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DINAMICA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 1 -3 ANOS DE EDAD
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013.

FARFAN PALACIOS, Liz Maritza y GUTIERREZ MALCA, Katy

RESUMEN.

El objetivo del presente estudio, fue determinar la dinamica nutricional en nifios de 1
-3 afios de edad internados en el servicio de pediatria del Hospital Regional "Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2013, el método empleado fue el disefio de
tipo. prospectivo, longitudinal, no experimental, descriptivo y parcialmente
explicativo. El area de estudio se realizd en el servicio de Pediatria del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho. La poblacion estuvo
constituido por [os nifios de 1 -3 afnos de edad internados, durante los meses de
Agosto - Setiembre del 2013, empleandose un muesireo no. probabilistico
intencional, con un tamafno de muestra que haciende a 50 nifios. La técnica
utilizada para la recopilacion de la informacion fue la evaluacion antropomeétrica y

una ficha de cotejo para extraer aspectos fundamentales de la Historia Clinica.

Los resultados del estudio fueron, que el 28% del total de nifos(as) que ingresaron
al servicio de pediatria presentan antecedentes de desnutriciéon crénica (T/E); como
consecuencia del internamiento, la desnutricion de los niflos(as) se incrementa
considerablemente de 26% al 36%, mientras la desnutricion global de 48% al 54%
(P/T). La mayor variacion de la desnutricion se- produjo en los nifios(as) con
afecciones respiratorias, incrementandose de un 6% a un 12%, seguido de las
afecciones digestivas de un 12% se incrementé a un 14%, mientras en la

septicemia se incrementé de un 2% al 4%.

En conclusion: el 90% del total de la poblacién, presenta una tendencia inadecuada
del estado nutricional al egreso hospitalario, corroborado a su vez por la medida de
variabilidad que establece una diferencia de 0.09, asimismo la aplicacion de la
prueba de T de Student y la prueba de Wilcoxon arroja un alto nivel de significancia
(P<0.01), demostrandose que la hospitalizacion constituye en si, un factor de riesgo-

para el deterioro en el estado nutricional de los niflos(as).

Palabra clave: Dinamica nutricionat.



ABSTRAC

The aim of this study was to determine the nutritional dynamics in children 1 -3
years of age admitted to the pediatric ward of the Regional Hospital " Miguel Angel
Mariscal Llerena " of Ayacucho , 2013 , the methodological belongs to the
prospective, longitudinal , non-experimental , descriptive and partly explanatory .
The study area was conducted in the Pediatric department of the Regional Hospital
“Miguel Angel Mariscal Lierena® of Ayacucho. The population consisted of children
aged 1 -3 years old hospitalized , during the months of April-May 2013 , using non-
probability sampling intentional , with a sample size that haciende 50 children . The
technique used for data collection was the anthropometric evaluation and
comparison sheet to extract key aspects of the clinical history.

The results of the study were that 28% of all children (as) who were admitted to the-
pediatric with a history of chronic malnutrition ( T / E ), as a result of placement ,
acute malnutrition of children ( as) increases considerably from 26 % to 36 %, while
underweight in 48 % to 54 %, while severe malnutrition remained at 04% (P / T).
The greatest variation of acute malnutrition in children occurred (as) with respiratory
, increasing from 6% to 12% , followed by digestive disorders 10% increased to 12%
, while in sepsis is increased from 2% to 4%.

In conclusion, 90% of the total population, has a tendency to inadequate nutritional
state hospital discharge, in turn corroborated by the measure of variability that
makes a difference of 0.09, also the application of the Student t test and Wilcoxon
test shows a high level of significance (P < 0.01 ), demonstrating that hospitalization
in itself | a risk factor for the deterioration in the nutritional status of children(as). .

Keyword: nutritional dynamics



INTRODUCCION
El estado nutricional es un elemento basico en la evolucidén del nifio
hospitalizado. Muchos estudios, tanto a nivel internacional como nacional reporta la
importancia de estado nutricional en los nifios hospitalizados. La alteracion del
estado nutricional durante la estancia hospitalaria incrementa la morbilidad y la

mortalidad.

En los nifos con enfermedades: respiratorias, gastrointestinales,
hidroelectroliticas, neuropatias, cardiopatias, renales; la desnutricion es una de las
primeras manifestaciones clinicas, de ahi la importancia de la presente
investigacion, puesto que proporciona informacion relevante sobre la dindmica del
estado nutricional de los nifos durante su permanencia en el servicio de pediatria,
que a su vez permitird tomar decisiones que favorezcan la promocion y prevencién

de las complicaciones de las enfermedades que permitieron su internamiento.

En el Hospital Regionat “Miguet Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, no
existen registros sobre el comportamiento del estado nutricional de los nifios
atendidos en el servicio de Pediatria, por lo que consideramos muy importante
contar con registros y referencias sobre el problema, puesto que los resultados

incidiran en un mejor tratamiento y menor tiempo de-estancia hospitalaria.



La presente investigacion fue perfectamente viable por la accesibilidad a los
elementos de estudio, al uso de la informacion, y diversas fuentes primarias, que
han permitido contextualizar el fenémeno abordado, asimismo reconocer la plena

predisposicién del personal de salud del servicio.

El aporte tedrico del presente estudio son los resultados relevantes y
fidedignos de las variaciones del estado nutricional de los nifios internados en el
servicio de Pediatria del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, los que serviran para una adecuada revisidbn de los protocolos de
tratamiento de las enfermedades, permitird disminuir las complicaciones, la
permanencia prolongada y finaimente obtener que el nifo egrese del hospital con

un estado nutricionatl 6ptimo sin perjudicar el crecimiento y desarrollo del nifio.

Durante el desarrollo de la presente investigacion, se ha tomado las
precauciones necesarias para el cumplimiento de las normas éticas, respetando la
plena autonomia y dignidad de los pacientes y familiares, a partir del

consentimiento generado.

Tenemos las independientes, que es el estado nutricional en nifos de 1 -3
afios de edad internados en el servicio de pediatria al ingreso y egreso;, como
variables intervinientes, tenemos (edad, sexo, procedencia, grado instruceidén de la
madre y estancia hospitalaria).

El presente trabajo de investigacion consta de 5 capitulos; en el | capitulo
encontramos el problema de investigacién, en el |l capituio el marco tedrico, en el lli
capitulo materiales y método, IV capitulo los resultados y en el V capitulo la

discusion.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

El nifio hospitalizado es mas vulnerable al riesgo de variabilidad del estado
nutricional; el papel que tiene el estado nutricional y los efectos adaptativos de la
misma en la estabilidad fisioldgica compromete la vida de estos pacientes. Se sabe
poco acerca de la proporcién de pacientes en estado critico que estan malnutridos
al momento de- su ingreso y alta, aun mas escaso- es el conocimiento sobre- el

comportamiento de las variantes de estabilidad fisioldgica en estos pacientes.

Por las caracteristicas especiales del paciente pediatrico, la depravacién
nutricional le afecta directamente, por sus necesidades de cargas energéticas altas
para suplir asi los procesos fisioldgicos de adaptacion a la enfermedad. Pese a lo
anterior el conocimiento de la dindmica del estado nutricional desde el ingreso

hasta el alta en el nifio hospitalizado es mas escasa, que en el paciente adulto (.

Clinicamente el estado nutricional estd determinado por tres factores
concurrentes: 1) El potencial para el crecimiento, dependiente del potencial
genético y el peso al nacer;, 2) La cantidad de egresos o gastos de energia y
pérdidas determinadas por el proceso de crecimiento, la actividad, los gastos
basales y morbilidad por infecciones como las diarreas; y 3) El ingreso de
nutrientes, dependiente de la ingesta de alimentos y la asimilacion por el
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organismo. Los desequilibrios. en algunos de estos elementos definen situaciones.
de riesgo, hacer mas vulnerables al nifo, alto riesgo de tener mayores
complicaciones que los no desnutridos, una estadia hospitalaria prolongada y

favorecen la desnutricién infantil @.

La hospitalizacién constituye en si un factor de riesgo para el deterioro en el
estado nutricional de los nifios. Muchas enfermedades que requieren internamiento
hospitalario estan asociadas con la alteracion del estado nutricional, especialmente
la desnutricién y el bajo peso. Estas alteraciones incluyen, practicamente, a todos
los sistemas organicos: funcién renal, hepatica y enddcrina anémalas; anomalias en
el metabolismo de los minerales y proteinas, respuesta disminuida a infecciones,
cicatrizacién retrasada, impacto en la composicidon y funcidbn cerebrales con

consecuencias irreversibles sobre el desarrollo cognitivo ©.

Identificar los cambios en el estado nutricional de los nifios hospitalizados
es de importancia fundamental para el establecimiento precoz de las
intervenciones, evitando la instalaciéon de la desnutricion en situaciones de riesgo o

disminuir su gravedad cuando ya esta presente .

El buen estado nutricional es un elemento basico en la evolucién del nifio
hospitalizado. Varios estudios han demostrado que la desnutricibn energético
nutrimental tiene consecuencias negativas en la salud de los pacientes; incrementa
la morbilidad y la mortalidad, la estadia y los costos en las instituciones de salud, lo
que unido a las practicas asistenciales, empeoran el estado nutricional y comportan
mayor nimero de complicaciones ©.

Por ello, el conocimiento de la magnitud del problema en los centros
hospitalarios del pais ha sido motivo de muchas investigaciones. En los ultimos

anos, diferentes estudios han demostrado una alta prevalencia de desnutricion



hospitalaria en América Latina, encontrandose que cerca del 50% de la poblacion

de niflos hospitalizados ingresan con aigun grado de desnutricién.

So6lo en la regidbn de Latino-América la prevalencia de desnutricion
hospitalaria, independientemente de la clasificacion en la que se encuentre, es del
50.2% mientras que la desnutricion severa llega a un 11.2%; estudio en el cudl se

incluyeron 18 paises latino americanos (excepto Guatemala) .

Los pacientes desnutridos, hospitalizados pueden presentar cambios
clinicos entre 02 y 20 veces mas que los pacientes nutridos. La incidencia de
complicaciones es del 09% en pacientes con desnutricion moderada, mientras que
en pacientes con desnutricion severa ésta alcanza el 42%. En otro estudio, de 711
pacientes, se comprobd que los pacientes con mayor probabilidad de desnutricion
presentaron2.6 veces mas complicaciones menores y 3,4 veces mas

complicaciones graves que los pacientes bien nutridos.

La desnutricidn proteico — cal6rica, altera la evolucién clinica del paciente
durante la hospitalizacién, ocasionado un riesgo, aumentado la morbilidad,
mortalidad, alteracion del sistema inmune, mayor riego a sufrir de infecciones,
cicatrizacion mas lenta y mayor numero de complicaciones. Esto se traduce en un
aumento del tiempo de estancia hospitalaria y por lo tanto en los costos de

hospitalizacion ®.

Diversos trabajos han explorado la posibilidad de combinar parametros de
evaluacion nutricional, que poseen un valor predictivo de riesgo a complicaciones.
Otros autores han desarrollado instrumentos de tamizaje nutricional
aplicados al ingreso de la hospitalizacidon con puntajes establecidos para un rapido

diagnéstico.



