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RESUMEN

El objetivo del trabajo investigativo fue determinar la exactitud diagnéstica del perimetro braquial
como indicador del estado nutricional frente a otros indicadores antropométricos en nifios menores
de cinco afos del Dispensario Médico Monsefior Juan Wiesnet Canton Bucay. Se aplico un estudio
de tipo no experimental analitico, realizado en 120 nifios menores de cinco afos. Las variables de
estudio fueron: fecha de nacimiento, fecha de medicion, sexo, peso, talla y perimetro braquial. Los
resultados obtenidos fueron relacion al indicador Peso para la longitud/talla (P/T) existe un total de 7
nifios con desnutricion aguda moderada y severa, por otro lado, el indicador Perimetro braquial/edad
(PB/E) hay un total de 36 nifios con desnutricién moderada y severa relacion al indicador peso/edad
P/E existe un total de 12 nifios con bajo peso, en cuanto al indicador talla’edad T/E hay un total de 52
nifios con talla baja y talla baja severa, finalmente el indicador indice de masa muscular/edad (IMC/E)
nos muestra que 3 nifios presentan emaciacion. Se concluye que la medicion del perimetro braquial
puede ser utilizada como una alternativa para determinar la evaluacion del estado nutricional de un

nifio.

Palabras clave: < NUTRICION>, <PERIMETRO BRAQUIAL >, < INDICADORES >,

< NINOS MENORES DE CINCO ANOS >

12-09-2022



SUMMARY

The objective of this investigative work was to determine the diagnostic precision of the brachial
perimeter as an indicator of numritional stams above other anthropometric indicators in children less
than five vears of age fom the “Monsenor Juan Wiesnet” Medical Dizpensary in Bucay Canton
Carried out with 120 children less than five years old, 2 non-experimental analvtic smdy was applied.
The variables of the study were: date of birth, date of measurement, sex, weight, size, and brachial
perimeter. The results obtained were in relation to the indicator of weight to length (P/'T), and a total
of 7 children had acute, moderate, and severe malnutrition. On the other hand, the brachial perimeter
indicator/age (PB E) showed a total of 36 children with moderate and severe malnutrition in relation
to the indicator of Weight/ageP E there were 2 total of 12 children underweight. As far 2s the indicator
for size'age (T E), there were a total of 52 children of small size and severely small size. Finally, the
indicator of muscular mass'age (IMC E) showed us that 3 children had emaciation. It was conchuded
that the measurement of the brachial perimeter can be used a5 an altemative when determining the
evaluation of the nutritional status of a child)

Key Words: < NUTRITION>, <ERACHIAL PERIMETER. >, < INDICATORS >,

< CHILDREN LESS THAN FIVE YEARS OLD »



CAPITULO I

1. INTRODUCCION

La desnutricion infantil es un problema de salud publica especialmente en los paises en vias de
desarrollo, la misma que en muchas ocasiones empieza desde el vientre materno para
posteriormente repercutir en el estado nutricional del nuevo ser, ademas influye directamente en
la morbi-mortalidad infantil, en el retraso del crecimiento y en la capacidad de aprendizaje ya que
el cerebro no logra desarrollarse de la manera adecuada como la de un nifio con un estado
nutricional optimo, por lo tanto limita las oportunidades de empleo en la vida futura de nuestros
nifios.(Rebeca & Montesdeoca, 2019)

Al ser considerada un problema importante a nivel mundial por estar razon la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica cifras de que 162 millones de nifios se encuentran afectados
de este padecimiento hasta el afio 2014, también nos da a conocer que 5.9 millones de nifios
murieron antes de cumplir los 5 afios y la causa inmediata de esta defuncidn que corresponde al
45% fueron ocasionadas por problemas nutricionales. En nuestro pais la realidad es similar pues
segn el ENSANUT 2018, el 23% de menores de 5 afios presenta desnutricion cronica, el mismo
que se encuentra repartido con mas énfasis en nifios de madres indigenas mostrando un 47%,
también influye en gran medida el nivel de educacion cuando el mismo es bajo en los padres
representa un 38% de probabilidad de padecer desnutricién e incluso en el Ecuador la desnutricién
esta ligada a lugar de domicilio cuando estos nifios se desarrollan en un del sector rural afectando
asi en un 31% finalmente se presenta la desnutricion aguda la misma que afecta al 9,1 % de los

menores de 5 afios(La et al., 2016)

