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D I N A M I C A D E L E S T A D O N U T R I C I O N A L E N N I N O S D E 1 - 3 A N O S D E E D A D 
I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L 
" M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2 0 1 3 . 

FARFAN PALACIOS, Liz Maritza y G U T I E R R E Z MALCA, Katy 

RESUMEN 

E l objetivo del presente estudio, fue determinar la d inamica nutricional e n ninos de 1 

- 3 a n o s de edad internados en el serv ic io de pediatr ia del Hospital Reg iona l "Miguel 

Ange l Mar iscal L l e rena " de A y a c u c h o , 2 0 1 3 , el metodo empleado fue el d iseno de 

tipo prospect ivo, longitudinal, no exper imenta l , descript ivo y parc ia lmente 

exp l i ca t i ve E l a r e a de estudio s e real izo en el serv ic io de Pedia t r ia del Hospital 

Reg iona l "Miguel Ange l Mar isca l L l e rena " de A y a c u c h o . L a poblacion es tuvo 

constituido por los n inos de 1 - 3 a n o s de edad internados, durante los m e s e s de 

Agosto - Se t iembre del 2 0 1 3 , emp leandose un muest reo no probabil ist ico 

intencional, con un tamano de mues t ra que hac iende a 50 ninos. L a tecn ica 

ut i l izada para la recopi lacion de la in format ion fue la e v a l u a t i o n antropometr ica y 

una f icha de cotejo para ext raer aspec tos fundamenta les de la Historia C l in ica . 

L o s resul tados del estudio fueron, que el 2 8 % del total de n inos (as ) que ingresaron 

al serv ic io de pediatr ia presentan an tecedentes de desnutr ic ion cron ica ( T / E ) ; como 

consecuenc ia del internamiento, la desnutr icion de los n inos (as ) s e incrementa 

cons iderab lemente de 2 6 % al 3 6 % , mientras la desnutr ic ion global de 4 8 % al 5 4 % 

( P / T ) . L a mayor var iac ion de la desnutr ic ion s e produjo en los n inos (as ) con 

a fecc iones respirator ias, incrementandose de un 6 % a un 1 2 % , seguido de l as 

a fecc iones d igest ivas d e un 1 2 % s e incremento a un 1 4 % , mientras e n la 

sept icemia s e incremento de un 2 % al 4 % . 

E n conclus ion: el 9 0 % del total de la poblacion, p resenta una tendeneia inadecuada 

del es tado nutricional a l eg reso hospitalario, corroborado a s u v e z por la medida de 

variabi l idad que es tab lece una di ferencia d e 0 .09, a s i m i s m o l a ap l icac ion d e l a 

prueba de T de Student y la prueba de Wi lcoxon arro ja un alto nivel de s igni f icancia 

(P<0.01) , demost randose que la hospital izacion const i tuye e n s i , un factor de r iesgo 

para el deterioro en el es tado nutricional de los n inos (as ) . 

P a l a b r a c lave: D inamica nutricional. 
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A B S T R A C 

T h e a i m of this s tudy w a s to determine the nutritional dynamics in chi ldren 1 - 3 

y e a r s of age admitted to the pediatr ic wa rd of the Reg iona l H o s p i t a l " Miguel Ange l 

Mar isca l L le rena " of A y a e u c h o , 2 0 1 3 , the methodological belongs to the 

prospect ive, longitudinal , non-exper imental , descr ipt ive and partly explanatory . 

T h e study a rea w a s conducted in the Pediatr ic department of the Regiona l Hospital 

"Miguel Angel Mar iscal L l e rena " of Ayaeucho . T h e population cons is ted of chi ldren 

aged 1 -3 y e a r s old hospital ized , during th& months of Apr i l -May 2 0 1 3 , us ing non-

probability sampl ing intentional , with a samp le s i ze that hac iende 50 chi ldren . T h e 

technique used for data col lect ion w a s the anthropometr ic evaluat ion a n d 

compar ison shee t to extract key a s p e c t s of the cl inical history. 

T h e resul ts of t he study w e r e that 2 8 % of all chi ldren ( a s ) who w e r e admitted to the 

pediatr ic with a history of chronic malnutrition ( T / E ), a s a result of p lacement , 

acu te malnutrition of chi ldren ( a s ) i n c r e a s e s considerably from 2 6 % to 36 %, whi le 

underweight in 48 % to 54 %, whi le s e v e r e malnutrition remained at 0 4 % ( P / T ) . 

T h e greatest variation of acu te malnutrition in chi ldren occurred ( a s ) with respiratory 

, increas ing from 6 % to 1 2 % , fol lowed by digest ive d isorders 1 0 % inc reased to 1 2 % 

, whi le in s e p s i s is i nc reased from 2 % to 4 % . 

In conclusion, 9 0 % of the total population, h a s a tendency to inadequate nutritional 

state hospital d ischarge, in turn corroborated by the m e a s u r e of variabil ity that 

m a k e s a di f ference of 0 .09, a lso the application of the Student t test and Wi lcoxon 

test s h o w s a high level of s igni f icance ( P < 0.01 ) , demonstrat ing that hospital ization 

in itself ,. a risk factor for the deterioration in the nutritional s tatus of ch i ld ren(as) . . 

Keyword : nutritional dynamics 
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I N T R O D U C C I O N 

E l es tado nutricional e s un e lemento bas ico e n la evo lu t ion del nino 

hospital izado. Muchos estudios, tanto a nivel in ternat ional como nac ional reporta ia 

impof tanc ia d e es tado nutricional en los n inos hospi ta l izados. L a a l terat ion det 

es tado nutricional durante la es tanc ia hospitalar ia incrementa la morbil idad y la 

mortal idad. 

E n los n inos con en fe rmedades : respirator ias, gastro intest inales, 

hidroelectroli t icas, neuropat ias, card iopat ias, rena les ; la desnutr ic ion e s una de l as 

pr imeras mani fes tac iones c l in icas , de ah i la importancia d e la presente 

invest igat ion, puesto que proporciona informat ion re levante sobre la d inamica del 

es tado nutricional de los ninos durante s u pe rmanenc ia en el serv ic io de pediatr ia, 

que a s u v e z permitira tomar dec is iones que favo rezcan la promot ion y prevent ion 

d e l as compUcaciones d e l as en fe rmedades que permit ieron s u internamiento. 

E n el Hospital Reg iona l "Miguel Ange l Mar isca l L l e rena " d e A y a c u c h o , no 

ex is ten registros sobre el comportamiento del es tado nutricional de los n inos 

atendidos en e l serv ic io de Pedia t r ia , por lo q u e cons ide ramos muy importante 

contar con registros y re ferenc ias sobre el problema, puesto que los resul tados 

incidiran en un mejor tratamiento y menor t iempo de es tanc ia hospitalar ia. 
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L a presente invest igat ion fue per fectamente viable por la acces ib i l idad a los 

e lementos de estudio, a l uso de la information, y d i ve rsas fuentes pr imar ias, que 

h a n permitido contextual izar el fenomeno abordado, a s i m i s m o reconocer la p lena 

predisposi t ion del personal de sa lud del serv ic io. 

E l aporte teorico del presente estudio son los resul tados re levantes y 

f idedignos de las va r iac iones del es tado nutri t ional de los ninos in temados e n el 

serv ic io de Pedia t r ia del Hospital Reg iona l "Miguel Ange l Mar isca l L l e rena " de 

A y a c u c h o , los que serv i ran pa ra una a d e c u a d a revis ion de los protocolos de 

tratamiento de las en fe rmedades , permitira disminuir l as compl icac iones, la 

pe rmanenc ia prolongada y f inalmente obtener que el nino e g r e s e del hospital con 

un estado nutrit ional optimo sin per judicar e l crecimiento y desarrol lo del nino. 

Durante el desarrol lo d e la presente invest igat ion, s e h a tornado l a s 

p recauc iones n e c e s a r i a s para el cumplimiento de las no rmas e t icas , respetando la 

p lena autonomia y dignidad de los pac ien tes y fami l iares, a partir del 

consent imiento generado. 

T e n e m o s las independientes, que e s el es tado nutr i t ional e n ninos de 1 - 3 

a n o s de edad in temados en el serv ic io de pediatr ia al ingreso y egreso; como 

var iab les intervinientes, tenemos (edad, s e x o , p rocedenc ia , grado instruceion de la 

madre y es tanc ia hospi talar ia). 

EH presente trabajo de invest igat ion cons ta de 5 capi'tulos; en el I capitulo 

encont ramos el problema de invest igat ion, e n el II capitulo el marco teorico, e n el III 

capitulo mater ia les y metodo, IV capitulo los resu l tados y en el V capitulo la 

d iscus ion. 
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C A P I T U L O I 

P R O B L E M A D E I N V E S T I G A C I O N 

E l nino hospital izado e s m a s vulnerable al r iesgo de var iabi l idad del es tado 

nutricional; el papel que t iene el es tado nutricional y los e fectos adaptat ivos de la 

m i s m a en la estabi l idad f is iologica compromete l a v ida de es tos pac ientes . S e s a b e 

poco a c e r c a de la proport ion de pac ien tes en estado crit ico que es tan malnutr idos 

a l momento de s u ingreso y atta, aun m a s e s c a s o e s ei conocimiento s o b r e el 

comportamiento de las var ian tes de estabi l idad f isiologica en es tos pac ientes. 

Por las carac te r is t i cas e s p e c i a l e s de l paciente pedtatrieo, l a dep rava t i on 

nutricional le a fec ta d i rectamente, por s u s n e c e s i d a d e s de c a r g a s energet icas a l tas 

pa ra suplir a s i l os p rocesos f isiologicos de adap ta t ion a la en fe rmedad. P e s e a lo 

anterior e l conocimiento de la d inamica del es tado nutricional desde el ingreso 

has ta e l al ta e n e l nino hospital izado e s m a s e s c a s a , que en el paciente adu l to ( 1 ) . 

C l in i camente el es tado nutricional e s t a determinado por t res fac tores 

concurrentes: 1) E l potencial para el crecimiento, dependiente del potencial 

genet ico y el p e s o al nacer ; 2 ) L a cant idad de e g r e s o s o gas tos de ene rg ia y 

perd idas determinadas por e l p roceso de crecimiento, la act iv idad, los gas tos 

b a s a l e s y morbilidad por in fecc iones como las d ia r reas ; y 3) E4 ingreso de 

nutr ientes, dependiente de la ingesta de a l imentos y la as imi lac ion por el 
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organ ismo. L o s desequi l ibr ios en a lgunos de e s t o s e lementos def inen s i tuac iones 

de r iesgo, hace r m a s vu lnerab les al nino, alto r iesgo de tener m a y o r e s 

compl icac iones que los no desnutr idos, u n a es tad ia hospi ta lar ia pro longada y 

favorecen la desnutr ic ion in fant i l ( 2 ) . 

L a hospital izacion eonsti tuye en s i un factor de r iesgo para el deterioro en el 

es tado nutricional de los ninos. M u c h a s en fe rmedades que requieren internamiento 

hospitalario e s t a n a s o c i a d a s con l a a l te ra t ion del es tado nutricional, espec ia lmen te 

la desnutr icion y el bajo peso. E s t a s a l terac iones inc luyen, pract icamente, a todos 

los s i s temas organicos: funcion renal , hepat ica y endocr ina anoma las ; anoma l i as en 

el metabol ismo de los minera les y prote inas, r espues ta d isminuida a in fecc iones, 

c icatr izat ion re t rasada, impacto en la compos i t ion y funcion ce reb ra les eon 

consecuenc ias i r revers ib les sobre el desarrol lo cogn i t ivo ( 3 ) . 

Identificar los camb ios en el es tado nutricional de los n inos hosp i ta l izados 

e s de importancia fundamenta l pa ra el establec imiento precoz de las 

intervenciones, evi tando la instalacion de la desnutr ic ion en s i tuac iones de r iesgo o 

disminuir s u g ravedad cuando y a es ta p r e s e n t e ( 4 ) . 

E l buen es tado nutricional e s un element© bas ico en la evo lu t ion del nino 

hospital izado. Va r ios estud ios han demostrado que la desnutr ic ion energet ico 

nutr imental t iene c o n s e c u e n c i a s negat ivas e n la s a l u d de los pac ien tes ; incrementa 

la morbil idad y la mortal idad, la es tad ia y los cos tos en las inst i tuciones de sa lud , lo 

que unido a las prac t icas as is tene ia les , empeoran el es tado nutr i t ional y comportan 

mayor numero de c o m p l i c a c i o n e s ( 5 ) . 

Po r ello, e l conot imiento de la magnitud de l problema e n los cen t res 

hospitalar ios del pafs ha sido motivo de m u c h a s invest igac iones. E n los ult imos 

a n o s , di ferentes estud ios han demostrado una al ta p reva lenc ia de desnutr ic ion 
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hospi talar ia e n A m e r i c a Lat ina, encont randose que c e r c a del 5 0 % de la poblacion 

de ninos hospi ta l izados ingresan con algun grado de desnutr ic ion. 

So lo e n la region de Lat ino-Amer ica la p reva lenc ia de desnutr ic ion 

hospitalar ia, independientemente de la c las i f icacion en la que s e encuentre, e s del 

5 0 . 2 % mientras que la desnutr ic ion s e v e r a l lega a un 1 1 . 2 % ; estudio e n el cua l s e 

incluyeron 18 p a i s e s latino amer i canos (excepto G u a t e m a l a ) ( 7 ) . 

L o s pac ien tes desnutr idos, hospi ta l izados pueden presentar camb ios 

cl fnicos entre 02 y 2 0 v e c e s m a s que los pac ien tes nutridos. L a inc idencia de 

compl ieaciones e s del 0 9 % e n pac ien tes con desnutr icion moderada , mientras que 

en pacientes con desnutr ic ion s e v e r a es ta a l c a n z a el 4 2 % . E n otro estudio, de 7 1 1 

pac ientes , s e comprobo que los pac ien tes c o n mayor probabi l idad de desnutr ic ion 

presentaron2.6 v e c e s m a s compl ieac iones menores y 3,4 v e c e s m a s 

compl ieaciones g raves que los pac ien tes bien nutridos. 

L a desnutr ic ion proteico - ca lor ica, a l te ra l a evo lu t ion c l i n i ca del pac iente 

durante la hospital izacion, ocas ionado un r iesgo, aumentado la morbil idad, 

mortalidad, a l terat ion del s i s tema inmune, mayor riego a sufrir de in fecc iones, 

c icat r izat ion m a s lenta y mayor numero de compl ieac iones. E s t o s e t raduce en un 

aumento del t iempo d e es tanc i a hospi talar ia y por lo tanto e n los cos tos d e 

hosp i ta l i zac ion ( 8 ) . 

D ive rsos t rabajos nan- explorado la posibil idad de combinar parametros de 

eva lua t ion nutricional, que poseen un valor predictivo de r iesgo a compl ieac iones. 

