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RESUMEN

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RECUPERACION DE NINOS/AS CON
DESNUTRICION AGUDA, TRATADOS CON ALIMENTOS TERAPEUTICOS
LISTOS PARA SU USO (ATLU), DISTRITO 04D01 MSP, TULCAN.

Autor: Espinoza Salazar Karla Eliana

Correo: keespinozas@utn.edu.ec

Esta investigacion tiene como objetivo determinar los factores que influyen en el
estado nutricional de los nifios/as con desnutricion aguda, tratados con Alimentos
Terapeuticos Listos para su Uso (ATLU), Distrito 04D01 MSP, Tulcan. Es un estudio
de tipo descriptivo, cuantitativo y de cohorte transversal; realizado en 31 nifios/as
menores de 5 afios. Mediante una encuesta se recolecto datos sociodemograficos,
econémicos y antropomeétricos de los nifios/as (peso/talla), consumo y aceptabilidad
del ATLU. Los datos obtenidos fueron digitalizados y analizados en Microsoft Excel
97. 2003 y validados en Epi-Info 7.2. Los resultados indican que el 55% de la
poblacién con desnutricion aguda son de sexo femenino, el 35% se encontraba en
rangos de edad de 6 a 24 meses. En lo correspondiente al estado nutricional se observo
que al inicio el 55% de los nifios presentaron desnutricion aguda severa, al transcurrir
el tiempo de tratamiento se observo que el 26% de los nifios present6 un peso adecuado
para su talla y tan solo el 3% desnutricion aguda severa. En lo referente al consumo
del ATLU se observé que el 36% consumio un alrededor de 15 a 30 sobres. La mayoria
de los nifios/as presentd (49%) distension abdominal o gases, seguido de las nauseas y
diarrea con el (16%). En la edad de las madres predominaron las mayores de 18 afios
con el 87%, presentando el 39% un nivel de instruccién secundaria. Y el 55%de los

nifios/as tuvo tiempos de comida de 3 - 4 veces/dia.

Palabras clave: Estado nutricional, desnutricion aguda, distension abdominal,

tiempos de comida
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ABSTRACT

FACTORS INFLUENCING THE RECOVERY OF CHILDREN WITH ACUTE
MALNUTRITION TREATED WITH THERAPEUTIC FOODS READY FOR USE
(RUFT) IN THE TULCAN DISTRICT 04D01 MSP.

Author: Espinoza Salazar Karla Eliana

Mail: keespinozas@utn.edu.ec

This research aims to identify the factors that influence the nutritional status of children
with acute malnutrition treated with Therapeutic Foods Ready for Use (RTUF) in the
Tulcan District 04D01 MSP. It is a descriptive, quantitative and cross-sectional study;
applied to a group of 31 children under 5 years old. Through a survey,
sociodemographic, socio-economic, anthropometric data of the children (weight,
height), consumption and acceptability of the RTUF were collected. The data obtained
were digitized and analyzed in Microsoft Excel 97. 2003 and validated in Epi-Info 7.2.
The results indicate that 55% of the acute malnourished are female, in the age of the
mothers, those over 18 years predominated with 87%, 39% presenting a secondary level
of education, 26% of the mothers were sellers. 39% of the mothers were in free union
and 74% had an economic income greater than a basic salary. Regarding the
consumption of the RTUF, it was observed that 36% consumed about 30 to 45 sachets,
26% of the mothers indicated that the food was accepted by their children, however,
84% of them got tired of consuming it, so 19% of the mothers chose to use some
technique so that their children consumed all the treatment. Most of the children had
(49%) abdominal distension or gas, followed by nausea and diarrhea with (16%)

respectively. And 55% of the children had meal times of 3-4 times / day.

Keywords: Nutritional status, acute malnutrition, bloating, meal times
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

La desnutricién aguda es un estado patolégico provocado por la falta de ingesta o
absorcion de alimentos. Esta condicion se diferencia de otros tipos de patologias
porque es producida por el déficit de nutrientes que son necesarios para el correcto

crecimiento, desarrollo y mantenimiento de las funciones vitales del organismo. (1)

La desnutricion aguda se produce cuando existe una falta de nutrientes manifestado
por un déficit del peso en relacion a la talla de -2 a -3 Desviaciones Estandar (D.E.)

segun las curvas de crecimiento de la OMS. (1)

Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 52 millones
de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion o desnutricion aguda, 17 millones
padecen emaciacion grave y 15 millones sufren de retraso de crecimiento mientras que

41 millones presenta sobrepeso y obesidad. (2)

En Ecuador, la inseguridad alimentaria y nutricional de la poblacion se ve reflejada no
solamente por el alto porcentaje de nifios/as que padecen desnutricion cronica, sino
también por un nimero considerable de nifios/as con desnutricion aguda, segun la
Gltima Encuesta de Condiciones de Vida ENSANUT 2012, los principales problemas
de salud en menores de 5 afios estan constituidos por la desnutricién cronica, con

prevalencia del 23,9% y la desnutricién aguda con el 2,4%. (5)

Sin embargo, es importante destacar que en encuestas realizadas anteriormente como
en DANS (1986) y ENDEMAIN (2004), los porcentajes son similares en cuanto a la

desnutricion aguda, ya que son del 2,4% vy el 2,1% respectivamente.

El Ministerio de Salud Publica (MSP), present6 en el afio 2018 indicé que alrededor
de 2.601 nifios/as a nivel nacional con desnutricion aguda moderada o severa, por lo

cual frente a este problema latente, ha normado la utilizacion del ATLU para el



tratamiento de desnutricion aguda a nivel ambulatorio, utilizando un protocolo de
seguimiento (5), producto a base de una pasta de mani fortificada, elaborada con grasa
vegetal, azlcar y leche en polvo desnatada, enriquecida con vitaminas y minerales,

presentada en un sobre de aluminio, con un contenido de 500 kcal por paquete.

El uso de estos productos ha aumentado en los Gltimos afios y sustituye a ciertos
alimentos como leches y otros alimentos enriquecidos para tratar la desnutricion
aguda, siendo recomendado por la OMS, UNICEF, el Programa Mundial de Alimentos
(PMA), el Programa de Desnutricion Cero y el Comité de Nutricion de las Naciones
Unidas.

A pesar del gran aporte calorico, el ATLU no siempre cumple con su proposito, debido
a que algunos nifios y nifias no alcanzan el aumento de peso esperado durante el tiempo
establecido del tratamiento sin que al momento se conozcan los factores que

determinan esta condicion.



1.2. Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores que influyen en la recuperacion de los nifios/as en tratamiento
de desnutricion aguda, con Alimentos Terapéuticos Listos para su Uso (ATLU),
Distrito 04D01 MSP, Tulcén?



1.3. Justificacién

La desnutricién aguda determina el bajo peso en relacion a la talla de nifios menores
de cinco afios, tomando en cuenta que cualquier tipo de desnutricion es un problema
multicausal, entre ellos la deficiencia en el consumo de alimentos o la presencia de
algun tipo de enfermedad. Cuando la dieta de un nifio no brinda todos los nutrientes
que el organismo necesita para mantener su desarrollo normal, no solo afecta su
crecimiento sino también incrementa la vulnerabilidad a padecer otras patologias. Es
por ello que la desnutricion hoy en dia sigue siendo un problema muy importante de
salud a nivel mundial, debido a que es una de las razones de muerte en 1 de cada 3

nifilos menores de cinco afos de edad en paises de tercer mundo o subdesarrollados.

Actualmente el tema de desnutricion aguda en Ecuador es de gran importancia ya que
segun informes del Ministerio de Salud Publica hasta el mes de Junio (2019) se reportd
440 nuevos casos de nifios/as con esta patologia, en la provincia del Carchi se registran
cifras del 2.62% tan solo a nivel rural en nifios/as menores de 5 afios. Por tal razén en
el pais se ha dado lugar a la utilizacion de Alimentos Terapéuticos Listos para su Uso
(ATLU) para la recuperacion nutricional de nifios ambulatorios con emaciacion,
siendo un tratamiento domiciliario bajo la supervision de su madre o cuidador, en lugar
de tenerlo hospitalizado, es seguro y estd encaminado al aumento de peso en nifios

desnutridos.

Varias organizaciones como Médicos sin Fronteras han documentado el uso del ATLU
presentando cifras positivas de recuperacién nutricional en relacion al peso/talla, de
hasta un 95% de efectividad. Es por ello, que este estudio pretende ser el punto de
partida, para recoger informacion de una pequefia fraccion de la poblacion menor de
cinco afos de la provincia del Carchi: Julio Andrade, Huaca, Tulcan, y que reciben
este complemento alimentario para la recuperacion nutricional, cuya informacion
puede servir para para realizar el mismo estudio en todos los centros de salud donde

se distribuye y se hace el seguimiento del uso del ATLU.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la recuperacion de nifios/as con desnutricion

aguda tratados con Alimentos Terapéuticos Listos para su Uso.
1.4.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios/as diagnosticados

con desnutricion aguda.