Esta problemaética es significativa en Ecuador, a escala nacional se manifiesta que 22 de cada 100
nifios en estas edades sufren de desnutricion. En provincias como Chimborazo, Bolivar y
Cotopaxi las tasas de desnutricion son muy altas rodeando el 50% de la poblacién menor de cinco
afos, en particular en los nifios que viven en condiciones de pobreza y pobreza extrema, frente a
esta realidad, surge la necesidad de identificar en forma rapida pero con altos niveles de precision,
medidas, indices e indicadores antropométricos que sean de facil uso, accesibles y econémicos,
donde a través de los afios se ha demostrado que la medida de la circunferencia del brazo puede
constituirse en un indicador alternativo util para detectar problemas de desnutricién en forma
segura para el personal de salud que suele estar en zonas donde no se puede llevar el equipo para
realizar la valoracion nutricional, este indicador se lo puede interpretar a través de valores de
referencia que son utilizados a nivel mundial el mismo que diagnostica problemas de
malnutricion relacionados con el déficit y el exceso ademas de las reserva de masa grasa y masa

magra (Molano Cetina, 2011)



En todo el mundo se conoce que casi un 30% de los habitantes tienen problemas relacionados con
la malnutricion y que a causa de esta situacion problematica el 55% de nifios mueren por este
agravante en su estado de salud, segun cifras referidas por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) 178 millones de nifios menores de cinco afios a nivel mundial padecen de
este contratiempo en su estado nutricional repartido de la siguiente manera: en América Latinay
el Caribe se encuentra el 16% de prevalencia siendo asi 9 millones de nifios incluso hay datos que
reportan gque la misma cifra estén expuestos a padecer de desnutricién, ademas una alimentacion
gue no es sana y apropiada para el menor con lleva a generar condiciones negativas en su salud
como es el caso de anemias especialmente de tipo ferropénicas, infecciones recurrentes como
diarrea e infecciones respiratorias y dificultad en el progreso mental (Justes & Sanchez-Ramirez,
2019)

1.1 Planteamiento del problema

La desnutricion infantil es un problema considerado multicausal en donde se ve afectado el estado
de salud y nutricion en la etapa de un nifio, asi como el progreso de un pais, ya que el mismo
refleja condiciones de salud lo que conlleva a tener mejores oportunidades de vida, cuando un
nifio tiene desnutricién hay mayor probabilidad de morir durante los primeros cinco afios de vida
ademas es mas propenso a enfermarse y a tener un peor desempefio escolar por ende tiene menos
oportunidades econdmicas y esta méas expuesto a contraer enfermedades cronicas no transmisibles

en la edad adulta.

Segun la Organizacion de la Naciones Unidas (ONU) alrededor de 156 millones de nifios menores
de cinco afios en el mundo padecen algun tipo de desnutricidn, lo que equivale al 23,2% de los
menores en este rango de edad, en Latino América y el Caribe esta cifra se encuentra en un 10%,
por debajo de la de paises como Per( 18,4% en 2012 y Ecuador 25,2% en 2012, y muy por encima
de Chile con un 1,8% en 2014 y Brasil 7,0% en 2006 (Osorio et al., 2018)

La circunferencia media del brazo es empleado como una herramienta de tamizaje nutricional,
por su gran aporte para determinar riesgo de mortalidad infantil, siendo una dimension que se
toma en el punto medio de la parte proximal del brazo ademas es un indicador facil de tomarlo ya
que no requiere de un equipo tan especializado, en este caso se puede realizar la toma de la
medicién con una cinta métrica e interpretarlo con los valores de referencia de la OMS que

diagnostican problemas nutricionales tanto en déficit como en exceso(De Medicina, 2018)
1.2 Formulacion del problema

¢COmo contribuye la medicién del perimetro braquial como indicador del estado nutricional
frente a otros indicadores antropométricos a la identificacion de desnutricién en nifios menores

de cinco afios del Dispensario médico Monsefior Juan Wiesnet del canton Bucay?
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1.3 Sistematizacion del problema

¢Qué relacion tiene el perimetro braquial como indicador del estado nutricional frente a otros

indicadores antropométricos en nifios menores de cinco afios?