La evaluacién global subjetiva (EGS), muy utilizada en la practica actual,
continua siendo el método de tamizaje nutricional mas antiguo, simple y utilizado
que mejor predice el riesgo de complicaciones post quirurgicas. Existe consenso
que la evaluacién nutricional se debe realizar desde la admision del paciente y que
puede facilitar la deteccion de pacientes mal nutridos y/o con riesgo de
comprometerse durante la hospitalizacién, por lo que se hace necesario contar con
un sistema de evaluacién y vigilancia nutricional efectivo y de facil aplicacion, que
identifique precozmente a los pacientes con riesgo nutricional y pueda predecir
posteriores complicaciones de la patologia de base. Esta evaluacién rapida
determina el mejor momento de iniciar el manejo nutricional y que via de

administraciéon es la mas adecuada ©.

No. existen estudios sobre las variaciones del estado nutricional de los nifios
internados tanto a nivel nacional como regional y local, por ello la necesidad de
tener informacién sobre esta problematica a fin de plantear algunas medidas de

prevencion.

Durante nuestra experiencia de pregrado, tanto en los hospitales de Lima
como en el de Ayacucho, se ha podido constatar las variaciones del peso del nifio
hospitalizado, lo cual nos indica alteraciones del estado nutricional en los niflos
internados, cuyos efectos comprometen la salud del nifilo, aumentando la gravedad
de la enfermedad, una larga permanencia hospitalaria y la frecuencia de reingreso,
puesto que el egreso, generalmente se realiza cuando el nifio ha dejado de
presentar los signos y sintomas de la enfermedad, en ningun caso se pone de
relieve el estado nutricional como razén principal para el egreso. Las referencias
sefaladas y las observaciones ganadas durante nuestra experiencia en el pregrado

motivaron el abordaje del problema siguiente: ;Cual es la dinamica nutricional en



nifos de 1 -3 anos de edad internados en el servicio de Pediatria del Hospital

Regional “Miguel Angel Mariscal Lierena” de Ayacucho, 2013?

El objetivo general del estudio fue:
e Determinar la dindmica nutricional en nifios de 1 -3 afos de edad internados
en el servicio de pediatria del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de' Ayacucho, 2013.
Mientras los objetivos especificos fueron:
e Clasificar el estado nutricional segun patologias frecuentes, en el ingreso de
nifios de 1 -3 afnos de edad al servicio de Pediatria del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2013.

Identificar el estado nutricional, a partir de indicadores antropométricos y

bioquimicos, en el ingreso de nifios de 1 -3 afos de edad al servicio de
Pediatria del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho, 2013.

o FEvaluar el estado nutricional durante la estancia hospitalaria de nifos de 1 -3
afos de edad internados en el servicio de pediatria del hospital regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2013.

e ldentificar el estado nutricional en el alta de nifios de 1 -3 afios de edad,
internados en el servicio de Pediatria del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2013

e Estimar las variaciones del estado nutricional de nifios de 1 -3 anos de edad
durante el periodo de internacion en el servicio de pediatria del hospital

regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2013.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES:

El estudio titulado: Estado nutricional de los nifies ingresados en el Hospital
Pediatrico de Pinar del Rio, Cuba (2012)('Objetivos: estimar la frecuencia de la
desnutricién energética nutrimental entre los nifos y adolescentes ingresados en
este hospital y evaluar el estado actual de Ios regimenes de provisiéon de alimentos,
nutrientes y las técnicas de apoyo nutricional corrientemente utilizadas. Material y
Métodos: para ello fueron incluidos todos los nifios ingresados en este hospital,
menores de 19 aflos de edad y con estadias de mas de 72 horas. De cada nifio se
obtuvieron las variables demograficas y clinicas con fines de identificacion y
trazabilidad: el sexo, la edad, el color de la piel, los problemas de salud, y la estadia
hospitalaria (dias). Se realiz6 el tallado y pesado del nifio, administracion de ia
encuesta de riesgo nutricional pediatrico y de la encuesta de desnutricion
hospitalaria. Resultados: La desnutricibn fue de un 29% entre los nifos
hospitalizados con una mayor frecuencia de- aparicion en los niflos menores e
iguales de 2 afos. Se constaté una baja frecuencia de administracion de terapia de
nutricién artificial (enteral/parenteral), y la desnutricidbn se mostré mayormente
presente en nifos cuyos principales problemas de salud fueron las afecciones

respiratorias y digestivas. Conclusiones: La desnutricion constituye un problema
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de salud entre los nifios ingresados en el Hospital Pediatrico provincial "Pepe

Portilla".

La investigacion: Caracterizacion del estado nutricional de nifios ingresados
en el hospital pediatrico, Cienfuegos, Cuba (2009) 'V Objetivo: Evaluar y clasificar
nutricionalmente a los pacientes ingresados en el hospital. Material y Métodos: Se-
realizé un estudio observacional-descriptivo en el periodo de abril a junio 2007 en el
Hospital Pediatrico Universitario Docente Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos.
Los pacientes se distribuyeron segun estado nutricional por normas cubanas en
relacion al indicador peso, talla, talla-edad y peso-edad, y escore-Z y a través del
puntaje Z segun indicador peso talla se relacionaron las siguientes variables: edad,
sexo, procedencia por municipio, servicios hospitalarios, factores de riesgos
(anemia en el embarazo, bajo peso, prematuro, crecimiento intrauterino retardado o
CIUR), enfermedad que-originé el ingreso, abandono de lactancia matema antes de-
los seis meses de edad. Resultados: De un total de 387 pacientes el 40,2%
presentaron algun grado de malnutricion tanto por exceso como por defecto.
También se encontré6 que el 13,4% segun peso talla estan desnutridos y 15,2%
delgados. Teniendo en cuenta el indicador talla-edad existié afectacionenel 5,7% y
con riesgo €l 7,5% y en relacién peso-edad se clasificaron 4,9% desnutridos y 8,3%
delgados, se realiza clasificacidn en percentiles, desviacién estandar, y escore Z.
Conclusion: En los niflos hospitalizados la malnutricion por defecto esta presente

en un numero de pacientes no despreciable.

La investigacion titulada: Estado nutricional en nifos internados en Salas de
Cuidados Minimos. Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad. Cérdoba, Argentina
(2009)('? Objetivo: Describir el estado nutricional de niffos menores de 6 arios, en el
momento de la hospitalizacion en las Salas de Cuidados Minimos de un hospital de
ninos de tercera complejidad. Material y Métodos: Con una poblacién constituida
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por niflos menores de 6 afos internados en las Salas de Cuidados Minimos del
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, entre el 15 de octubre de 2003 y el 15
de enero de 2004, con cuadros meédicos o quirurgicos; agudos o potencialmente
reversibles y cronicos. Para evaluar el estado de nutricion en los pacientes que
cumplieron con- los criterios de inclusién (n= 439) se utilizaron antropometria
comparada con estandares nacionales de Argentina y métodos de laboratorio,
efectuados en el momento del ingreso al hospital. Se calculd prevalencia de: a)
desnutricion con P/E< P3 y criterios de Waterlow modificado, b) sobrepeso y
obesidad por peso relativo, c) parametros bioquimicos anormales. Resultados. La
prevalencia de desnutricidén segun valores de P/E < al percentil o 3, fue de 25,1% y
segin los criterios de Waterlow modificados, de 50,2%. De los pacientes
desnutridos, 49,6% presentaron evoluciéon aguda y 35,1% crénica; el 4,5% presentd
desnutricibn grave (60% con enfermedad cronica de base). Veintinueve (29)
pacientes (9,1%) exhibieron sobrepeso u obesidad. Los valores de hemoglobina
fueron bajos en 47,5% ¥ los de albumina en 3,1% de los pacientes. Coneclusiones.
Las prevalencias de desnutricion y anemia son altas entre los nifios internados en el
hospital. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad son bajas en este grupo de
pacientes. Se requiere una evaluacion y tratamiento nutricional mas cuidadoso en

los nifios hospitalizados.

La investigacién titulada: Evaluacion del estado nutricional en pacientes
pediatricos hospitalizados con infecciones respiratorias agudas, Bolivar, Venezuela,
20083, Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los pacientes pediatricos con
infecciones respiratorias agudas, hospitalizados en los servicios de pediatria del
hospital de los Seguros Sociales Menca De- Leoni, San Félix, Edo Bolivar, durante-
el periodo Marzo — Junio del 2008. Ambiente: Los servicios de pediatria del

hospital de los Seguros Sociales Menca de Leoni, San Félix, Estado Bolivar.
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Material y Método: Estudio prospectivo, descriptivo, de campo, no experimental.
Resultados: Se evaiuaron 192 casos, con edad media de 16,04 meses, una
mediana de 9,00 meses y una desviacion tipica de 20,369 meses, los lactantes
menores fueron los mas afectados con 107 casos. El grado de instruccién materno
predominante fue el nivel secundario en un 59,4%. Al evaluar el estado nutricional
se encontré que en la relacion peso/talla 41,7% estan sobre la norma, y 46,4%
dentro de lo normal. En la relacion peso/edad 14,6% se encuentran sobre la norma,
y 72,4% dentro de lo normal. En la relacién talla/edad 59.9% se encuentran dentro
de lo normal, y 16,1% presentan en desnutricion leve. Con respecto al indice de
masa corporal 40,1% se encuentran sobre la horma, y 44,8% dentro lo normal. La
enfermedad mas frecuente fue la neumonia en un 57,8%. El diagnoéstico asociado
mas frecuente fue el sindrome diarreico agudo. El 26% padecieron algun tipo de
infeccion respiratoria y 27,6% estuvieron hospitalizados al menos una vez en los
uitimos dos afos. El tratamiento mas frecuente fue claritromicina, y la estancia
hospitalaria mas frecuente fue de 4 dias. Conclusiones: Los nifios mas afectados
son los lactantes menores. La instruccibn materna influye sobre el estado
nutricional de los pacientes. El parametro antropométrico mas afectado fue el indice
de masa corporal, se observé mas ninos malnutridos por exceso que por déficit, los
sintomas mas frecuentes fueron la fiebre y la tos productiva. Los pacientes al
menos una vez han presentado alguna infeccion respiratoria y un porcentaje
significativo habian sido hospitalizados al menos una vez durante los ultimos dos
afos. El tratamiento mas utilizado fue la claritromicia y la estancia hospitalaria mas

frecuente fue 4 dias.

