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CAPITULOI
1.- INTRODUCCION

En el siguiente proyecto se trata de un estudio de caso real que se realiza con la finalidad de la
obtencion del grado académico como Licenciado en Nutricion y Dietética.

El caso a estudiar, se trata de un nifio de 1 afios y 5 meses diagnosticado por el pediatra con
desnutricion cronica.

La madre acude con el infante a la consulta médica por motivo del nifio presentar un ritmo de
crecimiento inadecuado como también presentar; apatia, piel seca, cabello quebradizo y un aspecto
muy delgado. Al momento de proceder a realizarle la intervencién el pediatra procedi6 a realizarle
la valoracion antropométrica teniendo como referencia los siguientes parametros peso/talla y
talla/edad. El peso/talla nos refleja el peso que deberia tener el infante en relacién con un grupo de
la misma edad y se puede detectar desnutricién-bajo peso, obesidad-sobrepeso. La talla/edad es la
estatura del nifio en relacién a la estatura esperada para nifios de la misma edad y se puede detectar
desnutricion crénica con alteraciones en el crecimiento lineal definido por Waterlow como
desmedro.

La valoracion realizada se pudo diagnosticar desnutricion crénica debidos a los parametros peso
para la talla y talla para la edad ambos -3 desviacion estdndar. Para la recuperacion del estado
nutricional del nifio el pediatra solicita una intervencidon con €l nutricionista.

La intervencion nutricional se dara mediante un lineamiento para el manejo integrado de la
desnutricion aguda moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad (MINSALUD-
UNICEF 2017). También se procedera a realizarles la educacion nutricional a los padres para la

recuperacion del nifio.
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2.- MARCO TEORICO
2.1.-DESNUTRICION INFANTIL.

Los causales de la desnutricion infantil en una sociedad de acuerdo a la OMS son resultado de
una combinacién de factores socio-ambientales, tales como pobreza extrema falta de trabajo,
analfabetismo, malas condiciones de vivienda, medio ambiente contaminado, politica sanitaria
ineficaces. (Moisés , 2008)

La desnutricion infantil es mucho mas que una carencia alimentaria y que las politicas sanitarias
planificadas exclusivamente desde lo nutricional, solo producen una mejoria parcial y transitoria
del problema. Si bien el peso de cada uno de los causales es diferentes en cada regio, el abordaje
debe ser en todos los casos, multidisciplinario. (Roggiero & Di Sanzo, 2007).

La desnutricién se caracteriza por el deterioro de la composicion corporal y la alteracion
sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la edad de
iniciacion del déficit y de la calidad de la dieta consumida, que puede ser insuficiente en energia
y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia pero ser deficiente en proteina y demas
nutrientes. (UNICEF & Ministerio de Salud y Proteccion Salud, Lineamiento para el manejo
integrado de la desnutricion aguda y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad , 2017).

El tipo y la severidad de la desnutricién en nifios y nifias menores de 5 afios se clasifican a
través de indicadores antropométricos y signos clinicos. Peso para la talla y talla para la edad se
interpreta segun los puntos de corte.

Peso/edad. El peso del nifio en relacion con un grupo de nifios de la misma edad

Desnutricion -bajo peso

Obesidad -sobrepeso
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No definido para nifios y adolescentes mayores de 10 afios debido a las diferencias inherentes
a la maduracion sexual. (SUVERZA & HAUA, 2010)

Peso/talla. El peso del nifio en relacion a su propia estatura

Desnutricion aguda -bajo peso

Definida por Waterlow como: emaciacion

Obesidad -sobrepeso

No definido para nifios mayores de 5 afios y adolescentes, ya que es sustituido por el indice de
masa corporal. (SUVERZA & HAUA, 2010)

Talla/edad. La estatura del nifio en relacion a la estatura esperada para nifios de la misma edad

Desnutricion cronica con alteracion en el crecimiento lineal

Definida por Waterlow como desmedro (SUVERZA & HAUA, 2010)

Circunferencia cefélica/edad. Crecimiento cefalico del nifio en relacion con su edad, refleja
crecimiento anormal del cerebro especialmente durante el primer afio de vida; posteriormente el
crecimiento disminuye por lo cual debera medirse solo hasta los 36 meses de edad. Se considera
un indicador de riesgo pero su relacion con el estado de nutricion es pobre Indicador indirecto de
desnutricion. (SUVERZA & HAUA, 2010).

2.2.- TIPOS DE FORMAS DE DESNUTRICION DE ACUERDO A LA OMS

a. Desnutricion aguda: cuando el puntaje Z del indicador P/T est& por debajo de

—2DE. Esté asociada a pérdida de peso reciente o a incapacidad para ganar peso, dada en la
mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas.

La desnutricion aguda se clasifica de acuerdo con la intensidad de pérdida de peso para la talla

en.
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Desnutricion aguda moderada, cuando el puntaje Z del indicador P/T esta entre —2 y —3DE.
Puede acompafiarse de algin grado de emaciacion o delgadez debida a la pérdida reciente de peso.
Este tipo de desnutricion debe detectarse y manejarse oportunamente, dado que en poco tiempo el
nifio o nifia puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades
infecciosas. Segun la evidencia, hay mayor nimero de nifios y nifias con desnutricion aguda
moderada que fallecen por infecciones asociadas (OMS, DL, EA, DG, & JP, 1995). Es una etapa
en la historia natural de la desnutricidén que puede pasar inadvertida en los registros y enmascararse
en la enfermedad que acompafia la desnutricion.

Desnutricion aguda severa, cuando el puntaje Z del indicador P/T esta por debajo de —3DE.
Puede presentarse con edema bilateral hasta anasarca, diferentes grados de emaciacion hasta el
marasmo Y otros signos clinicos como la adinamia y la falta de interés por el medio.

b. Retraso en talla: cuando el puntaje Z del indicador T/E esta por debajo de —2DE. Esta
asociado con baja ingesta prolongada de todos los nutrientes.

c. Deficiencias de micronutrientes: se presentan cuando las personas no tienen acceso o habito
de consumo de alimentos fuente de micronutrientes, como frutas, verduras, carnes y alimentos
fortificados. Las deficiencias de micronutrientes aumentan el riesgo de enfermedades infecciosas
como la diarrea, la malaria y la neumonia (OMS & UNICEF, Preventing and controlling
micronutrient deficiencies, 2008).
2.3.-FISIOPATOLOGIA DE LA DESNUTRICION AGUDA SEVERA

La desnutricion aguda severa se presenta en dos formas clinicas: el marasmo y el kwashiorkor.