Otros autores han desarro l lado instrumentos d e tamiza je nutricional 

ap l icados al ingreso de la hospital izacion con punta jes es tab lec idos pa ra un rapido 

diagndstieo. 
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L a eva lua t ion global subjet iva ( E G S ) , muy uti l izada en la pract ica ac tua l , 

cont inua s iendo el metodo de tamiza je nutricional m a s antiguo, s imple y uti l izado 

q u e mejor predice el r iesgo de compl icac iones post quirurgicas. E x i s t e c o n s e n s o 

que la eva lua t ion nutricional s e debe real izar desde la admis ion del paciente y que 

puede facilitar la de tec t ion de pac ien tes mal nutridos y/o con r iesgo de 

comprometerse durante la hospi ta l izacion, por lo que s e h a c e necesar io contar con 

un s is tema de eva lua t ion y vigi lancia nutricional efect ivo y de faci l apl icacion, que 

identifique precozmente a los pac ien tes con r iesgo nutricional y pueda predecir 

poster iores compl icac iones d e la patologia d e b a s e . E s t a eva lua t i on rapida 

determina el mejor momento de iniciar el manejo nutricional y que v i a de 

administrat ion e s l a m a s a d e c u a d a ( 9 ) . 

No ex is ten estud ios sobre l as va r iac iones del es tado nutr i t ional de los n inos 

in temados tanto a nivel na t iona l como regional y local , por ello la neces idad de 

tener informat ion sobre e s t a problemat ica a f in d e plantear a lgunas med idas de 

prevent ion. 

Durante nues t ra exper iene ia de pregrado, tanto en los hospi ta les de L i m a 

como en el de A y a c u c h o , s e ha podido constatar las va r iac iones del peso del nino 

hospital izado, lo cua l n o s indica a l te rac iones de l es tado nutr i t ional e n los n inos 

in temados, cuyos e fec tos comprometen la sa lud del nino, aumentando la g ravedad 

de la en fe rmedad, una larga pe rmanenc ia hospi talar ia y la f recuenc ia de re ingreso, 

puesto que el eg reso , genera lmente s e rea l iza cuando el nino ha dejado de 

presentar los s ignos y s in tomas de la en fermedad, en ningun c a s o s e pone d e 

rel ieve el estado nutricional como razon principal pa ra el eg reso . L a s re ferenc ias 

s e n a l a d a s y las obse rvac iones g a n a d a s durante nues t ra exper iene ia en el pregrado 

motivaron el abordaje del problema siguiente: ^ C u a l e s la d inamica nutricional en 

9 



ninos de 1 - 3 a n o s de edad internados e n el serv ic io de Pedia t r ia del Hospital 

Reg iona l "Miguel Ange l Mar isca l L l e rena " de Ayaeucho , 2 0 1 3 ? 

E l objetivo genera l de l estudio fue: 

• Determinar la d inamica nutricional en ninos de 1 -3 a n o s de edad internados 

en el servic io de pediatr ia del Hospital Regiona l "Miguel Ange l Mar isca l 

L le rena" de Ayaeucho , 2 0 1 3 . 

Mientras los objet ivos e s p e d f i e o s fueron: 

• C las i f i car el es tado nutricional s e g u n patologias f recuentes , en el ingreso de 

ninos d e 1 - 3 a n o s de edad a l serv ic io d e Pedia t r ia del Hospital Reg iona l 

"Miguel Angel Mar isca l L le rena" de Ayaeucho , 2 0 1 3 . 

• Identificar el es tado nutricional, a partir de ind icadores antropometr icos y 

bioquimicos, en el ingreso de ninos de 1 - 3 af ios de edad a l serv ic io de 

Pediat r ia del Hospital Reg iona l "Miguel Ange l Mar isca l L l e rena " d e 

Ayaeucho , 2 0 1 3 . 

• E v a l u a r e l es tado nutr icional durante la es tanc ia hospi talar ia d e ninos de 1 - 3 

a f ios de edad internados en el serv ic io de pediatr ia del hospital regional 

"Miguel Ange l Mar isca l L le rena" de Ayaeucho , 2 0 1 3 . 

• Identif icar e i es tado nutricional e n el a l ta de ninos d e 1 - 3 a n o s de edad , 

internados e n el serv ic io de Pedia t r ia del Hospital Reg iona l "Miguel Ange l 

Mar isca l L l e rena " de Ayaeucho , 2 0 1 3 

• Es t imar las va r iac iones del es tado nutricional de n inos de 1 - 3 a f ios de edad 

durante el periodo d e internacion e n el serv ic io d e pediatr ia del hospital 

regional "Miguel Angel Mar isca l L le rena" de Ayaeucho , 2 0 1 3 . 
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C A P I T U L O II 

M A R C O T E O R I C O 

2 .1 . A N T E C E D E N T E S R E F E R E N C I A L E S : 

E l estudio titulado: E s t a d o nutricional d e los n inos ingresados e n el Hospital 

Pediatr ico de P inar del R io , C u b a (2012) ( 1 0 ) Objet ivos: es t imar la f recuenc ia de la 

desnutr icion energet ica nutrimental entre los n inos y ado lescen tes ingresados en 

es te hospital y eva lua r el es tado actual de los reg imenes de provision de al imentos, 

nutr ientes y las tecn icas de apoyo nutricional corr ientemente ut i l izadas. Material y 

Metodos: para ello fueron incluidos todos los n inos ingresados en es te hospital , 

menores d e 19 a n o s d e e d a d y con e s t a d i a s d e m a s d e 72 horas . De c a d a nino s e 

obtuvieron las var iab les demograf icas y c l in icas con f ines de identi f icat ion y 

trazabi l idad: el s e x o , la edad , el color de la piel, los prob lemas de sa lud , y la es tad ia 

hospi talar ia (d ias ) . S e real izo el tal lado y pesado del nino, administ racion de la 

e n c u e s t a d e r iesgo nutricional pediatr ico y d e la e n c u e s t a de desnutr ic ion 

hospitalar ia. Resu l tados : L a desnutr ic ion fue de un 2 9 % entre los ninos 

hospi ta l izados con una mayor f recuenc ia d e apar ic ion en los n inos menores e 

iguales de 2 a n o s . S e constato una ba ja f recuenc ia de administracion de terapia de 

nutrit ion artificial (enteral /parenteral) , y la desnutr ic ion s e mostro mayormente 

presente en ninos cuyos pr incipales prob lemas de sa lud fueron las a fecc iones 

respirator ias y d igest ivas. C o n c l u s i o n e s : L a desnutr ic ion const i tuye un problema 
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de sa lud entre los ninos ingresados en el Hospital Pediatr ieo provincial " P e p e 

Port i l la". 

L a invest igat ion: Carac te r i zac ion del es tado nutricional de n inos ingresados 

en el hospital pediatrieo, C ien fuegos , C u b a ( 2 0 0 9 ) O b j e t i v o : E v a i u a r y c ias i f icar 

nutricionalmente a los pac ien tes ingresados en e) hospital . Material y Metodos: S e 

real izo un estudio observacional -descr ipt ivo en el periodo de abril a junio 2 0 0 7 en el 

Hospital Pediatr ieo Universi tar io Docen te Paqui to G o n z a l e z Cue to d e C ien fuegos . 

L o s pac ientes s e distr ibuyeron segun es tado nutricional por no rmas c u b a n a s en 

re la t ion al indicador peso, tal la, ta l la-edad y peso-edad , y e s c o r e Z y a t raves del 

puntaje Z segun indicador peso tal la s e re lac ionaron las s igu ientes var iab les : edad , 

s e x o , procedenc ia por municipio, serv ic ios hospitalar ios, factores de r iesgos 

(anemia en el embarazo , bajo peso, prematuro, crecimiento intrauterino retardado o 

C l U R ) , en fe rmedad que origino el ingreso, abandono de lac tanc ia materna a n t e s d e 

los s e i s m e s e s de edad . R e s u l t a d o s : De un total de 387 pac ien tes el 4 0 , 2 % 

presentaron a lgun grado de malnutricion tanto por e x c e s o como por defecto. 

Tamb ien s e encontro que el 1 3 , 4 % segun peso tal la es tan desnutr idos y 1 5 , 2 % 

delgados. Ten iendo en euenta el indicador ta l la-edad exist io afeetaeion e n el 5 , 7 % y 

con r iesgo el 7 , 5 % y en re lat ion peso-edad s e c las i f icaron 4 , 9 % desnutr idos y 8 , 3 % 

delgados, s e rea l iza c lasi f fcacion e n percent i les, desv iac ion estandar , y e s c o r e Z. 

C o n c l u s i o n : E n los n inos hospi ta l izados la malnutricion por defecto es ta presente 

en un numero de pac ien tes no despreeiab le . 

L a invest igacion titulada: E s t a d o nutricional en ninos internados en S a l a s de 

Cu idados Minimos. Hospital de Ninos de la San t f s ima Tr in idad. Cordoba , Argent ina 

( 2 0 0 9 ) ( 1 2 ) Objetivo: Descr ib i r el es tado nutricional de ninos m e n o r e s de 6 anos , e n el 

momenta de la hospi tal izacion en l as S a l a s de Cu idados Minimos de un hospital de 

n inos d e tercera complej idad. Material y Metodos: C o n u n a poblacion const i tuida 
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por n inos menores de 6 a n o s internados en l as S a l a s de Cu idados Min imos del 

Hospital de Ninos de la S a n t i s i m a Tr in idad, entre el 15 de octubre de 2 0 0 3 y el 15 

de enero de 2004 , con cuadros medicos o quirurgicos; agudos o potencia lmente 

revers ib les y cronicos. P a r a eva lua r e l es tado de nutrit ion en los pac ientes que 

cumpl ieron con los eriterios de inclusion (n= 439 ) s e util izaron antropometr ia 

comparada con es tanda res nac iona les de Argent ina y metodos de laboratorio, 

e fec tuados en e l momento de l ingreso al hospital . S e calculo p reva lenc ia de: a ) 

desnutr icion con P / E < P 3 y eriterios de Water low modif icado, b) sobrepeso y 

obes idad por p e s o relat ive, c ) parametros b ioquimicos ano rma les . Resultados. L a 

preva lenc ia de desnutr ic ion segun va lo res de P / E < a l percenti l o 3, fue de 2 5 , 1 % y 

s e g u n los eriterios de Water low modif icados, d e 5 0 , 2 % . D e los pac ien tes 

desnutr idos, 4 9 , 6 % presentaron evo lu t ion aguda y 3 5 , 1 % cronica; e l 4 , 5 % presento 

desnutr ic ion g rave ( 6 0 % con en fe rmedad cron ica de b a s e ) , Ve in t inueve (29) 

pac ien tes (9 ,1%) exhibieron sobrepeso u obes idad. L o s va lo res de hemoglobina 

fueron bajos e n 4 7 , 5 % y los d e a lbumina e n 3 , 1 % d e los pac ientes . Concluskmes. 

L a s preva lenc ias de desnutr ic ion y anem ia son a l tas entre los ninos internados e n el 

hospital. L a s p reva lenc ias de sobrepeso y obes idad son ba jas en es te grupo de 

pac ientes. S e requiere una eva lua t i on y tratamiento nutricional m a s cu idadoso en 

los n inos hospi ta l izados. 

L a invest igat ion titulada: E v a l u a t i o n del es tado nutricional en pac ien tes 

pediatr icos hospi ta l izados con in fecc iones respirator ias a g u d a s , Bol ivar , V e n e z u e l a , 

2 0 0 8 ( 1 3 ) . Objetivo; E v a l u a r el es tado nutr icional d e los pac ien tes pediatr icos con 

in fecc iones respirator ias agudas , hospi ta l izados en los serv ic ios de pediatr ia del 

hospital de los S e g u r o s S o c i a l e s M e n c a D e Leoni , S a n Fe l ix , E d o Bol ivar , durante 

el periodo Marzo - Jun io del 2 0 0 8 . Ambiente: L o s serv ic ios de pediatr ia del 

hospital de los S e g u r o s S o c i a l e s M e n c a d e Leoni , S a n Fe l ix , Es tado Bol ivar . 
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Material y Metodo: Estud io prospect ive, descr ipt ive, de campo, no exper imenta l . 

R e s u l t a d o s : S e eva luaron 192 c a s o s , con edad media de 16,04 m e s e s , una 

med iana de 9,00 m e s e s y una desv iac ion tfpica de 2 0 , 3 6 9 m e s e s , los lac tantes 

meno res fueron los m a s a fec tados con 107 c a s o s . E l grado de instruceion ma temo 

p r e d o m i n a t e fue el nivel secundar io en un 5 9 , 4 % . A l eva lua r el es tado nutricional 

s e encontro que en la re la t ion peso/ ta l la 4 1 , 7 % es tan sobre la norma, y 4 6 , 4 % 

dentro de lo normal. E n la relacidn peso /edad 1 4 , 6 % s e encuent ran sobre la no rma, 

y 7 2 , 4 % dentro de lo normal . E n la re la t ion ta l la/edad 5 9 . 9 % s e encuent ran dentro 

de lo normal, y 1 6 , 1 % presentan en desnutr ic ion leve. C o n respeeto al fndice de 

m a s a corporal 4 0 , 1 % s e encuent ran sobre la norma, y 4 4 , 8 % dentro lo normal. L a 

en fe rmedad m a s f recuente fue la neumon ia e n un 5 7 , 8 % . E l diagnostic© a s o c i a d o 

m a s frecuente fue el s fndrome diarreico agudo. E l 2 6 % padec ieron algun tipo de 

infect ion respiratoria y 2 7 , 6 % estuv ieron hospi ta l izados al menos una v e z en los 

ult imos dos anos . E l tratamiento m a s f recuente fue clar i tromicina, y la es tanc i a 

hospitalar ia m a s f recuente fue d e 4 d fas . C o n c l u s i o n e s : L o s n inos m a s a fec tados 

son los lactantes menores . L a instruct ion materna influye sobre el es tado 

nutricional de los pac ientes . E l parametro antropometrico m a s afectado fue el fndice 

de m a s a corporal, s e observo m a s ninos malnutr idos por e x c e s o que por deficit, los 

s fn tomas m a s f recuentes fueron la f iebre y la tos product iva. L o s pac ien tes at 

menos una v e z han presentado a lguna infect ion respiratoria y un porcentaje 

signif icativo hab ian s ido hospi ta l izados a l menos una v e z durante los ult imos d o s 

a n o s . E l tratamiento m a s util izado fue la clari tromicia y la es tanc ia hospitalar ia m a s 

f recuente fue 4 d ias . 

L a invest igat ion titulada: Va lorac ion antropometr ica de l os n inos i n temados 

en el Cen t ra Hospitalario Pe re i ra R o s s e l , Uruguay ( 2 0 0 6 ) ( 1 4 ) Objet ivo: conocer la 

p reva lenc ia de desnutr ic ion e n ninos hospi ta l izados y s u re la t ion con dist intas 
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var iab les . Material y metodos: corte t ransversa l , con un ica va lorac ion rea l izada a 

los pac ien tes internados en el Hospital Pediatr ico del C e n t r a Hospitalario Pe re i ra 

R o s s e l l ( H P - C H P R ) . S e midio peso y longitud/talla. S e ca lcu laron los ind ices 

peso /edad ( P / E ) , ta l la/edad ( T / E ) , peso/tal la ( P / T ) e indice de m a s a corporal ( P / T 2 ) . 

