8 5 aflos 7 meses 1,09 18,1 15,2 Mediana Normal
5 afios 11
9 meses 1,1 21 17,4 Arriba de +1 Posible riesgo de sobre peso
5 afios 10
10 meses 1,12 23,5 18,7 Arriba de + 2 Sobrepeso
11 6 aflos 3 meses 1,09 17,6 14,8 Mediana Normal
12 6 aflos 8 meses 1,1 18 14,9 Mediana Normal
6 afios 11
13 meses 1,07 18,1 15,8 Mediana Normal
14 6 afos 8 meses 1,1 17,8 14,7 Mediana Normal
15 6 afos 2 meses 1,12 22 17,5 Arribade + 1 Riesgo de sobrepeso
16 5 afios 7 meses 1,12 19 15,1 Mediana Normal
17 5 aflos 4 meses 1,08 17 14,6 Mediana Normal
18 5 afios 9 meses 1,09 16 13,5 Bajo de -1 Normal
19 6 afnos 1,1 18 14,9 Mediana Normal
6 afios 10
20 meses 1,09 19 16,0 Mediana Normal
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Anexo 10. Calculo de IMC, puntuacion Z y ubicacion percentilar en nifios/as de 6 a 7 afios.

N° de nifios valorados EDAD afios/meses | TALLA PESO IMC PUNTUACION Z |UBICACION
PERCENTILAR
1 7 afnos 1,15 20 15,1 Mediana Normal
2 7 anos 2 meses 1,12 21 16,7 Mediana Normal
3 7 afos 8 meses 1,14 23 17,7 Arriba de +1 Riesgo de sobrepeso
4 7 afos 5 meses 1,15 20 15,1 Mediana Normal
5 7 afos 1 mes 1,11 22 17,9 Arriba de +1 Riesgo de sobrepeso
6 6 afios 11 meses 1,1 21 17,4 Arriba de +1 Riesgo de sobrepeso
7 7 anos 1 mes 1,18 21 15,1 Mediana Normal
8 7 afos 8 meses 1,18 22 15,8 Mediana Normal
9 6 afios 9 meses 1,16 23 17,1 Arriba de +1 Riesgo de sobrepeso
10 6 afos 11 meses 1,18 19 13,6 Baja de -1 Normal
11 7 afos 6 meses 1,17 25 18,3 Arriba de +1 Riesgo de sobrepeso
12 7 afos 8 meses 1,15 21 15,9 Mediana Normal
13 7 anos 4 meses 1,16 23,5 17,5 Arriba de +1 Riesgo de sobrepeso
14 6 afios 10 meses 1,14 22 16,9 Mediana Normal
15 7 afos 1 mes 1,1 22 18,2 Arriba de +1 Riesgo de sobrepeso
16 7 afos 1 mes 1,11 18 14,6 Mediana Normal
17 7 afos 11 meses 1,15 18 13,6 Bajo de -1 Normal
18 7 anos 5 meses 1,12 20 15,9 Mediana Normal
19 6 afnos 5 meses 1,11 20 16,2 Mediana Normal
20 6 aflos 11 meses 1,1 21 17,4 Mediana Normal
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21 6 afios 11 meses 1,12 24,8 19,8 Arriba de +2 Sobrepeso

22 7 afos 5 meses 1,14 23 17,7 Arriba de +1 Riesgo de sobrepeso
23 7 afnos 8 meses 1,15 24,1 18,2 Arriba de +1 Riesgo de sobrepeso
24 7 afios 10 meses 1,14 18,6 14,3 Mediana Normal

25 7 afos 7 meses 1,1 19 15,7 Mediana Normal

26 7 afios 9 meses 1,11 19,4 15,7 Mediana Normal

27 6 afios 7 meses 1,1 15,5 12,8 Bajo de -1 Normal

28 7 anos 9 meses 1,13 22,6 17,7 Arriba de +1 Riesgo de sobrepeso
29 7 afios 1,13 20,8 16,3 Mediana Normal

30 7 afnos 6 meses 1,14 23 17,7 Arriba de +1 Riesgo de sobrepeso
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Anexo 11. Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion
familiar para padres de escolares.

P Y i
&7 ?‘P% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
z mmlima 3
NG b/ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFEMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO.

Ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa como padre/
madre de familia o representante legal del nifio/a, por este medio, doy mi
consentimiento para participar en esta investigacion.
He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna
y sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha
dado laoportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de
preguntas, quedando satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se
realizd en presencia de un testigo que dara fe de este proceso.
Cl:

Instrucciones: Seleccione la respuesta correcta.