2. Evaluar el estado nutricional de los nifios/as con desnutricion aguda, con el fin

de determinar la ganancia de peso durante el tratamiento con ATLU.

3. Determinar los factores que influyen en el estado nutricional de los nifios/as
tratados con ATLU.



1.5. Preguntas de investigacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios/as
diagnosticados con desnutricion aguda?

2. ¢Cudl es el estado nutricional de los nifios/as con desnutricion aguda y cuanto

ha sido la ganancia de peso durante el tratamiento con ATLU?

3. ¢Cudles son los factores que influyen en el estado nutricional de los nifios/as
tratados con ATLU?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico
2.1. Conceptualizacion del Tema

Para lograr comprender el tema estudiado es importante conocer la trascendencia de
la desnutricion en todas sus formas en el Ecuador, los factores que promueven la
presencia de desnutricion en nifios menores de 5 afios de edad, las causas, efectos,

tendencias y sobre todo los métodos mas utilizados en el tratamiento de esta patologia.

Siendo este un estudio enfocado a los nifios/as que presentan desnutricion aguda en la
Cuidad de Tulcan, y considerando ademas que es una ciudad en desarrollo, es
importante mencionar aspectos basicos como: alimentacion y nutricion de la madre
durante el periodo de gestacion, peso del nifio/a al nacer, lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses de vida del nifio/a, alimentacion complementaria en los

nifios/as y la influencia socioecondmica en el desarrollo de la desnutricion aguda.
2.2. Estado Nutricional

Segun Scott-Strump S y Krause (2000), definen el estado nutricional como la
sumatoria de la interaccion de varios elementos anatomicos y funcionales, los cuales
son responsables de la absorcion de los nutrientes y adecuacion de las necesidades
fisiolégicas de cada individuo. El estado nutricional puede ser evaluado mediante la
antropometria, la cual nos permite identificar y conocer la composicion corporal de

cada individuo de acuerdo a pardmetros metabolicos.

Para la determinacion del estado nutricional es necesario realizar una valoracion la
cudl incluye un conjunto de procedimientos que nos permiten evaluar el nivel de salud
y bienestar, al igual que las carencias y déficits de cada individuo desde un punto

nutricional. (8)

Para evaluar el estado nutricional es necesario contar con una anamnesis, exploracion

clinica y antropométrica y algunas pruebas complementarias, las cuales ayudan a



comprender mejor el trastorno nutricional, y de esta manera establecer medidas

terapéuticas en los casos que necesiten de atencién médica y nutricional. (9)
2.3. Indicadores del Estado Nutricional en los nifios/as

Los indicadores para evaluar el estado nutricional son el resultado de la relacion de los
datos antropométricos y la edad exacta del nifio o nifia, con los cuales se realiza una
comparacion con el patrén de referencia, como por ejemplo las curvas de crecimiento
determinadas por la OMS en el afio 2005, siendo esta una de las mejores herramientas

que sustentan el proceso de evaluacion antropomeétrica.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, se calcula que 7.6 millones
de nifios menores de 5 afios mueren cada afio. Una tercera parte de estas muertes estan

relacionadas con problemas de desnutricion aguda. (5)
Para identificar el tipo de desnutricion se utiliza los siguientes indicadores:

e El peso para la edad: Este indicador se una para evaluar el peso que presenta
un nifio y si presenta peso bajo o peso bajo severo. Considerando que si el nifio

ademas presenta baja talla los datos interfieren en la valoracion. (10)

e La talla/longitud para la edad: Este indicador nos permite diagnosticar el
retarde crecimiento en los nifios, las principales causas son: el deficiente

consumo nutrientes o enfermedades frecuentes que presentan los infantes. (10)

e El peso para la talla/longitud: Este indicador nos permite identificar los nifios
que presentan un bajo peso en relacién a su talla los cuales pueden estar
emaciados o severamente emaciados. Comunmente, la emaciacion es causada
por una enfermedad reciente o consumo casi nulo de alimentos que resulta de

una pérdida aguda y severa del peso. (10)



Cuadro. 1

indice de crecimiento en nifios menores de 5 afios

) Longitud/ talla Peso para la Peso para la
Puntuaciones ) IMC para la
para la edad edad Longitud/talla
Z edad
Talla alta Obesidad Obesidad
>3 DE
(ver nota 1)
>2 DE Sobrepeso Sobrepeso
Peso alto S I
Posible riesgo Posible riesgo
(Ver nota 2)
>1DE de sobrepeso de sobrepeso
(ver nota 3) (ver nota 3)
0 DE
(mediana)
<-1DE
Baja talla
<-2DE . ) .
(Ver nota 4) Bajo peso Emaciado Emaciado
) Bajo peso
Baja talla severa Severamente
<-3DE severo ) Severamente
(Ver nota 4) emaciado )
(Ver nota 5) emaciado

Fuente: Guia técnica para la estandarizacion en procesamiento, analisis e interaccion de indicadores

antropométricos segun los modelos de desarrollo de la OMS. (10)

2.4. Desnutricion Infantil

Segun Ramos GR. La desnutricion es aquella condicién patoldgica inespecifica,

sistémica y reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los

nutrientes por las células del organismo, y se encuentra relacionada con algunas

manifestaciones clinicas en las que interfieren factores ecologicos. (11)




La desnutricion infantil es considerada como la consecuencia de una ingesta
insuficiente de nutrientes de calidad en cantidades adecuadas, y la falta de atenciones

médicas y nutricionales de forma oportuna.

El acceso deficiente a los alimentos, la utilizacién de agua y saneamiento insalubres y
las malas practicas en el cuidado de la preparacion y manipulacion de los alimentos,
son factores que ocasionan que la alimentacion de los nifios no sea la adecuada
contribuyendo a la vez a la aparicion de la desnutricion infantil y padecimiento de

varias enfermedades.

Entre otros factores que ayudan a la aparicion de la desnutricion tenemos: los factores
sociales, economicos y politicos como la pobreza, la instruccion de los padres, todos
estos factores pueden accionar una desnutricion si no se corrigen la situacion puede

agravarse, de manera que se convierten en una emergencia nutricional. (5)

2.5. Tipos de desnutricion

De acuerdo con su clasificacion clinica cada una de estas manifestaciones se relaciona
con un tipo especifico de deficiencia. La talla baja nos indica una deficiencia
nutricional durante un tiempo prolongado, mientras que el peso bajo en relacion a la
talla es un indicador de carencias agudas por tiempos prolongados, los cuales es muy

dificil recuperar su talla. De ahi los distintos tipos de desnutricion. (5)

2.5.1. Desnutricion Croénica

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, un nifio o nifia que sufre de
desnutricion crénica presenta un retraso en su crecimiento, el mismo que se mide por
medio de la comparacién de la talla del nifio/a con el estandar recomendado para su
edad.
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La presencia de desnutricion crénica, indica una deficiencia de nutrientes esenciales
durante un tiempo prolongado, llevando al riesgo de que el nifio/a contraiga varias
enfermedades y se vea afectado su desarrollo fisico e intelectual. La desnutricidn
cronica, siendo un problema de gran magnitud en el Ecuador, es en ocasiones invisible

recibiendo asi menor atencién. (5)

El retraso en el crecimiento incluso puede empezar antes de su nacimiento, cuando el
nifio/a aun se encuentra en el Gtero de su madre. Si no se actlia durante el embarazo y
antes de que el nifio cumpla 2 los de edad, las consecuencias son irreversibles y se

notaran durante el resto de su vida, explica Wendy Wisbaum. (5)

2.5.2. Desnutricion Aguda

De acuerdo a la terminologia universal para conocer e identificar la desnutricion
aguda, esta se manifiesta por el bajo peso en relacién a la talla del individuo, la cual
se desarrolla rapidamente y suele ser consecuente de la disminucion del aporte
energético mas un desequilibrio en el aporte de hidratos de carbono, lipidos, proteinas

y la carencia de vitaminas y minerales. (6)

La desnutricién aguda es una enfermedad de grandes dimensiones epidémicas, que
padecen 55 millones de nifios y nifias menores de 5 afios a nivel mundial. Es el
resultado de la escasez de alimentos o de una dieta inadecuada e insuficiente. Al afio
causa la muerte de mas de 3.5 millones de nifios y nifias. Estas muertes podrian evitarse

con un tratamiento nutricional adecuado y de forma oportuna.