La investigacion titulada: Valoraciéon antropomeétrica de- los nifios internados
en el Centro Hospitalario Pereira Rossel, Uruguay (2006) ' Objetivo: conocer la

prevalencia de desnutricibn en nifos hospitalizados y su relaciébn con distintas
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variables. Material y métodos: corte transversal, con unica valoracion realizada a
los pacientes internados en el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (HP-CHPR). Se midié peso y longitud/talla. Se calcularon los indices
peso/edad (P/E), talla/edad (T/E), peso/talla (P/T) e indice de masa corporal (P/T2).
Se consideré evidencia de desnutricion a la presencia de uno o mas indices
antropométricos por debajo de -2 Z. Se relacioné el estado nutricional con la edad,
la duracion de la internacién, el medio socioecondémico y la presencia de
enfermedad cronica previa. Resultados: 95% de todos los nifios estaba por debajo
de la linea de- pobreza. Presentaron evidencia de- desnutricién 34 nifios (25,2%).
Entre los menores de 2 aios, 18,2% tenian un indice P/E afectado y 21,2% tenian
talla baja. Entre los mayores de 2 afos, 13% tenian un indice P/E afectado, 8,7%
tenian talla baja. En el grupo de desnutridos la mayoria presentaban enfermedad
cronica previa y la duracién de la internacion fue mayor. Conclusion: los nifos
internados en el HP-CHPR tienen altascifras de desnutricion, corresponden a los
estratos mas bajos de la sociedad, los mas afectados son los menores de 2 anos,
con enfermedad cronica previa y que requirieron internaciones mas prolongadas.
Se deberan disehar estrategias para evitar la posible repercusién nutricional de la

hospitalizacion e iniciar la recuperacion de los que ya estan desnutridos.

La investigacion Titul-ada: Prevalencia de la desnutricibn hospitalaria en
Panama (2003)"9. Objetivo: Conocer la prevalencia de la desnutricién hospitalaria
en nuestros paises. Material y Métodos: Se evaluaron 700 pacientes en siete-
hospitales de cinco provincias, utilizando el método de Valoracion Global Subjetiva
para conocer el grado de desnutricion presente, la prevalencia de la desnutricion
hospitalaria e identificar los factores de riesgo asociados. Resultados: Se encontrd
un 41.4% de desnutricion; 7.4% tenian desnutricion grave; hubo mayor desnutricion

en los provenientes de areas rurales. A mayor edad se encontr6 mayor
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desnutricién. Presentaron mayor desnutricion: los pacientes con menor escolaridad,
mayor tiempo de hospitalizacion y presencia de cancer o infeccion. Conclusiones:
41.4% de los pacientes presentaron algun grado de desnutricion. Los factores
asociados a la misma fueron: edad, infeccién, dias de hospitalizacion, escolaridad y
procedencia rural. Hubo - muy poco interés por parte del equipo de salud tratante en
el estado nutricional de los pacientes. Sélo el 30% de los pacientes desnutridos

recibié algun tipo de terapia nutricional.

22 BASE TEORICA:

DINAMICA DEL ESTADO NUTRICIONAL: Dinamica nutricional, en la presente
investigacion es considerada como las variaciones o modificaciones del estado
nutricional de los nifios internados en el servicio de Pediatria. Estas modificaciones
se apreciaran desde la admisidén, estancia hospitalaria y egreso del paciente

pediatrico.

ESTADO NUTRICIONAL.: Es la situacién en la que se encuentra una persona en
relacién con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso

de nutrientes (19,

Es definido como la biodisponibilidad y utilizacion de nutrientes y energia a
nivel celular. Asi, la situacién nutricional es normal cuando la oferta de nutrientes a
través de la alimentacion se corresponde con las necesidades metabdlicas
normales y sus variaciones (anabolismo/catabolismo), inducidas por sobrecargas
fisiologicas, ocupacionales y patoldgicas. Esto conduce a dos alternativas posibles:
a) si la disponibilidad de energia y nutrientes es inferior a las necesidades,
tendremos como resultado el desarrollo de enfermedades carenciales / malnutricion

por defecto; b) Si la oferta excede las exigencias biolégicas, con valores superiores
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a los niveles tolerables, tendremos como resultado el desarrollo de patologias por

exceso nutricionales / mal nutricion por exceso (!9

Es la condicién de la persona que resulta de la relacion entre las
necesidades nutricionales individuales y la ingestién, absorcién y utilizaciéon de los

nutrientes contenidos en los alimentos

CRECHIMENTO: @V

Se entiende por crecimiento un aumento progresivo de la masa corporal,
tanto por el incremento del numero de células como por su tamano. El crecimiento
conlleva un aumento del peso y de las dimensiones de todo el organismo y de las

partes que lo conforman; se expresa en kilogramos y se mide en centimetros.

El crecimiento es inseparable del desarrollo y, por lo tanto, ambos estan
afectados por factores genéticos y ambientales. El crecimiento fisico de cada
persona esta sujeto a diversos factores condicionantes: factor genético, nutricion,
funcidn endocrina, entorno psicosocial, estado general de salud y afectividad. Lo
englobaremos en tres areas: area del desarrollo fisico, area adaptativa y area del

desarrollo personail-social.

EVALUACION Y MONITOREO DEL CRECHMIENTO. @2

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion pretende identificar la
presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales
pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se utilizan métodos
médicos, dietéticos, exploraciones de la composicidon corporal y examenes de-

laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los seres humanos se
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asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a individuos

malnutridos 0 que se encuentran en situacion de riesgo nutricional (9.

La evaluacién y monitoreo del crecimiento se realiza utilizando las medidas
antropométricas (peso, longitud, talla y perimetro cefalico) las mismas que son
tomadas en cada contacto de la nifia o nifio con los servicios de salud y son
comparadas con los patrones de referencia vigentes, determinando la tendencia del

crecimiento.

A través del monitoreo- del crecimiento- se evaliia el progreso- de- la ganancia
de peso, asi como de longitud o talla de aéuerdo a la edad de la nifia o el nifio y de
acuerdo a los patrones de referencia. ElI monitoreo del crecimiento se realiza
tomando dos o0 mas puntos de referencia de los parametros de crecimiento y
graficandolos como- puntos unidos por una linea denominada curva de crecimiento,
que representa el mejor patrén de referencia para el seguimiento individual de la
nifia o el nifo. El crecimiento de la nina o niho considerando la tendencia se

clasifica en:
a. Crecimiento Adecuado: @

Condicién en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e incremento de
Longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad(+ 2
DE). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de crecimiento del patron de-

referencia vigente.

b. Crecimiento Inadecuado: *?
Condicién en la nifia o nino que evidencia no ganancia (aplanamiento de la curva),
0 ganancia minima de longitud o talla, y en el caso del peso incluye perdida o

ganancia minima o excesiva; por lo tanto, la tendencia de la curva no es paralela a
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las curvas del patron de referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E

se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (x 2 DE).

INDICADORES NUTRICIONALES EN EL NINO®)

1. Anamnesis

La anamnesis es la accién previa a cualquier estudio clinico o psicosocial que trata
de recoger todos los datos personales, hereditarios, familiares y del entorno del
enfermo o de la persona con deficiencia, anteriores a la enfermedad o a la situacién

de-deficiencia.

2. Exploracion clinica

Siempre hay que inspeccionar al nifio desnudo, porque es lo que mas informa sobre
la constitucion. El sobrepeso y la obesidad son facilmente detectables, pero no asi
la desnutriciéon. En nifos mayores se debe valorar siempre el estadio de desarrolio
puberal.

3. Antropometria

Las medidas, que se deben controlar periddicamente, incluyen: peso, talla,
perimetro craneal y perimetro braquial, los indicadores mas usados en nifios son el
peso para la talla y la altura para la talla, mientras el perimetro craneal se usa
menos.

La evaluacion antropométrica del estado nutricional puede- realizarse en forma
transversal (en un momento determinado) o longitudinal (a lo largo del tiempo). Su
determinacién es relativamente sencilla, de bajo costo y muy util. .

Las medidas antropométricas mas usadas en la evaluacion del estado nutricional
son el peso, la talla, el perimetro braquial y los pliegues cutaneos. Estas mediciones:
se relacionan con la edad o entre elios, estableciendo los llamados indices. Los

indices mas utilizados son el peso para la edad (P/E), la talla para la edad (T/E) y el
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peso para la talla (P/T). Se realizara en base a la comparacién de indicadores: P/E,

T/E y P/T con los Valores de los Patrones de Referencia vigentes. @2

Si los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de cohorte
de normalidad (+2 a -2 DS) y la tendencia del grafico de la nifia o nifio no es
paralelo a las curvas de crecimiento del patron de referencia vigente se considera

riesgo Nutricional.

PUNTOS DE CORTE DE NORMALIDAD ®

Durante el proceso de evaluacion del estado nutricional es necesario
determinar si- un nifo es normal o si presenta alguna alteracién (desnutricién o
sobre peso), estableciendo un punto de corte o nivel de diagnostico. Se conoce

como indicador a la relacién entre el indice y su respectivo punto de corte.

Hablar de- puntos de corte-implica adoptar un patrén de-referencia para cada
indice. Actualmente se acepta el uso de patrones internacionales debido a que las
diferencias raciales y étnicas tienen una minima influencia en el potencial de

crecimiento, en comparacion con la influencia de los factores socioeconémicos.

El estandar mas empleado- proviene de- las tablas de- crecimiento del NCHS
(Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos). Esta referencia

es la empleada por la Organizacion Mundial de la Salud globalmente.

La OMS define- como desnutrido- a aquel nifio que se encuentra por debajo
de dos desviaciones estandar de la mediana de las curvas de referencia NCHS. Asi
tenemos que desnutricion aguda se define cuando el peso para la talla (P/T) es
inferior a -2 DE de la mediana. En forma similar, retardo del crecimiento se define
cuando la talla para la-edad (T/E) es menor a -2DE de la mediana. Si a una serie-de-

mediciones de la poblacién de referencia se colocan en forma ordenada y los datos
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peso para la talla (P/T). Se realizara en base a la comparacién de indicadores: P/E,

T/E y P/T con los Valores de los Patrones de Referencia vigentes. ??

Si los indicadores P/E .o T/E se encuentran dentro de los puntos de cohorte
de normalidad (+2 a -2 DS) y la tendencia del grafico de la nifia o nific no es
paralelo a las curvas de crecimiento del patrén de referencia vigente se considera

riesgo Nutricional. %

PUNTOS DE CORTE DE NORMALIDAD

Durante el proceso de evaluacion del estado nutricional es necesario
determinar si un nifio- es normal o si presenta alguna alteracién (desnutricién o
sobre peso), estableciendo un punto de corte o nivel de diagnéstico. Se conoce

como indicador a la relacién entre el indice y su respectivo punto de corte.

Hablar de puntos de-corte-implica adoptar un patrén de referencia para cada
indice. Actualmente se acepta el uso de patrones internacionales debido a que las
diferencias raciales y étnicas tienen una minima influencia en el potencial de

crecimiento, en comparacion con la influencia de los factores socioeconémicos.

El estdndar mas- empleado- proviene-de las tablas de crecimiento del NCHS
(Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos). Esta referencia

es la empleada por la Organizacion Mundial de la Salud globalmente.

La OMS define como desnutrido- a aquel nifio que se encuentra por debajo-
de dos desviaciones estandar de la mediana de Ias curvas de referencia NCHS. Asi
tenemos que desnutricion aguda se define cuando. el peso para la talla (P/T) es
inferior a -2 DE de la mediana. En forma similar, retardo del crecimiento se define
cuando la talla para la-edad (T/E) es menor a -2DE de-la mediana. Si a una serie de-

mediciones de la poblacién de referencia se colocan en forma ordenada y los datos
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se dividen en cien partes iguales, a cada uno.de ellos: se le denomina percentiles. El
percentil 50 corresponde a la mediana. El percentil 3 estda muy préximo a -2DE, y

todo nifto por debajo de este corte deberia considerarsele desnutrido.