Datos socio demogréficos:

Etnia de su grupo familiar:
a) Mestizo

b) Indigena

c¢) Afro ecuatoriano

d) Otros

Nacionalidad:
a) Ecuatoriana
b) Extranjera
c)

Género del cuidador directo del nifio/a:
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a) Masculino
b) Femenino
c) Otros

Edad del nifio/a:
a) 5 a 6 afios
b) 6 a 7 afos

Parentesco con el escolar:
a) Madre

b) Padre

¢) Hermano/a

d) Abuelos

e) otros

Educacion del cuidador directo del nifio/a:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

d) Ninguna

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion
familiarpara padres o cuidadores directos de escolares

Selecciones la opcion que le parezca correcta.

1.- Las frutas y verduras contienen fibras y antioxidantes que son buenos
parala salud.

— Muy de acuerdo

— De acuerdo

— Indiferente

— En desacuerdo

— Muy en desacuerdo

2.- Es mejor tomar un refrigerio que cenar en la noche.

— Muy de acuerdo

— De acuerdo

— Indiferente

— En desacuerdo

— Muy en desacuerdo

3.- Se pueden comer porotos, garbanzos, lentejas o arvejas, en reemplazo de
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lacarne.

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

4.- Los lacteos como leche, yogur y quesillos aportan calcio para la salud de
huesos y dientes.

5.-

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Da lo mismo tomar bebidas, jugos o0 agua, lo importante es tomar 2 litros

deliquidos al dia para hidratarse

7.-

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Es bueno comer poca sal y azUcar

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Las grasas saturadas son saludables, hay que preferir los alimentos que

lascontengan.

8.-

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Hay que comer pescado 2 veces a la semana por su contenido de

proteinas,minerales y acidos grasos omega 3

Muy de acuerdo
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— De acuerdo

— Indiferente

— En desacuerdo

— Muy en desacuerdo

Sobre los habitos de alimentacion de la familia en general, en su casa

9.- ¢Comen todos juntos cuando estan en la casa?
— Si

— No

— A veces

10.- ¢Ven televisién cuando comen?

— Si
— No
— A veces

11.- ¢Existen normas de alimentacion?

— Si
— No

12.- ¢Que comidas se realizan en la casa?

— Desayuno
— Almuerzo
— Entre comidas
— Merienda

13.- ¢Quién compra los alimentos habitualmente en la casa?

a) Mama

b) Papa

c) Abuela (0)
d) Empleada
e) Otro
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14.- En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha consumido los siguientes
alimentos?

Leche entera

-2 VeCes por semana 0 mas
-2 VeCces por mes 0 mas
-Nunca

Leche semidescremada
-2 Veces por semana 0 mas
-2 Veces por mes 0 mas
-Nunca

Leche descremada
-2 Veces por semana 0 mas
-2 Veces por mes 0 mas
-Nunca

Queso fresco
-2 VeCces por semana 0 mas
-2 Veces por mes 0 mas
-Nunca

Yogur normal o batido
-2 Veces por semana 0 mas
-2 Veces por mes 0 mas
-Nunca

Yogur liviano en calorias (light o diet)

-2 VeCes por semana 0 mas
-2 VeCces por mes o0 mas
-Nunca

Pescados
-2 VeCces por semana 0 mas

-2 Veces por mes 0 mas
-Nunca

99



Pavo
-2 Veces por semana 0 mas
-2 VeCces por mes 0 mas
-Nunca

Pollo
-2 Veces por semana 0 mas
-2 VeCces por mes 0 mas
-Nunca

Carne vacuno
-2 Veces por semana 0 mas
-2 Veces por mes 0 mas
-Nunca

Carne de Cerdo
-2 Veces por semana 0 mas

-2 Veces por mes 0 mas
-Nunca

Embutidos

— 2 Veces por semana 0 mas
— 2 Veces por mes 0 mas

— Nunca

Verduras

— 2 Veces por semana 0 mas
— 2 Veces por mes 0 mas

— Nunca

Frutas

— 2 Veces por semana 0 mas
— 2 Veces por mes 0 mas

— Nunca

Legumbres

— 2 Veces por semana 0 mas
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— 2 Vveces por mes 0 mas
— Nunca

Pan blanco

— 2 Vveces por semana 0 mas
— 2 Veces por mes 0 mas
— Nunca

Pan integral

— 2 Veces por semana 0 mas
— 2 VeCces por mes 0 mas

— Nunca

Mantequilla

— 2 VeCces por semana 0 mas
— 2 VeCces por mes 0 mas

— Nunca

Mayonesa

— 2 Veces por semana 0 mas
— 2 Veces por mes 0 mas
— Nunca

Snack dulces

— 2 Veces por semana 0 mas
— 2 Vveces por mes 0 mas
— Nunca

Snack salados

— 2 Veces por semana 0 mas
— 2 VeCces por mes 0 mas

— Nunca

Bebidas y jugos con azlcar
— 2 Veces por semana o mas

— 2 Vveces por mes 0 mas
— Nunca
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Bebidas y jugos diet o light

— 2 Veces por semana 0 mas
— 2 Vveces por mes 0 mas
— Nunca

Comidas pre-preparadas para consumo en el hogar (congelados, carneos
envasados, papas duquesas, etc.)