El marasmo “La caracteristica esencial del marasmo infantil es el adelgazamiento con una

reduccion notable de la grasa subcutanea y de la masa muscular. La pérdida de grasa y musculo
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hace que las costillas, las articulaciones y los huesos faciales se hagan muy visibles. La piel es
delgada, laxa y cae formando pliegues”. (GOLDMAN & AUSIELLO, 2009)

Estudiado en nifios y nifias pequefios, se presenta por bajo aporte de calorias, proteinas y demas
nutrientes, resultante de lactancia materna insuficiente y cuadros agregados de diarrea y vomito.
Otra forma de ahorro de nutrientes y energia caracteristico del marasmo es la disminucién e incluso
detencion del crecimiento. ”El adelgazamiento y 1a pérdida de masa magra son los signos mas
destacables, con poca repercusion en pardmetros bioquimicos proteicos en sus estadios leves-
moderados y en ausencia de complicaciones de enfermedades intercurrentes”. (ROZMAN, 2012,
pag. 1807)

El kwashiorkor se ha descrito en nifios y nifias mayores quienes dejan la lactancia (materna o
ésta es minima) y es reemplazada por alimentos ricos en almidones y azlcares, bajos en proteinas
e insuficientes para satisfacer las necesidades de crecimiento. “Esto esta asociado a una dieta poblé
en proteina y rica en carbohidrato puede provocar este tipo de desnutricion”. (Hernandez
Ferandez, Plasencia Concepcién, & Martin Gonzalez, 2008, pag. 17)

El Mecanismos adaptativos observados en el kwashiorkor. El aporte normal o casi normal
de calorias mantiene las funciones metabdlicas; sin embargo, el bajo aporte proteico en la dieta
desencadena mecanismos adaptativos como ahorro de nitrogeno a partir de la disminucion de la
excrecion urinaria.

2.4.- EVALUACION ANTROPOMETRICA Y CLINICA DE LA DESNUTRICION
AGUDA
Las mediciones minimas requeridas en la evaluacion antropométrica, clasifcacion nutricional e

intervencion son: Peso, Longitud/talla, Perimetro Braquial y Medicion del edema: EIl edema es
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uno de los signos del kwashiorkor. Los nifios y nifias con edema bilateral tienen alto riesgo de
muerte y necesitan valoracion médica urgente.

Se han establecido grados de severidad del edema de acuerdo con el nimero de regiones
corporales que comprometa, asi (OMS, 2009, pag. 33):

Edema leve (+): se presenta solo en los pies.

Edema moderado (++): compromete pies, manos y parte inferior de piernas y brazos.

Edema severo (+++): se refere al edema generalizado que incluye pies, piernas, manos, brazos
y cara.
2.5.- ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO EN EL HOGAR DE LA DESNUTRICION
AGUDA MODERADA O SEVERA SIN COMPLICACIONES MEDICAS

La evidencia ha demostrado la importancia de vincular el manejo de la desnutricién aguda en
el hogar con los programas y servicios de salud ya instaurados Si el nifio o nifia cumple con los
criterios para el manejo en su hogar, se entrega a la familia la FTLC y los medicamentos que estan
indicados.
2.6.- MANEJO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL LINEAMIENTO PARA EL
MANEJO INTEGRADO DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
EN NINO Y NINAS DE 0 A 59 MESES DE EDAD

Este lineamiento acoge la recomendacion de la OMS de utilizar la FTLC (FORMULA
TERAPEUTICA LISTA PARA CONSUMIR), tratamiento nutricional especializado para el
manejo en el hogar de los casos de desnutricion aguda no complicada. Puede utilizarse con
seguridad en condiciones extremas de temperatura y bajo acceso a agua y combustible para
preparacion de alimentos, dado que se administra al nifio o nifia sin medidas adicionales de

refrigeracion o coccion.
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La evidencia muestra que alrededor del 80 % de los nifios y nifias de 6 a 59 meses con
desnutricion aguda severa pueden recibir tratamiento en el hogar y este porcentaje puede elevarse
hasta 95 %, cuando se incluyen los casos de desnutricion aguda moderada. (OMS, 2007)

Caracteristicas de la Formula Terapéutica Lista para Consumir

Esta indicada en el tratamiento en el hogar de nifios y nifias de 6 a 59 meses con desnutricion
aguda sin complicaciones.

Es un producto con minimo contenido de agua y muy bajo riesgo de contaminacion.

Es de facil digestibilidad por el tracto gastrointestinal de los nifios y nifias con desnutricidn
aguda, incluso si hay diarrea.

La consistencia semisolida y el sabor a dulce y a mani han facilitado la aceptabilidad en los
nifios y nifias con desnutricién aguda, sin interferir ni transformar los habitos alimentarios.

La composicién nutricional de la FTLC es similar a la de la F-100, tradicionalmente utilizada
en el manejo intrahospitalario.

Un sobre de 92 g de FTLC aporta 500 kcal y contiene los macronutrientes y micronutrientes
necesarios para la recuperacion nutricional.

Contiene 12.5-15 g de proteina de los cuales al menos el 50 % es de origen lacteo. Su contenido
de lactosa es muy bajo.

Las especificaciones nutricionales de la FTLC definidas por la OMS se detallan en el Anexo

El esquema de tratamiento definido en este lineamiento se basa en los siguientes postulados:

* Inicio cauteloso con incremento gradual y prudente de la FTLC adaptado a la reducida
capacidad metabdlica y funcional caracteristica de la desnutricion aguda severa. Es recomendable

administrar la FTLC al menos 5 veces al dia.
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* El proceso de recuperacion de la desnutricion aguda es lento y no se limita a la ganancia de
peso, incluye entre otras, la reversion progresiva de las alteraciones celulares y metabdlicas. El
intento de lograr ganancias de peso aceleradas en corto tiempo puede llevar a complicaciones
graves como el sindrome de realimentacion.