4. Factores Condicionantes Del Estado Nutricional %

Factores Protectores

Modelos individuales o de relacién tales como actitudes, conductas, circunstancias
individuales y colectivas adecuadas, que se van conformando en un medio social y
que- incluyen aspectos relacionados con la salud, educacién, vivienda, afectos y
conductas sanas y saludables que favorecen el crecimiento y desarrollo de ia nifia o

nifo.

Factores De Riesgo-:

Caracteristica, circunstancia o situacion detectable que aumenta la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido o
incluso mortal. Estos factores de riesgo sumandose unos a otros pueden aumentar
el efecto aislade de- cada uno de ellos produciendo un fenébmeno de interaccién

negativo para el crecimiento y desarrollo de la nifia o nifo.

5. Datos de laboratorio ¥

Hemoglobina:

La hemoglobina es un pigmento que se encuentra en el estroma de los eritrocitos y
es el encargado de transportar el oxigeno a todo el tejido corporal. Tiene la
propiedad de formar con el oxigeno (oxihemoglobina) y con el anhidrido carbdnico
combinaciones facilmente disociables. También puede combinarse con el monéxido
de carbono para formar la carboxihemoglobina. La molécula de hemoglobina (Hb)
contiene 4 grupos HEM cada uno de ellos unido a una de las 4 cadenas de globina

de la hemoglobina.
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El hierro es necesario para la sintesis de la porcién HEM de la hemoglobina. La
hemoglobina contiene las dos terceras partes del hierro corporal total. La tension de
oxigeno existente en el medio, la temperatura y la concentracion del C02, son
algunos de los factores mas importantes que afectan la disociacién de la

oxihemoglobina.

La hemoglobina también juega un papel importante en el mantenimiento de la forma
de las células rojas de la sangre. En su forma natural, los glébulos rojos son
redondos con centros estrechos semejantes a una rosquilla sin agujero-en el centro.
Una estructura anormal, por lo tanto, puede afectar a la forma de las células rojas
de la sangre e impiden su funcion y el flujo a través de los vasos sanguineos. La
hemoglobina se mide generalmente como parte del conteo sanguineo completo

(CSC) a partir de una muestra de sangre.

Existen varios métodos para medir la hemoglobina, la mayoria de las cuales se
llevan a cabo actualmente por las maquinas automatizadas disefiadas para realizar
varias pruebas de sangre. Dentro de la maquina, los globulos rojos se
descomponen para obtener la concentracion de hemoglobina en una solucion. La
hemoglobina libre esta expuesta a una sustancia quimica que contiene cianuro que
se une firmemente con la molécula de hemoglobina para formar

cianometahemoglobina.

El nivel de hemoglobina se expresa como la cantidad de hemoglobina en gramos
(g) por decilitro (dL) de sangre entera, un decilitro son 100 mililitros. Los valores

normales de la hemoglobina son los siguientes:
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Valores Normales De Hemoglobina

Grupos de Edad Hemoglobina (Gramos/100ml)
Nifios RN 13.6 -19.6
Nifios de 1 afno 11.3- 13.0
Nifios de 10 a 12 afios 11.5- 14.8
Mujeres Embarazadas 115 - 145
Hombres 13.0 - 16.0

Tabla 04 : INS Manual de Procedimiento de Laboratorio 1997

Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en funciéon
de la altitud sobre el nivel del mar

Altitud sobre el nivel def Factor de correccién Factor de correccion
mar hemoglobina (g/100ml) hematocrito (%)
<1000 0 0
1000 0,2 0,5
1500 0,5 1,5
2000 0,8 2,5
2500 1,3 4.0
3000 1,9 6,0
3500 2,7 8,5
4000 3,5 11,0
4500 4,5 14,0

Tabla 05: Fuente: INS Manual de Procedimiento de Laboratorio 1997
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ALIMENTACION DEL NINO HOSPITALIZADO : 9

La dieta que recibe el nifio hospitalizado se presenta en tres formas dependiendo

del proceso de evolucion estas son: liquida, semi-blanda y blanda.

Dieta Liquida: Dieta compuesta por liquidos, normalmente no aporta los nutrientes
necesarios, pueden suplantarse con aporte parenteral o complementos
dietéticos. Alimentacién oral después de una etapa de ayuno. 12 fase post-
operatoria. En algunos casos de disfagia o patologias de la cavidad bucal que no

tolera la alimentacion.

Dieta Semi-Blanda: Dieta compuesta por alimentos de consistencia liquida y
pastosa. Dieta de transicién entre la dieta liquida y la dieta blanda en post-

operatiorios. En casos de-disfagias o patologias de-la cavidad bucal.

Consistencia:
Liquida y pastosa: Sopas, purés, cremas, pescado y pollo hervido o al horno,

compotas, flan, natillas.

Dieta Blanda: Dieta de facil digestion. Intolerancia a la dieta normal. Ultima fase,

antes de pasar a la dieta normal en el post-operatorio.
Caracteristicas:

. Bajo contenido en grasas.
o Bajo contenido en fibra.

. Dieta de facil digestion.
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Alimentos:

GRUPO PERMITIDOS A EVITAR
LACTEOS Y Leche desnatada, Queso blanco, Quesos fermentados, Quesos
DERIVADOS Yogurt grasos, Quesos Fundidos
CARNES C.arnfe magra:‘Ternera picada, Pollo Carne gra§a: Cerdo, Visceras,

sin piel, Conejo. Charcuteria
PESCADOS Pescado blanco - Todos (excepto los indicados)
HUEVOS Huevos duros, Tortilla Huevos fritos
' CEREALES Y Prod. Pasteleria, Legumbres,
FECULAS Arroz, Pasta, Pan, Patatas Cereales integrales
VERDURAS Y , . Verduras flatulentas, Verduras
| HORTALIZAS Judias Verdes, Zanahoria, Calabaza | crudas
Zumo de fruta, Frula cocida,
Compotas, Frutas al horno, Platano } Fruta citrica, Aguacate, Coco,
FRUTAS .
maduro, Fruta en almibar, Fruta fresca | Frutos secos
segun tolerancia
ACEITES Y . . - . Manteca de cerdo, Nata,.
GRASAS Margarina, Aceite vegetal, Mantequilla Mahonesa
BEBIDAS Agua sin gas, infusiones Todos (excepto los indicados)
VARIOS Azucar, Miel, Flan, Natillas, Chocolate
Mermelada

Tabla N°:06 Fuente: Manual Nutricional en el Nifio Hospitalizado.
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Frecuencia en la Alimentacion:

DESAYUNO MERIENDA COMIDA MERIENDA CENA
200cc 30g Arroz o 30g
200cc Leche pasta 300g i??o :’Sagta d oa 3;29
| Zumo de fruta Papas z g de pap
1209 Carne
: 200cc Caldo
. magra o 150g 200g Verdura o
10g Azlcar 40g Galletas Pescado 0 2 ;de::'sado Ensalada
Huevos g
200cclLeche 120g Carne magra o
60g Pan. 60g Pan blanco 150g Pescado o 2 |
bianco ,
10g Azucar Huevos

15g Margarina
o mantequilla

130g Fruta
cocida o 1
Yogur 0 1 Flan

60g Pan Blanco

20g
Mermelada

130g Fruta cocida o 1
Yogur o 1 Flan

Tabla N°:06 Fuente: Manual Nutricional en el Nifio Hospitalizado.

DESNUTRICION HOSPITALARIA: @

La desnutricion hospitalaria constituye un importante problema de salud

tanto en paises desarrollados como en subdesarrollados. La derogacién de

importantes cifras monetarias en el tratamiento delos ninos ingresadeos al servicio

de pediatria pudiera ser disminuida si se prestara mayor atencién por el personal

directivo- y médico a los cuidados nutricionales. En el presente estudio se hace un

andlisis de la epidemiologia de la desnutricion hospitalaria exponiéndose a través

de los resultados de los estudios pioneros de la desnutricion en hospitales
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pediatricos. Los autores concluyen que la desnutricidon hospitalaria puede variar en
cuanto a su incidencia de acuerdo a la complejidad de las patologias que en el
mismo se atienden y que los Grupos de Apoyo Nutricional y/o las Unidades de
Nutricién Enteral Pediatricas adjuntas a dichos grupos las pueden incidir de forma

positiva en Disminucién en el impacto de la desnutriciéon hospitalaria.

2.3 VARIBALE DE INTERES:
VARIABLE INDEPENDIENTE:
« Dinamica del estado nutricional en nifios de 1 -3 afos de edad internados en
el servicio de pediatria
¢ Estado nutricional al ingreso:
o Normal
o Sobrepeso
o Bajo peso
¢ Estrado nutricional al egreso
o Normal
o Sobrepeso
o Bajo peso
VARIABLES INTERVINIENTES:
e Edad
o Sexo
e Procedencia
e Grado instruccién de la madre.

o Estancia hospitalaria.

27



CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 ENFOQUE: Cuantitativo.

3.2 TIPO DE ESTUDIO: Aplicativo

3.3 NIVEL O ALCANCE DE INVESTIGACION: Descriptivo.

3.4 DISENO O METODO:

Conforme a la recoleccién de los datos pertenece, al tipo prospectivo.
Conforme a la evolucion del fenbmeno abordado, pertenece al tipo
longitudinal.

Conforme a la manipulacién de variables pertenece al tipo de investigacion
no experimental, descriptivo y parcialmente explicativo.

Conforme a la comparacion de poblaciones, pertenece al tipo comparativo.

3.5 SEDE O AREA DE ESTUDIO: Servicio de Pediatria del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, que se encuentra situado

aproximadamente a 600 mts, lado norte de la Plaza Mayor de la ciudad de

Ayacucho. La ciudad de Ayacucho se encuentra situado en la Sierra Centro Sur

del Peru, aproximadamente a 2746 m.s.n.m.
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3.6 POBLACION: El Universo estuvo constituido por todos los nifos de 1 -3

anos de edad internados en el servicio de Pediatria del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, durante los meses de Abril -

mayo del 2013.

Criterios de inclusion.

¢ Se incluird a todos los nifos internados en el servicio de pediatria de 1 -3

anos de edad.

o Los nifos con consentimiento informado. de los padres.

Criterios de exclusion.

¢ Los nifos sin consentimiento informado de sus padres.

¢ Niflos con nutricion parenteral.

¢ Los nifos internados en el servicio de pediatria mayores 3 afos de edad

3.7 TAMANO DE LA MUESTRA: La muestra estara constituido por 50 nifios.

3.8 TIPO DE MUESTREO: No probabilistica intencional.

3.9 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: La técnica que

se utilizé para la recopilacién de informacion fue:

e Para evaluar la dinamica nutricional, se utilizé la antropometria, teniendo en

cuenta los siguientes parametros:

Clasificacién del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores de 5§ anos

Puntos de corte

Peso para Edad

Peso para Talla

Talla para Edad

Desviacion Clasificacion Clasificacion Clasificacion
>+ 3 Obesidad
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion Desnutricion Aguda Talla.baja
<-3 Desnutricion severa

Tabla 02: Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006)
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Para describir aspectos biolégicos y sociales se ha utilizado una ficha de cotejo

para extraer aspectos fundamentales de la Historia Clinica.