¢Cuél es el grado de sensibilidad y especificidad del perimetro braquial como indicador del estado

nutricional en nifilos menores de cinco afos?

¢Cuél es el nivel de precision que tiene el perimetro braquial frente a otros indicadores
antropomeétricos como: Peso//Edad, IMC//Edad, Talla//Edad?

¢Cuén eficaz es el indicador perimetro braquial para la deteccién de desnutricion?
1.4 Justificacion

En el cantdn Bucay no existen cifras reales del riesgo de desnutricidn principalmente en nifios
menores de cinco afios, por lo que es importante utilizar un método de diagndstico antropométrico
gue sirva para valorar de manera sencilla, facil y conveniente el estado nutricional del menor,
sobre todo su reserva de masa proteica siendo muy importante para estimar el riesgo de
desnutricion, ademas estd medida requiere de un presupuesto accesible que incluso el material
gue se usa para la toma de la medida como en este caso es una cinta métrica se lo puedo llevar a
la comunidad donde muchas de las veces es imposible transportar una balanza y un tallimetro, lo
cual al no tener estos instrumentos adecuados no permiten que se valore de manera oportuna y
precisa el estado nutricional del nifio por esta razén se desconoce del mismo generando como
consecuencia la inadecuada recuperacién nutricional en caso de padecer algun tipo de

desnutricion.

A través de este proyecto se investigara como esta el estado nutricional de los nifios menores de
cinco afios que acuden al dispensario medico de especialidades Monsefior Juan Wiesnet,
utilizando todos los indicadores antropométricos para evaluacién nutricional incluyendo el
indicador perimetro braquial el cual determina el grado de desnutricion que pueda tener el menor

ayudando a mejorar su calidad de vida.
1.5 Objetivos de la investigacion
151 Objetivo General

Determinar la exactitud diagnostica del perimetro braguial como indicador del estado nutricional
frente a otros indicadores antropométricos en nifios menores de cinco afios del Dispensario

Médico Monsefior Juan Wiesnet. Canton Bucay, 2021.

1.5.2 Objetivos Especificos



1. Evaluar el estado nutricional en base a los indicadores antropométricos.

2. Determinar el grado de precision que tiene el perimetro braquial para diagnosticar en

forma oportuna el riesgo de desnutricion.

3. Implementar la medida del perimetro braquial como estrategia de monitoreo y

seguimiento del estado nutricional.
1.6 Hipotesis
1.6.1 Hipotesis Nula

El perimetro braquial puede ser usado como indicador antropométrico para diagnosticar

desnutricion infantil.
1.6.2 Hipotesis Alternativa

El perimetro braquial no puede ser usado como indicador antropométrico para diagnosticar

desnutricion infantil.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio de 1986 en el Ecuador se realizd la primera encuesta nacional sobre la Situacion
Alimentaria Nutricional y de Salud de la Poblacion de nifios menores de cinco afios designada
con el nombre de DANS, la cual dio a conocer la existencia de elevadas tasas de desnutricion

aguda o emaciaciéon, desnutricion global y desnutricion crénica o retraso en talla.

Asimismo, evidenci6 la existencia de deficiencias especificas de micronutrientes, en particular
deficiencia de hierro y zinc. Ademas, nos indic6 una gran desigualdad de las condiciones de salud
y nutricién en nifios entre la poblacién urbanay rural, en las Gltimas décadas el Ecuador ha entrado
en una transicion epidemioldgica y nutricional que se expresa en cambios dramaticos en la
composicion demografica del pais, los cuales reflejan transformaciones en la salud de las personas

y la vida de las familias, lo cual hace del Ecuador un pais diferente al que fue en los afios ochenta.