* Los nifios y nifias con desnutricion aguda moderada tienen alto riesgo de deterioro nutricional
y muerte por patologias infecciosas asociadas. El tratamiento nutricional oportuno con la FTLC
disminuye el riesgo de morbilidad y mortalidad en esta poblacion.

* El tratamiento nutricional con la FTLC debe incluir el aporte de liquidos.

En el esquema se incluyen las recomendaciones de aporte de FTLC, liquidos, introduccion de
la dieta familiar y acciones complementarias.

La férmula terapéutica lista para consumir es entregada de la siguiente manera:

La entrega de la FTLC a las familias debe incluir cajas plasticas con tapa hermética, tazas,
cucharas y pinzas. Esta practica disminuye los riesgos de contaminacion de la formula.

La nutricion infantil se enfoca en asegurar una alimentacion equilibrada y variada que
proporcione todos los nutrientes necesarios de acuerdo a los requerimientos del infante para
conseguir un crecimiento y desarrollo adecuados, evitar deficiencias nutricionales especificas,
instaurar habitos de alimentacion correctos y prevenir desde la infancia, los problemas de salud
derivados de una dieta inadecuada que pueden aparecer en la edad adulta. (De Luis Roman,

Guerrero, & Garcia Luna, 2012).
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3.- JUSTIFICACION:

El tema a estudiar en el siguiente proyecto esta basado en un caso real de un infante
diagnosticado por el pediatra con desnutricidn crénica. La desnutricion cronica infantil no solo se
basa en la insuficiencia alimentaria sino el resultado de una combinacion de factores socio-
ambientales, tales como pobreza extrema, falta de trabajo, analfabetismo, baja cobertura de
saneamiento ambiental, malas condiciones de vivienda, etc. (Roggiero & Di Sanzo, 2007).

Es de suma importancia llevar un control al infante para ayudarlo a recuperar el estado
nutricional, como también brindarle la educacion necesaria a la madre sobre la importancia de una
alimentacion equilibrada y variada. La desnutricion infantil puede ser producida por un déficit de
nutriente, unas de las hipétesis que pudo haber generado la desnutricion crénica en el infante es
no recibir una lactancia materna exclusiva en los primeros meses de vida por parte de la madre.
Tener una lactancia exclusiva en los primeros meses de vida le suministra al nifio todos los
nutrientes que necesita y que le ayudara a proteger su sistema inmunolégico como también a evitar
enfermedades a futuros.

Por presentar desnutricion crénica aumenta mayor riesgo para €l infante, se debe ser cauteloso

a la hora de administra la alimentacion para su respectivo cuidado.
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4.- OBJETIVOS:
4.1.- Generales
e Establecer estrategias para mejorar el estado nutricional del infante que se encuentra
con desnutricion cronica.
4.2.- Especificos
e Brindar un tratamiento basado en el Lineamiento para el manejo integrado de la
desnutricion aguda moderada y severa propuesto por la UNICEF 2016 el cual permite
mejorar el estado nutricional.
e Educar a los padres de la importancia de una alimentacion saludable en toda la etapa de
la vida.
e Disefiar un plan nutricional oportuno de acuerdo a las necesidades del infante para ir
recuperando gradualmente su estado de salud.
5.- DATOS GENERALES

A continuacion se detalla los datos y aspecto de interés que ayuda a resolver el caso clinico.

La madre acude a la consulta con su hijo de 1 afio y 5 meses de edad por presentar un ritmo de
crecimiento inadecuado.

No dispone de documento de identidad. Su padre es de nacionalidad ecuatoriana de 29 afios
terminado la primaria y su madre de 19 afios de edad es analfabeta de nacionalidad Peruana, los
dos se dedican al comercio informal, no poseen seguro publico, ni privado, vive en zona rural.

El nifio presenta apatia, piel seca y cabello quebradizo de aspecto muy delgado sus parametros de

peso/talla y talla/edad con -3desviaciones estandar los 2 indicadores.
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CAPITULO 11
6.- METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

6.1.- Anélisis del motivo de consulta

El principal motivo que llevo a la madre a la consulta de su hijo con el pediatra fue que su nifio
presenta un ritmo de crecimiento inadecuado presenta una talla baja para la edad como también un
contextura muy delgada.
6.2.- Historial clinico del paciente.

Los datos obtenidos por la madre del infante detallan los siguientes antecedentes; su hijo nacié
por parto céfalo vaginal a las 38 semanas con las siguientes caracteristicas:

APGAR: 8-9,

Peso: 2950 gramos,

Longitud: 47 centimetros

Perimetros cefalicos: 33 centimetros

Pinzamiento oportuno del Corddn umbilical,

Lactancia materna precoz

Apego precoz.
6.3.- Anamnesis

La informacion obtenida en el siguiente caso de estudio del nifio son las siguientes: El nifio
presenta apatia, piel seca y cabello quebradizo de aspecto muy delgado sus parametros de
peso/talla y talla/edad con -3 desviaciones estandar los 2 indicadores, motivo por el cual el pediatra

diagnostica desnutricion crénica.
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6.4.- Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema.

El pediatra derivo al paciente con él nutricionista por presentar un estado de salud con
diagnostico de desnutricidn cronica, el cual le dé una intervencion oportuna para ayudar en su
estado de salud.

La desnutricion crénica que presenta el infante en el caso a estudiar pudo ver sido asociada por
parte de la madre por la falta de educacion sobre la importancia de una lactancia exclusiva durante
los primeros 4-6 meses de vidas como también no llevar una alimentacion complementaria
adecuada y equilibrada para la edad del nifio.

Los factores econdmicos son otros de los determinantes que pudo estar asociado estrechamente
con la desnutricion cronica del infante, debido a que los padres trabajan en el comercio informal
(personas dedicadas a vender su productos en forma ambulatorio y no cuenta con un trabajo
estable), como también no contar con un seguro publico ni privado el cual se asume que el infante
no tiene un monitoreo adecuado con respecto a su estado de salud, esto parametros se convierten
en factor de riesgo que podria haber incidido en el estado de salud del infante. La falta de educacién
de los padres y el desconocimiento pudo generar que el nifio se encuentre con este tipo de problema
de salud.