Basandonos en otra terminologia, la desnutricion aguda es un conjunto de
manifestaciones clinicas, alteraciones bioquimicas y antropométricas causadas por la
deficiente ingesta o aprovechamiento bioldégico de macro y micronutrientes

ocasionando la insatisfaccion de requerimientos nutricionales. (7)
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Segun la definicion implementada en el protocolo para el tratamiento de la
desnutricion aguda en contexto de emergencias con Alimentos Terapéuticos Listos
para su Uso en el Ecuador, la desnutricion aguda es aquella que presenta una
deficiencia de peso en relacion a su talla y puede estar asociada a una enfermedad que

se desarrolla rapidamente. (8)

En lo referente a lo antropométrico la desnutricion aguda puede ser: moderada y
severa. La desnutricion aguda moderada se define como el déficit de peso para la
longitud/talla por debajo de -2DE a -3DE sin presencia de edema ocasionado por la

desnutricion.

Un nifio con desnutricion aguda se caracteriza por un peso muy bajo para la estatura,
puede estar acompafiado por un grado de emaciacion o delgadez, este tipo de
desnutricion debe detectarse, reportarse y manejarse oportunamente debido a que en
un corto tiempo en nifio puede pasar a un grado severo de desnutricion aguda y
complicarse con enfermedades infecciosas, siendo la principal causa de fallecimientos
de nifios en desnutricion. Desnutricion aguda moderada: Todo paciente menor a cinco
afios cuyo puntaje Z del indicador P/T de acuerdo a los patrones de crecimiento infantil
de OMS estd entre -2y -3 DE y puede presentarse acompafiado de delgadez o
emaciacion moderada debido a la pérdida reciente de peso. Desnutricion aguda severa:
todo paciente menor a 5 afios cuyo puntaje Z del indicador P/T de acuerdo a los
patrones de crecimiento infantil de OMS esta por debajo de —3 DE, también puede
acompariarse de edemas bilaterales, emaciacion grave y otros signos clinicos como la

falta de apetito

Asi también es importante definir la desnutricion severa, la cual se clasifica por debajo

de -3DE o bien se manifiesta clinicamente como marasmo o kwashiorkor. (9)

e Marasmo: se caracteriza por la emaciacién de tejidos magros y ausencia de

tejido muscular que le da apariencia de anciano. Se observa adelgazamiento
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extremo, piel pegada a los huesos. Este tipo de desnutricién suele ser
consecuencia de una disminucion del aporte energético combinado con un
desequilibrio en el aporte de proteinas, hidratos de carbono, grasas y carencia
de vitaminas y minerales. (10)

Kwashiorkor: cuadro clinico que ocurre como consecuencia de una
alimentacion deficitaria en proteinas. El nifio o nifia presenta edema
(hinchazon) en las extremidades y el rostro, de alli la expresion “cara de luna”,
acompariado de lesiones peligrosas de la piel como costras y descamacion en
las piernas. El cabello es quebradizo y decolorado (signo de bandea) y se

desprende facilmente. (11)

Kwashiorkor-marasmatico o mixta: Es la combinacion de ambas entidades
clinicas, esto es, cuando un paciente presenta desnutricion de tipo marasmatica
que puede agudizarse por algun proceso patoldgico que ocasionara incremento
del cortisol de tal magnitud que la movilizacién de proteinas sea insuficiente,
las reservas musculares se agoten y la sintesis proteica se interrumpa en el
higado ocasionando hepatomegalia, asociado a una hipoalbunemia que

disminuya la presion oncética desencadenando el edema. (18)

2.5.2.1. Efectos de la Desnutricion Aguda

Una de las principales consecuencias de desnutricion aguda o la emaciacion en nifios

y nifias es la mortalidad, la cual se relaciona con un contexto de variables sociales,

econdmicas y culturales que ademas de ser desfavorables, también son un alto riesgo

que alteran el desarrollo infantil. (12)

La desnutricion en cualquiera de sus manifestaciones especialmente en los primeros

afios de vida, son un obstaculo que impiden que los individuos desarrollen todo su

potencial. Siendo una de las causas en la edad adulta de sufrir enfermedades
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metabdlicas, sobrepeso u obesidad. Siendo uno de los responsables de aumentar la
incidencia a enfermedades infecciosas, menor capacidad fisica, bajo rendimiento
escolar e incuso deterioro de la interaccion del nifio con su medio socia, lo que en un

futuro se puede considerar su insercion social y laboral. (12)

Considerando que desde la concepcidn hasta los dos afios el cerebro se desarrolla hasta
aproximadamente un 80% de su tamafio adulto, los nifios que padecen desnutricion
aguda en esta etapa de la vida acompafiada de deficiencia de micronutrientes,
especialmente hierro, pueden alterar algunas condiciones. Si la presencia de
desnutricion se da desde muy temprana edad de forma intensa y prolongada, estos
nifios podrian no llegar a brindar todo su potencial intelectual, afectandoles de forma
escolar y laboral en un futuro. Varias investigaciones demuestran que los nifios y nifias
que han sufrido desnutricion aguda severa en una edad temprana presentan
alteraciones en la capacidad de atencidn, motivacion y actividad fisica, lo que a su vez
determina un empobrecimiento de las experiencias que fomentan el aprendizaje,
explico la especialista Adelaida Rodrigo, directora del Centro de Estudios en

Rehabilitacion Nutricional y Desarrollo. (13)

Asi también la presencia de desnutricion aguda puede llevar a desnutricion cronica,
debido a los episodios constantes de falta de alimentacidn en calidad y cantidad que

pueden llegar a afectar la talla de los nifios y nifias.

La desnutricion aguda en nifios menores de 5 afios de edad cobra relevancia en el hecho
de que puede llegar a provocar la muerte de los nifios y nifias si no reciben la atencién
necesaria y desde esa perspectiva, mejorar el desarrollo econémico, productivo, social

y humano del pais.
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2.6. Economia en Ecuador y su relacion con la desnutricion en el pais

A nivel mundial existe una economia estancada, ya sea por las deudas publicas de
varios paises 0 como de un menor crecimiento mundial. Ecuador, siendo un pais que
se encuentra en via de desarrollo, teniendo en el afio 2017 de 0,752 puntos lo que se
supone una mejora en relacion al afio 2016, en el que se encontraba con 0,749; y en
orden de los pises en funcion de desarrollo humano, Ecuador se ubica en el puesto 87
del raking de de desarrollo humano (IDH). Ecuador mantiene un "alto” indice de
Desarrollo Humano (IDH) en América Latinay el Caribe, segin un informe divulgado
el martes 21 de marzo del 2017, en Quito, por la delegacion de la Organizacion de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que aporta datos de 2015. El pais ocupa
el puesto 89 de 188 paises, por delante de Colombia, Republica Dominicana y Haiti,

pero por detras de Uruguay, Peru, Cuba o Venezuela. (4)

Ecuador es un pais de altos ingresos en recursos naturales. Sin embargo, las cifras
macroecondmicas esconden una realidad que afecta las posibilidades de desarrollo del
pais; las desigualdades sociales y economicas son extremas y condenan a una gran

parte de la infancia del pais a una vida limitada por los defectos de malnutricién. (15)

En varias regiones del pais la desnutricidn cronica afecta a cerca de 160 millones de
menores de cinco afios y el sobrepeso, a alrededor de 40 millones; su prevalencia es
distinta entre paises, siendo la desnutricion mayor en aquellos de ingreso bajo, y el
sobrepeso mayor en aquellos de ingreso alto. En ese sentido, la malnutricion, ya sea
en forma de desnutricidon o sobrepeso, es un problema que afecta a la humanidad en

general. (5)

La economia ecuatoriana pierde mucho dinero de forma diaria a causa de la
desnutricion, dadas por el aumento de costo hospitalario, mortalidad infantil, escasa
generaciéon de mano de obra calificada y en general bajos indices de desarrollo

econdmico.
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Esta condicidn refleja un ciclo en cual la pobreza aumenta la desnutricion en el pais,

Ilevando a su vez la desnutricion a sufrir pobreza en Ecuador.

2.7. Factores que contribuyen la presencia de desnutricion aguda

Para la determinacién de los factores que contribuyen en el desarrollo de la
desnutricion, empieza desde el periodo de gestacion es decir mediante la alimentacion
que la madre tuvo, el peso al nacer de nifio, factores socioculturales, entre otros

aspectos.

2.7.1. Alimentacion de la madre en el periodo de gestacion

Durante el periodo de gestacion es de suma importancia que la madre lleve una
alimentacion balanceada, adecuada y de calidad, ya que esto influye mucho en el
estado nutricional del recién nacido. La ingestion de alimentos en este periodo de la
mujer es vital ya que es la via de aporte de nutrientes al bebe, por lo tanto, el estado
nutricional de la mujer al inicio y durante el embarazo es un pilar fundamental para

que el recién nacido y posteriormente nifio y adulto sea saludable. (17)

Cantidades deficitarias de macro y micronutrientes, vitaminas y minerales en la dieta
pueden incidir en un bajo peso del bebe al nacer y una preparacién fisica mala de la

mujer para el estrés que se presenta durante el parto.