S e considero ev idenc ia de desnutr ic ion a la p resenc ia de uno o m a s ind ices 

antropometricos por debajo de -2 Z . S e relaciono el es tado nutricional con la edad , 

la durat ion de la internacion, el medio soc ioeconomico y la p resenc ia de 

enfermedad cron ica previa. R e s u l t a d o s : 9 5 % de todos los ninos e s t a b a por debajo 

de la l inea de pobreza. Presen ta ron ev idenc ia de desnutr ic ion 34 ninos ( 2 5 , 2 % ) . 

En t re los menores de 2 af ios, 1 8 , 2 % tenian un indice P / E afectado y 2 1 , 2 % ten ian 

tal la baja. En t re los mayo res d e 2 anos , 1 3 % tenian un indice P / E afectado, 8 , 7 % 

tenian talla baja. E n el grupo de desnutr idos la mayor ia p resen taban en fe rmedad 

cron ica previa y la dura t ion de la internacion fue mayor. C o n c l u s i o n : los n inos 

internados en el H P - C H P R t ienen a l tasc i f ras de desnutr ic ion, cor responden a los 

est ra tos m a s bajos de la soc iedad , los m a s a fec tados son los meno res de 2 a n o s , 

con enfermedad cron ica prev ia y que requirieron in ternaciones m a s prolongadas. 

S e deberan d isef iar es t ra teg ias pa ra evi tar la posible repereusion nutricional de la 

hospital izacion e iniciar la recupera t ion de los que y a es tan desnutr idos. 

L a invest igat ion T i tu lada: P reva lenc ia d e l a desnutr ic ion hospi talar ia e n 

P a n a m a ( 2 0 0 3 ) ( 1 5 ) . Objetivo: C o n o c e r la p reva lenc ia de la desnutr ic ion hospitalar ia 

e n nuest ros p a l s e s . Mater ia l y Metodos: S e eva luaron 7 0 0 pac ien tes en s iete 

hospi ta les de c inco provinc ias, uti l izando el metodo de Va lorac ion Globa l Sub je t i va 

p a r a conocer e l grado d e desnutr ic ion presente, la p reva lenc ia d e la desnutr ic ion 

hospitalar ia e identif icar los fac tores de r iesgo asoc iados . Resu l tados : S e encontro 

un 4 1 . 4 % de desnutr ic ion; 7 . 4 % tenian desnutr ic ion grave; hubo mayor desnutr ic ion 

e n los provenientes de a r e a s rura les. A mayor edad s e encontro mayor 
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desnutr ic ion. P resen ta ron mayor desnutr ic ion: los pac ien tes con menor eseolar idad, 

mayor t iempo de hospital izacion y p resenc ia de c a n c e r o infect ion. Conc lus iones : 

4 1 . 4 % de los pac ien tes presentaron a igun grado de desnutr ic ion. L o s fac tores 

asoc iados a la m i sma fueron: edad , in fect ion, dfas de hospi ta l izacion, eseolar idad y 

proeedencia rural. Hubo muy poeo interes por parte del equipo de sa lud tratante en 

el estado nutricional de los pac ien tes . So lo el 3 0 % de los pac ien tes desnutr idos 

recibio algun tipo de terapia nutr i t ional. 

2,2 B A S E T E O R I C A : 

DIIMAMICA D E L E S T A D O N U T R I C I O N A L : D inamica nutricional, e n la p resen te 

invest igacion e s cons ide rada como las var iac iones o modi f icac iones del es tado 

nutricional d e los n inos internados en el serv ic io d e Ped ia t r ia . E s t a s modi f icac iones 

s e aprec ia ran desde la admis ion, es tanc ia hospitalar ia y eg reso del pac iente 

pediatrieo. 

E S T A D O N U T R I C I O N A L : E s la s i tuat ion en la que s e encuent ra una p e r s o n a en 

re lat ion con la ingesta y adap tac iones f is iologicas que t ienen lugar t ras el ingreso 

de nu t r ien tes ( 1 6 ) . 

E s definido como la biodisponibil idad y ut i l izat ion de nutr ientes y energ ia a 

nivel celular. A s i , la s i tuat ion nutricional e s normal cuando la oferta de nutr ientes a 

t raves d e la a l imenta t ion s e cor responde con las n e c e s i d a d e s metabol icas 

normales y s u s var iac iones (anabol ismo/catabol ismo), inducidas por sob reca rgas 

f is iologicas, ocupac iona les y patologieas. E s t o conduce a dos a l ternat ivas posib les: 

a ) s i la disponibil idad de ene rg ia y nutr ientes e s inferior a l as neces i dades , 

tendremos como resul tado e l desarrol lo d e en fe rmedades c a r e n c i a l e s / malnutr ic ion 

por defecto; b) S i la oferta e x c e d e las ex igenc ias biologicas, con va lo res super io res 
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a los n ive les tolerables, tendremos como resul tado el desarrol lo de patologias por 

e x c e s o nutr ic ionales / mal nutri t ion p o r e x c e s o ( 1 7 ) 

E s la condi t ion de la pe rsona que results- de l a re la t ion entre las 

neces idades nutr ic ionales individuales y la ingestion, absorc ion y ut i l izat ion de los 

nutr ientes contenidos en los a l imentos 

C R E C I M I E N T O : ( 2 1 ) 

S e ent iende por crecimiento un aumento progresivo de la m a s a corporal , 

tanto por el incremento del numero de ce lu las como por s u tamano. E l crecimiento 

con l leva un aumento del peso y de las d imens iones de todo el organismo y de l as 

par tes que lo conforman; s e e x p r e s a en ki logramos y s e mide en cent imetres. 

E l crecimiento e s i nsepa rab le del desarrol lo y, por lo tanto, a m b o s es tan 

a fec tados por fac tores genet icos y ambienta les . E l crecimiento f is ico de c a d a 

persona es ta su jeto a d ive rsos factores condic ionantes: factor genet ico, nutricion, 

funcion endocr ina, entorno ps icosoc ia l , es tado genera l de sa lud y afect iv idad. Lo 

englobaremos en t res a r e a s : a r e a del desarrol lo f is ico, a r e a adapfat iva y a r e a del 

desarrol lo persona l -soc ia l . 

E V A L U A C I O N Y M O N I T O R E O D E L C R E C I M I E N T O . ( 2 2> 

L a eva lua t i on nutricional mide ind icadores de la ingesta y de la sa lud de un 

individuo o grupo de individuos, re lac ionados con la nutricion pretende identificar la 

p resenc ia , na tura leza y ex tens ion de s i tuac iones nutr ic ionales a l te radas , l as c u a l e s 

pueden osci lar d e s d e la def ic iencia a l e x c e s o . P a r a ello s e uti l izan metodos 

med icos , dieteticos, exp lo rac iones de la composic ion corporal y e x a m e n e s de 

laboratorio; que identifiquen aque l las carac te r is t i cas que e n los s e r e s humanos s e 
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a s o c i a n con prob lemas nutr ic ionales. C o n el los e s posible detectar a individuos 

malnutr idos o que s e encuent ran en s i tuat ion de riesgo nu t r i t i ona l ( 1 8 ) . 

L a eva lua t ion y monitoreo del crecimiento s e rea l i za uti l izando l as med idas 

antropometr icas (peso, longitud, talla y perimetro cefal ico) las m i s m a s que son 

tomadas en c a d a eontaeto de la n ina o nino eon los serv ic ios de sa lud y son 

comparadas con los pat rones de referencia v igentes, determinando la tendeneia del 

crecimiento. 

A t raves del monitoreo del crecimiento s e eva iua el progreso de l a gananc ia 

de peso, a s i como de longitud o tal la de acuerdo a la edad de la n ina o el nino y de 

acuerdo a los patrones de referencia. E l monitoreo del crecimiento s e rea l i za 

tomando dos o m a s puntos de referenc ia de los paramet ros de crecimiento y 

graf icandolos como puntos unidos por una l inea denominada cu rva de crecimiento, 

que representa el mejor patron de re ferenc ia para el seguimiento individual de la 

n i na o el nino. E l crecimiento de la n i n a o nino cons iderando l a tendene ia s e 

c las i f ica en : 

a. Crecimiento A d e c u a d o : ( 2 2 ) 

Condi t ion en la n ina o nino que ev idenc ia gananc ia de peso e incremento de 

Longitud o tal la de acuerdo a los rangos de normal idad e s p e r a d o s pa ra s u edad(± 2 

D E ) . L a tendeneia de la c u r v a e s para le la a las c u r v a s de crecimiento del patron de 

re ferenc ia vigente. 

b. Crec imiento I n a d e c u a d o : ( 2 2 ) 

Condi t ion en la n ina o nino que ev idenc ia no gananc ia (ap lanamiento de la curva) , 

o gananc ia min ima de longitud o tal la, y e n el c a s o del peso incluye perdida o 

g a n a n c i a min ima o e x c e s i v a ; por lo tanto, la tendeneia de la c u r v a no e s para le la a 
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l as c u r v a s del patron de re fe renda vigente, aun cuando los ind icadores P / E o T / E 

s e encuent ran dentro de los puntos de corte de normal idad (± 2 D E ) . 

I N D I C A D O R E S N U T R I C I O N A L E S E N E L N I N O ( 2 3 ) 

1 . A n a m n e s i s 

L a a n a m n e s i s e s la a c t i o n prev ia a cualquier estudio cl inico o ps icosoc ia l que trata 

de recoger todos los datos persona les , hereditar ios, famiNares y del entorno de l 

enfermo o de la pe rsona con def ic iencia, anter iores a la en fe rmedad o a la s i tuat ion 

de def ieiencia. 

2. Exp lorac ion c l in ica 

S i e m p r e hay que inspecc ionar al nino desnudo, porque e s lo que m a s informa sobre 

la const i tut ion. E l sobrepeso y la obes idad son fac i lmente detectab ies, pero no a s i 

la desnutr icion. E n ninos m a y o r e s s e debe valorar s iempre el estadio de desarrol lo 

puberal . 

3 . Antropometria 

L a s medidas, q u e s e deben controlar per iddicamente, inc luyen: peso, taila-

perimetro c ranea l y perimetro braquial , los ind icadores m a s u s a d o s en ninos s o n el 

peso para la tal la y la al tura para la tal la, mientras el perimetro c ranea l s e u s a 

menos . 

L a eva luac ion antropometr ica del es tado nutricional puede rea l i za rse en forma 

t ransversa l (en un momento determinado) o longitudinal ( a lo largo del t iempo). S u 

determinat ion e s relat ivamente senc i l la , de bajo costo y muy util. . 

L a s medidas antropometr icas m a s u s a d a s en la eva luac ion del es tado nutricional 

s o n el peso, la tal la, el perimetro braquial y los p l iegues cu taneos . E s t a s med ic iones 

s e re lacionan con la edad o entre el los, es tab lec iendo los l lamados ind ices. L o s 

ind ices m a s uti l izados son el peso p a r a la edad ( P / E ) , la tal la pa ra la edad ( T / E ) y e l 
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peso para la tal la ( P / T ) . S e rea l izara en b a s e a la comparac ion de indieadores: P / E , 

T / E y P / T con los Va lo res de los Pa t rones de R e f e r e n d a v i g e n t e s . ( 2 2 ) 

S i los indieadores P / E o T / E s e encuent ran dentro d e los puntos d e cohorte 

de normalidad (+2 a -2 D S ) y la tendenc ia del graf ico de la n ina o nino no e s 

paralelo a las cu rvas de crecimiento del patron de re ferenc ia v igen te s e eons idera 

r iesgo Nut r ic iona l . ( 2 3 ) 

P U N T O S D E C O R T E D E N O R M A L I D A D ( 2 3 ) 

Durante el p roceso de eva lua t ion del es tado nutricional e s necesar io 

determinar si un nino e s normal o si p resenta a lguna alteraeion (desnutr ic ion o 

sob re peso) , es tab lec iendo un punto de corte o nivel de diagnost ico. S e conoce 

como indicador a la re la t ion entre el indice y s u respect ivo punto de corte. 

Hablar de puntos de corte implica adoptar un patron d e re ferenc ia para c a d a 

indice. Actua lmente s e acep ta el uso de patrones in temac iona les debido a que l as 

d i ferencias rac ia les y e tn icas t ienen una min ima inf luencia e n el potent ia l d e 

crecimiento, en comparac ion con la inf luencia de los fac tores soc ioeconomicos. 

E l es tandar m a s empleado proviene de las tablas de crecimiento del N C H S 

(Cen t ra Nacional de E s t a d i s t i c a s de S a l u d de los E s t a d o s Unidos) . E s t a referencia 

e s la emp leada por l a Organ iza t ion Mundial d e l a S a l u d globalmente. 

L a O M S def ine como desnutr ido a aque l nino que s e encuent ra por debajo 

de dos desv iac iones es tandar de la med iana de l as c u r v a s de referenc ia N C H S . A s i 

t enemos que desnutr ic ion aguda s e define cuando el peso para la talla ( P / T ) e s 

inferior a -2 D E de la med iana . E n fo rma similar, retardo del crecimiento s e def ine 

cuando la talla para la edad ( T / E ) e s menor a - 2 D E d e la med iana . S i a u n a s e r i e d e 

med ic iones de la poblacion de re ferenc ia s e co locan e n forma o rdenada y los datos 
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peso para la talla ( P / T ) . S e rea l izara en b a s e a la comparac ion de indicadores: P / E , 

T / E y P / T con los Va lo res de los Pa t rones de R e f e r e n d a v i g e n t e s . ( 2 2 ) 

S i los indicadores P / E o T / E s e encuent ran dentro d e los puntos d e cohorte 

de normalidad (+2 a -2 D S ) y la tendenc ia del graf ico de la n ina o nino no e s 

paralelo a las c u r v a s de crecimiento del patron de re fe renda v igente s e cons idera 

r iesgo Nut r ic iona l . ( 2 3 ) 

P U N T O S D E C O R T E D E NORM A L I D A D ( 2 3> 

Durante el p roceso de eva lua t ion del es tado nutricional e s necesar io 

determinar si un nino e s normal o si p resen ts a lguna a l terat ion (desnutr ic ion o 

sob re peso) , es tab lec iendo un punto de corte o nivel de diagnost ico. S e conoce 

como indicador a la re lat ion entre el indice y s u respect ive punto de corte. 

Hablar d e puntos d e cor te impl ica adoptar un patron de re ferenc ia pa ra c a d a 

indice. Actualmente s e acep ta el uso de patrones in ternacionales debido a que l as 

d i ferencias rac ia les y e tn ieas t ienen una min ima if i f luencia e n el poteneial d e 

crecimiento, en comparac ion con la inf luencia de los fac tores soc ioeconomicos. 