6.5.- Exploracion clinica

La intervencion realizada al paciente se observo que él nifio presenta apatia, piel seca y cabello
quebradizo de aspecto muy delgado. La antropometria realizada dio como resultado los siguientes
parametros. Sus parametros de peso/talla 'y talla/edad con -3 desviacién estandar los 2 indicadores.
6.6.- Formulacion del diagndstico previo analisis de datos.

En el interrogatorio que le realizo el pediatra a la madre, unas de las preocupaciones que tiene

los padres y por la cual acude a la consulta con el pediatra es que su hijo no tiene un crecimiento
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adecuado de acuerdo a la edad que presenta. EI procedimiento medico estipula examenes
correspondiente (bioquimico y otros que se estipule correspondiente al caso), y a nivel nutricional
es relevante conocer el historial dietético de la familia conjuntamente con la antropometria,
bioquimico, clinico si fuera el caso para conseguir un diagnostico nutricional que pueda ser
subyacente de una intervencién nutricional.

Segun datos antropométrico y clinico se determind que el nifio presentaba desnutricidn
cronicas, como también las siguientes caracteristica fisica apatia, piel seca y cabello quebradizo
de aspecto muy delgado sus parametros de peso/talla y talla/edad con -3desviacion estandar los 2
indicadores. Luego de haber obtenido la siguiente informacién el pediatra le diagnostico
desnutricion cronica.

Pese a no tener los datos del peso y talla actual del infante, segun los datos proporcionado por
la madre del nacimiento del nifio fueron los siguientes Peso: 2950 gramos, Longitud: 47
centimetros y Perimetros cefalicos: 33 centimetro.

De acuerdo a la tendencia del crecimiento de las curvas de la OMS el nifio tendria
aproximadamente un peso: 6 kg con una talla de 70cm. Que lo cataloga por debajo de 3
desviaciones estandar. (Anexos tabla OMS), estos valores se pueden determinar con los
parametros anterior dado del peso/talla y talla/edad se encuentra con -3 desviaciones estandar.

Diagnostico nutricional

El infante presenta apatia, piel seca y cabello quebradizo de aspecto muy delgado evidenciado
por una desnutricion crénica asociado a un ritmo de crecimiento inadecuado.

6.7.- CONDUCTA A SEGUIR
Para la recuperacion del estado nutricional del infante se procederd a establecer estrategia

oportuna que intervenga directamente en la recuperacion del paciente.
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6.7.1 Valoracion antropométrica

En el caso a estudiar al no constar con los datos para realizarle una valoracion antropométrica
se procedera a basarse en el diagnostico realizado por él pediatra que fue desnutricidn cronica de
acuerdo a los parametros peso/talla y talla para la edad con -3 desviacion estandar. De acuerdos a
estos parametros se puedo estimar el peso y la talla en que se encuentra el infante tomando como
referencia las curvas de crecimiento de la OMS el cual se procedié a realizarla de la siguiente
manera.

Con los indicadores talla para la edad con -3 desviaciones estandar se estima que el infante se
encuentra con una talla de 70cm. Con los indicadores peso para la talla con -3 desviaciones
estandar se estimas que el infante se encuentra con un peso de 6kg. En los anexos se puede observar
las gréficas de las tablas de curva de crecimiento de la OMS.

De acuerdas a las curvas de crecimiento También podemos estimar el peso y la talla que deberia
tener el infante: un peso 10,9 kg con una talla de 81 cm.

6.7.2.-Valoracion bioquimica

El caso de estudio no presentas datos bioquimicos

6.7.3.-Valoracion clinica

Los datos que podemos obtener en el caso de estudio son los él nifio presenta apatia, piel seca
y cabello quebradizo a demaés presenta un aspecto muy delgado.

6.7.4.- Evaluacion dietética

Para realizar una evaluacion dietética se requiere un recordatorio de 24 hora la cual nos permite
conocer el tipo de alimentaciéon que él infante esta llevando como también podemos estimar la

ingesta de kcal que consume.
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6.7.5.- Intervencion nutricional.

Para realizar una correcta intervencion nutricional y ayudar una pronto recupera del estado de

salud del infante se procedera a basarse de acuerdo a lo que establece el Lineamiento para el

manejo integrado de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses de

edad. EI maneo se lo realizara en el hogar. La evidencia muestra que alrededor del 80% de los

nifios y nifias de 6 a 59 meses con desnutricién aguda severa puede recibir un tratamiento en el

hogar, y este porcentaje puede aumentar hasta un 95 %, cuando se incluye los casos de desnutricion

aguda moderada.

Esquema del manejo nutricional en el hogar de los nifios y nifias con desnutricion aguda severa

se detalla a continuacién.

Requerimiento de
energia para cubrir
Dia con FTLC
Sin Con Liquidos Otros alimentos
edema Sin edema
() o(++)
edema
100 k
cal’kg/dia 100 3.5 Leche materna
0,
lav Restar 5 % kcal/kg/dia onzas/kg/dia NO consumo de
del peso otros alimentos
(edema)
45 Leche materna
8al5 135-150 kcal/kg/dia onzas/kg/dia Inicio ~de otros alimentos en
pequefias cantidades
5.7 Leche materna
15a30 150-200 Kcal/kg/dia onzas/kg/dia Contlrluar otros alimentos en
pequefias cantidades
Leche materna
30 a 60 Aumentar gradualmente la
210 cantidad de otros alimentos
. -10 onzas
200kcal/kg/dias Ikg/dias
Leche materna
60 a egreso Dieta familiar MAS
Complementacién Alimentaria
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Mediante este esquema se procedera a realizarle el respectivo calculo de kcal que requiere el
infante mediante la FTLC de acuerdo a los dias establecido. La composicion nutricional de la
FTLC es similar a la de la F-100, tradicionalmente utilizada en el manejo intrahospitalario, Un
sobre de 92 g de FTLC aporta 500 kcal y contiene los macronutrientes y micronutrientes necesarios
para la recuperacion nutricional. Contiene 12.5-15 g de proteina de los cuales al menos el 50 % es
de origen lacteo. Su contenido de lactosa es muy bajo.

Unas de las alternativas si no se cuenta con la FTLC se puede realizar la formula F100 de
manera artesanal siguiendo los parametro establecidas por la OMS.