Una alimentacion inadecuada en la mujer embarazada puede ocasionar un bajo
crecimiento fetal y perdida del muasculo esquelético en los recién nacidos. Con una
alimentacion deficitaria de la madre el reciéen nacido tiene alteraciones de las
proporciones corporales, como son circunferencia cefalica y circunferencia abdominal
disminuida en relacion a su edad, asi como también alteraciones como bajo peso al

nacer, aumentado cuatro veces mas la posibilidad de muerte neonatal durante la
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primera semana de vida a causa de infecciones, o la posibilidad de que durante su
desarrollo el nifio continte viviendo con un bajo peso durante el desarrollo de su
infancia. (17)

2.7.2. Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer se ha definido por la Organizacion Mundial de la Salud, como el
nacimiento de un neonato con un peso menor a 2500 gramos. Los lactantes que nacen
con bajo peso tienen una incidencia elevada de morbi-mortalidad debido a
enfermedades infecciosas, teniendo caracteristicas tipicas de desnutricion en el
periodo de crecimiento o neonatal, con una deficiencia de masa muscular, baja talla 'y
bajo peso. Estando asociado a una alta morbi-mortalidad fetal y neonatal, dando como
consecuencia un crecimiento retardado, un retraso o afeccion del desarrollo cognitivo

y enfermedades cronicas en la etapa adulta. (17)

Los nifios que nacen con bajo peso pueden estan vinculados seriamente con el ciclo
intergeneracional de la pobreza, desnutricion y enfermedades infecciosas. El periodo
de crecimiento intrauterino y los factores que hacen vulnerables el ciclo de vida de
cada individuo. El peso del neonato al nacer es un indicador importante que nos refleja
la salud y nutricion de la madre antes, durante y después del embarazo y es un

parametro que predice el crecimiento del nifio. (17)

2.7.3. Lactancia materna exclusiva

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define como lactancia materna exclusiva
(LME) a la alimentacion del lactante con leche de la madre, sin ningun suplemento
solido o liquido, incluyendo el agua, la cual recomienda a todas las madres la lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, con el fin de ofrecer a sus

hijos un crecimiento, desarrollo y salud éptima. (18)
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La lactancia materna exclusiva disminuye la morbi-mortalidad infantil, principalmente
en los paises de desarrollo, siendo este, un papel muy importante en la lucha contra la
desnutricion infantil, significando mucho dentro de la practica correcta de la nutricion,
crecimiento y salud de los nifios y nifias, siendo asi el mejor alimento y bebida que
puede recibir un lactante. (18) (19)

2.7.4. Nivel educativo de la madre o el familiar

La educacion y la salud estan intimamente relacionadas. La influencia de la escuela
para la construccion de varios conocimientos y el aprendizaje de actitudes relacionadas
con la salud, permiten al individuo aspirar una vida sana, actuar con bases y
conocimientos para cambiar sus circunstancias de vida y tomar decisiones acertadas

vinculadas con ambientes saludables.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), indica que mas de la
cuarta parte de la poblacion del mundo vive en la pobreza, 160 millones de nifios y
nifias sufren de desnutricion aguda moderada o severa, 500 millones de nifios sufren
de desnutricion cronica; todas estas dificultades podrian ser enfrentadas previamente

desde la escuela a través de la educacion formal.

Mientras que segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 52
millones de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones padecen
emaciacion grave y 155 millones sufren retraso de crecimiento mientras que 41

millones tiene sobrepeso y obesidad. (1)

UINCEF considera que la alfabetizacion y progresion por parte de la mujer,
especificamente de la madre, es un factor importante para el desarrollo y crecimiento
infantil. La continuidad escolar de las nifias, les permitira cuando sean madres, ofrecer
a su familia un desarrollo cognitivo, apoyo durante la realizacién de sus tareas

escolares y brindar actitudes positivas en favor de la salud; por otra parte, les serad
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posible comprender la importancia del mantenimiento de condiciones adecuadas y
Optimas para la promocion de la salud propia y de su familia, considerando asi que la
asistencia regular a la escuela constituye uno de los medios bésicos para mejorar la
salud. . Pueden afirmarse sin duda que el factor de proteccion méas importante para la
salud de un infante, lo constituye el nivel educativo de su madre., (20)

2.8. Tratamiento de la desnutricién

Con el fin de combatir la desnutricion, actualmente se han implementado por el

Ministerio de Salud Publica varias acciones como:

1. Promocion de la lactancia materna e impulso a los programas de alimentacion
complementaria como PANN 2000 dirigido a embarazadas y madres que dan
de lactar a sus hijos e hijas de seis meses en adelante.

2. Programa Aliméntate Ecuador, con énfasis en la atencion a familias que tiene
madres y nifios y nifias menores de 5 afos.

3. Programa integrado de micronutriente que incluye la fortificacion de la harina
de trigo con hierro, la fortificacion de la sal con yodo, la suplementacién con
hierro y vitamina A y la diversificacion de la dieta.

4. Programa de Escuelas saludables, para lograr que los nifios y nifias escolares y
sus familias accedan a una dieta adecuada.

5. Impulso a al acceso a servicios de agua y saneamiento, al igual que a educacion

sanitaria.

Acceso a educacién nutricional y a los servicios de salud.

Programa de alimentacion escolar

Programa desnutricién cero y la estrategia de accion y nutricién infancia plena

© o N o

Programa de intervencion nutricional territorial integral (INTI)

En el caso de la desnutricion aguda, en la mayoria de los nifios y nifias que presentan

esta afeccion puede tratarse de forma ambulatoria, es decir en su hogar sin haberlos
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hospitalizado. El tratamiento debe incluir educacion nutricional, revision de la dieta,
recomendaciones sobre la utilizacion del recurso, apoyo alimentario, suplementos de
hierro, vitamina A, otros oligoelementos, vitaminas y minerales; ademas de todo esto
es necesario realizar un estudio sobre la situacion social de la familia. Al igual que a
los nifios y nifias que se encuentran en tratamiento ambulatorio deben contar con un
programa de control y seguimiento que incluya evaluacion mensual y visitas

domiciliarias. (20)

2.8.1. Alimentos Terapeuticos Listos para su Uso (ATLU)

Desde 1995, la UNICEF respalda la aplicacion de un nuevo modelo de gestion en el
tratamiento de la desnutricion aguda, mediante el empleo de Alimentos Terapéuticos
Listos para su Uso (ATLU) para tratar a nifios y nifias menores de 5 afios en sus

hogares.

Los Alimentos Terapéuticos Listos para su Uso (ATLU) marca Plumpy Nut, fue
creado por un pediatra e investigador francés llamado André Biend quien junto al
empresario francés Michael Lescame, duefio de Nutriset, una compafiia
agroalimentaria dedicada al 100% a temas humanitarios, crearon en 1999 una pasta a
base de leche en polvo, cacahuate, azlcar y diversas vitaminas y minerales y nutrientes
que se han popularizado y en la actualidad utilizan muchas agencias humanitarias en
la recuperacion de nifios y nifias con desnutricion. Este producto provee los nutrientes
necesarios para el tratamiento en el hogar de los nifios y nifias con desnutricion aguda,
no requieren refrigeracion pueden ser empleados en condiciones higiénicas no ideales.
La tecnologia necesaria para producir los alimentos terapéuticos listos para consumir
es relativamente simple y esta al alcance de todos los paises con altos niveles de
desnutricion aguda. Plumpy Nut no contiene agua, lo que les hace mas resistente a las
bacterias. No requiere preparacion previa y su caducidad esta fijada en 24 meses. Se

reparte en sobres individuales de 92 gramos envasados al vacio, listos para comerlos,
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con un aporte de 500 calorias. (21) EI cuadro no.2 presenta el valor nutritivo de un

sobre de 92¢gr de alimento terapéutico listo para el consumo
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Cuadro. 2

Valor nutritivo de un sobre de 92 gramos de Alimento Terapéutico Listo para su Uso.

