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CAPITULO 1
1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“HABITOS ALIMENTICIOS COMO FACTOR DE
RIESGO EN LA DESNUTRICION INFANTIL EN
POTRERILLO, AMATENANGO DE LA FRONTERA*

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.,

La desnutricion infantil es unos de los factores causado por el consumo
insuficiente de alimentos y de la aparicion de ciertas enfermedades
infecciosas. La desnutricion implica pesar menos de lo normal para la edad,
tener una estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el
crecimiento), estar peligrosamente delgado (emaciacion) y por la falta de

vitaminas y minerales.

(Ramos, 1969) Menciona:

La desnutricion proteico-calérica es un estado patologico, inespecifico,
sistémico y potencialmente reversible, que se origina como resultado de la
deficiente incorporacion de los nutrimentos a las células del organismo y se
presenta con diversos grados de intensidad y variadas manifestaciones

clinicas de acuerdo con factores ecoldgicos (p.8)

(Wisbaum, 2011) Sefiala:

Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricidn
crénica. Un 90% vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas:

40% en Asia y 36% en Africa. El 80% de los nifios con desnutricion cronica

——
N
| —



vive en 24 paises. De los 10 paises que mas contribuyen a la cifra total, seis
estan en Asia: Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan,
debido en parte a la elevada poblacion que registran la mayor parte de ellos.
Asi, por ejemplo, se calcula que 3 de cada 10 nifios desnutridos en el mundo
en desarrollo viven en India. En 9 paises, méas del 50% de los nifios menores
de 5 afios sufre desnutricion cronica. Guatemala, con un 54%, se sitla en
niveles semejantes a los de algunos paises africanos y asiaticos. El resto
de los paises son: Afganistan, Yemen, Guatemala, Timor-Leste, Burundi,
Madagascar, Malawi, Etiopia y Rwanda (de mayor a menor porcentaje).Un
13% de los nifios menores de 5 afios sufre desnutriciébn aguda, y un 5% de
ellos desnutricion aguda grave. El 60% de los casos de desnutricidbn aguda
se registra en soélo 10 paises. Un total de 32 paises tienen un 10% o0 mas
de niflo menor de 5 afios con desnutricibn aguda grave, que requiere

tratamiento urgente. (p.12)

(Desnutricion infantil en America Latina Y Caribe, 2006) Menciona:

La desnutricion infantil tiene una serie de consecuencias negativas en
distintos &mbitos. Entre ellas destacan los impactos en morbimortalidad,
educacién y productividad, constituyéndose en uno de los principales
mecanismos de transmision intergeneracional de la pobreza y la
desigualdad. La desnutricion en gestantes aumenta el riesgo de bajo peso
al nacer, incrementando, a su vez, el riesgo de muerte neonatal. Los bebés
gue nacen con un peso de 2.000 a 2.499 gramos enfrentan un riesgo de
muerte neonatal que cuadruplica el de aquellos que pesan entre 2.500 y
2.999 gramos, y es 10 a 14 veces superior respecto de los que pesan al
nacer entre 3.000 y 3.499 gramos. En distintos estudios se observa que la
desnutricion es el mayor contribuyente de la mortalidad infantil y de la nifiez
en edad preescolar (50-60%), mientras el porcentaje de casos de morbilidad
atribuible a la desnutricion es de 61% para la diarrea, 57% para la malaria,

53% para la neumonia y 45% para el sarampion, e incrementa




significativamente el riesgo de que en la edad adulta se desarrollen
patologias cronicas, tales como enfermedades coronarias, hipertension y

diabetes y enfermedades transmisibles como la tuberculosis.(p.7)

(Asociacion de Estados del Caribe, 2005) Identifica:

La desnutricion entre los menores de 5 afios es uno de los efectos mas
directos del hambre y, a la luz de la evidencia empirica, su mitigacion adn
constituye un importante desafio en la region. El bajo peso al nacer -menos
de 2.500 gramos- incrementa el riesgo de mortalidad infantil y de
desnutricion durante todo el ciclo vital, afecto negativamente el desarrollo
fisico e intelectual, reduce la capacidad de aprendizaje y laboral en la etapa
adulta y entre las mujeres incrementa la probabilidad de reproducir el
fenémeno intergeneracional mente. En América Latina y el Caribe, el bajo
peso al nacer alcanza 10% de los nacidos vivos. Entre los paises miembros
de la AEC, cabe mencionar algunos que registran tasas elevadas:
Republica Dominicana (11%), Guyana (12%), Suriname (13%) vy
particularmente Haiti (21%) y Trinidad y Tabago (23%). Estos dos "ultimos
incluso superan los niveles del £frica subsahariana. En cambio, Cuba y
Belice, presentan un bajo porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (6%),
incluso inferior al promedio observado en los paises mas industrializados.
La desnutricion global o ponderal entre los nifios y nifias de la cuenca del
Caribe muestra avances positivos entre los periodos 1988-1991 y 2000-
2002. Sin embargo, como se aprecia en el grafico 1.4, los niveles actuales
siguen siendo altos en muchos de los paises, particularmente en
Guatemala, San Vicente y las Granadinas, Haiti, Honduras, Guyana,
Suriname y El Salvador, donde la desnutricion global afecta entre 10% y
24% de los nifios y niflas menores de 5 afios. (p. 10)




(Célculos del Banco Mundial, 2014) Sefala:

La prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afos
ecuatorianos fue de 23.1%. La desnutricion aguda alcanzo apenas al 1.7%
y el 9.3% de los nifilos presentaron desnutricion global. La desnutricion
cronica es mayor en poblaciones rurales que en poblaciones urbanas (31%
versus 17%); mayor en la Sierra (32%) que la Costa (16%) o en la Amazonia
(23%). La desnutricion crénica es mucho mayor en nifios indigenas (47%
desnutridos cronicos y 17% desnutridos crénicos severos) que en aquellos

de cualquier otro grupo étnico. (p.5)

(Instituto Nacional de Salud Publica, 2003) Indica:

La mala alimentacion y la incidencia de enfermedades, son condiciones que
se relacionan estrechamente con un estado de pobreza y una mala salud.
De ahi que la prevalencia de la desnutricion sea mas frecuente entre las
poblaciones que padecen los niveles mas altos de pobreza y marginacion.
En este sentido, la desnutricibn en México se sigue presentando como un
fendmeno predominantemente rural en donde la pobreza se suma a la falta
de informacion vy las dificultades de abasto que enfrentan las poblaciones
mas aisladas. Todos estos factores inciden en los altos niveles de
desnutricion. La incidencia de la desnutricion en los nifios menores de cinco
afos se encuentra estrechamente relacionada con la condicion de pobreza
de los hogares en los que viven, asi como con el lugar de residencia de los
hogares. Entre los hogares en condiciones de pobreza, el riesgo de que los
nifos presenten desmedro es tres veces mayor que en los hogares de mas
altos ingresos. Esto habla de las serias restricciones que enfrentan los
hogares pobres para adquirir los alimentos necesarios para satisfacer sus

necesidades nutricionales basicas. (p.17)




(McLaren, 1976) Establecio:

Los siguientes grados: | (leve), Il (moderada) y Il (grave), de acuerdo con
el porcentaje de la pérdida de peso referido a talla y edad, en los casos
leves la pérdida de peso se estima entre el 85-90% del ideal, en la moderada
entre el 75-85% y en la severa cuando el peso es inferior al 75% del ideal

para tallay edad. (p.17)

(Gutiérrez JP, 2015) Menciona:

México en los ultimos 10 afios se ha observado una disminucién en los
diferentes tipos de desnutricion infantil, la prevalencia de baja talla continda
siendo un grave problema de salud publica en menores de cinco afios de
edad. Actualmente en México, 1.5 millones de nifios de esta edad (13.6%)
sufren de desnutricion crénica (baja talla para la edad). Esta, evaluada por
indicadores como bajo peso para la edad, se ubica en 2.8%; es decir,
280,000 nifios la padecen, y evaluada por el indicador de peso para la talla,

en 1.6%, lo cual indica que aproximadamente 174,000 nifios la presentan.
(p-3)

(Rivera-Dommarco JA, 2013) Menciona:

En un analisis donde se evaluaron las tendencias de la desnutricidn crénica
y aguda en menores de 5 afios, se pudo observar que la desnutricion
cronica continua siendo mayor en la region rural y mas aun en los hogares
indigenas. En este mismo estudio se describe que la mayor presencia de
desnutricion cronica se ubica en la region sur del pais 19.2%, la cual, esta
conformada por estados como Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Yucatan.
Mismos que presentan las prevalencias mas altas de baja talla por entidad
federativa, siendo superiores al 20% en todos los casos (27%, 22.1%,
21.6% y 20.3%, respectivamente). Situacibn que como se menciond

anteriormente, se agrava en zonas rurales y entre poblacion indigena. Las




consecuencias para la salud de la desnutricibn materna infantil a menudo
se calculan en funcién de las muertes, la contribucion a las tasas globales
de enfermedad y la reduccion en la cantidad de afios de vida por
enfermedad o discapacidad. La presencia de desnutricion en menores de 5
afos tiene consecuencias que impactan a corto, mediano y largo plazo. Las
cuales van desde una mayor presencia de enfermedades infecciosas, (2-7)
hasta mayor propension a presentar enfermedades cronicas, incapacidades

y muerte. (p.6)

(La Secretaria de Salud de Chiapas, 2020) Divide:

A la desnutricidn en tres niveles: leve, moderada y severa; en al menos dos
de estos tres niveles de gravedad Chiapas presenté en 2019 un aumenté
en casos con respecto al afio anterior, de acuerdo al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.

Chiapas ha tenido un leve avance en lo que respecta a la desnutricion leve.
En 2019, tuvo 2 mil 185 casos, correspondientes a mil 24 mujeres y mil 161
hombres, cifra menor a la de 2018, la cual fue de 2 mil 738 casos.

En la desnutricibn moderada, si hubo un aumento. Mientras que, en 2018,
la entidad presentd 432 casos, en 2019 hubo 240 casos en mujeres y 228,
en hombres, sumando la cifra de 468.

En cuanto a la desnutricion severa, hubo 89 casos mas en 2019 con
respecto a 2018. En 2019, 152 mujeres y 194 hombres presentaron este

grado de mala nutricion; en 2018, Unicamente 257 casos. (p.1)

(Vulnerabilidad de la Nifiez en Chiapas, 2010) Indica:

En Chiapas, existen 490 058 menores de 5 afios de edad, lo que representa
el 11.4% del total de la poblacion del estado de Chiapas. De ellos, 248 713
(50.7%) hombres y 241 345(49.2%) mujeres. De esta poblacion el 44% se

encuentran en edad preescolar (3 a 4 afos de edad), Chiapas es el estado




que ocupa el primer lugar de riesgo en los tres periodos. Su promedio
estatal ponderado por poblacién es de Muy Alto. Las zonas mas afectadas
son las que habitan los zoques, tseltales, tsotsiles, choles, mames y
lacandones, entre otros. El estado ha ocupado el primer lugar de riesgo
nutricional desde 1990, ya que méas de la mitad de los municipios estan
clasificados en riesgo “muy alto”, con excepciones Tuxtla Gutiérrez y

Reforma. (p.1)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1. ¢ Realizan los padres de Potrerillo, Amatenango de la Frontera revisiones
periodicas o espontaneas sobre la existencia de desnutricion infantil en sus

hijos?

2.- ¢ Cuales son los hébitos alimenticios que pueden producir desnutricion

en su hijo?

3.- ¢Distingue como padre o madre de familia cuando su hijo puede

presentar sintomas de desnutricion?

4.- ¢ Como padres de familia conocen el valor nutricional de los alimentos

que consume su hijo?

5.- ¢Ejecutan los padres de familia planes, programas o campafas para

evitar la desnutricion infantil en sus hijos?

6.- ¢, Qué diferencia cree que existe entre alimentacién y nutricién?




7.- ¢Su hijo realiza las cuatro comidas basicas (desayuno, almuerzo,

merienda y cena) en el dia?

8.- ¢Qué tan importante es el desayuno para evitar la desnutricion en su
hijo?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVOS GENERALES

e Disefiar un plan de capacitacion para los padres de familia con el
motivo de evitar y disminuir los factores de riesgo de la desnutricion
infantil en Potrerillo municipio de Amatenango de la Frontera durante

el periodo marzo-junio del 2021.

e Identificar el estado nutricional de los nifios de 2 a 12 afios de
Potrerillo municipio de Amatenango de la Frontera Chiapas mediante
la realizacion de encuestas, con la finalidad de prevenir desnutricion

infantil.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconocer alimentos beneficiosos para una alimentacion saludable

en la poblacion infantil de Potrerillo.

e Identificar si los padres de familia de Potrerillo conocen el tema de

desnutricion infantil.




1.4

Conocer la diferencia entre alimentacion y nutricion en Potrerillo.

Determinar la importancia de una dieta balanceada para la salud de

la poblacion infantil de Potrerillo.