Los patrones de alimentacion han venido evolucionando e incluso las condiciones de salud de los
entornos en los que viven las familias de los nifios, un claro ejemplo es el cambio de hébitos
alimentarios como el consumo de comidas procesadas y ultra procesadas a edades tempranas, lo
cual ah predispuesto una transformacion alimentaria que afectan las caracteristicas sociales,
economicas y demograficas, ya que no existe en muchas ocasiones lactancia materna exclusiva,
asi como alimentacion completaria y suplementacion de micronutrientes necesarios para el

desarrollo y crecimiento de los nifios (MSP, 2012)

Durante muchos afios, la medicidn de la circunferencia media del brazo se ha utilizado como
indicador del estado nutricional en situaciones de hambruna y/o crisis de refugiados en las que es
dificil determinar la altura y el peso porgue no se puede utilizar el equipo adecuado para llegar a
estos lugares. Este indice también se utiliza normalmente como herramienta de cribado

nutricional porque predice el riesgo de desnutricion e incluso de mortalidad infantil.

De Onis M. sugiri6 que, en 1995, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicara un
articulo que intentaba facilitar datos de referencia basados en la altura sobre la circunferencia
media del brazo para uso internacional que determinaban valores de referencia utilizados por el
método QUAC por sus siglas en ingles en el afio de 1997 dando a conocer que el estado nutricional
de los nifios esta estrechamente relacionado con el crecimiento y desarrollo en las diferentes

etapas de la vida, la misma que debe evaluarse integralmente en los nifios.



En un estudio de tipo descriptivo publicado en agosto 2010 a septiembre 2012, se obtuvo una
muestra conformada por todos nifios de edades de cinco y dos afios respectivamente de centros
infantiles de Camagliey se realizé valoracion antropométrica a 814 nifios donde se expuso que las
variables de sexo en ambos grupos de edades, el peso, la talla y el perimetro braquial se
comportaron de manera normal en la mayoria de los casos. Segun el indice del perimetro braquial,
latallay el sexo, la mayoria de los nifios correspondieron al grupo de los no desnutridos, también
los clasifico en desnutridos moderados y mas de la mitad de los nifios se encuentran clasificados
como normales seguidos de sobrepesos y obesos. Estos resultados nos hacen coincidir que el
perimetro braquial es confiable para diagndstico del estado nutricional de los nifios en

especialmente en este grupo de edad(En et al., 2014)
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Desnutricion

La desnutricion se define como una condicion patoldgica siendo la misma multicausal dentro de
todas las causas se cita una de las mas importantes como es la insuficiente cantidad de alimentos
en el momento de la ingesta, debido a esto el organismo no puede realizar normalmente sus
actividades ya que las células no cuentan con los nutrientes suficientes para las funciones
metabolicas normales del ser humano, la misma puede ser causada por la mala ingesta o absorcion
de nutrientes, también ocasionadas por dietas insuficientes como bajas en calorias o bajas en
proteinas, todo lo cual esta relacionado con el estatus social de los afectados, lo que suele ocurrir
en poblaciones de bajos recursos, principalmente en nifios de paises en vias de desarrollo (Savira
etal., 2017)

Se contextualiza a la desnutricién segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
falta de nutrientes que retrasan el desarrollo del nifio, seglin el modelo causal de la desnutricion
infantil, esta es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos tanto en cantidad como en
calidad, ademas influye en gran proporcion la falta de atencion adecuada y de las enfermedades
propias de esta condicion como son las IRAS (infecciones respiratorias agudas) y las EDAS
(enfermedades diarreicas agudas), estas, a su vez, tienen como causas subyacentes la falta de
acceso a los alimentos, la inadecuada atencidn sanitaria y el acceso al agua y saneamiento. Todo
ello como resultado de las condiciones de pobreza, desigualdad que en muchas ocasiones tiene
que ver con el nivel educativo de los cuidadores que estan a cargo del cuidado del menor, dado a
todo este contexto se produce en el organismo una ingesta insuficiente de nutrientes los mismos
gue no ayudan a que el cuerpo origine suficientes productos nutricionales esenciales para el
crecimiento y desarrollo oportuno del nifio, estudios anteriores indican que se ha constatado que

los nifios que padecen de deficiencias nutricionales en su mayoria los cuidadores suelen tener un



nivel académico no terminado lo que provoca desconocimiento en habitos saludables (Francke &
Acosta, 2020).