(ATLU)

Nutriente

Energia
% Proteinas
Proteinas
Proteina de la
leche
% Lipidos
Lipidos
Acidos grasos (n-
6)
Acidos grasos (n-
3)
Carbohidratos

Fibra

Agua
Calcio
Fosforo
Potasio

Magnesio

Zinc
Cobre
Fuente: Nutriset. 2013

Por un paquete
de 92¢g (tamafo
porcion)
500 kcal
10% de energia
12.1¢
<50% del total de
energia
56% de energia
29.99
7% de energia
(49)

7% de energia
(0.359)

459 (36% de
energia)
<5%
2.5%
276mg
276mg
1022mg
84.6mg

12.9mg
1.6m

Nutriente

Hierro
Yodo
Selenio
Sodio

Vitamina A

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina C

Vitamina B1

Vitamina B2
Vitamina B6
Vitamina B12

Vitamina K

Acido Folico

Acido
Pantoténico
Niacina

Biotina

Por un paquete
de 92¢g (tamafio

porcion)
10.6mg
92ug
27.6ug
<276mg

840ug
15ug
18.4mg

49mg

0.55mg

1.66mg
0.5mg
1.7ug
19.3ug
193ug
2.85mg

4.88mg
60ug
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2.8.2. Alimentos Terapéuticos Listos para su Uso (ATLU) en Ecuador

La UNICEF conjuntamente con él MSP en vista de la problematica migratoria de
personas de procedencia venezolana y la gran cantidad de nifios con desnutricion
aguda implementd el tratamiento ambulatorio con un producto denominado Alimentos
Terapéuticos Listos para su Uso (ATLU) o (RUTF) (por sus siglas en inglés: Ready tu
use Therapeutic Food), la cual en un inicio era para personas venezolanas; pero en el
trascurso del tiempo el MSP incremento como un protocolo también a beneficio de la
nifiez ecuatoriana, brindando este producto a los Centros y Sub-centros de Salud a

nivel nacional.

El protocolo del Ministerio de Salud Publica (MSP) para el tratamiento de la
desnutricion aguda depende del nivel de desnutricién que presente el nifio/a, el cual
puede ser hospitalario o ambulatorio. Paradojicamente, el problema en Ecuador no es
la falta de disponibilidad de alimentos, si no, es la inequidad en el acceso a una
alimentacion adecuada que tiene por factores educativos y por otra parte los factores
econémicos, motivo por el cual fue necesario implementar esta accion como plan de

tratamiento ambulatorio. (6)

El Ecuador inicio en el afio 2018 con la implementacion de Alimentos Terapéuticos
Listos para su Uso (ATLU) como tratamiento ambulatorio para aquellos nifios que se
encuentren emaciados, el tratamiento debe continuar hasta que el nifio o nifia se
recupere y salga del cuadro de desnutricion aguda, colocandose en el rango normal (-

1y -2 DE) de la relacién entre el peso para la talla. (21)

Para brindar un buen tratamiento con el tratamiento ATLU en los centros de salud
solamente debe ser solamente en nifios o nifias con emaciacion y sin complicaciones.

Es decir:
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e En lacurva de crecimiento peso/talla se encuentre cerca de la linea de <-2 a -3
DE y <-3 DE.

Se entrega a la madre o familiar del nifio o nifia 15 sobres de ATLU, de inicio y se
realiza seguimiento y visitas domiciliarias, al cabo de los 15 dias se pide a la madre o
familiar que entreguen los sobres vacios y se realiza varias preguntas de aceptabilidad.

Ademas, se debe indicar a la madre o familia mensajes sobre el ATLU:

e Le voy aentregar los sobres del alimento especial para su nifio o nifia.

e El nifio o nifia debe comer un sobre diario durante 15 dias.

e Sillegaraa quedar un sobre sin terminar de comer, guardelo donde no le llegue
el sol.

e Siempre dele a su nifio o nifia agua hervida, cada vez que coma el alimento. Si
el nifio o nifia quiere mas agua déjelo tomar todo lo que el desee.

e Si el nifio o nifia ya come o quiere comer, siempre dele el alimento antes de
ofrecerle otras comidas.

e Elalimento es SOLO para el nifio o nifia en tratamiento de desnutricion, no de
le a los deméas miembros de la familia.

e Guarde los sobres vacios y entrégueselos al personal de salud en el proximo
control. (21)

2.9. Contexto de la desnutricidén aguda en el Ecuador y la provincia del Carchi

Segun datos de ENSANUT (2012), la prevalencia de nifios y nifias con emaciacion es
del 2,3% en toda la Zona 1y en la provincia del Carchi es del 0,8%; teniendo en cuenta

que la mayor parte de la poblacion vive en la Cuidad de Tulcan. (23)
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Datos de la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Pablica indica que hasta
el mes de junio (2019) en la Provincia del Carchi se han registrado 9 casos de
desnutricion aguda moderada con el 1,4%, mientras que desnutricion aguda severa

presenta el 3,3% de la poblacion en relacion a nivel nacional. (31)
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CAPITULO I

3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo y de cohorte transversal, en el cual se describen las
variables como el estado nutricional y los factores que influyen en la recuperacion del

estado nutricional. Los datos se toman cuatro veces a la poblacion de estudio.

3.2. Disefo de estudio

Corresponde a un disefio no experimental con enfoque cuantitativo que no implica
manipulacion de variables y se usan herramientas estadisticas y numéricas para la

tabulacién y andlisis de la informacion.

3.3. Localizacion y ubicacion de estudio

La investigacion se realizo en los Centros de Salud de la cuidad de Tulcan, Huacay la

parroquia de Julio Andrade, pertenecientes a la provincia del Carchi.

Fuente: http://tulcanonline.com/Download/Mapa_Politico Provincia Carchi.jpg
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3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El grupo de estudio estuvo conformado por 31 nifios y nifias con desnutricién aguda
14 de sexo masculino y 17 de sexo femenino que por su condicion fueron tratados con
Alimentos Terapéuticos Listos para su Uso (ATLU).

3.4.2. Criterios de inclusién

e Niflos y niflas cuyos padres han aceptado que sean evaluados

antropométricamente de forma periodica.

e Nifios y nifias con desnutricion aguda en edades de 6 a 59 meses y tratados con
ATLU

3.4.3. Criterios de exclusién

e Niflos y nifias con desnutricion aguda que presenten edemas bilaterales o

complicaciones médicas.

3.5. Definicion de variables

Caracteristicas sociodemograficas de los nifios/as diagnosticados con desnutricion

aguda
e Sexo
e Edad
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Estado nutricional de los nifios/as con desnutricién aguda tratados con ATLU

e Indicador peso/talla

e (Ganancia de peso

Factores que influyen en el estado nutricional de los nifios/as tratados con ATLU

En lo correspondiente al ATLU:

e Cumplimiento del tratamiento

e Aceptabilidad del ATLU

e Reacciones adversas

e Técnicas/ alternativas del consumo del ATLU

e NUmero de tiempos de comida

En lo correspondiente a las madres:

e Etnia

e Nivel de instruccion
e Ocupacion

e Estado civil

e Lugar de procedencia

e Ingresos econdmicos

3.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR ESCALA

Caracteristicas Sexo ¢ Femenino




sociodemograficas de
los nifios/as
diagnosticados  con

desnutricion aguda

Masculino

Edad

6 a 24 meses
25 a 59 meses

Evaluacion

nutricional

Estado nutricional

inicial segun peso/talla

- 2 DE = Desnutricion aguda
moderada
< - 3 DE = Desnutricién

aguda severa

Estado nutricional final

segun peso/talla

+1 DE = peso adecuado para
la talla

-1 DE = Riesgo de
desnutricion aguda

- 2 DE = Desnutricion aguda
moderada

< - 3 DE = Desnutricion

aguda severa

Ganancia de  peso % de ganancia de peso
mensual
Factores que influyen | Del ATLU
en el estado | Cumplimiento del Menos de 15 sobres
nutricional tratamiento 15 a 30 sobres
30 a 45 sobres
45 a 60 sobres
Mas de 60 sobres
Aceptabilidad del nifio Si

al ATLU

No le gusto el sabor

Se cans6 de consumir

Reacciones adversas

Diarreas
Nauseas
Vomitos

Distension abdominal
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Dolor abdominal

e Ninguna
Tecnicas/alternativas del | o Si
consumo « No
del ATLU

Numero de tiempos de

comida

1 — 2 veces/dia
3 — 4 veces/dia
5 — 6 veces/dia

Caracteristicas sociodemograficas y economicas de la

madre

Sexo

Femenino

Masculino

Edad

<18 afios

>18 afios

Etnia

Mestizo
Indigena

Afro ecuatoriano
Blanco

Otro

Escolaridad

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Superior

Ocupacion

Empleada publica/privada
Comerciante

Agricultor

Estudiante

Ama de casa

Estado civil

Soltera
Union libre

Casada
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o Divorciada

Ingresos econémicos e Mayor a un salario basico

e Menor a un salario basico

Lugar de procedencia e Urbano
e Rural

3.7. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Previo a la recoleccion de datos se realizaron los siguientes procesos:
- Solicitud de permiso al director distrital de salud 04D01 Huaca-Tulcan

3.7.1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios/as diagnosticados con

desnutricién aguda

Para la identificacion de las caracteristicas sociodemogréaficas se realizo una encuesta
estructurada con preguntas cerradas, las mismas que fueron realizadas de forma directa
a las madres de los nifios/as con desnutricién aguda que se encontraban en tratamiento
con ATLU, en donde se recogieron datos como: edad, sexo y fecha de nacimiento de

los nifios/as.
3.7.2. Evaluacién del estado nutricional

Se partio de un diagnostico previo con base a datos existentes en las Unidades de
Salud, esta informacion se contrasto con el estado nutricional inicial de los nifios/as
segun (peso/talla), una vez identificado el grado de desnutricién se dio inicio al
tratamiento con ATLU durante tres meses, de acuerdo protocolo del MSP: 1 sobre

diario de 92 gramos que aporta 500kcal.