Proponer a los padres de familia de Potrerillo para realizar
ejecuciones de planes, programas y campafias para combatir la

desnutriciéon infantil.

Establecer conductas que prioricen el habito de desayunar en los
nifios de Potrerillo.

HIPOTESIS

‘A mayor vigilancia de los padres de familia de Potrerillo,
Amatenango de la Frontera, Chiapas, mayor es el beneficio de evitar

la desnutricion infantil. “

“Si los padres de familia de Potrerillo, Amatenango de la Frontera,
Chiapas, no implementan estrategias para mejorar la alimentacion
de sus hijos, entonces puede aumentar los casos de desnutricion

infantil”.

‘A falta de informacion sobre una correcta alimentacion en la
poblacién Potrerillo, Amatenango de la Frontera, Chiapas, mayores

casos de desnutricion infantil”.

“Si los padres de familia de la poblacién de Potrerillo, Amatenango
de la Frontera, Chiapas, vigilan la alimentacion de sus hijos, entonces

evitardn mas casos de desnutricion infantil”.
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1.5 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se basa en la importancia de conocer
como los habitos alimenticios son un factor de riesgo en la desnutricion, y
quienes son los mas predominantes a ser afectados por este trastorno. Se
priorizé la realizacion de esta investigacion sobre los factores de riesgos de
Potrerillo, Amatenango de la Frontera, Chiapas en la poblacion menor de
cinco afos de edad, ya que estos nifios-as podrian ser mas susceptibles
para adquirir este trastorno por el consumo excesivo de comida chatarra,
comida rapida y productos industrializados con elevada densidad
energética y poco aporte nutricional lo que a mediano plazo podria
ocasionarles problemas de salud como la desnutricién.

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos
(en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas, por lo tanto es indispensable que la poblacion,
principalmente los padres de familia, entiendan la importancia de una
alimentacion saludable para sus hijos evitando que adquieran este trastorno
al adoptar buenos habitos alimenticios, ya que es una causa frecuente de
consultas a la unidad médica. En algunas familias consumir alimentos
saludables y en variedad es algo cotidiano y muy simple de realizar ya que
cuentan con el conocimiento y recurso necesario, sin embargo, en otras es
una situacion dificil debido a la carencia de los recursos para una
alimentacion adecuada por causa de su situacién econémica, es por ello
gue este tema es sumamente importante para que los padres de familia
conozcan cudles son sus alternativas para lograr que sus hijos tengan
buena salud aun con estas dificultades y eviten adquirir este trastorno o bien
cudles son las alternativas para que su hijo en situacion de desnutricion
pueda recuperar su salud y tenga una mejor calidad de vida al adoptar
buenos habitos alimenticios.

Los enfermeros debemos educar a la poblacién o bien a los padres de

familia sobre la importancia de adquirir buenos habitos alimenticios en la
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poblacion infantil, buscando alternativas para que comprendan las
consecuencias de adquirir desnutricion en sus hijos ya que la salud es un
derecho de todos en lo cual se incluye una alimentacion adecuada aun bajo
ciertas dificultades.

La desnutricidn infantil es un problema dificil de erradicar. Desde el vientre
materno y hasta los cinco afios de edad, es la etapa mas importante en la
vida de un ser humano, determinante para su desarrollo fisico y mental
posterior. En esta etapa se producen cambios definitivos e irreversibles. La
desnutricion cronica de la madre asi como una alimentacion deficiente en
los primeros meses de vida por causa de un menor tiempo de lactancia
materna y un destete precoz son factores que inciden directamente en el
estado nutricional de los-as nifios-as. Entre otros, se constituyen también
en agentes contribuyentes, una alimentacion complementaria inadecuada
en cantidad y calidad, el desconocimiento en lo que respecta a alimentacion
y nutricion por parte de la madre y la familia, habitos y creencias erréneas
en la alimentacion infantil asi como los largos periodos fuera del hogar por
parte de los padres, sumado a ello la pobreza.