E l es tandar m a s empleado proviene de las tab las d e crecimiento del N C H S 

(Cen t ra Nat iona l de Es tad fs t i cas de S a l u d de los E s t a d o s Unidos) . E s t a referencia 

e s l a emp leada por la Organ iza t ion Mundial d e la S a l u d globalmente. 

L a O M S def ine como desnutr ido a aque l nino que s e encuent ra por debajo 

de dos desv iac iones es tandar de la med iana de l as c u r v a s de referenc ia N C H S . A s i 

t enemos que desnutr ic ion aguda s e define cuando el peso para la tal la ( P / T ) e s 

inferior a -2 D E de la med iana . E n forma similar, retardo del crecimiento s e def ine 

cuando la talla para l a edad ( T / E ) e s menor a - 2 D E d e la med iana . S i a u n a s e r i e de 

med ic iones de la poblacion de referenc ia s e co locan en forma o rdenada y los datos 
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s e dividen en c ien par tes iguales, a c a d a uno de el los s e le denomina percent i les. E l 

percenti l 50 corresponde a la med iana . E l percenti l 3 e s t a muy proximo a - 2 D E , y 

todo nino por debajo de es te cor te deber ia cons idera rse le desnutr ido. 

4. F a c t o r e s Cond ic ionantes Del E s t a d o N u t r i c i o n a l ( 2 2 ) 

F a c t o r e s Protectores 

Modelos individtiales o de re lat ion ta les c o m o act i tudes, conductas , c i rcuns tanc ias 

individuales y co lect ivas a d e c u a d a s , que s e v a n conformando en un medio soc ia l y 

que incluyen a s p e c t o s re lac ionados con la sa lud , educa t i on , v iv ienda, a fec tos y 

conduc tas s a n a s y sa ludab les que favorecen el crecimiento y desarrol lo de la n ina o 

nino. 

F a c t o r e s D e R i e s g o . 

Carac te r i s t i ca , c i rcunstanc ia o si tuacion detectable que aumenta la probabil idad de 

padecer , desarrol lar o es ta r espec ia lmente expues to a un proceso morbido o 

inc luso mortal. E s t o s fac tores de r iesgo s u m a n d o s e unos a otros pueden aumenta r 

el efecto a is lado de c a d a uno de el los produciendo un fenomeno de in terac t ion 

negativo para el crecimiento y desarrol lo de la n ina o nino. 

5. Datos de laboratorio ( 2 4 ) 

Hemoglobina: 

L a hemoglobina e s un pigmento que s e encuent ra e n el es t roma de los eritrocitos y 

e s el encargado d e transportar e i ox igeno a todo el tejido corporal . T i e n e la 

propiedad de formar con el ox igeno (oxihemoglobina) y con el anhfdrido carbonico 

combinae iones faci lmente d isoc iab les. T a m b i e n puede comb inarse con el monoxido 

de carbono para formar la carboxihemoglobina. L a molecula de hemoglobina (Hb) 

cont iene 4 grupos H E M c a d a uno de e l los unido a una de l a s 4 c a d e n a s de globina 

de la hemoglobina. 
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E l hierro e s necesar io pa ra la s in tes is de la port ion H E M de la hemoglobina. L a 

hemoglobina cont iene l as dos te rceras par tes del hierro corporal total. L a tension de 

ox igeno existente en el medio, l a temperatura y l a concent ra t ion del C 0 2 , son 

a lgunos de los fac tores m a s importantes que a fec tan la d isociacion de la 

oxihemoglobina. 

L a hemoglobina tambien j u e g a un papel importante en el mantenimiento d e la forma 

de las ce lu las rojas de la sangre . E n s u forma natural, los globulos rojos son 

r e d o n d o s c o n cent res es t rechos s e m e j a n t e s a una rosquil la s in agujero e n el cent ra , 

U n a estructura anormal , por lo tanto, puede afectar a la fo rma de l as ce lu las ro jas 

d e la sangre e impiden s u funcion y el flujo a t raves de los v a s o s sangu ineos . L a 

hemoglobina s e mide genera lmente como parte del conteo sangu ineo completo 

( C S C ) a partir de una mues t ra de sangre . 

E x i s t e n var ios metodos para medir la hemoglobina, la mayor ia de l a s c u a l e s s e 

l levan a cabo actua lmente por las maqu inas au tomat izadas d i s e n a d a s pa ra real izar 

v a r i a s pruebas de sangre : Dentro de la maqu ina , los globulos rojos s e 

descomponen para obtener la concent ra t ion de hemoglobina en una so lut ion. L a 

hemoglobina libre es ta expues ta a una sus tanc ia qu imica que cont iene c ianuro que 

s e une f i rmemente con la molecula de hemoglobina para formar 

c ianometahemoglobina. 

E l nivel de hemoglobina s e e x p r e s a como la cant idad de hemoglobina en g ramos 

(g) por decilitre (dL) de sangre entera, un decilitre son 100 mililitros. L o s va lo res 

normales de la hemoglobina son los s iguientes: 

22 



Valores Normales De Hemoglobina 

G r u p o s de E d a d Hemoglobina (Gramos/100ml ) 
Ninos R N 13.6 - 19.6 

Ninos de 1 ano 1 1 . 3 - 13.0 

Ninos de 10 a 12 a f ios 1 1 . 5 - 14.8 

Mujeres E m b a r a z a d a s 11.5 - 14 .5 

Hombres 13.0 - 16.0 

Tabla 04 : INS Manual de Procedimiento de Laboratorio 1997 

A j u s t e s de las c o n c e n t r a c i o n e s de hemoglobir 
de la altitud s o b r e el nivel de 

ia med idas e n func ion 
mar 

Altitud sobre e\ nivel del 
mar 

Factor de correccion 
hemoglobina (g/100ml) 

Factor de correccion 
hematocrito (%) 

<1000 0 0 

1000 0,2 0,5 

1500 0,5 1,5 

2 0 0 0 0,8 2 ,5 

2 5 0 0 1,3 4 ,0 

3 0 0 0 1,9 6 ,0 

3 5 0 0 2 ,7 8 ,5 

4 0 0 0 3 ,5 11,0 

4 5 0 0 4 , 5 14,0 

Tabla 05: Fuente: INS Manual de Procedimiento de Laboratorio 1997 
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A L I M E N T A C I O N D E L NINO H O S P I T A L I Z A D O : ( 2 5 ) 

L a d ie ta q u e rec ibe el nino hospital izado s e p resen ta en t res fo rmas dependiendo 

del p roceso de evolu t ion e s t a s son : l iquida, semi -b landa y b landa. 

Dieta L i q u i d a : Dieta eompuesta por Kquidos, normalmente no aporta los nutr ientes 

necesa r ios , pueden sup lantarse con aporte parenteral o complementos 

dieteticos. Al imentat ion oral d e s p u e s d e u n a e t a p a de ayuno. 1 a f a s e post-

operator ia. E n a lgunos c a s o s de d is fagia o patologias de la cav idad bucal que no 

tolera la a l imentat ion. 

Dieta S e m i - B l a n d a : Dieta compues ta por a l imentos de cons is tenc ia l iquida y 

pas tosa . Dieta de t ransi t ion entre la dieta l iquida y la dieta b landa en post-

operatiorios. E n c a s o s d e d i s f a g i a s o patologias de la cav idad buca l . 

Cons i s tenc ia : 

L iqu ida y pas tosa : S o p a s , pures, c r e m a s , pescado y polio hervido o al homo, 

compotas, f lan, nat i l las. 

Dieta B l a n d a : Dieta de fa t i l digestion. Intolerancia a la dieta normal . Ult ima f a s e , 

an tes de p a s a r a la dieta normal en el post-operatorio. 

Ca rac te r i s t i cas : 

• Ba jo contenido en g r a s a s . 

• Ba jo contenido en f ibra. 

• Dieta de faci l digest ion. 
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Al imentos : 

GRUPO PERMITIDOS A EVITAR 

L A C T E O S Y 
D E R I V A D O S 

Leche desnatada, Queso bianco, 
Yogurt 

Quesos fermentados, Quesos 
grasos, Quesos Fundidos 

C A R N E S 
Carne magra: Ternera picada, Polio 
sin piel, Conejo. 

Carne grasa: Cerdo, Visceras, 
Charcuteria 

P E S C A D O S Pescado bianco Todos (excepto los indicados) 

H U E V O S Huevos duros, Tortilla Huevos fritos 

C E R E A L E S Y 
F E C U L A S 

Arroz, Pasta, Pan, Patatas 
Prod. Pasteleria, Legumbres, 
Cereales integrales 

V E R D U R A S Y 
H O R T A L I 2 A S 

Judias Verdes, Zanahoria, Calabaza 
Verduras flatulentas, Verduras 
crudas 

F R U T A S 

Zumo de fruta, Fruta cocida, 
Compotas, Frutas al homo, Platano 
maduro, Fruta en almibar, Fruta fresca 
segun tolerancia 

Fruta citrica, Aguacate, Coco, 
Frutos secos 

A C E 1 T E S Y 
G R A S A S 

Margarina, Aceite vegetal, Mantequilla 
Manteca de cerdo, Nata, 
Mahonesa 

B E B I D A S Agua sin gas, infusiones Todos (excepto los indicados) 

V A R I O S 
Azucar, Miel, Flan, Natillas, 
Mermelada 

Chocolate 

Tabla IM°:06 Fuente : Manual Nutricional en el Nino Hospi tal izado. 
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F r e c u e n c i a en la Al imentac ion: 

DESAYUNO MERIENDA COM I DA MERIENDA CENA 

200cc Leche 
200cc 

Zumo de fruta 

30g Arroz o 30g 
pasta 300g 
Papas 

30g Pasta o 30g 
Arroz 150g de papas 

10g Azucar 40g Galletas 

120g Came 
magra o 150g 
Pescado o 2 
Huevos 

200cc Caldo 
vegetal 
desgrasado 

200g Verdura o 
Ensalada 

60g Pan 
bianco 

200ccLeche 

10g Azucar 
60g Pan bianco 

120g Carne magra o 
150g Pescado o 2 
Huevos 

15g Margarina 
o mantequilla 

130g Fruta 
cocida o 1 
Yogur o 1 Flan 

60g Pan Blanco 

20g 
Mermelada 

130g Fruta cocida o 1 
Yogur o 1 Flan 

Tabla N°:06 Fuente : Manual Nutricional e n el Nino Hospital izado. 

D E S N U T R I C I O N H O S P I T A L A R I A : <25> 

L a desnutr ic ion hospi ta lar ia const i tuye un importante problema de sa lud 

tanto e n p a i s e s desarro l lados como en subdesarro l lados. L a derogat ion de 

importantes c i f ras monetar ias e n el tratamiento de los n inos ing resados al serv ic io 

de pediatr ia pudiera s e r d isminuida si s e prestara mayor atencion por el persona l 

direetivo y medieo a los euidados nutr ic ionales. E n el presente estudio s e h a c e un 

ana l i s is de la epidemiologia de la desnutr ic ion hospitalar ia expon iendose a t raves 

de los resu l tados de los es tud ios p ioneros d e la desnutr ic ion en hospi ta les 
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pediatr icos. Los autores conc luyen que la desnutr ic ion hospitalar ia puede var iar en 

cuanto a s u incidencia de acuerdo a la complej idad de las patologias que e n el 

m ismo s e at ienden y que los G r u p o s d e Apoyo Nutricional y/o las Un idades d e 

Nutricion Enteral Ped ia t r icas ad juntas a d ichos grupos las pueden incidir de fo rma 

posit iva en Disminucion en el impacto de la desnutr ic ion hospi talar ia. 

2.3 V A R I B A L E D E I N T E R E S : 

V A R I A B L E I N D E P E N D I E N T E : 

• D inamica del es tado nutricional en n inos de 1 - 3 a n o s de edad in temados en 

el servicio de pediatr ia 

• E s t a d o nutricional al ingreso: 

o Normal 

o S o b r e p e s o 

o Ba jo peso 

• Es t rado nutricional a l eg reso 

o Normal 

o S o b r e p e s o 

o Ba jo peso 

V A R I A B L E S I N T E R V I N I E N T E S : 

• E d a d 

• S e x o 

• P rocedenc ia 

• G rado instruceion de la madre. 

• E s t a n c i a hospi talar ia. 
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C A P I T U L O III 

M A T E R I A L E S Y M E T O D O S 

3.1 E N F O Q U E : Cuant i tat ivo. 

3.2 T I P O D E E S T U D I O : Apl icat ivo 

3.3 N IVEL O A L C A N C E D E I N V E S T I G A C I O N : Descr ipt ivo. 

3.4 D I S E N O O M E T O D O : 

• Conforme a la recoleccion de los datos per tenece, al tipo p rospec t i ve 

• Con fo rme a la evo lu t ion del fenomeno abordado, pe r tenece a l tipo 

longitudinal. 

• Conforme a la manipu la t ion de var iab les per tenece al tipo de invest igacion 

no exper imenta l , descr ipt ivo y parc ia lmente exp l i ca t i ve 

• Conforme a la comparac ion de poblaeiones, per tenece al tipo comparat ive. 

3.5 S E D E O A R E A D E E S T U D I O : Serv ic io de Pediat r ia del Hospital Reg iona l 

"Miguel Ange l Mar isca l L l e rena " de A y a c u c h o , que s e encuent ra s i tuado 

aprox imadamente a 6 0 0 mts, lado norte de la P l a z a Mayor de la c iudad d e 

Ayacucho . L a c iudad de A y a c u c h o s e encuent ra s i tuado en la S ie r r a Cen t ra S u r 

del P e r u , aprox imadamente a 2 7 4 6 m.s.n.m. 
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3 . 6 P O B L A C I O N : E l Un iverso es tuvo constituido por todos los n inos de 1 - 3 

a n o s de edad internados e n el serv ic io de Pedia t r ia del Hospital Reg iona l 

"Miguel Ange l Mar isca l L l e rena " de A y a c u c h o , durante los m e s e s de Abril -

mayo del 2 0 1 3 . 

Criter ios de inc lus ion . 

• S e incluira a todos los ninos internados e n el serv ic io de pediatr ia de 1 - 3 

a n o s de edad . 

• L o s ninos con consent imiento informado de los padres . 

Cri ter ios de e x c l u s i o n . 

• Los ninos s in consent imiento informado de s u s padres . 

• Ninos con nutricion parenteral . 

• L o s ninos internados en e l serv ic io de pediatr ia m a y o r e s 3 a n o s de edad 

3 . 7 TAMANO D E L A M U E S T R A : L a mues t ra es ta ra constituido por 50 ninos. 

3 . 8 T IPO D E M U E S T R E O : No probabil ist ica intencional. 