3.10 PLAN DE RECOLECCION: Previa gestion de la Facultad de Enfermeria, se
solicité la autorizacién de la oficina de Capacitacién del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, a fin de que brinde las facilidades del caso.
La aplicacién del instrumento se realiz6 en tres momentos:
e Primero: Se identificd la poblacidén de nifios de 1 -3 afnos de edad internados
en el servicio de pediatria durante los meses de agosto —setiembre del
2013.
e Segundo: Se localizé a los padres de los nifios hospitalizados para obtener
el consentimiento informado.
e Tercero: Se realizé las mediciones antropométricas siguiendo los
procedimientos segun las normas establecidas que permitan identificar el

estado nutricional de los niftos atendidos en el servicio de pediatria.

3.11 PLAN DE PROCESAMIENTO: Una vez recolectado los datos se
procedié a realizar con el control de calidad de los instrumentos, luego se realizé
con la confeccion del libro de cédigos y con ello la base de datos en el software
de Excel y SPSS. Procesada la informacidn, los resultados se presentaron en
cuadros simples, de doble y triple entrada; a partir de ello se realizd la
interpretacion y analisis de los resultados, utilizandose pruebas estadisticas como

la Chi cuadrado, T de Student.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA N° 01

DINAMICA NUTRICIONAL, SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINOS (AS) DE 1 -3 ANOS, INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

ESTADO _ INGRESO ESTANCIA EGRESO
NUTRICIONAL N° % N° % N° %
DESNUT. AGUDA 13 26,0 16 32,0 18 36,0
NORMAL 33 66,0 31 62,0 29 58,0
SOBREPESO 4 8,0 3 6,0 3 6,0
TOTAL 50 100,0 |50 1000 |50 100,0

Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.

Valoringreso | gl P Valor estancia | gl P Valor Egreso | gl P
X? 6,247 3 |0,100| X? 4,1343 3 10272] X? 2,863° 3 10413

En la tabla N° 1 se evidencia la dinamica del estado nutricional del peso para la edad en el ingreso, estancia y egreso, con respecto at 100%
de los nifios(as) evaluados, el 66% al ingreso presento un buen estado nutricional, en la estancia disminuyo a un 62% y al egreso a un
58%, mientras que en la desnutricidn al ingreso alcanzé el 26% incrementandose a un 32% en la estancia, asimismo a un 36% en el
egreso; mientras el sobrepeso fue de un 8% al ingreso reduciéndose a un 6% en la estancia y manteniéndose asi en el egreso. Aplicando la
prueba de Chi cuadrado, el estado nutricional (P/T) es independiente al ingreso, estancia y egreso hospitalario (p>0-05)
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GRAFICO N° 01

DINAMICA NUTRICIONAL, SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINOS (AS) DE 1 -3 ANOS, INTERNADOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013
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Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.



TABLA N° 02

DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINOS (AS) DE 1 -3 ANOS, INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

ESTADO EN EL INGRESO _ EN EL EGRESO |
NUTRICIONAL | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL _ |MASCULINO| FEMENINO | TOTAL
N % Ne° % N° % Ne° % | N° % Ne° %
DESNUT AGUDA 11 220 2 4,0 13 26,0 12 | 240 6 | 120 | 18 36,0
NORMAL 18 36,0 15 30,0 33 66,0 18 | 36,0 11 22,0 29 58,0
SOBREPESO 4 8,0 0 0,0 4 8,0 3 6,0 0 0,0 3 6,0
TOTAL 33 66,0 17 34,0 50 100,0 33 66,0 17 34,0 50 100,0

Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.

Valor ingreso gl P Valor Egreso gl P
X? 6,2472 3 0,100 X2 ) 2,8632 3 0,413

En la tabla N° 02 se evidencia la dindmica del estado nutricional del peso para la talla conforme al sexo, con respecto a los nifios con buen
estado nutricional al ingreso representaba el 36% vy al eg‘reso permanecié con el mismo porcentajes, mientras en las nifas, de un 30% se
redujo a un 22%, en relacién a la desnutricién en nifios al ingreso alcanzé el 22% incrementandose a un 24%, mientras en las nifias de un
4% se incrementd a un 12%. Mientras el sobrepeso se hace evidente solo en los nifios alcanzando un 8% al ingreso y reduciéndose a un

6%. En general la mayor variacion de la desnutricion se evidencia en nifias. Por lo demas no existe asociacion estadistica entre el sexo y el
estado nutricional (p>0.05).
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GRAFICO N° 02

DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINOS (AS) DE 1 -3 ANOS, INTERNADOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013
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Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.



TABLA N° 03

DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA EDAD, EN NINOS DE 1 -3 ANOS, INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

ESTADO NUTRICIONAL (P/E)
EDAD INGRESO E’GRESO TOTAL
DESNUTRICION NORMAL SOBREP. DESNUTRICION NORMAL
v N° % N° % N° % N°® % N° % N° %
12-23m 12 24.0 14| 280 0 0.0 13 26.0 13| 260 26| 520
24-35m 6 12.0 7| 140 0 0.0 7 14.0 6] 120 13| 260
36-47m 6 12.0 4 8.0 1 2.0 7 14.0 4 8.0 11 22.0
TOTAL 24 48.0 25| 500 1 2.0 27 54.0 23|  46.0 50| 1000
Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.
VALOR DE CHi CUADRADO AL INGRESO VALOR DE CHi CUADRADO AL EGRESO
Valor gl P Valor gl P
X2 4,1962 4 0,380 X2 0,5792 2 0,749

En la tabla N° 03 se observa la dinamica del estado nutricional segln el peso para la edad, durante la estancia hospitalaria, estableciéndose
que al ingreso de la hospitalizacion la desnutricion global alcanza el 48%, incrementandose al 54% durante el egreso hospitalario, en
relacion a los nifios(as) con buen estado nutricional del 50% se reduce al 46%, asimismo el sobrepeso que al ingreso alcanzé el 2% al
egreso desaparece. Los mayores porcentajes de desnutricion global se hace evidente en los nifos de 12 a 23 meses, estableciéndose al

ingreso 24% y elevandose al 26% al egreso; aplicando la prueba de Chi cuadrado, el estado nutricional (P/E) es independiente a la edad de
los niflos(as) durante el ingreso y egreso hospitalario (p>0-05)

34



GRAFICO N° 03

DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA EDAD, EN NINOS DE 1 -3 ANOS, INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013
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Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.



TABLA N° 04

DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINOS DE 1 -3 ANOS, INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013.

DESNUTRICI(')N‘(P/T) AL INGRESO | DESNUTRICION (P/T) AL EGRESO | TOTAL
DESNUT.
DESN. AGUDA| NORMAL | SOBREP. | AGUDA | NORMAL | SOBREP.

EDAD N° % | N°] % | N°] % |N] % | N]%|IN]%]|NT %
12-23 MESES 6 12,0 | 17 | 34,0 3 |60 8 [16,0] 16 |32,0| 2 [ 40| 26 | 52,0
24-35 MESES 4 80 | 9 | 180 ] 0 |00 ]| 7 [140] & [120] 0 |00] 13 | 26,0
36-47 MESES 3 6,0 7 140 | 1 2,0 3 6,0 7 1140 1 20| 11 | 22,0
. TOTAL 13 260 | 33 | 66,0 | 4 80| 18 |36,0| 29 {580 3 |6,0]| 50 [100,0

Fuente: Ficha de cotejo y entrevista realizada en el servicio de Pediatria.
VALOR DE CHi CUADRADO AL INGRESO VALOR DE CHi CUADRADO AL EGRESO
x2 | Valor _ | g | P x2 | Valor | g | P

Del 100 % de nifios evaluados segun el P/T, el 52% estan entre los 12-23 meses de edad, el 26% se encuentra entre los 24 a 35 meses,
mientras el 22% se halla entre los 36 a 47 meses. En relacién a la dinamica del estado nutricional conforme al peso para la talla, se
evidencia que del 66% que se encuentra con un estado nutricional normal al ingreso, durante el egreso se reduce a un 58%, la desnutricion
aguda del 26% se incrementa al 36%, en relacion al sobrepeso se reduce de 8% a 6%. Los mayores porcentajes de desnutricion aguda se
hace evidente en los nifios de 12 a 23 meses, estableciéndose al ingreso 12% y elevandose al 16% al egreso; aplicando la prueba de chi

cuadrado, el estado nutricional (P/T) es independiente a la edad de los nifios(as) durante el ingreso y egreso hospitalario (p>0-05)
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GRAFICO N° 04

DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINOS DE 1 -3 ANOS, INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013.
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Fuente: Ficha de cotejo y entrevista realizada en el servicio de Pediatria.



TABLA N° 05

DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINOS DE 1 -3 ANOS, CONFORME A LA ESTANCIA EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

ESTADO NUTRIC. (P/T) AL INGRESO ESTADO NUTRIC. (P/T) AL EGRESO
DESNUT. DESNUT. ‘
AGUDA NORMAL SOBREP AGUDA | NORMAL |SOBREP. | TOTAL
ESTANCIA N° % N | % N® % N° % Nl % [ N | % | N %
01-04 DIAS 10 20,0 26 | 520 | 4 80 | 12 | 240 | 25 |500] 3 | 60 | 40 | 80,0
05-08 DIAS 2 4,0 6 120 | 0 0,0 5 10,0 3 [|60] 0 OO ]| 8 16,0
09-12 DIAS 1 2,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0 1 20] o0 J oo ]| 2 | 40
TOTAL 11 26,0 33 66,0 | 4 80 | 18 | 360 | 20 |580[ 3 | 60 | 50 | 100,0
Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria. :
Valor Ingreso al P Valor egreso gl P
X2 12,7842 6 0,047 X2 15,835° 6 0,015

En la tabla N° 05, se evidencia la dindmica del estado nutricional en relacién al tiempo de estancia de los niflos(as), observdndose que el
mayor porcentajé que representa el 80% tuvo una estancia de 01 a 04 dias, seguido de un 16% con una estancia entre 05 a 08 dias y un
04% tuvo una estancia entre 09 a 12 dias. Con respecto a la variaciéon de la desnutricion se observa que en los nifios(as) con estancia
hospitalaria entre de 01 a 04 dias la desnutriciéh aguda se incrementa de 20% al 24%, en la estancia entre 05 a 08 dias se incrementa de
04% al 10%, a su vez, de manera global el buen estado nutricional se reduce de un 66% a un 58%; el sobrepeso de un 08% a un 06%. En

general esta determinado que la estancia hospitalaria se relaciona significativamente con la dinamica nutricional negativa (P<0.05).
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GRAFICO N° 05

DINAMICA NUTRICIONAL'SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINQS DE 1 -3 ANOS, CONFORME A LA ESTANCIA ENEL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013
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Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.