De acuerdo a los estudio de El Fondo de las Naciones Unidad para las
Infancias (UNICEF) Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios
sufren desnutricion crénica. Un 90% vive en Asia y Africa, donde las tasas
son muy elevadas: 40% en Asia y 36% en Africa. El 80% de los nifios con
desnutricion crénica vive en 24 paises. De los 10 paises* que mas
contribuyen a la cifra total, seis estan en Asia: Bangladesh, China, Filipinas,
India, Indonesia y Pakistan, debido en parte a la elevada poblacion que
registran la mayor parte de ellos. Asi, por ejemplo, se calcula que 3 de cada
10 nifios desnutridos en el mundo en desarrollo viven en India. En 9 paises,
mas del 50% de los nifios menores de 5 afos sufre desnutricion cronica.
Guatemala, con un 54%, se sitla en niveles semejantes a los de algunos
paises africanos y asiaticos. El resto de los paises son: Afganistan, Yemen,
Guatemala, Timor-Leste, Burundi, Madagascar, Malawi, Etiopia y Rwanda

(de mayor a menor porcentaje). Un 13% de los nifios menores de 5 afios
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sufre desnutricion aguda, y un 5% de ellos desnutricion aguda grave. El 60%
de los casos de desnutricibn aguda se registra en sélo 10 paises. Un total
de 32 paises tienen unos 10% o mas de nifios menores de 5 afios con
desnutricidbn aguda grave, que requiere tratamiento urgente.

Los reportes del UNICEF, menciona que la desnutricion infantil tiene
origenes  complejos que involucran determinantes  bioldgicos,
socioeconémicos y culturales. Sus causas inmediatas incluyen la
alimentacion inadecuada en cantidad o calidad, la incidencia de
enfermedades infecciosas y el cuidado impropio del nifio, del cual depende
su adecuada alimentacion y salud. Estas son, a su vez, el resultado de una
inapropiada disponibilidad de alimentos, de servicios de salud, de
educaciéon, asi como de una infraestructura sanitaria deficiente (causas
subyacentes). Asimismo, éstas, a su vez, son consecuencia de inequidad
en la distribucién de recursos, servicios, riqueza y oportunidades.

Los habitos alimenticios inadecuados son un factor predominante en la
poblacién desde tiempo atras y en la actualidad es un problema aun mas
frecuente debido a la falta de informacion y de recursos, ademas en la
antigiiedad era una costumbre poco frecuente consumir alimentos dafinos
en los nifios a causa de la falta de accesibilidad a diferencia de hoy en dia
gue son de consumo frecuente en las escuelas o el hogar aun si la situacion
econOmica es dificil es mas probable que el nifio consuma este tipo de
alimentos a una fruta o verdura. El avance de la tecnologia ha permitido que
las madres adquieran alimentos poco saludables para sus hijos como es la
leche industrializada o bien las costumbres de hoy en dia dictan que el nifio
debe ser destetado en los primeros afios de edad y por consecuencia no
adquiere los nutrientes necesarios para evitar contraer distintas
enfermedades como es la desnutricion, es muy frecuente que en diversas
ocasiones las madres le proporcionen a sus hijos alimentos que no
corresponden a su edad o que son poco saludables debido a la carencia de
buenos habitos alimenticios, en esta pandemia de igual forma este trastorno

es muy frecuente por el aumento de desempleos.
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La finalidad de esta investigacidn es identificar que tan grande es el impacto
de desnutricion por los habitos alimenticios en la poblacion infantil menor de
cinco afos, cuales se deben modificar o adquirir y las medidas preventivas
gue como personal de enfermeria debemos implementar para prevenir este
trastorno concientizando a la poblacion sobre los beneficios de una

alimentacién saludable.

——
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1.6. DELIMITACION DE ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacion se basa en la importancia de conocer
la desnutricion infantil por causa de los habitos alimenticios y la edad en la

gue predomina este trastorno.

De acuerdo con las investigaciones realizadas del tema se pudo observar
que afecta méas a nifios menores de 5 afios, y viendo la situacién decidimos
llevarlo a un centro de estudio en Potrerillo, Amatenango de la Frontera,
Chiapas, en donde existen numerosos casos de nifios con desnutricion por
causa de los alimentos que consumen diariamente, ya sea por falta de
informacion o por su situacion econdémica, por ende es de suma importancia
dar a conocer las consecuencias de la desnutricion infantil y los habitos que

se deben adoptar para prevenir o contrarrestar este trastorno.

La desnutricién infantil es unos de los factores causado por el consumo
insuficiente de alimentos y de la aparicion de ciertas enfermedades
infecciosas y esto constituye uno de los problemas de salud mas comunes
que ataca principalmente a la poblacion infantil de México misma que sufre
un incremento en cada afio, por falta de informacion o conciencia de padres

de familia o cuidadores de los nifios.
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