El peso que se tendré en cuenta para el manejo mediante este esquema sera el mismo que se
estimdé mediante los indicadores del diagnostico detallado anteriormente en la valoracion
antropométrica peso que se estimé mediante la curva de crecimiento es de 6 kg.

A continuacion se realizara los respectivos calculos de acuerdo al esquema de la FTLC

Entre los dia 1-7 al no presentar edema establece que se le debe dar un total de 100kcal/kg/dias.

Calculo de kcal Calculo de liquido 3-50nzas/kg/dias

100kcal X 6kg = 600kcal/dias 3onzas X 6kg = 18onzas/dias

Se realiza una regla de tres para determinar cuantos gramos se necesita para cubrir las necesidades
de 600 kcal/dias.
929 500 kcal

? >< 600 kcal

92 g X 600 kcal
500kcal

=110g
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En los dias 8 — 15 el requerimiento de energia es de 135 — 150 kcal/kg/dia. (Se requiere un total

de 149 g para el requerimiento de 810kcal/dias).

Calculo de kcal Calculo de liquido 4-50nzas/kg/dias
135kcal X 6kg = 810kcal/dias 4 onzas X 6kg = 24 onzas/dias
92 ¢ 500 kcal

? ><: 810 kcal

92 g X 810 kcal 149
500kcal Y

En los dias 15 — 30 el requerimiento de energia es de 150 — 200 kcal/kg/dia. (Se requiere un total

de 165,6 g para el requerimiento de 900 kcal/dias).

Calculo de kcal Calculo de liquido 5-7onzas/kg/dias

150 kcal X 6kg = 900kcal/dias 5 onzas X 6kg = 35 onzas/dias

92 ¢ 500 kcal

? >< 900 kcal

92 g X 900 kcal
500kcal

= 16564

En los dias 30 — 60 el requerimiento de energia es de 200 kcal/kg/dia. (Se requiere un total de

220,8 g para el requerimiento de 1200 kcal/dias)

Calculo de kcal Calculo de liquido 7 — 10 onzas/kg/dias

200 kcal X 6kg = 1200 kcal/dias 7 onzas X 6kg = 42 onzas/dias
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92¢ 500 kcal

? ><: 1200 kcal

92 g X 1200 kcal
500kcal

=2208yg

Formula artesana F100 de acuerdo a lo establecido por la OMS.

Otras de las alternativas a tener en cuenta es la formula artesanal establecida por la OMS
alternativa que puede ser aplicada en el momento de no contar con la FTLC, la desventaja que
presentar la formula F100 al ser preparada artesanamente es mas facil de producirse una
contaminacion si no se tiene los cuidado necesario.

Ingrediente de la formula F-100

Leche descremada en polvo, grasa vegetal, suero de leche, harina de maiz o arroz, azlcar,

complejo vitaminico y minerales.

COMPOSICION DE LA F-100
ALIMENTO CANTIDAD
Leche desnatada en polvo 80 g
AzUcar 50g
Aceite vegetal 60 ml
Mezcla de minerales 20ml
Mezcla de vitaminas 140 mg
Agua, hasta completar 1000 ml

Composicion nutricional de la formula F-100 (anexos)

La composicion nutricional por 100g y por 100ml de formulas reconstituida a dilucién normal

se detalla en el anexos

Para preparar el régimen F-100
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Para preparar la dieta F100, afiadir la leche desnatada en polvo, el azlicar y el aceite a una
cantidad de agua hervida templada y mezclarlo. Afiadir la mezcla de vitaminas y minerales y volver
a mezclarlo. Afadir agua hasta completar el volumen de 1.000 ml

Se puede elaborar una férmula parecida con 110 g de leche entera en polvo, 50 g de azucar, 30
g de aceite, 25 ml de mezcla de minerales, 140 mg de mezcla de vitaminas y agua para completar
1.000 ml. Otra opcion alternativa es usar 880 ml de leche de vaca liquida, 75 g de azucar, 20 g de
aceite, 20 ml de mezcla de minerales, 140 mg de mezcla de vitaminas y agua para completar
1.000ml
Si solo esté preparando una cantidad pequefia de alimento, no seria posible preparar la mezcla de
vitaminas porque la cantidad seria pequefia. En este caso, administrar un suplemento
polivitaminico adecuado. Como alternativa se puede utilizar una mezcla de vitaminas y minerales
combinados que se comercializa y que se puede utilizar en estas dietas. (NELSON, 2012)

De la Organizacion Mundial de la Salud: Management of Severe Malnutrition: A Manual for
Physicians and Other Senior Health Care Workers. Ginebra, OMS, 1999.

Prescripcion de la formula terapéutica

La formula F-100 se emplea para la recuperacion del peso del infante, la formula se puede
emplear hasta 25 dias, 0 mas.

“Las tomas se inician con una frecuencia elevada y menores volimenes y con el tiempo se
reduce la frecuencia de 12 a 8-6 tomas cada 24 horas. Se estima que la ingesta calorica inicial son
80-100 kcal/kg/dia.” 281 (NELSON, 2012)

Luego de finalizar el esquema del manejo nutricional en el hogar de los nifios y nifias con
desnutricion aguda severa se procederd a vincula al nifio a un plan de alimentacion personalizado

con habitas saludable con la misma alimentacién familiar.
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6.7.6.- Prescripcion dietética

Dieta de 1170 kcal hiper-proteica fraccionada en 6 comida

DE ACUERDO A LA OMS ESTABLE EL CALCULO DE 1170 kcal/dias
MENU

DESAYUNO: Batido; Leche entera, banano, clara de huevo

Bolon; Platano, yema de huevo, queso, mantequilla

REFRIGERIO: Yogurt, Frutilla

ALMUERZO: Crema: brdcolis, zapallo, zanahoria amarilla, coliflor, leche queso
Moro: arroz, frejol, pescado estofado

Jugo de meldn

REFRIGERIO: Chucula; platano maduro, leche, queso.

MERIENDA

Moro: arroz, guisado de pollo con vegetales (cebolla, zanahoria, pimiento, tomate)
Jugo de papaya

REFRIGERIO

Leche entera o lactancia materna

Calculo del PLAN NUTRICIONAL.