3 . 9 T E C N I C A E I N S T R U M E N T O S D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S : L a tecn ica que 

s e utilizo para la recopi lacion d e informacion fue: 

• P a r a eva lua r la d inamica nutricional, s e utilizo la antropometr ia, teniendo en 

cuen ta los s iguientes parametros : 

Clasificacion del estado nutricional en ninas y ninos 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 

+ 2 a - 2 Normal Normal Normal 
< - 2 a - 3 Desnutrici6n Desnutrici6n Aguda Tal la baja 

< - 3 Desnutricion severa 

Tabla 02: Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006) 
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P a r a descr ibir aspec tos biologicos y soe ia les s e h a util izado una f icha de cotejo 

pa ra ex t raer aspec tos fundamenta les de la Historia C l in i ca . 

a . 1 0 P L A N D E R E C O L E C C f O N : P r e v i a gest ion d e la Facu l tad de En fe rmer ia , s e 

solicito la autorizacion de la of icina de Capac i tac ion del Hospital Reg iona l "Miguel 

Angel Mar iscal L l e rena " de A y a c u c h o , a fin de que brinde las fac i l idades del c a s o . 

L a apl icacion del instrumento s e real izo en t res momentos: 

• Pr imero: S e identified la poblacion de ninos de 1 -3 a n o s de edad in temados 

e n el serv ic io de pediatr ia dtirante los m e s e s de agosto - s e t i e m b r e del 

2 0 1 3 . 

• Segundo : S e local ize a los padres de los ninos hospi ta l izados para obtener 

el consent imiento informado. 

• Te rce ro : S e real izo las medic iones ant ropometr icas s iguiendo los 

procedimientos segun l as normas es tab lec idas que permitan identificar e l 

es tado nutricional de los n inos atendidos en el serv ic io de pediatr ia. 

3.11 P L A N D E P R O C E S A M I E N T O : U n a v e z recolectado los datos s e 

procedio a real izar con el control de ca l idad de los instrumentos, luego s e real izo 

con la confec t ion del libro de codigos y con ello la b a s e d e datos en el so f tware 

de E x c e l y S P S S . P r o c e s a d a la informat ion, los resu l tados s e presentaron e n 

cuadros s imples, de doble y triple ent rada; a partir de ello s e real izo la 

interpretat ion y ana l i s is de los resul tados, ut i l izandose p ruebas es tad is t i cas como 

la C h i cuadrado, T de Student. 
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C A P I T U L O I V 

R E S U L T A D O S 
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T A B L A N° 01 

DINAMICA N U T R I C I O N A L , S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N NINOS (AS) D E 1 -3 A N O S , I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E 
P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

E S T A D O 
N U T R I C I O N A L 

I N G R E S O E S T A N C I A E G R E S O E S T A D O 
N U T R I C I O N A L 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 50 100,0 50 100,0 

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

Valor ingreso 9' P Valor estancia gi P Valor Egreso gi P 

X 2 6,247 a 3 0,100 X 2 4,134 a 3 0,272 X 2 2,663 a 3 0,413 

E n la tabla N° 1 s e ev idenc ia la d inamica del estado nutricional del peso para la edad en el ingreso, es tanc ia y egreso , con respecto al 1 0 0 % 

de los n inos(as) eva luados , el 6 6 % al ingreso presento un buen estado nutricional, en la es tanc ia d isminuyo a un 6 2 % y ai egreso a un 

5 8 % , mientras que en la desnutr ic ion al ingreso a l canzo el 2 6 % incrementar idose a un 3 2 % en la es tanc ia , as im ismo a un 3 6 % en el 

egreso; mientras el sob repeso fue de un 8 % al ingreso reduc iendose a un 6 % en la es tanc ia y manten iendose a s i en el egreso . Apl icando la 

prueba de C h i cuadrado, el estado nutricional ( P / T ) e s independiente al ingreso, es tanc ia y egreso hospitalario (p>0-05) 
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G R A F ICO N° 01 

DINAMICA NUTRICIONAL, S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N NINOS (AS) D E 1 -3 A N O S , I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O 
D E PEDIATRIA D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

70.00 

60.00 

50.00 

40.00 

30.00 

2Q-00 

10.00 

0,00 

Dl NAMICA NUTRICIONAL 

INGRESO 

% 

ESTANCIA 

% 

EGftESO 

•DESNUT, AGUDA 26,00 32,00 36.00 

•NORMAL 66.00 62.00 58.00 

SOBREPESO 8.00 6.00 6.00 

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



T A B L A N° 02 

DINAMICA N U T R I C I O N A L S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N NINOS (AS) D E 1 -3 A N O S , I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E 
P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

E S T A D O 
N U T R I C I O N A L 

E N E L I N G R E S O 

T O T A L 

E N E L E G R E S O 

T O T A L 
E S T A D O 

N U T R I C I O N A L M A S C U L I N O F E M E N I N O T O T A L M A S C U L I N O FEW ENINO T O T A L 
E S T A D O 

N U T R I C I O N A L 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

DESNUT AGUDA 11 22,0 2 4,0 13 26,0 12 24,0 6 12,0 18 36,0 

NORMAL 18 36,0 15 30,0 33 66,0 18 36,0 11 22,0 29 58,0 

S O B R E P E S O 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 gi P Valor Egreso gi P 

X 2 6,247 a 3 0,100 X 2 2,863 a 3 0,413 

E n la tabla N° 02 s e ev idenc ia la d inamica del estado nutricional del peso para la tal la conforme al s e x o , con respecto a los ninos con buen 

es tado nutricional al ingreso representaba el 3 6 % y al eg reso permanec io con el mismo porcentajes, mientras en las n inas , de un 3 0 % s e 

redujo a un 2 2 % , en relacion a la desnutricion en ninos al ingreso a lcanzo el 2 2 % incrementandose a un 2 4 % , mientras en las n inas de un 

4 % se incremento a un 1 2 % . Mientras el sobrepeso s e h a c e evidente solo en los ninos a l canzando un 8 % al ingreso y reduc iendose a un 

6 % . E n genera l la mayor var iac ion de la desnutricion s e ev idenc ia en ni f ias. Por lo d e m a s no ex is te asoc iac ion es tad is t i ca entre el s e x o y el 

es tado nutricional (p>0.05). 
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G R A F I C O N° 02 

DINAMICA NUTRICIONAL S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N NINOS (AS) D E 1 -3 A N O S , I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O 
D E P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L "MIGUEL A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

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



T A B L A N° 03 

DINAMICA N U T R I C I O N A L S E G U N P E S O P A R A L A E D A D , E N NINOS D E 1 -3 A N O S , I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E P E D I A T R I A 
D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

EDAD 
ESTADO NUTRICIONAL (P/E) 

EDAD INGRESO EGRESO 
TOTAL EDAD 

DESNUTRICION NORMAL SOBREP. DESNUTRICION NORMAL 
TOTAL EDAD 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
1 2 - 2 3 m 12 24.0 14 28.0 0 0.0 13 26.0 13 26.0 26 52.0 

2 4 - 3 5 m 6 12.0 7 14.0 0 0.0 7 14.0 6 12.0 13 26.0 

36 - 47 m 6 12.0 4 8.0 1 2.0 7 14.0 4 8.0 1 1 22.0 

TOTAL 24 48.0 25 50.0 1 2.0 27 54.0 23 46.0 50 100.0 

Fuente : F i c h a de cotejo rea l izada en el serv ic io de Pedia t r ia . 

VALOR DE CHI CUADRADO A L INGRESO VALOR DE CHI CUADRADO A L E G R E S O 

Valor gi P Valor gi P 

X 2 4,196 a 4 0,380 X 2 0,579 a 2 0,749 

E n la tabla N° 03 s e obse rva la d inamica del estado nutricional segun el peso para la edad , durante la es tanc ia hospitalar ia, es tab lec iendose 
que al ingreso de la hospital izacion la desnutricion global a l c a n z a el 4 8 % , incrementandose al 5 4 % durante el eg reso hospitalario, en 
relacion a los n inos(as) con buen estado nutricional del 5 0 % s e reduce al 4 6 % , as im ismo el sobrepeso que al ingreso a l canzo el 2 % al 
eg reso d e s a p a r e c e . L o s m a y o r e s porcenta jes de desnutr ic ion global s e h a c e evidente en los ninos de 12 a 2 3 m e s e s , es tab lec iendose a l 
ingreso 2 4 % y e levandose al 2 6 % al egreso; apl icando la prueba de C h i cuadrado, el estado nutricional ( P / E ) e s independiente a la edad de 
los n inos(as) durante el ingreso y egreso hospitalario (p>0-05) 
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G R A F I C O N° 03 

DINAMICA NUTRICIONAL S E G U N P E S O P A R A L A E D A D , E N NINOS D E 1 -3 A N O S , I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E 
P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

ESTADO NUTRICIONAL 

2 12 

26 
7 s 

26 

y\ v _Q a-v~ 7i j 

• 1 2 - 2 3 m 0 2 4 - 3 5 m H 3 6 - * 7 m 

D N S.P. D N 

INGRESO EGRESO 

$7 

Fuente: F icha de cotejo real izada en el servicio de Pediatr ia. 



T A B L A N° 04 

DINAMICA N U T R I C I O N A L S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N NINOS D E 1 -3 A N O S , I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E 
P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013. 

E D A D 

DESNUTRIC ON (P/T) AL N G R E S O DESNUTRICION (P/T) A L E G R E S O TOTAL 

E D A D 
DESN. AGUDA NORMAL S O B R E P . 

DESNUT. 
AGUDA NORMAL S O B R E P . 

E D A D N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

12-23 M E S E S 6 12,0 17 34,0 3 6,0 8 16,0 16 32,0 2 4,0 26 52,0 

2 4 - 3 5 M E S E S 4 8,0 9 18,0 0 0,0 7 14,0 6 12,0 0 0,0 13 26,0 

36 -47 M E S E S 3 6,0 7 14,0 1 2,0 3 6,0 7 14,0 1 2,0 11 22,0 
T O T A L 13 26,0 33 66,0 4 8,0 18 36,0 29 58,0 3 6,0 50 100,0 

F u e n t e : F i c h a de cotejo y entrevista real izada en el serv ic io de Pediat r ia . 

VALOR DE CHI CUADRADO A L INGRESO V A L O R DE CHI CUADRADO A L E G R E S O 
X 2 Valor gi p X 2 Valor gi P 

Del 100 % de ninos eva luados segun el P / T , el 5 2 % es tan entre los 12-23 m e s e s de edad , el 2 6 % s e encuent ra entre los 2 4 a 3 5 m e s e s , 

mientras el 2 2 % s e hal la entre los 36 a 47 m e s e s . E n relacion a la d inamica del estado nutricional conforme al peso para la talla, s e 

ev idenc ia que del 6 6 % que s e encuentra con un es tado nutricional normal al ingreso, durante el eg reso s e reduce a un 5 8 % , la desnutr icion 

aguda del 2 6 % s e incrementa al 3 6 % , en relacion al sobrepeso s e reduce de 8 % a 6 % . Los m a y o r e s porcenta jes de desnutr icion aguda s e 

hace evidente en los ninos de 12 a 2 3 m e s e s , es tab lec iendose al ingreso 1 2 % y e levandose a l 1 6 % al eg reso ; apl icando la prueba de ch i 

cuadrado, el es tado nutricional ( P / T ) e s independiente a la edad de los n inos(as) durante el ingreso y egreso hospitalario (p>0-05) 
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G R A F I C O N° 04 

DINAMICA NUTRICIONAL S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N NINOS D E 1 -3 A N O S , I N T E R N A D O S EN E L S E R V I C I O D E 
P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L "MIGUEL A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013. 

DINAMICA NUTRICIONAL 

r 

S.P. 

n l 2 - 2 3 M D 2 4 - 3 S M 3 36 - 47 M 

Fuente: F icha de cotejo y entrevista real izada en el servicio de Pediatr ia. 



T A B L A N° 05 

DINAMICA N U T R I C I O N A L S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N NINOS D E 1 -3 A N O S , C O N F O R M E A L A E S T A N C I A E N E L 
S E R V I C I O D E P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

ESTANCIA 

ESTADO NUTRIC. (P/T) A L INGRESO ESTADO NUTRIC. (P/T) A L E G R E S O 

TOTAL 

ESTANCIA 

DESNUT. 
AGUDA NORMAL S O B R E P 

DESNUT. 
AGUDA NORMAL S O B R E P . TOTAL 

ESTANCIA N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

01-04 DIAS 10 20,0 26 52,0 4 8,P 12 24,0 25 50,0 3 6,0 40 80,0 

05-08 DIAS 2 4,0 6 12,0 0 0,0 5 10,0 3 6,0 0 0,0 8 16,0 

09-12 DIAS 1 2,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0 1 2,0 0 0,0 2 4,0 

TOTAL 11 26,0 33 66,0 4 8,0 18 36,0 29 58,0 3 6,0 50 100,0 
Fuente: F i c h a de cotejo rea l izada en el servic io de Pediat r ia . 

Valor Ingreso gi P Valor egreso gi P 
X 2 12,784 a 6 0,047 X 2 15,835 a 6 0,015 

E n la tabla N° 05 , s e ev idenc ia la d inamica del es tado nutricional en relacion al t iempo de es tanc ia de los n i f ios(as) , observs indose que el 

mayor pdrcentaje que representa el 8 0 % tuvo una es tanc ia de 01 a 04 d ias , seguido de un 1 6 % con una es tanc ia entre 0 5 a 08 d ias y un 

0 4 % tuvo una es tanc ia entre 09 a 12 d ias . Con respecto a la var ia t ion de la desnutr icion s e obse rva que en los n i f ios(as) con es tanc ia 

hospitalar ia entre de 01 a 04 d ias la desnutricion aguda s e incrementa de 2 0 % al 2 4 % , en la es tanc ia entre 0 5 a 0 8 d i a s s e incrementa de 

0 4 % al 10%, a s u v e z , de m a n e r a global el buen es tado nutricional s e reduce de un 6 6 % a un 5 8 % ; el sob repeso de un 0 8 % a un 0 6 % . E n 

genera l e s t a determinado que la es tanc ia hospitalaria s e re lac iona signi f icat ivamente con la d inamica nutricional negat iva (P<0 .05) . 

36 



G R A F I C O N° 05 

DIISIAWIICA NUTRIC IONAL S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N NINOS D E 1 -3 A N O S , C O N F O R M E A L A E S T A N C I A E N E L 
S E R V I C I O D E PEDIATRIA D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

60 X 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

-SO-

24 

J 2 _ _ wn 

a,Bajj 8 ^ 
D.A. N S.P. D.A. N S.P-

INGRESO EGRESO 

Q 01-04 DIAS D 05-08 DIAS • 09-12 DIAS 

Fuente: F icha de cotejo real izada en el servicio de Pediatr ia. 



T A B L A N° 06 

DINAMICA NUTRICIONAL S E G U N P E S O PARA LA TALLA, EN NINOS DE 1 -3 ANOS, CONFORME A LA CAUSA DE INTERNAMIENTO, EN E L 
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL L L E R E N A " DE AYACUCHO, 2013 

PATOLOGIAS 

ESTADO NUTRIC. (P/T) A L INGRESO ESTADO NUTRIC. (P/T) A L E G R E S O 

TOTAL 
PATOLOGIAS 

DESNUT. 
AGUDA NORMAL S O B R E P . 