2.2.1.1 Tipos de desnutricion

Desnutricion cronica: estd directamente relacionada con la falta de nutrientes en un
periodo extenso de tiempo, lo que provoca en el nifio un retraso en su crecimiento, el
mismo que en muchas ocasiones empieza desde el vientre materno. (Diaz Amador & Da
Costa Leites Da Silva, 2019)

Desnutricion Global: El peso para la edad refleja el peso corporal en relacion a la edad
del nifio en un dia determinado. Este indicador se usa para evaluar si un nifio presenta
bajo peso y bajo peso severo; pero no se usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u
obesidad. Debido a que el peso es relativamente facil de medir, cominmente se usa este
indicador, pero no es confiable en los casos en los que la edad del nifio no puede
determinarse con exactitud, como en las situaciones de refugiados (Curso de
Capacitacion Sobre La Evaluacion Del Crecimiento Del Nifio Interpretando Los
Indicadores de Crecimiento Interpretando Los Indicadores, 2009)

Desnutricion Aguda: este tipo de desnutricion no considera los afios del nifio a ser
evaluado lo que tiene en cuenta es su estatura y peso acompafiado de un proceso de
enfermedad o en muchas ocasiones por el déficit alimentario del menor, por esta razon se
considera que existen dos tipos de esta desnutricion los cuales son:

Desnutricion Aguda Moderada: Se presenta cuando el nifio tiene menos peso en
concordancia con su talla.

Desnutricion Aguda Severa: Este tipo de desnutricion tiene como caracteristica
fundamental ocasionar problemas serios en el proceso de desarrollo y crecimiento del
menor, incluso pudiéndolo llevar a un alto riesgo de muerte, siendo mucho mas elevada
en estos nifios desnutridos en comparacion de un nifio sano, es considerada severa cuando

el indicador peso para la talla se encuentra muy por debajo del valor normal de referencia.

2.2.1.2 Sintomas de la Desnutricion Aguda Moderada-Severa

Este tipo de desnutricion estd relacionada con condiciones fisicas y clinicas enlazadas

principalmente por la falta de nutrientes en el organismo del nifio a causa de una alimentacion

deficiente.

Entre los principales signos tenemos:

Adelgazamiento muy notorio en la parte del térax.

Presencia de edemas.



e Perdida de grasa y masa muscular.

e Udasy cabello fragil los mismos que cambian de tonalidad.

e QOjos y mejillas decaidos.

e Alteracion en el sistema cardiaco ademas se ve afectada la circulacion del nifio(Sciences,
2016)

2.2.1.3 Categorizacion

Desnutricion Aguda Moderada: esta se presenta cuando el indicador peso para la estatura se

encuentra entre -2 y -3 desvios estandar.

Desnutricion Aguda Severa: por el contrario esta se presenta cuando esta por debajo de -3 desvios
estdndar la misma que suele estar acompafiada de inapetencia y de un caracter del nifio
malhumorado(Afios et al., 2018)

2.2.1.4 Causas
1. Medio ambiente

El lugar en que habitan nifios desnutridos en su mayoria no dispone de instalaciones de
agua potable y saneamiento, lo cual incrementa el riesgo de contraer enfermedades
infecciosas principalmente IRAS (infecciones respiratorias agudas) y EDAS

(enfermedades diarreicas agudas).

2. Sociales, culturales y econémicos

a. El bajo nivel de ingresos econdmicos limita el acceso a los alimentos ya sea en cantidad
0 en calidad.

b. La falta de educacion alimentaria nutricional hace que las familias rurales vendan los
productos que cultivan y compren productos comercializados.

c. El bajo nivel educativo en padres y madres y la escasa o nula informacion sobre salud
reproductiva, nutricién y desarrollo infantil.

d. Lafalta de acceso y la deficiente calidad de los servicios de atencidn primaria de salud.

e. Lacondicién de pobreza y pobreza extrema.

f.  Lapérdida del capital social y la distorsion de las redes de apoyo, de los mas pobres como
consecuencia de procesos migratorios, limitan la capacidad de respuesta ante desastres

naturales o econdmicos que dificultan el acceso a los alimentos.



3. Bioldgicos

Un deficiente estado materno nutricional, aumenta el riesgo de bajo peso al nacer y

desnutricion intrauterina.

La ausenciay escasa lactancia materna exclusiva (seis meses) exponen al nifio a consumir
alimentos inapropiados para su edad y en muchas ocasiones sin la correcta higiene que

requiere.