TABLA N° 06

DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN N.INOS DE1-3 ANOS, CONFORME A LA CAUSA DE INTERNAMIENTO, EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

ESTADO NUTRIC. (P/T) AL INGRESO | ESTADO NUTRIC. (P/T) AL EGRESO
DESNUT. DESNUT.
AGUDA NORMAL SOBREP. AGUDA NORMAL [ SOBREP. TOTAL
PATOLOGIAS N° % N° % IN° % N° % N° % N° % N° %
AFECCIONES RESPIRATORIAS 3 8,0 13 ] 26,0 1 2,0 6 12,0 10 | 20,0 1 2,0 17 34,0
ALTER. CARDIO VASCULARES 0 0,0 1 2,0 0 | 00 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0
AFECCIONES DIGESTIVAS 6 12,0 5 10,0 3 6,0 7 14,0 5 10,0 2 4.0 14 28,0
ALTERACIONES TEGUMENTOS 0 0,0 6 12,0 0 0,0 0 0,0 6 12,0 0 0,0 6 12,0
AFECCIONES RENALES 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0
SEPTIEMIA 1 2,0 5 10,0 0 0,0 2 4,0 4 8,0 0 0,0 6 12,0
QOTROS 3 6,0 2 40 0 0,0 3 6,0 2 4,0 0 0,0 5 10,0
TOTAL 13 26,0 | 33 | 66,0 4 8,0 18 | 36,0 29 580 3 6,0 50 100,0
Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.
Valor gl P Valor gl P
X2 17,8882 18 0,463 X2 14,756a 18 0,679

En la tabla N° 06, se aprecia la dindmica del estado nutricional conforme a la causa del intemamiento, estableciéndose que la mayor
variacion de la desnutriciéon se produjo en los nifos(as) con afecciones respiratorias, incrementandose de un 6% a un 12%, seguido de las
afecciones digestivas de un 12% se incrementd a un 14%, mientras en la septicemia se incrementé de un 2% al 4%; mientras que el buen
estado nutricional en los nifios(as) con afecciones respiratorias disminuye de un 26% a un 20%, seguido de la septicemia que disminuye de
un 10% a un 8% y el sobrepeso de redujo de un 8% a un 06%. Por lo demas el estado nutricional es independiente al tipo de enfermedad
que causa la hospitalizacién en nifios y nifias (P>0.05).
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GRAFICO N° 06

DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINOS DE 1 -3 ANOS, CONFORME A LA CAUSA DE INTERNAMIENTO, EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013
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Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.



TABLA N° 07

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE, CONFORME A LA DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINOS
DE 1 -3 ANOS,INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”
DE AYACUCHO, 2013

ESTADO NUTRICIONAL ( P/T)
\s _GRADQIS’E INGRESO EGRESO TOTAL
INSTRUCCION DE LA -
MADRE Tgﬂ;’;‘ NORMAL SOBREP. [fésg: NORMAL SOBREP.
N° (% N° 1% N 1% N° | % N | % N % N° 1%
PRIMARIA 4 | 80| 6 (120 0 |oo| 4 |80} 6 |120] 0 | 00 10| 200
SECUNDARIA 5 (100 20 {400 1 2.0 9 180 16 [ 320 1 2.0 26| 520
SUPERIOR 4 | 80| 7 |140| 3 |60 | 5 |100] 7 {140]| 2 | 40 14| 280
TOTAL 13 | 26.0 | 33 | 66.0 4 8.0 18 | 36.0 | 29 | 58.0 3 6.0 50| 1000
Fuente: Ficha de cotejo y entrevista realizada en el servicio de Pediatria.
Valor ingreso gl P Valor Egreso gl P
X2 10,4718 6 0,106 X2 4,9362 6 0,552

Del 100 % de las madres de los nifos evaluados en el servicio de pediatria, el 52% que representa el mayor porcentaje, tiene estudios
secundarios o concluyd, el 28% de madres cursa estudios superiores o concluyd, el 20% cursa estudios primarios o concluyé. Con respecto
a la dindmica del estado nutricional, la desnutricion aguda se presernté una mayor variacion porcentual al ingreso en los nifos(as) de
madres con grado de instruccion secundaria llegando de un 10% al ingreso a un 18% al egreso, mientras en los nifios(as) de madres con
grado de instruccién superior la desnutricion aguda varié del 8% al 10%; mientras el sobrepeso de manera global se redujo en un 02%. Por

lo demas no existe asociacion estadistica entre el grado de instruccién de las madres y la dinamica nutricional durante la estancia
hospitalaria (P>0.05)
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GRAFICO N° 07

GRADO DE INSTRUC_QION DE LA MADRE, CONFORME A LA DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN
NINOS DE 1 -3 ANOS,INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013
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Fuente: Ficha de cotejo y entrevista realizada en el servicio de Pediatria.



TABLA N° 08

PROCEDENCIA, CONFORME A LA DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINOS DE 1 -3 ANOS,
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE
AYACUCHO, 2013

ESTADO NUTRICIONAL (P/T) | ESTADO NUTRICIONAL (PIT)

AL INGRESO _ AL EGRESO

DESNT, DESNUT.
AGUDA | NORMAL [SOBREP.| AGUDA | NORMAL |SOBREP.| Total
PROCEDENCIA N % N[ % | N | % [N| % IN] % [N | % |[N] %
URBANO 51100 (23 460 ] 2 | 40 | 8 [ 160 | 21| 420 1 2,0 |30} 60,0
PERIURBANO 3160 |5]100)] 0] o086 120] 2 0 0 0,0 | 8| 16,0
RURAL 5 (100 {51 100 { 2 | 40 | 4 80 | 6] 120 | 2 | 40 |12] 24,0
TOTAL 13| 26,0 |33 660 ] 4 | 80 | 18] 360 | 29] 580 | 3 | 60 |50 1000

Fuente: Ficha de cotejo y entrevista realizada en el servicio de Pediatria.

Valor ingreso gl P Valor egreso gl P
X2 6,9572 6 0,325 X2 11,918a 6 0,064

En la tabla N° 08 se evidencia la dindamica del estado nutricional segun peso para la talla, en relacién a la procedencia de los nifios(as)
hospitalizados, estableciéndose que el 60% procede de la zona urbana, el 24% de la zona rural y el 16% de la zona periurbana, la mayor
variacién de la desnutricién aguda corresponde a la zona urbana llegando de un 10% al 16%, mientras en la zona periurbana la variacion
fue del 6% al 12%, mientras en la zona rural del 10% se redujo al 08%. Con respecto al sobrepeso la variacién global de un 8% se reduce a
un 6%. En general no existe asociacion entre la procedencia y la dinamica del estado nutricional durante la estancia hospitalaria (p>0.05).
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GRAFICO N° 08

PROCEDENCIA, CONFORME A LA DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA TALLA, EN NINOS DE 1 -3 ANOS,
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE
AYACUCHO, 2013
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Fuente: Ficha de cotejo y entrevista realizada en el servicio de Pediatria.



TABLA N° 09

PROCEDENCIA, CONFORME A LA DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA EDAD, EN NINOS DE 1 -3 ANOS,
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE
AYACUCHO, 2013

_ ESTADO NUTRICIONAL (P/E) _
PROCEDENCIA i INGRESO EGRESO TOTAL
DESNUTRICION NORMAL SOBREP. DESNUTRICION | NORMAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

URBANO 16 32.0 14 28.0 0 0.0 17 34.0 13 26.0 30 60.0
PERIURBANO 4 8.0 3 6.0 1 2.0 5 10.0 3 6.0 8 16.0
RURAL 4 8.0 8 16.0 0 0.0 5 10.0 7| 140 12 24.0
TOTAL 24 48.0 25| 500 1| 20 27 54.0 23|  46.0 50| 1000

Fuente: Ficha de cotejo y entrevista realizada en el servicio de Pediatria.

Valor gl P Valor gl P
X2 6,956 4 0,138 X2 1,053a 2 0,591

En la tabla N° 09 se observa la dinamica del estado nutricional conforme al peso para la edad segun la procedencia, determinandose que
en la zona urbana la variacion porcentual abarca de un 32% al 34% durante el egreso hospitalario; en la zona rural y periurbana la variaciéon
porcentual alcanza del 08% al 10%. De manera global el estado nutricional normal se reduce en un 04%, mientras el sobrepeso desaparece
al final de la estancia hospitalaria. Por lc demas la dinamica del estado nutricional de peso para la edad, no se relaciona con la procedencia
de los nifios(as) hospitalizadas (P>0.0%).
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GRAFICO N° 09

PROCEDENCIA, CONFORME A LA DINAMICA NUTRICIONAL SEGUN PESO PARA LA EDAD, EN NINOS DE 1 -3 ANOS,
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE
AYACUCHO, 2013
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Fuente: Ficha de cotejo y entrevista realizada en el servicio de Pediatria.



TABLA N° 10

TENDENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL CONFORME AL SEXO DE LOS NINOS Y NINAS, EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

TENDENCIA
SEXO BUENO MALO TOTAL
N° % N° % N° %
MASCULINO 2 4.0 31 62.0 33 66.0
FEMENINO 3 6.0 14 28.0 17 34.0
TOTAL 5 10.0 45 90.0 50| 100.0

Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.

Valor gl P
X2 1,674a{ 1 0,196

En la tabla N° 10 se observa la tendencia del estado nutricional, de los nifios y nifias hospitalizadas en el Servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Ayacucho, determinandose que el 90% del total de la poblacion, presenta una tendencia inadecuada al egreso hospitalario, es
decir el peso en relacidn a talla con respecto al ingreso del servicio se mantiene igual o ha disminuido, de los cuales el 62% pertenece al
sexo masculino y un 28% pertenece al sexo femenino; y solo el 10% del total de nifos y nifas que representa el menor porcentaje
presentan una tendencia buena al final de la estancia hospitalaria, de los cuales 06% representa al sexo femenino y un 04% a sexo
masculino. Por lo demés la tendencia del estado nutricional es independiente al sexo de los nifios y nifias (P>0.0%).
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GRAFICO N° 10

TENDENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL CONFORME AL SEXO DE LOS NINOS Y NINAS, EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013
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Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.



TABLA N° 11

TENDENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL CONFORME A LA EDAD DE LOS NINOS Y NINAS, EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

| TIPO DE DESNUTRICIéN (T/E)‘
: _ TOTAL
EDAD DESNUTRICION NORMAL
Ne° % N° % N° % _
12-23 MESES 8 16,0 18 36,0 26 52,0
24-35 MESES 2 4.0 11 22,0 13 26,0
36-47 MESES 4 8,0 7 14,0 11 22,0
TOTAL 14 28,0 36 72,0 50 100,0
Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria.
Valor ol P
X2 1,507a 2 471

En la tabla N° 11 se observa, que del total de nifios abordados en el servicio de Pediatria, el 28% se encuentra con desnutriciéon y el 72% se
encuentra normal. Con respecto a la edad el mayor porcentaje de desnutricion se evidencia entre las edades de 12 a 23 meses, seguido de
un 08% que pertenece a las edades de 36 a 47 meses.
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GRAFICO N° 11

TENDENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL CONFORME ALA EDAD DE LOS NINOS Y NINAS, EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013
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CAPITULO V
DISCUSION

En los ultimos afios, diferentes estudios han demostrado una alta prevalencia de
desnutricion hospitalaria en América Latina, encontrandose que cerca del 50% dela
poblacién hospitalizada ingresa con algun grado de desnutriciéon. El estudio ELAN
(Estudio Latinoamericano de nutricién), realizado en 12 paises (Arg.entina, Brasil,
Chile, Costa Rica, México, Panama, Peru, Paraguay, Republica Dominicana,
Venezuela y Uruguay) demostré que aproximadamente 50.2% de la poblacién
hospitalizada (9233 estudiados) presentan algun tipo de desnutricion (12.6%
desnutridos graves y 37.6% desnutridos moderados). La desnutricibn grave varié
entre 4.6% en Chile hasta 18% en Costa Rica. La desnutricibn moderada y
sospecha de desnutricién leve entre 28,9% en Cuba hasta 57% en la Republica

Dominicana.