Para la toma de medidas antropométricas se utilizo: balanza digital, marca Camry, con
peso maximo de 150 kg y el tallimetro fijo de madera, para la toma de peso y talla
respectivamente. Los puntos de corte utilizados, fueron las referencias de los Patrones

de Crecimiento de OMS.
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Se evaluo el estado nutricional segun peso/talla en tres ocasiones, al final de cada mes;
y con estos datos se calculd la ganancia de peso mensual que tuvieron los nifios/as

durante el tratamiento.
3.7.3. Factores que influyen en el estado nutricional

Para la determinacién de los factores que influyen en el estado nutricional de los
nifios/as con desnutricion aguda tratados con ATLU, se realizd una encuesta
estructurada con preguntas cerradas a las madres, al final del tratamiento; en donde se
recolectd informacion relacionada con caracteristicas sociodemogréficas y
economicas de la madre, cumplimiento del tratamiento, aceptabilidad del ATLU,
reacciones adversas, técnicas/ alternativas del consumo del ATLU y numero de

tiempos de comida.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

La evaluacion nutricional inicial y mensual se realizo en el software Who Antro que

utiliza los puntos de corte de los patrones de crecimiento de la OMS.

Luego se realiz6 una base de datos en el Programa Microsoft Excel (version 2013), y

se exportd la base al programa estadistico Epi-Info version 7.2.3, para su analisis.
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CAPITULO IV

4. Anaélisis e interpretacion de datos

4.1. Caracteristicas Sociodemogréficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los nifios/as con desnutricion aguda en
tratamiento con ATLU

Edad n % Sexo n %
6 — 24 meses 17 54,8 Masculino 14 45
25 — 59 meses 14 45,1 Femenino 17 55
Total 31 100 Total 31 100

Fuente: Encuesta

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios diagnosticados con
desnutricion aguda se observé que el 55% fueron de sexo femenino y el 45% de sexo
masculino; en lo correspondiente a las edades predominé el 54,8% con un rango de
edad de 6 a 24 meses, mientras que el 45,1% se encontraban en edades de 25 — 59

MESeS.

En un estudio similar sobre “Aceptacion del Alimento Terapéutico Listo para su
Consumo en nifios con bajo peso moderado de 12 a 60 meses atendidos en los puestos
de salud de Chimaltenango, Guatemala afio 2016”, se establecio que el 47,26% del

grupo de estudio fueron de sexo masculino y el 52,74% de sexo femenino. (32)
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4.2. Evaluacion nutricional

Tabla 1. Estado nutricional inicial de los nifios/as con desnutricion aguda en

tratamiento con ATLU

Tipo de desnutricién aguda inicial NUmero Porcentaje
Desnutricion aguda severa 16 55%
Desnutricion aguda moderada 15 45%
Riesgo de desnutricion aguda 0 0,00

Peso adecuado para la talla 0 0,00

Total 31 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 1. Estado nutricional inicial de los nifios/as con desnutricion aguda en

tratamiento con ATLU

Desnutricion
aguda severa

Desnutricion aguda 55%

moderada
45% ’

= Desnutricion aguda severa
= Desnutricion aguda moderada

Riesgo de desnutricion aguda

Fuente: Encuesta

De acuerdo al estado nutricional inicial de los infantes antes de recibir el tratamiento
el 55% se encontraba en desnutricion aguda severa mientras que el 45% presentaba

desnutricién aguda moderada.
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Tabla 2. Estado nutricional de los nifios/as con desnutricion aguda después de un mes
en tratamiento con ATLU

Tipo de desnutriciéon aguda NUmero Porcentaje
Desnutricion aguda severa 14 55%
Desnutricion aguda moderada 17 45%
Riesgo de desnutricion aguda 0 0,00

Peso adecuado para la talla 0 0,00

Total 31 100%

Fuente: Encuesta

Gréfico 2. Estado nutricional de los nifios/as con desnutricién aguda después de un

mes en tratamiento con ATLU

o -
Desnutricion ag“‘jﬁﬁeyﬂ—a
aguda moderada 45%
55%

« Desnutricion aguda severa £ Desnutricion aguda moderada

= Riesgo de desnutricion aguda = Peso adecuado para la talla

Fuente: Encuesta

Transcurrido un mes de tratamiento con ATLU, se evidencio que el estado nutricional
de los nifios/as, no cambid en relacion a la inicial, ya que se encontraron los mismos

porcentajes, 55% con desnutricion aguda severa y 45% desnutricién aguda moderada.
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Tabla 3. Estado nutricional de los nifios/as con desnutricién aguda al segundo mes de
tratamiento con ATLU

Tipo de desnutriciéon aguda NUmero Porcentaje
Desnutricion aguda severa 9 29%
Desnutricion aguda moderada 17 55%
Riesgo de desnutricion aguda 5 16%

Peso adecuado para la talla 0 0

Total 31 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 3. Estado nutricional de los nifios/as con desnutricion aguda al segundo mes

de tratamiento con ATLU

Desnutricion aguda severa
® Desnutricion aguda moderada
Riesgo de desnutricion aguda

M Peso adecuado para la talla

Fuente: Encuesta

Tras haberse cumplido dos meses de tratamiento con ATLU, se observo que el 43,7%
de los nifios/as pasaron de presentar desnutricion aguda severa a desnutricién aguda
modera, mientras que el 33,3% de desnutricion aguda modera a riesgo de desnutricién

aguda.
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Tabla 4. Estado nutricional de los nifios/as con desnutricién aguda al tercer mes de

tratamiento con ATLU

Tipo de desnutriciéon aguda NUmero Porcentaje
Desnutricion aguda severa 1 3%
Desnutricion aguda moderada 10 32%
Riesgo de desnutricion aguda 12 39%

Peso adecuado para la talla 8 26%

Total 31 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 4. Estado nutricional de los nifios/as con desnutricion aguda al tercer mes de

tratamiento con ATLU

® Desnutricién aguda severa

Desnutricion aguda
moderada

Riesgo de denutricion aguda

Peso adecuado para la talla

Fuente: Encuesta

Al realizar la tercera y Gltima toma antropomeétrica a los nifios/as que se encontraban
en tratamiento con ATLU, se pudo observar que tan solo el 3% presenta desnutricidn
aguda severa, mientras que el 32% se encontraba con desnutricion aguda moderada, el
39% se encontraba en riesgo de desnutricion aguda y el 26% de los nifios/as lograron

recuperarse colocandose dentro del grupo de peso adecuado para la talla.
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En un estudio similar sobre “ Factores que impiden la recuperacion del estado
nutricional en nifios de 6 a 59 meses de edad con desnutricion aguda moderada sin
complicaciones en tratamiento con Alimentos Terapéuticos Listos para el Consumo
(ATLC), Guatemala, en el afio 2014, indica que el 64,7% de los nifios se mantuvieron
con desnutricion aguda moderada y tan solo el 32,4% de los nifios tuvo un aumento de
peso y terminaron un estado nutricional normal, existiendo también un caso en el cual

el nifio se coloco en desnutricion aguda severa. (33)

Mientras que, en otro estudio realizado en Niger por el grupo de Médicos sin Fronteras
en el afio 2018, indico que la tasa de recuperacion fue del 95,5% de los nifios con
desnutricion aguda moderada, demostrando que debido a varios factores dados por
parte de las madres y de los centros de salud no se logra el 100% de éxito en la

recuperacion del estado nutricional con ATLU. (33)
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Tabla 6. Ganancia de peso mensual de los nifios/as con desnutricion aguda en
tratamiento con ATLU

Parédmetros Media + DE (Min-Max)
Peso inicial 8,03 +£2,73 Kg 35 - 172
Peso 1 8,25 £ 2,83 kg (35 - 17,6)
Guanacia de peso 1 0,21 £0,27 kg (-0,3 - 1,0
% ganancia de peso 1 2,61 £35% (-4,47 - 11)1)
Peso 2 8,78 + 2,98 kg (37 - 184)
Guanacia de peso 2 0,51 £0,39%qg (-0,4 - 1,3
% ganancia de peso 2 6,49 £ 5,07 % (-6,25 - 19,6)
Peso 3 9,77 + 3,15 kg (5,0 - 20,0)
Guanacia de peso 3 1,0 £ 0,58 kg (0,9 - 25
% ganancia de peso 3 12,52 £ 7,6% (-7,56 - 35,13)
Ganancia final 1,73 + 0,85 kg (-0,3 - 3,2
% de ganancia 23,07 £ 12,1 kg (-3,61 - 47,05)