El limitado conocimiento de introduccion de los alimentos impide promover los

nutrientes necesarios para el adecuado crecimiento y desarrollo (Estevez et al., 2016).

La UNICEF propone entre las causas de la desnutricidn el siguiente esquema:

DESNUTRICION INFANTIL

A

Causns subyscentes

o

Causas basicas

Esconn educncion
de las madroy

Fobrwrn Desigunidad

Figura 1-2. Causas de desnutricién.

Fuente: UNICEF, 2020.

2.2.1.5 Consecuencias

Existe amplia evidencia acerca de las consecuencias de la desnutricion en nifios y nifias en
correlacién con el desarrollo cognitivo, la mortalidad y la prevalencia de enfermedades a lo largo
de su vida, siendo esta considerada un factor de riesgo para el desarrollo integral de los nifios, ya
que el bajo crecimiento estaria relacionado con baja estatura en la adultez, lo cual provoca menos
afos de escolaridad y menor funcionamiento intelectual. Los dafios provocados al cerebro a causa
de la desnutricion cronica infantil son irreversibles es decir causan consecuencias futuras en su
capacidad funcional y estructura cerebral esto es considerado de gran impacto, debido a que este
problema en la capacidad intelectual perdura para toda la vida, lo cual hace que el nifio tenga

menos oportunidades de superarse.



Estos efectos en la salud y desarrollo cognitivo de los nifios y nifias generan costos econémicos
para el pais, por la atencion requerida a causa de enfermedades asociadas al tratamiento de la
desnutricion, ademas se generan gastos en la educacion extra de estos nifios ya que muchas de las
veces tiene que repetir el afio escolar debido a la falta de concentracion y capacidad intelectual
provocando asi una productividad al menor nivel educativo que alcanzan las personas que tienen
desnutricion y se genera una pérdida de capacidad productiva resultante del namero de muertes

asociadas a la desnutricion (Guamialama Martinez et al., 2020).
2.2.2 Medidas antropométricas
2.2.2.1 Definicion antropometria

La antropometria ayuda a conocer el patron de crecimiento propio de cada individuo,
evalla su estado de salud y nutricion, detecta alteraciones y posibilita la supervivencia de
un individuo, ya que a través de ella podemos diagnosticar un estado de malnutricién en
el ser humano, son muchas las medidas que se consigue para evaluar el estado nutricional
de un individuo las mismas con diferentes caracteristicas, dimensiones y simetrias en las
cuales destacan el peso, la talla. las circunferencias y pliegues cutaneos, para estas
mediciones es indispensable contar con el equipo apropiado que se encuentre en buen
estado y asi evitar cometer errores en la toma de medidas. Ademas, se conoce que en el
mundo las medidas antropométricas son consideradas factores importantes para tomar

decisiones especialmente en contornos de salud pablica donde se trabaja por resultados.
2.2.2.2 Medida

Una medida esta definida como la accion o efecto de medir y comparar una cosa con otra de la
misma caracteristica, en evaluacion nutricional esta nos permite identificar a los nifios en riesgo
comparandolos con sus pares es decir nifios con la misma particularidad en base a valores de
referencia, donde es importante prestar atencion al estilo de la curva entre dos 0 mas medidas
separadas por un lapso de tiempo es decir mirar un crecimiento longitudinal. Se ha estimado que
los intervalos de crecimiento suelen ser mucho mas corto durante la infancia donde la velocidad

de crecimiento es mayor (Rojas, 2000).
2.2.2.3 Técnicas de medicion
a.- Peso

Preparacion del nifio la medicion debe ser realizada en un lugar comodo en compafiia de un
familiar y/o cuidador teniendo presente que algunas mediciones pueden afectar su intimidad, por

lo cual se debe tener cuidado en el momento de realizarlas.
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Herramienta se utiliza una balanza, para esta medicion existe dos tipos:
a. Balanza de plataforma para nifios menores de dos afios con una sensibilidad de 50 gramos.

b. Balanza de pie digital para nifios mayores de dos afios que pueden ponerse de pie con una

sensibilidad de 100 gramos.

Técnica

1. Balanza de plataforma para nifios menores de dos afos

Es un instrumento que es utilizado para determinar el peso en kilogramos de un nifio.