Los pacientes desnutridos, hospitalizados pueden presentar cambios clinicos entre
2 y 20 veces mas que los pacientes nutridos. La incidencia de complicaciones es
9% en pacientes con desnutricion moderada, mientras que en pacientes con

desnutricion severa ésta alcanza el 42%. En otro estudio, de 711 pacientes, se
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comprobd que los pacientes con mayor probabilidad de desnutricion presentaron
2.6 veces mas complicaciones menores y 3,4 veces mas complicaciones graves

que los pacientes bien nutridos (%).

Es importante a la fecha evaluar y determinar la dinamica del estado nutricional de
los nifos(as) en los servicios hospitalarios, a partir de indicadores antropométricos,
conforme a ello relacionar con las patologias mas frecuentes, edad, precedencia,
nivel de instruccion de ias madres, entre otros. Asimismo es muy relevante evaluar
el estado nutricional durante la estancia hospitalaria de los niflos(as), para luego

estimar las variaciones del estado nutricional durante el periodo de internacién.

Un resultado a tomar en cuenta es la prevalencia de la desnutricién crénica (T/E),
con que ingresan los niflos(as) al servicio de Pediatria, que en la tabla N° 11, el
28% se encuentran en condicion de desnutricién crénica y el 72% se encuentra
normal. Con respecto a la edad, el mayor porcentaje de desnutricién crénica se
evidencia entre las edades de 12 a 23 meses, seguido de un 08% que pertenece a
las edades de 36 a 47 meses, esto significa que a la hospitalizacion la
vulnerabilidad de los niflos(as) se incrementa, siendo propensos a todo tipo de

complicaciones, poniendo en riesgo la rapida recuperacion del paciente.

De hecho un buen estado nutricional garantizara mejor oportunidad y mayor
capacidad del organismo para responder a cualquier proceso infeccioso o lesién
alguna, en ese sentido es necesario identificar qué porcentaje de- nifios reflejan
algun nivel de alteracion del estado nutricional por defecto o exceso, en el caso de
los nifios(as) desnutridos es fundamental su determinar el nivel de severidad, para
el efecto se ha determinado en primer lugar el tipo de desnutricion aguda conque

ingresan al servicio y como se-proyecta-al final de la-hospitalizacién.
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Maren Karina Machado, et al., define a la desnutriciébn aguda como la deficiencia de
peso para la altura (P/A), resulta de una pérdida de peso asociada con periodos
recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es
limitada en el tiempo. La desnutricion aguda (DA) o emaciacion, también se debe al
reciente desequilibrio entre consumo y requerimiento de nutrientes. Mientras la
desnutricion aguda severa (DAS), es una emergencia médica que requiere la
instauracion rapida de un tratamiento especifico que prevenga la aparicion de

complicaciones y frene el proceso catabdlico presente (¥').

Conforme a la dinamica del estado nutricional del peso para la talla (Ref. Tabla N°
06), se evidencia, que el 66% del total de nifios(as) al ingreso hospitalario se
encuentra con un estado nutricional normal, durante el egreso se reduce a un 58%;
con respecto a la dinamica de la desnutricion aguda, del 26% se incrementa al
36%,; en relacién al sobrepeso se reduce de 8% a 6%. Los mayores porcentajes de
desnutricion aguda se hace evidente en los nifios de 12 a 23 meses,
estableciéndose al ingreso un 12% del total, elevandose al egreso en un 16%;
aplicando la prueba de chi cuadrado, el estado nutricional (P/T) es independiente a

la edad de los niflos(as) durante el ingreso y egreso hospitalaric (p>0-05).

Segun la Organizacion Internacional de Accién contra el hambre la desnutricion
aguda es el resultado fisico del hambre, es una enfermedad devastadora de
dimensiones epidémicas, que padecen millones de nifios y ninas menores de cinco
anos en todo el mundo. Es el resultado de la escasez de alimentos o de una dieta

inadecuada. Al ano causa la muerte de mas de 3,5 millones de nifios y nifas.

En la tabla N° 02 se muestro la dinamica del estado nutricional del peso para la talla
conforme al sexo, con respecto a los ninos con buen estado nutricional que

representaba el 36%, este no ha sufrido variacién alguna, mientras en las nifas, de
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un 30% al ingreso se redujo a un 22% durante el egreso; en relacién al
comportamiento de la desnutricibn aguda en nifios, al ingreso alcanz6 el 22%
incrementandose luego a un 24%, mientras en las ninas de un 04% se incrementé a
un 12%. El sobrepeso se hace evidente solo en los nifios, alcanzando un 8% al
ingreso y reduciéndose a un 6%. En general la mayor variacion de la desnutricion
aguda se evidencia en nifias, mientras el sobrepeso en nifios. Por lo demas no

existe asociacion estadistica entre el sexo y el estado nutricional (p>0.05).

En la tabla N° 07, se describe el nivel de instrucciéon de fas madres, de los
nifos(as) evaluados en el servicio de pediatria, estableciéndose que el 52% que
representa el mayor porcentaje, tiene estudios secundarios o concluy6, el 28% de
madres cursa estudios superiores o concluyd, mientras el 20% cursa estudios
primarios o concluyé. Con respecto a la dindmica del estado nutricional, la
desnutricién aguda se presenté en mayor porcentaje al ingreso en los ninos(as) de
madres con grado de instruccién superior con un 8%, llegando al egreso con un
10%, mientras en los niflos(as) de madres con grado de instruccién secundaria la
desnutricién aguda varié de 10% al 18%, siendo la mayor variacién porcentual;
mientras el sobrepeso de manera global se redujo en un 02%. Por lo demas no
existe asociacion estadistica entre el grado de instruccidbn de las madres y la

dinamica nutricional durante la estancia hospitalaria (P>0.05).

En la tabla N° 08 se evidencia que la mayor variaciéon de la desnutricibn aguda
corresponde a la zona urbana llegando de un 10% al 16%, mientras en la zona
periurbana la variacién fue del 6% al 12%, mientras en la zona rural del 10% se
redujo al 08%. Con respecto al sobrepeso la variacién global de un 8% se reduce a
un 6%. En generél no existe asociacion entre la procedencia y la dinamica del

estado nutricional durante la estancia hospitalaria (p>0.05).
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En general, la dinamica nutricional en relacion al peso segun la talla, a nivel de la
desnutricion aguda se incrementa de un 26% a un 36%, mientras el sobrepeso se
reduce de un 08% a un 06%. Estos resultados evidencian dos aspectos muy
importantes, una que las condiciones de hospitalizacion repercuten en el
incremento de la desnutricibn aguda y otra que el servicio de Pediatria, es incapaz

de afrontar los casos de desnutricion.

Otro meétodo para evaluar el estado nutricional de los nifos(as), fue la
determinacion del peso para edad, es ese sentido la desnutricion giobal es la
deficiencia del peso con relacibn a la edad, representa el resultado de
desequilibrios nutricionales pasados y recientes, en este contexto se evidencia lo

siguiente:

En la tabla N° 03 se observa la dinamica del estado nutricional segun el peso para
la edad, durante la estancia hospitalaria, estableciéndose que al ingreso de la
hospitalizacion, la desnutricidon global alcanza el 48%, incrementandose al 54%
durante el egreso hospitalario, asimismo el sobrepeso que al ingreso alcanzé el 2%
al egreso desaparece. Los mayores porcentajes de desnutricion global se hace
evidente en los nifios de 12 a 23 meses, estableciéndose al ingreso 24% y
elevandose al 26% al egreso; aplicando la prueba de Chi cuadrado, el estado
nutricional (P/E) es independiente a la edad de los nifios(as) durante el ingreso y

egreso hospitalario (p>0-05).

Asimismo en la tabla N° 09 se observa la dindmica del estado nutricional conforme
al peso para la edad segun la procedencia, determinandose que en la zona urbana
la variacién porcentual abarca de un 32% al 34% durante el egreso hospitalario; en

los niflos(as) procedentes de la zona rural la variacion porcentual alcanza del 08%
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al 10%; mientras en la zona periurbana, de un 08% se incrementa a un 10%. Por lo
demas la dinamica del estado nutricional de peso para la edad, es independiente a
la procedencia de los niflos(as) hospitalizadas (P>0.0%), demostrandose que estos
nifos(as) han estado marcado por procesos de alteracion del estado nutricional,

influenciados por diferentes factores.

Los nifos con enfermedades cronicas 0 con procesos infecciosos severos son por
lo general sujetos sometidos a repetidas hospitalizaciones y deben enfrentarse, no
solo al temor o dolor de los procedimientos médicos, sino también a todo lo que
lleva consigo el fenémeno de la hospitalizacién y la ausencia de una vida normal.
Asi, la mayoria de las investigaciones muestran que las alteraciones de tipo
conductual, emocional y cognitivo son frecuentes entre los pacientes pediatricos, y
coinciden en la afirmacién de la hospitalizacién infantii como una experiencia
estresante, de hecho uno de los grandes efectos se relaciona con la disminucién

del apetito (%%).

Conforme a la causa de internamiento, en la tabla N° 06, se aprecia que la
mayor variacién de la desnutricibn aguda se produjo en los nifios(as) con
afecciones respiratorias, incrementandose de un 6% a un 12%, seguido de las
afecciones digestivas de un 12% se incrementé a un 14%, mientras en la
septicemia se incrementé de un 2% al 4%; mientras el sobrepeso de redujo de un
8% a un 06%. Por lo demés el estado nutricional es independiente‘al tipo de

enfermedad que causa la hospitalizacion en nifios y niftas (P>0.05).

Las enfermedades infecciosas son otra importante causa de la desnutricion,
provocando incrementos en los requerimientos que pueden llevar a un balance

negativo de nutrientes, que inicia o0 agrava un estado de desnutricion. Un tercio de
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los pacientes de este grupo habian cursado episodios de infecciones respiratorias
y/o digestivas. En 03 pacientes se asumid que las infecciones contribuyeron en la
patogenia de la desnutricién, ademas de la carencia de nutrientes, se considerd que
en ellos la desnutricién, era multicausal. Tres nifios presentaban patologias previas
y se diagnosticé desnutricidon secundaria. Sus requerimientos aumentados deberian

haber sido contemplados en su alimentacion.