DESNUT. 
AGUDA NORMAL S O B R E P . TOTAL 

PATOLOGIAS N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

A F E C C I O N E S R E S P I R A T O R I A S 3 6,0 13 26,0 1 2,0 6 12,0 10 20,0 1 2,0 17 34,0 

A L T E R . CARDIO V A S C U L A R E S 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0 

A F E C C I O N E S D I G E S T I V A S 6 12,0 5 10,0 3 6,0 7 14,0 5 10,0 2 4,0 14 28,0 

A L T E R A C I O N E S T E G U M E N T O S 0 0,0 6 12,0 0 0,0 0 0,0 6 12,0 0 0,0 6 12,0 

A F E C C I O N E S R E N A L E S 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0 

S E P T I E M I A 1 2,0 5 10,0 0 0,0 2 4,0 4 8,0 0 0,0 6 12,0 

O T R O S 3 6,0 2 4,0 0 0,0 3 6,0 2 4,0 0 0,0 5 10,0 

T O T A L 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 g" P Valor gi P 

X 2 17,888a 18 0,463 X 2 14,756a 18 0,679 

E n la tabla N° 06 , s e ap rec ia la d inamica del es tado nutricional conforme a la c a u s a del ir i temamiento, es tab lec iendose que la mayor 

var iacion de la desnutr ic ion s e produjo en los n inos(as) con a fecc iones respirator ias, incrementandose de un 6 % a un 1 2 % , seguido de las 

a fecc iones d igest ivas de un 1 2 % s e incremento a un 14%, mientras en la sept icemia s e incremento de un 2 % al 4 % ; mientras que el buen 

es tado nutricional e n los n inos (as ) con a fecc iones respirator ias d isminuye de un 2 6 % a un 2 0 % , seguido de la sept icemia que d isminuye de 

un 1 0 % a un 8 % y el sobrepeso de redujo de uh 8 % a un 0 6 % . Po r lo d e m a s el es tado nutricional e s independiente al tipo de enfermedad 

que c a u s a la hospital izacion en ninos y n inas (P>0.05) . 
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G R A F I C O N° 06 

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



T A B L A N° 07 

G R A D O D E I N S T R U C C I O N D E L A M A D R E , C O N F O R M E A L A DINAMICA N U T R I C I O N A L S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N NINOS 
D E 1 -3 A N O S . l N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " 

D E A Y A C U C H O , 2013 

GRADO DE 
INSTRUCCION DE LA 

MADRE 

ESTADO NUTRICIONAL ( P/T) 
GRADO DE 

INSTRUCCION DE LA 
MADRE 

INGRESO EGRESO TOTAL GRADO DE 
INSTRUCCION DE LA 

MADRE 
DESNUT. 
AGUDA NORMAL SOBREP. 

DESNUT. 
AGUDA NORMAL SOBREP. 

GRADO DE 
INSTRUCCION DE LA 

MADRE 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
P R I M A R l A 4 8.0 6 12.0 0 0.0 4 8.0 6 12.0 0 0.0 10 20.0 

S E C U N D A R I A 5 10.0 20 40.0 1 2.0 9 18.0 16 32.0 1 2.0 26 52.0 

S U P E R I O R 4 8.0 7 14.0 3 6.0 5 10.0 7 14.0 2 4.0 14 28.0 

T O T A L 13 26.0 33 66.0 4 8.0 18 36.0 29 58.0 3 6.0 5 0 100.0 

Fuente : F i cha de cotejo y entrevista rea l izada en el serv ic io de Pediat r ia . 

Valo r ingreso gl P Va lo r Egreso gl P 

X 2 10,47 l a 6 0,106 X 2 4 , 9 3 6 a 6 0 ,552 

Del 100 % de las madres de los ninos eva luados en el serv ic io de pediatr ia, el 5 2 % que representa el mayor porcentaje, t iene estudios 

secundar ios o concluyo, el 2 8 % de madres cu r sa estudios super iores o concluyo, el 2 0 % cu rsa estudios pr imarios o concluyo. C o n respecto 

a la dinsimica del es tado nutricional, la desnutricion aguda s e presento una mayor var iacion porcentual al ingreso e n los n inos (as ) de 

madres Con grado de instruccion secundar ia l legando de un 1 0 % al ingreso a un 1 8 % al egreso, mientras en los n inos(as) de madres con 

grado de instruccion super ior la desnutricion aguda vario del 8 % al 10%; mientras el sobrepeso de m a n e r a global s e redujo en un 0 2 % . Por 

lo d e m a s no ex is te asoc iac ion estad is t ica entre el grado de instruccion de las madres y la d inamica nutricional durante la es tanc ia 

hospitalar ia (P>0.05) 
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G R A F I C O N° 07 

G R A D O D E I N S T R U C C I O N D E L A MADRE, C O N F O R M E A L A DINAMICA NUTRICIONAL S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N 
NINOS D E 1 -3 A N O S , I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E PEDIATRIA D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L 

M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 
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Fuente: F icha de cotejo y entrevista real izada en el servicio de Pediatr ia. 



T A B L A N° 08 

P R O C E D E N C I A , C O N F O R M E A L A DINAMICA N U T R I C I O N A L S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N NINOS D E 1 -3 A N O S , 
I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E 

A Y A C U C H O , 2013 

P R O C E D E N C I A 

E S T A D O N U T R I C I O N A L (P/T) 
A L I N G R E S O 

E S T A D O N U T R I C I O N A L (P/T) 
A L E G R E S O 

P R O C E D E N C I A 

D E S N T , 
A G U D A NO R M A L S O E I R E P . 

D E S N U T . 
A G U D A N O R M A L S O B R E P . rotal 

P R O C E D E N C I A N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

U R B A N O 5 10,0 23 46,0 2 4,0 8 16,0 21 42,0 1 2,0 30 60,0 

P E R I U R B A N O 3 6,0 5 10,0 0 0,0 6 12,0 2 ,0 0 0,0 8 16,0 

R U R A L 5 10,0 5 10,0 2 .4,0 4 8,0 6 12,0 2 4,0 12 24,0 

T O T A L 13 26,0 33 66,0 4 8,0 1fi 36,0 29 58,0 3 6,0 50 100,0 

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

Valor ingreso f)l P Valor egreso gi P 

X 2 

6,957 a 6 0,325 X 2 11,918a 6 0,064 

E n la tabla N° 08 s e ev idenc ia la d inamica del es tado nutricional segun peso para la tal la, eh relacion a la p rocedenc ia de los n i f ios(as) 
hospi ta l izados, es tab lec iendose que el 6 0 % procede de la zona urbana, el 2 4 % de la zona rural y el 1 6 % de la z o n a per iurbana, la mayor 
var iacion de la desnutr ic ion aguda corresponde a la z o n a urbana l legando de un 1 0 % al 16%, mientras en la z o n a per iurbana la var iac ion 
fue del 6 % al 1 2 % , mientras e n la zona rural del 1 0 % s e redujo a l 0 8 % . C o n respecto al sobrepeso la var iac ion global de un 8 % s e reduce a 
un 6 % . E n genera l no ex is te asoc iac ion entre la p rocedenc ia y la d inamica del es tado nutricional durante la es tanc ia hospitalar ia (p>0.05). 
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G R A F I C O N° 08 

PROCEDEIMCIA, C O N F O R M E A L A DINAMICA NUTRICIONAL S E G U N P E S O P A R A L A T A L L A , E N NINOS D E 1 -3 A N O S , 
I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O DE PEDIATRIA D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E 

A Y A C U C H O , 2013 

PRGCEDENCiA 

D.A. H S.P. DA. N S.P. 

INGRESO EGRESO 

0 URBANO 0 PERI URBANO r; RURAL 

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



T A B L A N° 09 

P R O C E D E N C I A , C O N F O R M E A L A DINAMICA N U T R I C I O N A L S E G U N P E S O P A R A L A E D A D , E N NINOS D E 1 -3 A N O S , 
I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E 

A Y A C U C H O , 2013 

PROCEDENCIA 

ESTADO NUTRICIONAL | P/E) 
TOTAL 

PROCEDENCIA 
INGRESO EGRI ESO TOTAL 

PROCEDENCIA 
DESNUTRICION NORMAL SOBREP. DESNUTRICION NORMAL 

TOTAL 
PROCEDENCIA 

N° % N° % N° % N° % N° % N b % 
U R B A N O 16 32.0 14 28.0 0 0.0 17 34.0 13 26.0 30 60.0 

P E R I U R B A N O 4 8.0 3 6.0 1 2.0 5 10.0 3 6.0 8 16.0 

R U R A L 4 8.0 8 16.0 0 0.0 5 10.0 7 14.0 12 24.0 

T O T A L 24 48.0 25 50.0 1 2.0 27 54.0 23 46.0 50 100.0 

Fuente: F i c h a de cotejo y entrevista real izada en el serv ic io de Pedia t r ia . 

X 2 

Valor gi P 
X 2 

Valor 9' P 
X 2 6,956 a 4 0,138 X 2 1,053a 2 0,591 

E n la tabla N° 0 9 s e observa la d inamica del estado nutricional conforme al peso para la edad segun la procedenc ia , determinandose que 

en la zona urbana la var iac ion porcentual aba rca de un 3 2 % al 3 4 % durante el eg reso hospitaiario; en la z o n a rural y per iurbana la var iacion 

porcentual a l c a n z a del 0 8 % al 10%. De manera global el es tado nutricional normal s e reduce en un 0 4 % , mientras el sobrepeso d e s a p a r e c e 

al f inal de la es tanc ia hospitalar ia. Po r lo d e m a s la d inamica del es tado nutricional de peso para la edad , no s e re lac iona con la p rocedenc ia 

de los n i r ios(as) hosp i ta l izadas (P>0 .0%) . 
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G R A F I C O N° 09 

P R O C E D E N C I A , C O N F O R M E A L A DINAMICA NUTRICIONAL S E G U N P E S O P A R A L A E D A D , E N NINOS D E 1 -3 A N O S , 
I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E PEDIATRIA D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E 

A Y A C U C H O , 2013 

PROCEDENCIA 

D.A. 5.P. D.A. N 

INGRESO 

a UR8ANQ D PERiURBANQ L' RURAL 

N 

EGRESO 

Fuente: F icha de cotejo y entrevista real izada en el servicio de Pediatr ia. 



T A B L A N° 10 

T E N D E N C I A D E L E S T A D O N U T R I C I O N A L C O N F O R M E A L S E X O D E L O S NINOS Y NINAS, E N E L S E R V I C I O D E P E D I A T R I A D E L 
H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

SEXO 
TENDENCIA 

TOTAL SEXO BUENO MALO TOTAL SEXO 
N° % N° % N° % 

M A S C U L I N O 2 4.0 3 1 62.0 33 66.0 

F E M E N I N O 3 6.0 14 28.0 17 34.0 

T O T A L 5 10.0 45 90.0 50 100.0 

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

Valo r gi P 

X 2 1,674a 1 0 ,196 

E n la tabla N° 10 s e obse rva la tendencia del estado nutricional, de los n inos y n inas hospi ta l izadas en el Serv ic io de Pedia t r ia del Hospital 

Regiona l de A y a c u c h o , determinandose que el 9 0 % del total de la poblacion, p resenta una tendenc ia i nadecuada a l eg reso hospitalario, e s 

decir el peso en relacion a talla con respecto al ingreso del serv ic io s e mant iene igual o ha disminuido, de los c u a l e s el 6 2 % per tenece al 

s e x o mascul ino y un 2 8 % per tenece al s e x o femenino; y solo el 1 0 % del total de ninos y n inas que representa el menor porcentaje 

presentan una tendenc ia buena al final de la es tanc ia hospitalar ia, de los c u a l e s 0 6 % representa al s e x o femenino y un 0 4 % a s e x o 

mascul ino. P o r lo d e m a s la tendencia del estado nutricional e s independiente al s e x o de los nifios y n inas ( P > 0 . 0 % ) . 
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G R A F I C O N° 10 

TENIDEIMCIA D E L E S T A D O NUTRICIONAL C O N F O R M E A L S E X O D E L O S NINOS Y NINAS, E N E L S E R V I C I O D E PEDIATRIA 
D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

TENDENCJA SEGUN EL SEXO 

OBUENO 

O WALO 

MASCULINO FEMENINO 

SEXO 

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



T A B L A N° 11 

T E N D E N C I A D E L E S T A D O N U T R I C I O N A L C O N F O R M E A L A E D A D D E L O S NINOS Y NINAS, E N E L S E R V I C I O D E P E D I A T R I A D E L 
H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

E D A D 

TIPO DE DESNUTRICION (TIE) 
TOTAL 

E D A D DESNUTRICION NORMAL 
TOTAL 

E D A D 

N° % N° % N° % 

12-23 M E S E S 8 16,0 18 36 ,0 26 52,0 

24 -35 M E S E S 2 4 ,0 11 22 ,0 13 26 ,0 

36-47 M E S E S 4 8,0 7 14,0 11 22 ,0 

T O T A L 14 28 ,0 36 72,0 50 100,0 
Fuente: Ficha de cotejo realizada en el servicio de Pediatria. 

Valor gi P 

X2 1,507a 2 ,471 

E n la tabla N° 11 s e obse rva , que del total de ninos abordados en el serv ic io de Ped ia t r ia , e l 2 8 % s e encuent ra con desnutr ic ion y el 7 2 % s e 
encuent ra normal . C o n respeeto a la edad el mayor porcentaje de desnutr ic ion s e ev idenc ia entre las e d a d e s de 12 a 2 3 m e s e s , seguido de 
un 0 8 % que per tenece a las e d a d e s de 36 a 47 m e s e s . 
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G R A F I C O IM° 11 

T E N D E N C I A D E L E S T A D O NUTRICIONAL C O N F O R M E A L A E D A D D E L O S NINOS Y NINAS, E N E L S E R V I C I O D E PEDIATRIA 
D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

TENDENCIA SEGUN EDAD 

Q DESNUTRICION 

D NORMAL 

12-23 MESES 24-35 MESES 36-47 MESES 

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



C A P I T U L O V 

D I S C U S I O N 

E n los ultimos anos , d i ferentes estudios han demost rado una alta p reva lenc ia de 

desnutr ic ion hospitalar ia en A m e r i c a Lat ina, encont randose que c e r c a del 5 0 % de la 

poblacion hospi ta l izada ingresa con algun grado de desnutr ic ion. E l estudio E L A N 

(Es tud io Lat inoamer icano de nutricion), real izado en 12 p a i s e s (Argent ina, B ras i l , 

Ch i le , C o s t a R i c a , Mexico, P a n a m a , P e r u , Pa raguay , Repub l i ca Domin icana, 

V e n e z u e l a y Uruguay) demostro que aprox imadamente 5 0 . 2 % de la poblacion 

hospi ta l izada (9233 estud iados) presentan algun tipo de desnutr icion ( 1 2 . 6 % 

desnutr idos g raves y 3 7 . 6 % desnutr idos moderados) . L a desnutr ic ion g rave vario 

entre 4 . 6 % e n Ch i le has ta 1 8 % e n C o s t a R i c a . L a desnutr ic ion moderada y 

s o s p e c h a de desnutr ic ion leve entre 2 8 , 9 % en C u b a has ta 5 7 % en la Repub l i ca 

Domin icana. 