VCT 1170

PORCENTAJE Kcal gramos
C/H 55% 643,5 160,9
PROTEINA | 20% 234 58,5
GRASA 25% 292,5 32,5
TOTAL 100% 1170

20



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Gramos Medidas caseras Alimentos Porcentaje | Kcal Proteina | Grasas Carbohidratos
DESAYUNO 25% 292,5
Batido
80 Y5 taza leche entera 54,4 2,8 3,04 4
45 Y% unidad banano 43,2 0,54 0,135 11,205
25 1 unidad clara de huevo 39,5 3 2,675 0,6
bolén
45 1/3 unidad platano 71,55 0,585 0,135 19,035
10 % unidad yema de huevo 32 1,49 2,82 0,03
10 Pequefia cantidad Queso 13,8 1,1 0,8 0,5
5 1 cucharadita mantequilla 35,9 0,034 4,065 0,035
REFRIGERIO | 10% 117
80 Y, taza yogurt 49,6 3,04 2,8 3,44
60 4 unidad frutilla 19,2 0,402 0,18 4,608
ALMUERZO 25% 292,5
Crema
20 Pequefia cantidad brécolis 3,4 0,26 0,03 0,84
20 Pequefia cantidad | zapallo 5,2 0,20 0,02 1,30
20 Pequefia cantidad | zanahoria 9 0,22 0,04 2,10
20 Pequefia cantidad | coliflor 4 0,38 0,14 0,60
100 Y, taza leche 68 3,50 3,80 5,00
20 1 rodaja Queso 12,2 0,69 0,65 0,93
Moro de Arroz
80 1/3 de taza Arroz 100,8 1,84 0,16 24,88
5 Pequefia cantidad Frejol 5,1 0,36 0,02 0,98
60 pescado estofado 76,8 15,66 1,59 0,00
80 1 vaso Jugo de mel6n 22,4 0,89 0,08 5,26
REFRIGERIO 10% 117
Chucula
45 1/3 unidad platano maduro 63,9 0,495 0,135 16,965
70 Y, taza leche 47,6 2,45 2,66 3,5
10 Pequefia cantidad Queso 13,8 1,1 0,8 0,5
TOTAL 125,3 4,045 3,595 20,965
MERIENDA 25% 292,5
Moro de Arroz
80 1/3 taza Arroz 100,8 1,84 0,16 24,88
10 Pequefia cantidad | lenteja 10,2 0,71 0,03 1,95
60 Guisado de pollo 1116 15,48 5,46 0,12
20 Pequefia cantidad Cebolla, 3,4 0,26 0,026 0,84
20 Pequefia cantidad | zanahoria 4 0,144 0,014 0,98
20 Pequefia cantidad | Tomate 6,6 0,966 0,116 0,94
10 Pequefias cantidad | Pimiento 3,4 0,29 016 0,40
80 1 vaso Jugo de papaya 31,2 0,488 0,112 7,85
Leche materna
REFRIGERIO 5% 58,5
TOTAL 57,8 0,51 0,595 14,195
TOTAL G 1150,95 | 61,43 33,28 158,06
TOTALR 100% 1170 58,50 32,50 160,875
% de 98% 105% 102% 98%
adecuacion
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6.8.- Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando valores
normales.

Basada en la experiencia de muchos investigadores y centros de recuperacion nutricional, la
OMS publicé en 1999 un protocolo para el manejo de la desnutricion severa y sus actualizaciones
(2003 a 2013), en el que se establecié un enfoque organizado para el tratamiento de los nifios con
desnutricion grave, con el objeto de disminuir la mortalidad, alcanzar una recuperacion nutricional
adecuada y prevenir sus secuelas (Parra, Lopez, Barrera, Lopez, & Lopez, 2004)

El manejo de la desnutricion cronica del infante dado en el presente caso se procedi6 a basarse
en el lineamiento para el manejo integrado de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios
y nifias de 0 a 59 meses de edad. (UNICEF, 2016).

De acuerdo al esquema el protocolo esta establecido para 60 dias para la recuperaciéon del
infante momentos criticos que cruza el nifio con desnutricion cronica. Este lineamiento acoge la
recomendacion de la OMS de utilizar la FTLC, tratamiento nutricional especializado para el
manejo en el hogar de los casos de desnutricién aguda no complicada.

La caracteristica de la formula terapéutica lista para consumir, es un producto con minimo
contenido de agua y muy bajo riesgo de contaminacion a demas este producto al tener un sabor a
mani ha facilitado la aceptabilidad del nifios, la composicién nutricional de la FTLC es similar a

la de la f-100 tradicionalmente utilizado en el manejo intrahospitalario.
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Para la realizacion del calculo del requerimiento de kcal del infante se procedid a realizar una
valoracion antropométrica para poder determinar el peso y talla en que se encuentra el infante
tomando como referencia las curva de crecimiento de la OMS, ademas nos permite conocer el peso
y talla que deberia encontrarse el infante. Todas las valoraciones se sustentan en los parametros de
la OMS lo cual se encuentra especificados en los anexos con los respectivo puntos de corte.

6.9.- Seguimiento.

Para ayudar a la recuperacion debe darse un seguimiento constantemente al nifio hasta recuperar
el estado de salud, al presentar una desnutricion crénica el paciente se encuentra en una situacién
critica donde requiere una intervencion inmediata y oportuna. En primera instancia el tratamiento
dietético se debe iniciar empleandose formulas terapéutica lista para consumir (FTLC), que le
aseguren al nifio el aporte proteico y energético requerido. Si el aporte es menos de lo requerido,
su desnutricion empeorard; si se da mas, el nifio puede experimentar un desequilibrio metabdlico
grave.

De acuerdo a lo establecido en el lineamiento el seguimiento debe hacerse una vez en la
primera semana y al menos cada dos semanas por consulta externa. El seguimiento incluye:
Revision del cumplimiento del plan de manejo anterior, medicién de perimetro braquial, peso,
talla/longitud, resumen de daros de la evolucién y diagndstico médico y nutricional.

Si se continlia el manejo médico y nutricional en el hogar, realice las siguientes acciones:

« Suministre antiparasitario a los 15 dias de iniciar el tratamiento médico y nutricional en el
hogar.