Fuente: Encuesta

Al evaluar la ganancia de peso en los nifios/as con desnutricion aguda tratados con
alimentos terapéuticos se observo que la media inicial fue de 8,03 kg en relacion con
la ganancia final de peso que tuvo una media de 23,07 kg, con un porcentaje de
47,05%; lo cual indica que hubo un porcentaje de ganancia de peso muy positiva en

uno de los nifos.
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Tabla 7. Porcentaje de aumento de peso de los nifios/as con desnutricion aguda en

tratamiento con ATLU

Tratamiento NUmero Porcentaje
Disminuyo el peso 1 3,23
Aumentd peso <5% 1 3,23
Aumentd peso hasta el 10% 2 6,45
Aumento peso hasta el 15% 5 16,13
Aumento peso hasta el 20% 6 19,35
Aumento peso mas del 20% 16 51,61
Total 31 100%

Fuente: Encuesta

En lo correspondiente al porcentaje de aumento de peso se observé que el 3,23% de
los nifios/as disminuyo su peso, el 6,45% aumento hasta el 10%; seguido del 16,13 y
19,35% que aumentaron hasta el 15y 20% respectivamente y el 51,61% aumenté mas

del 20% del peso inicial.

Mientras que, en otro estudio realizado en Niger por el grupo de Médicos sin Fronteras
en el afio 2018, indicd que la tasa de recuperacion fue del 95,5% de los nifios con
desnutricion aguda moderada, demostrando que debido a varios factores dados por
parte de las madres y de los centros de salud no se logra el 100% de éxito en la

recuperacion del estado nutricional con ATLU. (33)

4.3. Fatores que influyen en el estado nutricional
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Tabla 8. Factores que influyen en el estado nutricional de los nifios/as con desnutricion
aguda en tratamiento con ATLU

N=31
Sobres Reacciones
consumidos n % adversas n %
Menos de 15 sobre 2 6 Nauseas 5 16
15 a 30 sobre 11 36 \omitos 2 6
30 a 45 sobres 10 32 Diarrea 5 16
45 a 60 sobres 4 13 Dolor abdominal 4 13
Mas de 60 sobres Distencion
4 13 abdominal o gases 15 49
Ninguno 0 0
Aceptabilidad del Consumo del
ATLU n % ATLU n %
Si 23 74 No le gusto el sabor 5 16
Se canso de
No 8 26 consumir 26 84
Técnicas de
consumo n %
Si 6 19
No 25 81

Fuente: Encuesta

Al evaluar los factores que influyen el estado nutricional de la poblacion estudiada se
observo que el ATLU fue aceptado por el 74%, pero se canso de consumirlo el 84%,
por lo cual el 26% de las madres uso alguna técnica o alternativa para que el nifio/A
continuara con el tratamiento, ademas indicaron que sus hijos presentaron reacciones
adversas como distencién abdominal o gases (49%), nauseas y diarreas (16%)
respectivamente. En lo correspondiente al consumo se observo que el 36% de los
nifios/as consumié alrededor de 15 a 30 sobres, mientras que tan solo el 13% consumio

mas de 60 sobres.

41



En un estudio similar sobre “Aceptabilidad de Plumpy Nut en madres, nifios y nifias”
realizado por el Programa de Seguridad Alimentaria, Guatemala en el ano 20157,

indica que el 50% de las madres mezclo el alimento con otro. (34)

Un estudio sobre la “Distribucion y aceptabilidad de alimento terapéutico listo para su
consumo (ATLC), Guatemala, ano 2016”idico que el area de salud presenta gran
aceptabilidad hacia el alimento, pero se dieron cuenta que al inicio del tratamiento los
nifios/as presentaron diarreas, distension abdominal, gases y vomitos, ocasionando que
las madres optaran por retirar el alimento del consumo de su hijo/a, olvidandonos que
estos sintomas también son frecuentes en nifios con desnutricion debido a la debilidad

del sistema inmunoldgico. (35)

Tabla 9. Numero de tiempos de comida del nifio/a con desnutricion aguda en

tratamiento con ATLU

Tiempos de comida NUmero Porcentaje
1 — 2 veces/dia 4 13%

3 — 4 veces/dia 17 55%

5- 6 veces/dia 10 32%

Total 31 100,00%

Fuente: Encuesta

De acuerdo al numero de tiempos de comida que los nifios/as tuvieron durante el
tratamiento las madres indicaron que el 55% presento de 3 — 4 tiempos de comida al
dia, seguido de 4 — 5 tiempos de comida con el 32% vy tan solo el 13% indico que

tuvieron tiempos de comida de 2 — 3 veces al dia.

En un estudio similar sobre “Factores que impiden la recuperacion del estado

nutricional en nifios de 6 a 59 meses de edad con desnutricion aguda moderada sin
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complicaciones en tratamiento con Alimentos Terapéuticos Listos para el Consumo
(ATLC), Guatemala, en el afio 2014, indica que el 60,7% de los nifios presentaron de
4 a 5 tiempos de comida al dia. (33)

Tabla 10. Factores sociodemograficos y econémicos de las madres de nifios/as con
desnutricion aguda en tratamiento con ATLU

N =31
Sexo n % Edad n %
Masculino 0 0 Mayor de 18 afios 27 87
Femenino 31 100 Menor de 18 afios 4 13
Estado civil n % Etnia n %
Casada 10 32 Mestizo 23 74
Divorciada 3 10 Afro descendiente 1 3
Soltera 6 19 Montubio 2 7
Unién libre 12 39 Indigena 5 16
Viuda 0 0 Blanco 0 0
Instruccion n % Ocupacion N %
Analfabeto 3 10 Agricultor 7 23
Primaria 11 35 Comerciante 8 26
Secundaria . Emplea_da

12 39 publica/privada 7 22
Superior 5 16 QQ.DD 5 16
Estudiante 4 13
Procedencia n % Ingreso mensual n %

Mayor a un salario
Urbano 18 58 7 sico 20 64

Rural Menor aun salario
13 42 basico 11 36

Fuente: Encuesta

Al analizar los resultados de la investigacion se encontré que el 100% de los
encuestados eran de sexo femenino, respecto a la edad de las madres predominaron las
que eran mayores de 18 afios con el 87%, presentando el 39% un nivel de instruccion
de secundaria y tan solo el 16% una instruccién superior o universitaria, considerando

que este seria un factor determinante en la desnutricién aguda de los nifios/as del
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estudio, ya que el nivel de educacion se relaciona directamente con una mejor salud y
estado nutricional, ayudandonos a elegir estilos de vida mas saludables, mientras que
en lo referente a la ocupacion prevalecieron las madres que eran comerciantes con el
26%. El 39% de las madres se encontraban en unién libre y el 74% son de etnia
mestiza, y el 64% presentaba un ingreso econémico mayor a un salario béasico lo cual
incrementa la posibilidad de que sus nifios/as tengan una alimentacion adecuada.

Por otro lado, en el estudio de “Factores que impiden la recuperacion del estado
nutricional de nifios de 6 a 59 meses de edad con desnutricion aguda moderada sin
complicaciones en tratamiento con Alimentos Terapéuticos Listos para el Consumo
(ATLC), departamento de Jalapa, Guatemala, afio 2014” refiere que el 25% de las
madres tiene instruccion primaria, el 16% secundaria y tan solo el 2,6% presentaba

estudios universitarios o superiores. (33)

Grafico 5. Ingresos economicos y estado nutricional final de los nifios/as con

desnutricion aguda en tratamiento con ATLU

® Peso adecuado para la talla Riesgo de desnutricion aguda
Desnutricion aguda moderada ® Desnutricion aguda severa

80,00%
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40,00% 420
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20,00% 30%
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0,00%

Mayor a un salario basico Menor a un salario basico

Fuente: Encuesta

En cuanto a los ingresos econémicos y el tipo de desnutricién aguda al tercer mes de

los nifios/as tratados con ATLU, se pudo observar que las madres con un ingreso
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mayor a un salario basico presentan el 70% de nifios/as con desnutricion aguda
moderada, seguido del 63% que presentan un peso adecuado para su talla, mientras
que en las madres con ingresos econdmicos menor a un salario basico se observo que
el 65% de sus nifios/as presentan desnutricion aguda severa y tan solo el 37% un peso
adecuado para su talla.