L o s pac ientes desnutr idos, hospi ta l izados pueden presentar camb ios c l in icos entre 

2 y 20 v e c e s m a s que los pac ien tes nutridos. L a inc idencia de compl icac iones e s 

9 % e n pac ientes con desnutr ic ion moderada, mientras que e n pac ien tes con 

desnutr ic ion s e v e r a e s t a a l c a n z a el 4 2 % . E n otro estudio, de 7 1 1 pac ientes , s e 
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comprobo que los pac ien tes con mayor probabil idad de desnutr ic ion presentaron 

2 .6 v e c e s m a s compl icac iones menores y 3,4 v e c e s m a s compl icac iones g r a v e s 

que los pac ientes bien nutridos ( 2 6 ) . 

E s importante a la f e c h a eva lua r y determinar la d inamica del es tado nutricional de 

los n i f ios(as) en los serv ic ios hospitalar ios, a partir de ind icadores antropometr icos, 

conforme a ello re lacionar con l as patologias m a s f recuentes , edad , p recedenc ia , 

nivel de instruct ion de las madres , entre otros. As im ismo e s muy re levante eva lua r 

el es tado nutricional durante la es tanc ia hospi talar ia de los n inos (as ) , pa ra luego 

es t imar las var iac iones del es tado nutricional durante el periodo de internacion. 

U n resultado a tomar en cuen ta e s la p reva lenc ia de la desnutr ic ion cron ica ( T / E ) , 

con que ingresan los n inos (as ) al serv ic io de Pedia t r ia , que en la tabla N° 1 1 , el 

2 8 % s e encuent ran en condi t ion de desnutr ic ion cron ica y el 7 2 % s e encuen t ra 

normal . C o n respecto a la edad , el mayor porcentaje de desnutr ic ion c ron ica s e 

ev idenc ia entre las e d a d e s de 12 a 2 3 m e s e s , seguido d e un 0 8 % que per tenece a 

las edades de 3 6 a 4 7 m e s e s , es to signif ica que a la hospital izacion la 

vulnerabi l idad de los n inos (as ) s e incrementa, s iendo propensos a todo tipo de 

compl icac iones, poniendo en r iesgo la rapida recupera t ion del paciente. 

D e hecho un buen es tado nutricional garant izara mejor oportunidad y mayor 

capac idad del organismo para responder a cualqu ier p roceso infeccioso o lesion 

a lguna, en e s e sent ido e s necesar io identif icar que porcentaje de ninos reflejan 

a lgun nivel de a l terat ion del es tado nutricional por defecto o e x c e s o , en el c a s o de 

los n inos(as) desnutr idos e s fundamenta l s u determinar el nivel de sever idad , pa ra 

el efecto se h a determinado e n primer lugar el tipo de desnutr ic ion aguda conque 

ingresan al serv ic io y como s e proyecta a l f inal de la hospital izacion. 
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Maren Kar ina Machado, et al., def ine a la desnutr ic ion aguda como la def ic ienc ia de 

peso para la al tura ( P / A ) , resul ta de una perdida de peso a s o c i a d a con per iodos 

rec ientes de hambruna o en fermedad que s e desarro l la muy rapidamente y e s 

l imitada en el t iempo. L a desnutr ic ion aguda (DA) o emac ia t i on , tambien s e debe a l 

reciente desequil ibrio entre consumo y requerimiento de nutr ientes. Mientras la 

desnutr icion aguda s e v e r a ( D A S ) , e s una emergenc ia med ica que requiere la 

instauracion rapida de un tratamiento espec i f i co que p revenga la apar ic ion de 

compl icac iones y f rene el p roceso catabol ico presente ( 2 7 ) . 

Con fo rme a la d inamica del es tado nutricional del peso para la tal la (Ref . T a b l a N° 

0 6 ) , s e ev idenc ia , que el 6 6 % del total de n inos (as ) a l ingreso hospitalario s e 

encuent ra con un estado nutricional normal, durante el eg reso s e reduce a un 5 8 % ; 

con respecto a la d inamica de la desnutr ic ion aguda , del 2 6 % s e incrementa a l 

3 6 % ; en relacion al sobrepeso s e reduce de 8 % a 6 % . L o s m a y o r e s porcenta jes de 

desnutr icion aguda s e h a c e evidente en los ninos de 12 a 2 3 m e s e s , 

es tab lec iendose a l ingreso un 1 2 % del total, e l evandose al eg reso en un 1 6 % ; 

apl icando la prueba de ch i cuadrado, el es tado nutricional ( P / T ) e s independiente a 

la edad de los n inos (as ) durante el ingreso y egreso hospitalario (p>0-05). 

S e g u n la Organ iza t ion Internacional de A c t i o n contra el hambre la desnutr ic ion 

aguda e s el resul tado f is ico del hambre, e s una enfermedad devas tadora de 

d imens iones ep idemicas , que padecen mil lones de ninos y n inas menores de c inco 

a n o s en todo el mundo. E s el resultado de la e s c a s e z de a l imentos o de una dieta 

inadecuada . A l ano c a u s a la muerte de m a s de 3,5 mil lones de ninos y n inas. 

E n la tabla N° 02 s e muestro la d inamica del es tado nutricional del peso pa ra la tal la 

conforme al s e x o , con respecto a los ninos con buen es tado nutricional que 

representaba el 3 6 % , es te no ha sufrido var iac ion a lguna, mientras en las n inas , de 
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un 3 0 % al ingreso s e redujo a un 2 2 % durante el egreso; en re la t ion a l 

comportamiento de la desnutr ic ion aguda en ninos, al ingreso a l canzo el 2 2 % 

incrementandose luego a un 2 4 % , mientras en las n inas de un 0 4 % s e incremento a 

un 12%. E l sob repeso s e h a c e evidente solo en los ninos, a l canzando un 8 % al 

ingreso y reduc iendose a un 6 % . E n genera l la mayor var iac ion de la desnutr ic ion 

aguda s e ev idenc ia e n n inas, mientras el sob repeso en ninos. Po r lo d e m a s no 

ex is te asoc iac ion es tad is t i ca entre el s e x o y el es tado nutricional (p>0.05). 

E n la tabla N° 07 , s e descr ibe el nivel de instruct ion de l as madres , de los 

n inos (as ) eva luados en el serv ic io de pediatr ia, es tab lec iendose que el 5 2 % que 

representa el mayor porcentaje, t iene estud ios secundar ios o concluyo, el 2 8 % de 

m a d r e s c u r s a estudios super io res o concluyo, mient ras el 2 0 % c u r s a estud ios 

pr imarios o concluyo. C o n respeeto a la d inamica del es tado nutricional, la 

desnutr icion aguda s e presento en mayor porcentaje al ingreso en los n inos (as ) de 

m a d r e s con grado de instruct ion super ior con un 8%, l legando al eg reso con un 

10%, mientras en los n inos (as ) de m a d r e s con grado de instruct ion secundar ia la 

desnutr icion aguda var io de 1 0 % al 1 8 % , s iendo la mayor var iac ion porcentual ; 

mientras el sob repeso de m a n e r a global s e redujo en un 0 2 % . P o r lo d e m a s no 

ex is te asoc iac ion es tad is t i ca entre el grado de instruceion de las madres y la 

d inamica nutri t ional durante la es tanc ia hospitalar ia (P>0 .05) . 

E n la tabla N° 08 s e ev idenc ia que la mayor var iac ion de la desnutr ic ion aguda 

cor responde a la z o n a u rbana l legando de un 1 0 % al 1 6 % , mientras e n la z o n a 

per iurbana la var iac ion fue del 6 % al 1 2 % , mientras en la z o n a rural del 1 0 % s e 

redujo al 0 8 % . C o n respeeto al sob repeso la var iac ion global de un 8 % s e reduce a 

un 6%. E n genera l no ex is te asoc iac ion entre la p rocedenc ia y la d inamica del 

es tado nutricional durante la es tanc ia hospi talar ia (p>0.05) . 
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E n genera l , la d inamica nutricional en relacion a l peso segun la talla, a nivel de la 

desnutr ic ion aguda s e incrementa de un 2 6 % a un 3 6 % , mientras el sob repeso s e 

reduce de un 0 8 % a un 0 6 % . E s t o s resu l tados ev idenc ian dos aspec tos muy 

importantes, una que l as condic iones de hospi tal izacion repercuten en el 

incremento de la desnutr ic ion aguda y otra que el serv ic io de Pediat r ia , e s incapaz 

de afrontar los c a s o s de desnutr ic ion. 

Otro metodo para eva lua r el es tado nutricional de los n inos (as ) , fue la 

determinacion del peso pa ra edad , e s e s e sentido la desnutr ic ion global e s la 

def ic iencia del peso con relacion a la edad , representa el resul tado de 

desequi l ibr ios nutr ic ionales p a s a d o s y rec ientes, en es te contexto s e ev idenc ia lo 

siguiente: 

E n la tabla N° 0 3 s e obse rva la d inamica del es tado nutricional s e g u n el peso para 

la edad , durante la es tanc ia hospitalar ia, es tab lec iendose que a l ingreso de la 

hospital izacion, la desnutr ic ion global a l c a n z a el 4 8 % , incrementandose a l 5 4 % 

durante el eg reso hospitalario, as im ismo el sobrepeso que al ingreso a l canzo el 2 % 

al egreso d e s a p a r e c e . L o s mayo res porcenta jes de desnutr ic ion global s e h a c e 

evidente en los n inos de 12 a 2 3 m e s e s , es tab lec iendose a l ingreso 2 4 % y 

e levandose al 2 6 % al egreso ; apl icando la prueba de C h i cuadrado, el es tado 

nutricional ( P / E ) e s independiente a la edad de los n inos (as ) durante el ingreso y 

eg reso hospitalario (p>0-05). 

As im ismo en la tabla N° 09 s e obse rva la d inamica del es tado nutricional conforme 

a l peso para la edad segun la procedenc ia , determinandose que en la z o n a urbana 

la var ia t ion porcentual a b a r c a de un 3 2 % al 3 4 % durante el eg reso hospitalario; e n 

los n inos(as) procedentes de la z o n a rural la var ia t ion porcentual a l c a n z a del 0 8 % 
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al 1 0 % ; mientras en la z o n a per iurbana, de un 0 8 % s e incrementa a un 1 0 % . Po r lo 

d e m a s la d inamica del es tado nutricional de peso pa ra la edad , e s independiente a 

la procedencia de los n i f ios(as) hospi ta l izadas (P>0 .0%) , demost randose que es tos 

n i r ios(as) han estado marcado por p rocesos de a l tera t ion del es tado nutricional, 

inf luenciados por di ferentes factores. 

L o s ninos con en fe rmedades c ron icas o con p rocesos in fecc iosos s e v e r o s son por 

lo genera l su je tos somet idos a repet idas hospi ta l izac iones y deben enf rentarse, no 

solo al temor o dolor de los procedimientos med icos , s ino tambien a todo lo que 

Neva consigo el fenomeno de la hospital izacion y la a u s e n c i a de una v ida normal . 

A s i , la mayor ia de las invest igac iones mues t ran que las a l te rac iones de tipo 

conductual , emocional y cognitivo son f recuentes entre los pac ientes pediatr icos, y 

co inc iden en la af i rmacion de la hospital izacion infantil como una exper ienc ia 

es t resante , de hecho uno de los g randes efectos s e re lac iona con la disminucion 

del apetito ( 2 8 ) . 

Conforme a la c a u s a de internamiento, en la tabla N° 06 , s e aprec ia que la 

mayor var iac ion de la desnutr ic ion aguda s e produjo e n los n i f ios(as) con 

a fecc iones respirator ias, inc rementandose de un 6 % a un 1 2 % , seguido de l as 

a fecc iones d igest ivas de un 1 2 % s e incremento a un 1 4 % , mientras en la 

sept icemia s e incremento de un 2 % al 4 % ; mientras el sob repeso de redujo de un 

8 % a un 0 6 % . P o r lo d e m a s el es tado nutricional e s independiente al tipo de 

enfermedad que c a u s a la hospi tal izacion en ninos y n inas (P>0 .05) . 

L a s en fe rmedades in fecc iosas son otra importante c a u s a de la desnutr ic ion, 

provocando incrementos en los requer imientos que pueden l levar a un ba lance 

negat ivo de nutr ientes, que inicia o a g r a v a un estado de desnutr ic ion. Un tercio de 
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los pac ien tes de es te grupo hab ian cu rsado episodios de in fecc iones respi rator ias 

y/o d igest ivas. E n 0 3 pac ien tes s e asumio que las in fecc iones contr ibuyeron e n la 

patogenia de la desnutr ic ion, a d e m a s de la ca renc ia de nutrientes, s e considero que 

e n el los la desnutr ic ion, e r a mul t icausal . T r e s ninos p resen taban patologias p rev ias 

y s e diagnostico desnutr ic ion secundar ia . S u s requerimientos aumentados deber ian 

haber s ido contemplados e n s u a l imentat ion. 

Uno de los fac tores que incide d i rectamente con la desnutr ic ion aguda 

const i tuye la es tanc ia hospi talar ia, que conforme a las ev idenc ias de la tabla N° 05 , 

s e determino en pr imer lugar que el mayor porcentaje de ninos y n inas internados 

e n el serv ic io de Ped ia t r ia , que representa el 8 0 % tuvo una es tanc ia de 01 a 04 

d ias , seguido de un 1 6 % con una es tanc ia entre 0 5 a 08 d ias y un 0 4 % tuvo una 

es tanc ia entre 0 9 a 12 d ias . C o n respecto a la var iac ion de la desnutr ic ion aguda s e 

obse rva que en los n inos (as ) con es tanc ia hospitalar ia entre de 01 a 04 d ias la 

desnutr ic ion aguda s e incrementa de 2 0 % al 2 4 % , en la es tanc ia entre 0 5 a 08 d i a s 

s e incrementa de 0 4 % al 10%, a s u v e z , de manera global el buen es tado 

nutricional s e reduce de un 6 6 % a un 5 8 % ; el sobrepeso de un 0 8 % a un 0 6 % . E n 

genera l la es tanc ia hospitalar ia s e re lac iona signi f icat ivamente con la d inamica 

nutricional negat iva (P<0.05) . 