A demés se debe incentivar la lactancia materna el consumo de agua segura y el lavado de

manos. Concerté buenas practicas de alimentacion familiar favorable.
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Luego de la recuperacion del estado de salud del infante es esencial un seguimiento planificado
del nifio con intervalos regulares después del alta se puede seguir haciendo un seguimiento una
vez al mes debido a que tiene mayor riesgo de recaida de la malnutricion o de sufrir otro tipo de
enfermedad mas grave.

6.10.- Recomendacion

La madre debe seguir con todos los parametros para ayudar al nifio a recuperar su estado
nutricional. En cada consulta educar a la madre sobre la importancia de una alimentacion variada
como también las funciones que cumple cada grupo de alimento en nuestro organismo lo cual
ayudara a la recuperacion.

Si se va a utiliza la formula F100 se debe tener cuidado en la preparacion utilizar agua segura
para evitar cualquier tipo de contaminacion.

6.11.- Observaciones.

Mediante la intervenciéon realizada se estima una recuperacion del paciente basado en el
esquema del lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion aguda moderada y severa en
nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad. Siguiendo todo lo establecido y los calculos se espera una
recuperacion adecuada siguiendo las indicaciones establecida. La recuperacién del infante es
progresivamente hasta lograr recuperar el peso y la talla deseada de acuerdo a las indicaciones
establecida por la OMS.

Se estima que el plan nutricional establecido le permitira ir recuperando su estado nutricional

hasta llegar en los pardmetros normales como lo establece la curva de crecimiento de la OMS.
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CAPITULO II1.
7.- CONCLUSIONES

La desnutricidn cronica es una enfermedad que debe ser abordada lo mas pronto posible en un
infante debido a las complicaciones que puede presentar. Un nifio que sufre desnutricidn cronica
presenta un retraso en su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estandar
recomendado para su edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo
fisico e intelectual del nifio. ( Wisbaum , 2011)

Mediante la intervencion realizada se estima una recuperacion del paciente seguido con todas
las medidas establecida.

Ante de abordar a una alimentacion normal al paciente se procedié con una alimentacion FTLC
(Formula Terapéutica Lista para Consumir) de acuerdo a lo que establece el lineamiento para el
manejo integrado de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses de
edad. EI manejo nutricional en el hogar de los nifios y nifias con desnutricién aguda moderada
estables que se le debe realizar por 60 dias. Luego de haber cumplido con los parametros
establecido se procederd a realizarle un plan de alimentacion calculado de acuerdo a los
requerimientos que necesita para seguir en la recuperar del peso y talla de acuerdo a la edad.

La OMS aspira a que desaparezcan del mundo todas las formas de malnutricion, y a que todas
las poblaciones gocen de salud y bienestar. Segun la estrategia de nutricion 2016-2025, la OMS
colabora con los Estados Miembros y los asociados para lograr el acceso universal a intervenciones

nutricionales eficaces y a dietas saludables, con sistemas alimentarios sostenible. (OMS 20017).
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9.- ANEXOS

TABLAS DE REFERENCIA DE LA OMS

Longitud para la edad Nifos P
"um.-ug-'\"ulmnlv:ulJn'-ul o @‘—“—

Longitud para la edad Ninos @

Pusiuscds T (Nsmnnin & 7 shos |

Patrinms i bracarem o inleelll e e OMS
Pavanes do aresimarin wisnii de s OMS

En esta grafica podemos determinar la talla que tendria el infante de acuerdo a los indicadores
talla/edad detallados en el caso de estudio, (tendria unatalla 70cm para la edad en que se encuentra)
el cual esta con las 3 desviaciones estandar como lo sefiala el pediatra en el caso. La talla ideal que

deberia tener es de 81,1 cm
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Peso para la edad Ninos @27'

Puntupsitn I (Nacimisato 3 2 afi)

Peso para la edad Ninos @::__

Puntuscion 2 (Mhcinmnis & 3 afas)

Patroass de cracimierng indantd de e ONE

e
Patranes do arecimams indanid os s OMS

En esta grafica podemos determinar el peso que tendria el infante de acuerdo a los datos
detallados en el caso de estudio, (Peso 6kg para la edad) el cual esta con las 3 desviaciones estandar

como lo sefiala el pediatra en el caso. El peso que deberia tener el nifio seria de 10,9 kg.

_Peso para la longitud Nifios @==

Pusiuaciin I (Namsusrso = 2 sfcs)

Peso para la longitud Ninos @

Punivecdn T (Mecoweiiv o« 2 shus)

Fatreves Se crechmasto mfants 8¢ s OMD Twioses fa cramwss s imlanifl 40 ts OV G

Es esta tabla de la OMS se puede determinar el peso y la talla del infante en que se encuentra
un 6 kg y una talla 70cm. También se determina el peso y la talla que deberia tener peso de 10,9

kg y unatalla de 81 cm
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TABLAS DE LA OMS.

A continuacion se grafica en las tablas los siguientes datos obtenido del infante.

Peso: 2950 gramos, Longitud: 47 centimetros, Perimetros cefalicos: 33 centimetros.

Longitud para la edad Ninos

Puntupcss £ (Naciminnto & i meses)

Loangtiud (um)

Pationes de crucimiento infasiil de ls OMS

En la siguiente tabla podemos observar el punto de corte con que nacién el nifio. A pesar de

que esta en el rango normal se puede observar que desde ya presenta riesgo para una baja talla.

Perimetro cefalico para la edad Ninos @mw

.....

........

........

---------------------

Edad (Semanas

Patrones de crocimientc nfarsl de  ONG

El perimetro cefélico del infante se puede observar que se encuentra en la linea de una

desviacion estandar.
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TABLA lIl. Recomendaciones de ingesta de energia y proteinas para la poblacién infanto-
juvenil (DRI: Academia Americana de Medicion. Food and Nutrition Board), 2002.

Categoria Edad Energia — Proteinas —
kcal/dia kcal/kg/dia g/dia g/kg/dia
Nifios/nifas 0-6 meses 650 108 14 2,3
6 m-1 ano 950 105 20 1,6
1-4 anos 1.250 100 23 g
4-6 anos 1.700 90 30 1,1
6-10 afios 2.000 70 36 1,0
Nifios 10-13 anos 2.450 55 43 1,0
13-16 afos 2.750 45 54 0,9
16-20 anos 3.000 40 56 0,8
Nifias 10-13 afios 2.300 47 41 1,0
13-16 afos 2.500 40 45 0,8
16-20 anos 2.300 38 43 08

Tabla de kcal tomada de la siguiente referencia (Suarez Cortina & Mufioz Calvo, 2007, pag.