El estudio sobre “Factores que impiden la recuperacion del estado nutricional de nifios
de 6 a 59 meses de edad con desnutricion aguda moderada sin complicaciones en
tratamiento con Alimentos Terapéuticos Listos para el Consumo (ATLC),
departamento de Jalapa, Guatemala, afio 2014” refiere que el 51% presentaban un
ingreso mayor a un salario basico y que existio solo un 12% de nifios con desnutricion
aguda moderada, mientras que el 49% presentaba ingresos menores a un salario

béasico, presentaba el 88% de nifios con desnutricion aguda severa. (33)

Grafico 6. Estado civil de las madres y estado nutricional final de los nifios/as con

desnutricion aguda en tratamiento con ATLU

Peso adecuado para la talla Riesgo de desnutricion aguda
Desnutricion aguda moderada = Desnutricion aguda severa
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Fuente: Encuesta
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En cuanto al estado civil de las madres y el estado nutricional final de los nifios/as se
observo que las madres solteras existio un 25% de nifios/as con desnutricion aguda
moderada, mientras que en las madres casadas el 62% de los infantes presentaron un
peso adecuado para su talla, a diferencia que en las madres divorciadas el 50% de los
nifios/as tuvo desnutricion aguda moderada y en las que se encontraban en unién libre

presentaron el 50% de sus nifios riesgo de desnutricién aguda.

Un estudio sobre la “Distribucion y aceptabilidad de alimento terapéutico listo para su
consumo (ATLC), Guatemala, ano 2016” indico que el 48% de los nifios con
desnutricion aguda severa estuvo presente en las madres que eran solteras mientras
que las madres casadas presentaron el mayor porcentaje de nifios/as con desnutricion
aguda moderada y con respecto a las madres en union libre predominaron los nifios

con un estado nutricional normal. (35)
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Gréfico 7. Nivel de instruccion de las madres o cuidadores y estado nutricional de los

nifios/as al tercer mes en tratamiento con ATLU

m Peso adecuado para latalla = Riesgo de desnutricién aguda
= Desnutricion aguda moderada = Desnutricion aguda severa
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Fuente: Encuesta

En lo referente al nivel de instruccidn de las madres y el estado nutricional final de los
nifios/as se pudo observar que en las personas que eran analfabetas no existen nifios/as
gue se encuentren con un peso adecuado para su talla, mientras que en la primaria
existe un 27% de nifios/as con riesgo de desnutricién aguda, en las personas que
presentaron un nivel de instruccion de hasta la secundaria y superior no existio ningdn
nifio/a que con desnutricion aguda severa y la desnutricion aguda moderada se presento

con el 58% y 40% respectivamente.
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Gréfico 8. Alternativas de consumo utilizadas por las madres y estado nutricional de

los nifios/as con desnutricién aguda en tratamiento con ATLU al tercer mes

Peso adecuado parala talla Riesgo de desnutricién aguda
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Fuente: Encuesta

En lo correspondiente a la utilizacion de alternativas por parte de las madres
relacionado con el estado nutricional de los nifios/as al culminar el tratamiento se
evidencié que las madres que respondieron que si utilizaron alguna técnica para
favorecer el consumo del ATLU se lo reflejo en el estado nutricional de sus nifios/as
con datos del 50% de nifios/as con riesgo de desnutricion aguda, el 17% presento un
peso adecuado para su tallay un 33% se encontraba con desnutricion aguda moderada;
mientras que las madres que no utilizaron ninguna técnica que favoreciera el consumo

del ATLU se observo que el 4% de los nifios/as presentaron desnutricion aguda severa
y el 32% desnutricion aguda severa.

En otro estudio acerca de los “Factores que impiden la recuperacion del estado
nutricional en nifios de 6 a 59 meses de edad con desnutricion aguda moderada sin
complicaciones en tratamiento con Alimentos Terapéuticos Listos para el Consumo

(ATLC), Guatemala, en el afio 2014, indica que un cuarto (26%) de las madres
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mezclaron el contenido del sobre con otro alimento; de este porcentaje el 53.8%
contestd que lo mezcl6 con una fruta haciendo la apariencia de una papilla, 30.7% lo

mezcl6 con agua, con el fin de hacer una pasta méas agradable al consumir.

En un estudio similar sobre “Aceptabilidad de Plumpy Nut en madres, nifios y nifias”
realizado por el Programa de Seguridad Alimentaria, Guatemala en el afio 20157,
indica que el 50% de las madres mezclo el alimento con otro, contribuyendo a que sus
nifios. (34)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La mayoria de los nifios/as con desnutricion aguda tratados con ATLU, eran

de sexo femenino y se encontraban en un rango de edad de 6 a 24 meses.

El estado nutricional de los evaluados mediante el indicador (peso/talla) reveld
que al inicio del tratamiento la mayor cantidad de nifios/as presentaban
desnutricion aguda severa, y durante el transcurso del tratamiento lograron
recuperarse, terminando un porcentaje considerable con un peso adecuado para

su talla y tan solo 2 nifios con desnutricion aguda severa.

Los factores que influyeron en el estado nutricional de los nifios/as con
desnutricion aguda fue el temor por parte de la mayoria de las madres a que
sus nifios/as presentaran otro tipo de enfermedad, tras observar las reacciones
adversas que presentaron como distension abdominal, diarrea y nauseas; por lo
cual evitaban brindarles el alimento ya que ninguno de los nifios consumio el

numero de sobres que indica el tratamiento.
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5.2. Recomendaciones

Asegurar el cumplimiento del protocolo para el tratamiento domiciliario de los
nifios/as con desnutricion aguda por parte del nutricionista a cargo en los
distintos centros de salud, mediante la evaluacion antropométrica y ganancia

de peso.

Educar en forma permanente a las madres de nifios con desnutricién aguda, y
buscar el mecanismo para evaluar la ejecucion de las medidas preventivas y
curativas en este tipo de nifios de modo que se garantice la el cumplimiento del

tratamiento a nivel ambulatorio.

Socializar los resultados a las autoridades del Distrito Huaca-Tulcan 04D01,
con el fin de dar a conocer los factores que influyeron en el estado nutricional
de los nifios/as con desnutricion aguda tratados con ATLU, para la toma de

medidas correctivas que permitan mejorar el estado nutricional de los nifios.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

Encuesta de recoleccion de informacion sobre factores que influyen en la
recuperacion de nifios/as con desnutricion aguda tratados con ATLU Distrito
04D01 MSP Tulcén.

La presente encuesta servira para la investigacion y recoleccion de datos sobre el tipo
de uso que le dan al ATLU vy la aceptabilidad que este ha tenido en los nifios/as con
desnutricion aguda.

Seccion 1: Datos sociodemograficos del familiar del nifio

INSTRUCCION

Ninguna
Primaria
Secundaria

o o T @

Superior
OCUPACION

Agricultor

Comerciante

Empleada pablica o privada
Que haceres domésticos

® o o T @

Estudiante
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ETNIA

a. Mestiza

b. Afroecuatoriana
c. Montubia

d. Indigena

ESTADO CIVIL

a. Soltera

b. Casada

c. Divorciada
d. Union libre
e. Viuda

LUGAR DE PROCEDENCIA

a. Urbano
b. Rural

INGRESOS ECONOMICOS

a. Mayor a un salario basico

b. Menor a un salario basico

Seccion 2: Datos del nifio/a con desnutricion aguda en tratamiento con ATLU

Datos antropométricos peso, edad, talla

Fecha de nacimiento:..................ccoeveninnnen. Edad:........coooiiiii
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Peso 1 (kg) Peso 2 (kg) Peso 3 (kg) Peso 4 (kg)

Talla 1l (cm) Talla 2 (cm) Talla 3 (cm) Talla 3 (cm)

59



Seccion 3: Alimentacion habitual del nifio/a, consumo y aceptabilidad del ATLU

NUmero de sobres consumidos

a. Menos de 15 sobres
b. De 15 a 30 sobres
c. De 30 a45sobres
d. De 45 a 60 sobres
e. Mas de 60 sobres

¢Fue el ATLU aceptado por el nifio/a?
Si( ) No( )

Si el nifio consumid ocasionalmente o dejo de consumir el ATLU, cudles fueron las

razones:

a. No le gusto el sabor de la pasta
b. Se canso de consumir el alimento
c. Otros

¢ Tuvo el nifo/a alguna reaccion adversa al consumir ALTU?
Si( ) No( )
Si la respuesta fue si indique cuales fueron

Nauseas

Vomitos

Diarrea

Dolor abdominal

Distension abdominal o gases

I i

Ninguna
¢ Utilizo alguna técnica para que el nifio/a consumiera el ATLU?

Si( ) No( )
60



¢ Observo algan cambio en el nifio/a durante o después del tratamiento?
Si( ) No( )
¢ Cuéantos tiempos de comida al dia tuvo el nifio/a durante el tratamiento?

a. 1-2veces/dia
b. 3 -4 veces/dia
c. 5—6veces/dia
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Anexo 2. Galeria fotogréafica
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