— 2 Veces por semana 0 mas
— 2 Veces por mes 0 mas
— Nunca

Comidas rapidas preparadas (pizza, hamburguesas, papas fritas, completos,
empanadas, comida china, sushi, tali, etc.)

— 2 Veces por semana 0 mas
— 2 Vveces por mes 0 mas
— Nunca

15.- En general, ¢quién prepara la alimentacion de los pre-escolares y
escolaresen la casa?

a) Mama

b) Papa

c¢) Abuela (0)

d) Empleada casa particular
e) Otro

Sobre la alimentacion de su hijo/a (responder separado si hay preescolares y
escolares en la familia)

16.- Lleva colacidn desde la casa (si la respuesta es no, pasar a la pregunta 3)

a) si
b) no

17.- Que alimentos lleva de colacion:

a) frutas b) verduras

c) snacks salados, papas fritas, suflés, etc.
d) leche o yogur

e) snacks dulces, galletas, chocolates, etc.
f) pan con agregados

g) bebidas o jugos azucarados

h) jugos naturales

1) agua
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18.- Lleva dinero para comprar en el bar escolar:
a) Todos los dias de la semana

b) 2 a 3 dias a la semana

¢) Nunca (pasar a la pregunta 5)

19.- Cuanto dinero lleva diariamente al colegio

20.- ¢Qué alimentacion recibe en el colegio?

a) Desayuno
b) Almuerzo
c) Colacion
d) Ninguna

21.- Que comidas recibe en casa, durante la semana.

a) Desayuno

b) Almuerzo

c) Entre comida
d) Cena

e) Colacion
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ABSTRACT

"Nutritional assessment according to the NANDA approach in 5- 7 years old children, at
the Santa Luisa de Marillac Educational Unit in Atuntaqui, 2021."

Author: Kathy Elizabeth Rivadeneira Borrallos

Email: kerivadeneirab@utn.edu.ec

The nutritional status of children plays a fundamental role in their development and
academic performance throughout their lives. The objective was to implement a Nursing
Care Process according to the NANDA taxonomy focused on the nutritional dimension
in children of the Santa Luisa de Marillac Educational Unit. This was adescriptive, cross-
sectional, non-experimental, quantitative approach study. The sample consisted of 105
children from 5 to 7 years of age. A questionnaire on knowledge, attitudes and family
feeding practices for parents of school children, by Lera, Salinas, Fretes and Vio, authors
of the University of Chile Department of Pediatrics, was used as an instrument,

Results: in the assessment, sociodemographic data were analyzed, such as the level of
education of the child's direct caregiver, where it was observed that 39% had higher
education; in the family groups, mestizo ethnicity predominates with 88.6%:; finally,
97.1% of the study population is of Ecuadorian nationality., The predominant data in
children from 5 to 6 years of age 1s BMI 15.7, height 111em, weight 18 kg, In children
from 6 to 7 years of age, the predominant BMI was 16.4, height 118 cm and weight 22
kg. The main diagnoses found according to the NANDA taxonomy were the following:
overweight related to rapid weight gain during childhood and manifested by children
aged 2 - 18 years: body mass index (BMI) greater than the percentile and risk of
overweight manifested by energy expenditure lower than energy consumption based on
a standard assessment. Subsequently, the following NOC interventions were performed:
nutritional counseling management of eating disorders, weight management and
nutrition management. It is concluded that an adequate application of the EAP prevents
future discases within the metabolic nutritional pattern contributing to a good physical
and mental development.

Key words: Diagnosis, Interventions, Nursing, Nutritional pattern, Metabolic pattern,

Reviewed by Victor Rail Kodriguez Viteri

— Juan de Velasco 2-39 emtre Salinas vy Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
< 062 997-800 ext. 7351 - 7354 wwwlauemprende.com
Iharra - Ecuwador Cddigo Postal: 100150
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Anexo 14. Galeria fotografica.

WIDADEJUCAHVAFISOOIISIONAL
@ “SANTA LUISA DE MARILLAC” }

. HUAS DE LA CARIDAD -

Visita a la  unidad Educativa
Fiscomisional Santa Luisa de Marillac

Toma de medidas antropomeétricas al
nifio escolar.

Aplicacion de encuestas On line a padres de familia o cuidadores directos del nifio.
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