07)

Tabla 2: Ingestas diarias recomendadas para calorias y proteinas

Edad Energia Proteinas
(meses) FAO-OMS Butte Torun FAO-OMS Dewey
keallkgld | kealldia | kcallkgld | kcalldia |  glkgld gldia gikgld | gldla
0-2 116 520 88 404 2,05 9,5 2,08 9.6
3-5 99 662 88 550 1,85 12,5 1,26 8,5
6-8 95 784 83 682 1,65 13,5 1,1 9,1
9-11 101 949 89 830 1,5 14 1,1 9,6
11-23 106 1.170 86 1.092 1,2 19,5 1 11

TABLA 43-3. Composicion de las dietas F15 y F100

CANTIDAD POR 100 ml

CONSTITUYENTE Fis Fi00
Energia 75 kzal 315 k) 100 keal (420 )
Proteinas 099 28¢g
Laciosa 13q 429
Potasio 35 mmol 5.5 mmal
Sodio 0,5 mmol 1.8 mmal
Magnesio 0,43 mmal 0.73mmd
Zinc. 20 mg 23mg
Cabre 8 025 mg 0.25mg
Porcentaje de la energia de:

Proteinas 5% 12%
Osmolaridad 333 mDsmal! 418 mQsmol/l

D fa Organizacitn Meundial de ks Sahe- Managemen t of So e Malnumitiorr AManuad for Fiys-
cians and Other Saniar Heatth Care WWoAes. Ginetra, DNG, 1988
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AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 21 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
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encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION
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; NOMBRES: LUIS FELIPE

| AFELLIDOS: ACOSTA DE LA ROSA

| SEXO: MASCULIND

| NACIONALIDAD: FCUATORIANO

| DIRECCION DOMICILIARIA RICAURTE VIA CARACOL LA HONTA
| TELEFONO DE CONTACTO 0980493480
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SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Sehor.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo. LUIS FELIPE ACOSTA DE LA ROSA :

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1207228667 ; con matricula udianul #:
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de; /JZ / = D€ 7,_ Y £7 T L,_,;  Yar?
estudiante de la carrera de: NUTRICION Y DIETETICA

una vez completada la totalidad de horas establecidas e¢n el articulo de la carrera y los demas
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la umidad de titulacion
por medio de de la siguiente opeion de titulacion:

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo electronico es: LFDELAROSA992GMAIL.COM
Por Ia atecion al presente, le reitero mis saludos,

Atentamente,
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[L 5:4 02/iv 7 )
[/ 7 !
[ ESTl ‘DIANTE SECRETARIO(A)

o PR K 2 L2 s a M

@ usnxs
Q MGORCOTHLD = =
o WL e




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

2 \
33 ; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
s CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Babahoyo, 03 de octubre del 2017

Dra, Alina Izquierdo Cirer MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, ACOSTA DE LA ROSA LUIS FELIPE con Cedula de
Identidad # 1207228667, egresado de la carrera de NUTRICION Y DIETETICA, de Ia
Facuitad de Ciencias de la Salud, me dinjo a usted de la manera mas comedida,
autorice a quien comesponda, me recepte la documentacion pertinente para la
INSCripcion al Proceso de Titulacidn en la modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO
O DE FIN DE CARRERA de esta facultad.

Por la atencién que se le da a la presente, le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

ROSA LUIS FELIPE
1. #120722866-7
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Babahoyo, 29 de enero  del 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc,
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente -

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, ACOSTA DE LA ROSA LUIS FELIPE con cédula de
ciudadania N° 120722866-7, egresado de la Escuela de Tecnmologia Médica, carrera

NUTRICION Y DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo, me dinjo s usted de la manera més comedida para que por su digno intermedio se
me recepte ¢l Componente Prictico (Caso Clinico N° 3) del Examen Complexivo con ¢l Tema:
DESNUTRICION CRONICA EN INFANTE DE | ANO Y 5§ MESES

Para que pueda ser evaluado por el jurado respectivo, asignado por el Conscjo Directivo.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente,

R
h = \ \
ACOST A ROSA LUIS FELIPE \((
C.1. 120722866-7 ;\
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CASO 3
l.a madre acude a la consulta con su hijo de 1 afio 5 meses de edad por
presentar un ritmo de crecimiento inadecuado.

No dispone de documento de identidad. Su padre es de nacionalidad
ecuatoriana de 29 afos terminado la primaria y su madre de 19 afios de edad
es analfabeta de nacionalidad peruana, los dos se dedican al comercio
informal, no peseen seguro piblico, ni privado, viven en zona rural.

El nifio presenta apatia, piel seca y cabello quebradizo de aspecto muy delgado
sus parametros de PesofTalla y Talla/Edad con > 3 Desviacién Estandar los 2
indicadores.

Tambien refiere la madre que el nacid por parto céfalo vaginal a las 38
semanas con las siguientes caracteristicas

APGAR: B - 9,

Peso: 2950 gramos,

Longitud: 47 centimetros

Perimetro Cefalico: 33 centimetros,

Pinzamiento oportuno del cordén umbilical,

Lactancia materna precoz.

Apego Precoz,

El pediatra le ha diagnosticado; desnutricién cronica, por lo que pide
interconsulta con la Nutricionista

VALORE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA
METODOLOGIA ENTREGADA POR LA UNIDAD DE TITULACION.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 02 de abril del 2018

A. Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
INIVERSIOAD TECKICAH DT DADAT IOY'O

Presente.
De mi consideracion;

Por medio de la presente. /o0, ACOSTA DE LA ROSA LUIS FELIPE, con cédula
de ciudadania 1207228667, egresado de la Escuela de Tacnologia Médica,
carrera de NUTRICION v DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas somedida
para hacer la entrega de los tres anillados requeridos en los Casos Clinicos
(Dimensién Practica) del Examen Complexivo con el tema:

CASO 3 DESNUTRICION CRONICA EN INFANTE DE 1 ANO Y 5 MESES, pars
que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Atentaments.
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