Uno de los factores que incide directamente con la desnutricién aguda
constituye la estancia hospitalaria, que conforme a las evidencias de la tabla N° 05,
se determind en primer lugar que el mayor porcentaje de nifos y nifas internados
en el servicio de Pediatria, que representa el 80% tuvo una estancia de 01 a 04
dias, seguido de un 16% con una estancia entre 05 a 08 dias y un 04% tuvo una
estancia entre 09 a 12 dias. Con respecto a la variaciéon de la desnutricion aguda se
observa que en los niftos(as) con estancia hospitalaria entre de 01 a 04 dias la
desnutricién aguda se incrementa de 20% al 24%, en la estancia entre 05 a 08 dias
se incrementa de 04% al 10%, a su vez, de manera global el buen estado
nutricional se reduce de un 66% a un 58%; el sobrepeso de un 08% a un 06%. En
general la estancia hospitalaria se relaciona significativamente con la dinamica

nutricional negativa (P<0.05).

La hospitalizacién constituye en si un factor de riesgo para el deterioro en el estado
nutricional de los nifos. Muchas enfermedades que requieren intermamiento
hospitalario estan asociadas con la alteracién del estado nutricional, especiaimente
la desnutricién y el bajo peso. Estas alteraciones incluyen, practicamente, a todos
los sistemas organicos: Alteraciones digestivas, respiratorias, afecciones renales,

etc. (BerckleyJ.2008).
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Identificar los cambios en el estado nutricional de los nifos hospitalizados
es de importancia fundamental para el establecimiento precoz de las
intervenciones, evitando la instalacion de la desnutricién en situaciones de riesgo o

disminuir su gravedad cuando ya esta presente (Fernandez CC -2003).

Segun Hernandez Rodriguez, en general varios estudios han demostrado
que la desnutricibn energético nutrimental tiene consecuencias negativas en la
salud de los pacientes; incrementa la morbilidad y la mortalidad, la estadia y los
costos en las instituciones de salud, lo que unido a las practicas asistenciales,

empeoran el estado nutricional y comportan mayor nimero de complicaciones.

En general queda establecido, conforme a la tabla N° 10 que el 90% del total
de la poblacién, presenta una tendencia inadecuada al egreso hospitalario, es decir
el peso en relacion a talla con respecto al ingreso del servicio se mantiene igual o
ha disminuido, de los cuales el 62% pertenece al sexo masculino y un 28%

pertenece al sexo femenino.

Con respecto a las medidas de variabilidad del peso durante la estancia
hospitalaria, se evidencia que el promedio de peso al ingreso del total de nifos
hospitalizados fue de10.494 Kg, al egreso el promedio de peso se reduce a
10.3974, con una diferencia de 0,0968. La desviacion estandar al inicio alcanza

2.22, mientras al egreso 2.21 Kg.

Finalmente la aplicacién de la prueba de T de student, en relacion a la
diferencia de promedios de peso al ingreso, egreso y la diferencia, conforme a la
estancia hospitalaria, se demuestra un alto nivel de significancia (P<0.01),
asimismo la prueba de Wilcoxon ratifica la dinamica del estado nutricional,

observandose que del total de niflos(as), 38 muestran una dinamica negativa, 05
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una dindmica positiva y en 07 nifos(as) el peso no sufre variacion alguna,
estableciendo un alto nivel de significancia la estancia hospitalaria en la dinamica

del peso (P<0.01).

En general el deterioro del estado nutricional es multifactorial: disminucién
de la ingesta alimentaria, un gasto energético aumentado por la enfermedad de
base, ayunos parciales 0 ayunos prolongados y un aporte calérico inadecuado de la
dieta formulada durante su estancia, puede ser la causa del estado de malnutricién

de los pacientes hospitalizados.
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CONCLUSIONES

Como consecuencia del internamiento, la desnutricibn aguda de los nifios(as) se
incrementa considerablemente de 22% al 32% (P/T), mientras la desnutricion en
relacién al indice de peso para edad se incrementa del 48% al 54%, representando
el mayor porcentaje.

Queda demostrado que la estancia hospitalaria se relaciona con el estado
nutricional, de los niflos(as), encontrandose relacién estadistica significativa, es
decir que la estancia hospitalaria influye en la disminucién del estado nutricional
(P<0.05)

El 28% del total de nifos(as) que ingresan al servicio de pediatria ingresan con
antecedentes de desnutricidn crénica, complicando su condicién de vulnerabilidad.
Conforme a la causa de internamiento, se aprecia que la mayor variacion de la
desnutricibn aguda se produjo en los nifios(as) con afecciones respiratorias,
incrementandose de un 6% a un 12%, seguido de las afecciones digestivas de un
12% se increment6 a un 14%, mientras en la septicemia se incrementé de un 2% al
4%.

Se ha establecido que el grado de instruccién de la madre de los nifios internados
en el servicio de pediatria, edad de los nifos, procedencia, sexo es independiente a

la dinamica nutri'cional de los nifios(as) (P>0.05).

En general queda establecido, que el 90% del total de la poblacidén, presenta una
tendencia inadecuada al egreso hospitalario, corroborado a su vez por la medida de
variabilidad que establece una diferencia de 0,0968, asimismo la aplicacion de la
prueba de T de student, demuestra un alto nivel de significancia (P<0.01), asi como
la prueba de Wilcoxon (P<0.01), demostrandose que la hospitalizacion constituye

en si un factor de riesgo para el deterioro en el estado nutricional de los nifios(as).
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1.

RECOMENDACIONES

Segun los parametros antropométricos (P/T, P/E y T/E) del estado nutricional, se
debe incorporar en los servicios de pediatria una hoja de evaluacion
exclusivamente para ver la evaluacion antropométrica, de esta manera
monitorear de manera mas acuciosa la tendencia de la dindmica nutricional
durante la estancia hospitalaria.

Existe la necesidad de intervenir de manera multidisciplinaria para abordar el
estado nutricional del nifo(a), porque esta repercute de manera directa en la
recuperacion.

Para poder mantener un estado nutricional adecuado del nifo(a), es necesario
que el personal de nutricién evalie con mayor detenimiento a los nifios(as),
asimismo incluir programas de adiestramiento dirigido a la madre para incorporar
en el manejo del estado nutricional.

Se debe tener mayor vigilancia nutricional dentro del servicio de pediatria y un
sistema de seguimiento pos estancia, en coordinacién con los niveles de

complejidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA
CRISTOBAL DE HUAMANGA [ S TOR

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. INTRODUCCION:

II. INSTRUCTIVOS:
Ser realizara la recoleccion de datos a través de la observaciéon de la HC,
entrevista y la evaluacion antropométrica

lll. CONTENIDO CENTRAL:
3.1 ASPECTOS GENERALES:

Nombre del NIRO: ... ... e
Edad (enmeses).......cc.coo i i

Sexo: a)M b)F
Domicilio actual.................c.oooi
Procedencia segun Distrito:................... Provincia:...................

Grado de instruccion de la madre:
a) Superior

b) Técnico

c) Secundaria

d) Primaria

e) lletrada (Analfabeta

Grado de instruccion del padre:
a) Superior
b) Técnico
¢) Secundaria
d) Primaria
e) lletrada (Analfabeta)

Tipo de Aseguramiento
a. AUS
b. Oftros

3.2. ASPECTOS ESPECIFICOS:

Motivo de Hospitalizacion: ... ...
Fecha deingresSo... ... ..o e
Fechade EQreso:. ..o e e e
Tiempo de estanCia... ... ... oo oot
Nutricién

a) Apetito normal

b) Apetito disminuido

¢c) NPO
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3.3. RESULTADOS DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO:

ANTROPOMETRIA:

EVALUACION AL INGRESO

EDAD PESO TALLA DIAGNOSTICO
PIT:
PIE:
TIE:

EVALUACION AL EGRESO

EDAD PESO TALLA DIAGNOSTICO
P/T:
PI/E:
TIE:

3.4. EXAMEN DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO:

AL INGRESO

DATOS DE LABORATORIO

VALOR RECOGIDO

DIAGNOSTICO

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

AL EGRESO

DATOS DE LABORATORIO

VALOR RECOGIDO

DIAGNOSTICO

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO
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MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSI(')N,'CONFORME A LA DINAMICA NUTRICIONAL DEL PESO EN NINOS DE 1 -3
ANOS, INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE

AYACUCHO, 2013

1

CATEGORIAS PESO INGRESO ESI:'E\?\I(():IA PESO ALTA DIFERENCIA
Media 10.494 10.40 10.39 0,0968
Mediana 10.4 10.3 10.03 0,1000
Moda 10.6 10.1 9,00a 0,10
Desv. tip. 2.2177 221 221 0,19179
Varianza 4,918 4.90 4.88 0,037
Rango 8.8 8.8 8.8 0,0
Minimo 7.2 72, . 7.2 0,0
Maximo 16 16 16 0,0
Suma 5247 520.0 519.87 4,84

25 8.845 8.80 8.795 0,0150
Percentiles 50 10.4 10.30 10.025 0,1000

75 12.325 12.30 12.225 0,1000

PRUEBA DE T DE STUDENT, PARA DETERMINAR EL EFECTO DEL INTERNAMIENTO EN EL PESO DE LOS NINOS DE 1 -3 ANOS, SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

Diferencia IC 95%
CATEGORIAS T Gl P de medias | Inferior | Superior
PESO INGRESO 33,460 49 0,000 | 10.4942 9.864 | 11.124
| PESO SALIDA 33,275 49 0,000 | 10.39736 | 9.7694 | 11.025
DIFERENCIA DEL PESO | 3,570 49 0,001 | 0,09684 | 0,0423 | 0,1513
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PRUEBA DE WILCOXON, PARA DETERMINAR EL EFECTO DEL INTERNAMIENTO EN EL PESO DE LOS NINOS DE 1 -3 ANOS,
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

N Rango promedio Suma de rangos
Rangos (-) 38 22,29 847,00
Rangos (+) 5b 19,80 99,00
Empates 7c
Total 50

PSALIDA - PINGRESO
Y4 -4,570a
P 0,000

Las tablas precedentes explican las medidas de variabilidad del peso al ingreso y al egreso hospitalario de los nifios y nifias del servicio de
Pediatria del Hospital Regional de Ayacucho, estableciéndose que el promedio de peso al ingreso del total de niflos hospitalizados fue
de10.494 Kg, al egreso el promedio de peso se reduce a 10.3974, con una diferencia de 0,0968. La desviacién estandar al inicio alcanza
2.2177, mientras al egreso 2.2095.

En relacién a la estancia, se ha podido determinar que no existen variaciones considerables entre el peso al ingreso con el peso durante la
estancia, asimismo entre este ultimo y el peso al egreso del total de nifios(as) abordados, tal como se evidencia en la tabla precedente, por
lo que ha sido solo necesario valorar la tendencia del estado nutricional entre el ingreso y el egreso.

Con respecto a la aplicaciéon de la prueba de T de student, en relacion a la diferencia de promedios del peso al ingreso, egreso y la
diferencia, conforme a la estancia hospitalaria, se establece la variacién del peso, corroborada por la diferencia establecida, demostrando
un alto nivel de significancia (P<0.01), asimismo la prueba de Wilcoxon ratifica la dinamica del estado nutricional, observandose que del
total de nifios(as), 38 muestran una dinamica negativa, 05 una dindmica positiva y en 07 nifios(as) el peso no sufre variacion alguna,
estableciendo un alto nivel de significancia la estancia hospitalaria en la dinamica del peso (P<0.01).
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