L a hospital izacion const i tuye en s i un factor de r iesgo para el deterioro en el es tado 

nutricional de los ninos. Muchas en fe rmedades que requieren internamiento 

hospitalario es tan a s o c i a d a s con la al teracion del es tado nutricional, espec ia lmente 

la desnutr icion y el bajo peso . E s t a s a l te rac iones inc luyen, pract icamente, a todos 

los s i s temas organicos: A l te rac iones d igest ivas, respirator ias, a fecc iones rena les , 

etc. (Be rck l eyJ .2008 ) . 
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Identificar los camb ios e n el es tado nutricional de los ninos hospi ta l izados 

e s de importancia fundamenta l pa ra el establecimiento precoz de las 

intervenciones, evitando la instalacion de la desnutr ic ion en s i tuac iones de r iesgo o 

disminuir su g ravedad cuando y a es ta presente ( F e r n a n d e z C C -2003 ) . 

S e g u n Hernandez Rodr iguez, en genera l var ios estud ios han demostrado 

que la desnutr icion energet ico nutrimental t iene c o n s e c u e n c i a s negat ivas e n la 

sa lud de los pac ientes ; incrementa la morbil idad y la mortal idad, la es tad ia y los 

cos tos en las inst i tuciones de sa lud , lo que unido a l as prac t icas as i s tenc ia les , 

empeoran el es tado nutricional y comportan mayor numero de compl ieac iones. 

E n general queda establecido, conforme a la tabla N° 10 que el 9 0 % del total 

de la poblacion, p resenta una tendenc ia i nadecuada al eg reso hospitalario, e s deci r 

e l peso en relacion a tal la con respecto al ingreso del serv ic io s e mant iene igual o 

h a disminuido, de los c u a l e s el 6 2 % per tenece al s e x o mascu l ino y un 2 8 % 

per tenece al s e x o femenino. 

C o n respecto a las med idas de variabi l idad del peso durante la es tanc ia 

hospitalar ia, s e ev idenc ia que el promedio de peso al ingreso del total de ninos 

hospi ta l izados fue d e l 0 . 4 9 4 K g , al eg reso e l promedio de peso s e reduce a 

10.3974, con una di ferencia de 0 ,0968. L a desv iac ion es tandar al inicio a l c a n z a 

2 .22 , mientras al eg reso 2 .21 Kg . 

F ina lmente la apl icacion de la prueba de T de student, e n relacion a la 

d i ferencia de promedios de peso al ingreso, eg reso y la d i ferencia, conforme a la 

es tanc ia hospitalar ia, s e demues t ra un alto nivel de s igni f icancia (P<0 .01 ) , 

as im ismo la p rueba de Wi lcoxon ratif ica la d inamica del es tado nutricional, 

obse rvandose que del total de n inos (as ) , 38 muest ran una d inamica negat iva, 0 5 
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una d inamica posit iva y e n 0 7 n inos (as ) el peso no suf re var iac ion a lguna, 

es tab lec iendo un alto nivel de s igni f icancia la es tanc ia hospitalar ia e n la d inamica 

del peso (P<0.01) . 

E n general e l deterioro del es tado nutricional e s multifactorial: d isminucion 

de la ingesta al imentar ia, un gasto energet ico aumentado por la en fermedad de 

b a s e , ayunos parc ia les o ayunos prolongados y un aporte calor ico inadecuado de la 

dieta formulada durante s u es tanc ia , puede s e r la c a u s a del es tado de malnutr i t ion 

de los pac ientes hospi ta l izados. 
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C O N C L U S I O N E S 

1 . C o m o c o n s e c u e n c i a del internamiento, la desnutr ic ion aguda de los n inos (as ) s e 
incrementa cons iderab lemente de 2 2 % al 3 2 % ( P / T ) , mientras la desnutr ic ion en 
re la t ion al indice de peso para edad s e incrementa del 4 8 % al 5 4 % , representando 
el mayor porcentaje. 

2 . Q u e d a demostrado que la es tanc ia hospitalar ia s e re lac iona con el es tado 

nutricional, de los n i r ios(as) , encont randose re la t ion es tad is t i ca signif icat iva, e s 

deci r que la es tanc ia hospitalar ia influye e n la d isminucion del es tado nutricional 

(P<0 .05 ) 

3 . E l 2 8 % del total de n inos(as) que ingresan al serv ic io de pediatr ia ingresan con 

an tecedentes de desnutr ic ion cron ica, compl icando s u condi t ion de vulnerabi l idad. 

4 . Conforme a la c a u s a de internamiento, s e aprec ia que la mayor var iac ion de la 

desnutr ic ion aguda s e produjo en los n i f ios(as) con a fecc iones respirator ias, 

incrementandose de un 6 % a un 1 2 % , seguido de las a fecc iones d igest ivas de un 

1 2 % s e incremento a un 14%, mientras en la sept icemia s e incremento de un 2 % al 

4 % . 

5. S e ha establecido que el grado de instruct ion de la madre de los ninos internados 

en el serv ic io de pediatr ia, edad de los n inos, procedenc ia , s e x o e s independiente a 

la d inamica nutricional de los n inos(as) (P>0 .05) . 

6. E n genera l queda establec ido, que el 9 0 % del total de la poblacion, p resenta una 

tendenc ia inadecuada a l eg reso hospitaiario, corroborado a s u v e z por la medida de 

variabi l idad que es tab lece una di ferencia de 0 ,0968, as im ismo la apl icacion de la 

prueba de T de student, demues t ra un alto nivel de s igni f icancia ( P O . 0 1 ) , a s i como 

la prueba de Wi lcoxon (P<0 .01) , demos t randose que la hospi tal izacion const i tuye 

en s i un factor de r iesgo para el deterioro en el es tado nutricional de los n inos (as ) . 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

1 . S e g u n los parametros antropometr icos ( P / T , P / E y T / E ) del es tado nutricional, s e 

debe incorporar en los serv ic ios de pediatr ia u n a hoja de eva lua t ion 

exc lus ivamente para ve r la eva lua t ion antropometr ica, de es ta m a n e r a 

monitorear de m a n e r a m a s a c u c i o s a la tendeneia de la d inamica nutricional 

durante la es tanc ia hospi talar ia. 

2. E x i s t e la neces idad de intervenir de mane ra multidisciplinaria pa ra abordar el 

es tado nutricional del ni f io(a), porque es ta repercute de mane ra directa e n la 

recupera t ion . 

3 . P a r a poder mantener un es tado nutricional adecuado del n ino(a) , e s necesa r io 

que el personal de nutricion eva lue con mayor detenimiento a los n inos (as ) , 

as im ismo incluir p rogramas de adiestramiento dirigido a la madre para incorporar 

e n el manejo del es tado nutricional. 

4 . S e debe tener mayor v igi lancia nutricional dentro del serv ic io de pediatr ia y un 

s i s t ema de seguimiento pos es tanc ia , en coordinat ion con los n ive les de 

complej idad. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA 
CRISTOBAL DE HUAMANGA N° 

Codigo: 
Fecha 

F I C H A D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S 

I. I N T R O D U C C I O N : 

II. I N S T R U C T I V O S : 

S e r rea l izara la recoleccion de datos a t raves de la obse rva t i on de la H C , 

entrevista y la eva luac ion antropometr iea 

III. C O N T E N I D O C E N T R A L : 

3.1 A S P E C T O S G E N E R A L E S : 

Nombre del nino: 
E d a d (en m e s e s ) : 
S e x o : a ) M b) F 
Domicil io actual : 
P rocedenc ia segun Distrito: Prov inc ia : 

G rado de instruccion de la madre: 
a ) Super ior 
b) Tecn i co 
c ) S e c u n d a r i a 
d) Pr imar ia 
e ) l letrada (Anal fabeta 

Grado de instruccion del padre: 
a ) Super ior 
b) Tecn i co 
c ) S e c u n d a r i a 
d) Pr imar ia 
e ) l letrada (Anal fabeta) 

T ipo de Aseguramien to 
a . A U S 
b. Otros 

3.2. A S P E C T O S E S P E C I F I C O S : 

Motivo de Hospita l izacion: 
F e c h a de ingreso 
F e c h a de E g r e s o : 
T iempo de e s t a n c i a 
Nutrition 

a ) Apetito normal 
b) Apetito disminuido 

c) N P O 
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3 .3 . R E S U L T A D O S D E L E S T A D O N U T R I C I O N A L D E L N I N O : 

A N T R O P O M E T R I A : 

E V A L U A C I O N A L I N G R E S O 

E D A D P E S O T A L L A D I A G N O S T I C O 
P/T: 
P / E : 
T / E : 

E V A L U A C I O N A L E G R E S O 

E D A D P E S O T A L L A D I A G N O S T I C O 

P/T: 
P / E : 
T / E : 

3 .4. E X A M E N D E H E M O G L O B I N A Y H E M A T O C R I T O : 

A L I N G R E S O 

DATOS DE LABORATORIO VALOR RECOGIDO DIAGNOSTICO 

HEMOGLOBINA 

HEMATOCRITO 

A L E G R E S O 

DATOS DE LABORATORIO VALOR RECOGIDO DIAGNOSTICO 

HEMOGLOBINA 

HEMATOCRITO 
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Puntuacion Z (Nacimiento a 2 aftos) 

^Orgifljudfa 
iTtfaniMdehMtK! 

Patrones de crecimiento infantil de la OMS 

Patrones de crecimiento infantll de la OMS 
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Peso para la edad Ninos 
Puntuacidn Z (Nacimienlo a 2 afios) KtnMfekSUM 

Patrones de creclmiemo infantil de ta OMS 

Peso para ia edad Ninos 
,0*»(tttd6n 
K«mM6ettS*M 

I dinov 4 auy 
Edad {en m*s*s y aftoi cumpfidos} 

Patrones de crecimiento infantll de la OMS 

63 



L o n g i t u d p a r a l a e d a d N i n a s 
Punluaci6n Z (Nacimiento a 2 aflos) 

^K&Orgt faofc l 
1 ^ ^ H u n * t l <e k SHU 

Patrones de crecimiento infantll de la OMS 
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Peso para ia longitud Ninas 
Puntuacidn 2 (Nacimiento a 2 aftos) 

,Cfg«tiueifa 
MunMI<kM( 

• • • • • • • • • • • a 
• ! • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • a 

1 

• • • • • • • • • • • a • • • • • • • • • • • a 

• • • • • • • • • • • • 
• • • » • • • • » • 
SSSnraiSSrS 
• 
• • • K v C M S O S K 
«§*a«ri#ff»w*ff«S'3i >5^&«:<&i^si«» 

= : 
:z: 

: i i 
^ f : 2: 

: i : • 

•••••••••••••nmuniijiinimnnmnnimniimninnna 

Longitud (cm) 
Patrones de crecimiento Inramn de la OMS 
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Patrones de crecimiento infantii de la OMS 

P e s o para fla egfla<j! ftEiroas 
Puntuacion z (2 a 5 afios) 

38 == I T 

sz — | 
~ 

=; s f e ==: 

i l - - j — _ n = 
=: == g §j| = B 

| | 0 

i 
3 i 

| IS SB i i 5 1 i s i 

Patrones de crecimiento infantii dt la OMS 

E^OrgiBbMlfo 
P«m4il<)cliS«k)d 
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M E D I D A S D E T E N D E N C I A C E N T R A L Y D I S P E R S I O N , C O N F O R M E A L A DINAMICA N U T R I C I O N A L D E L P E S O E N NINOS D E 1 -3 
A N O S , I N T E R N A D O S E N E L S E R V I C I O D E P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E 

A Y A C U C H O , 2013 

C A T E G O R I A S P E S O INGRESO 
P E S O 

ESTANCIA P E S O 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 2.21 2.21 0,19179 

Varianza 4,918 4.90 4.88 0,037 

Rango 8.8 8.8 8.8 0,0 

Minimo 7.2 7.2. 7.2 0,0 

Maximo 16 16 16 0,0 

Suma 524.7 520.0 519.87 4,84 

Percentiles 
25 8.845 8.80 8.795 0,0150 

Percentiles 50 10.4 10.30 10.025 0,1000 Percentiles 

75 12.325 12.30 12.225 0,1000 

PRUEBA DE T DE STUDENT, PARA DETERMINAR E L E F E C T O DEL INTERNAMIENTO EN E L P E S O DE LOS NINOS DE 1 -3 ANOS, SERVICIO DE 
PEDIATRIA D E L HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL A N G E L MARISCAL L L E R E N A " DE AYACUCHO, 2013 

CATEGORIAS T Gl P 
Diferencia 
de medias 

IC 95% 
CATEGORIAS T Gl P 

Diferencia 
de medias Inferior Superior 

P E S O I N G R E S O 33,460 49 0,000 10.4942 9.864 11.124 

P E S O SALIDA 33,275 49 0,000 10.39736 9.7694 11.025 

D I F E R E N C I A D E L P E S O 3,570 49 0,001 0,09684 0,0423 0,1513 
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PKUEBA D E W I L C O X O N , P A R A D E T E R M I N A R E L E F E C T O D E L I N T E R N A M I E N T O E N E L P E S O D E L O S NINOS D E 1 -3 A N O S , 
S E R V I C I O D E P E D I A T R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2013 

N Rango promedio Suma de rangos 

Rangos (-) 38 a 22,29 847,00 

Rangos (+) 5b 19,80 99,00 

Em pates 7c 
Total 50 

PSALIDA-PINGRESO 

Z -4,570a 

P 0,000 

L a s tablas p recedentes expl ican las medidas de variabi l idad del peso al ingreso y al eg reso hospitalario de los ninos y n inas del serv ic io de 
Pedia t r ia del Hospital Reg iona l de Ayacucho , es tab lec iendose que el promedio de peso al ingreso del total de ninos hospi ta l izados fue 
d e l 0 . 4 9 4 Kg , al egreso el promedio de peso s e reduce a 10.3974, con una di ferencia de 0 ,0968. L a desv iac ion es tandar al inicio a l c a n z a 
2 .2177 , mientras al eg reso 2 .2095 . 

E n relacion a la es tanc ia , s e ha podido determinar que no ex is ten va r iac iones cons iderab les entre el peso al ingreso con el peso durante la 
es tanc ia , as im ismo entre es te ultimo y el peso al eg reso del total de n inos (as ) abordados, tal como s e ev idenc ia en la tabla precedente, por 
lo que h a sido solo necesar io valorar la tendencia del es tado nutricional entre el ingreso y el egreso . 

C o n respecto a la apl icacion de la prueba de T de student, e n relacion a la d i ferencia de promedios del peso al ingreso, egreso y la 
di ferencia, conforme a la es tanc ia hospitalaria, s e es tab lece la var iac ion del peso, corroborada por la d i ferencia es tab lec ida, demostrando 
un alto nivel de s igni f icancia ( P O . 0 1 ) , as imismo la prueba de Wi lcoxon ratif ica la d inamica del es tado nutricional, obse rvandose que del 
total de n inos(as ) , 38 muest ran una d inamica negat iva, 0 5 una d inamica posit iva y en 0 7 n inos(as) e l peso no suf re var iac ion a lguna, 
estab lec iendo un alto nivel de signi f icancia la es tanc ia hospitalar ia en la d inamica del peso (P<0.01) . 
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