Se coloca al nifio acostado en la mitad de la balanza la misma que tiene una plataforma para poder
acostarlo y asi se distribuya uniformemente el peso, se lo debe pesar sin ropa, verificar ademas
que el pafial no este mojado o sucio acabando estos pasos se procede a registrar el peso cuando el

nifio se encuentre estatico y la balanza esté fijada.

Figura 2-2. Balanza.

Fuente: Tecnoescala, 2019

2. Balanza de pie digital para nifios mayores de dos afios

El nifio se debe parar en el centro de la balanza con los pies ligeramente abiertos el peso debe
distribuirse en ambos pies, para esta toma se debe quitar los zapatos y accesorios que puedan
pesar, se debe registrar el peso en kilogramos ademas se puede estimar el peso por diferencia
entre la de un adulto que sostenga a un nifio en sus brazos y el peso del mismo adulto sin el nifio,

es una manera de estimar cuando el menor no se deja pesar.

R )

Figura 3-2. Balanza.

Fuente: Tecnoescala, 2019.
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b.- Longitud

Se coloca al nifio en una posicion decubito supino es decir acostado, esta es una medida que se

toma en cuenta hasta los dos afios.
Herramienta
Infantémetro

Técnica es usado para medir la longitud de menores de dos afios que no pueden ponerse de pie,
se lo acuesta al nifio boca arriba con la ayuda de otra persona que lo sostenga los pies y de esta

manera poder mantener quieto para realizar la tomay registrarla en centimetros.

Figura 4-2. Infantdmetro.

Fuente: Tecnoescala, 2019

c- Estatura

Es una medicion utilizada a partir de los afios de vida o cuando el nifio puede ponerse de pie bien

firme.

Figura 5-2. Tallimetro.

Fuente: Tecnoescala, 2019
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Herramienta debe ser instalado en una superficie fija apegado contra una pared para gque no se
mueva y pueda estar firme, el mismo consta una superficie horizontal moévil que se desplaza
suavemente en sentido vertical, manteniendo el angulo recto con la superficie vertical mientras

se toma la talla.

Técnica la estatura se la mide con el nifio de pie a partir de los dos afios en adelante, para lo mismo
el menor que serd medido debe estar descalzo o apenas con medias no es posible subirse con
zapatos ya que nos da una medicion errdnea, por otro lado debe estar de pie sobre la superficie
plana, con el peso distribuido en forma pareja sobre ambos pies, los talones juntos ligeramente
separados y la cabeza en una posicion tal que la linea de vision sea perpendicular al eje vertical
del cuerpo esto se lo conoce como plano de Frankfurt la misma que es una linea imaginaria que
sale del orificio de la oreja hacia el 0jo, los brazos deben estar colgados libremente a los costados,
la espalda y las nalgas deben estar en contacto con el tallimetro en estos casos suele ser necesario
la presencia de alguien gque ayude con la toma debido a que son nifios pequefios que no suelen
quedarse quietos una vez logrado tener todo bajo control se procede a desliza el cursor movil

horizontal y registrar la toma de la medicion.
d.- Circunferencias corporales

Para medir las circunferencias corporales se utiliza la cinta antropométrica, la cual es de facil

utilizacion, practica y econdmica para llevarla a cualquier lugar.

Figura 6-2. Cinta antropomeétrica.

Fuente: Tecnoescala, 2019

Técnica se coloca al nifio sentado se ubica el punto medio de la clavicula y el codo, es decir la
parte media del brazo se procede a realizar la medicién registrandola en milimetros (Evaluacion

Del Estado Nutricional de Nifias, Nifios y Embarazadas Mediante Antropometria, n.d.).
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Evaluacion del estado nutricional

Para proceder a la evaluacion del estado nutricional de un nifio menor de cinco afios se debe tener

en cuenta los siguientes conocimientos:

indice
Este dato es el resultado de combinar medidas las mismas que se utilizan para interpretar los datos

obtenidos en la valoracién antropométrica.
Indicadores

Es una herramienta que permite demostrar las caracteristicas relacionadas con la composicion
corporal, que pueden asociarse con condiciones de nutricidn, salud, socioecondémicas las mismas
que suelen indicar el nimero de nifios normales que se esperan, estaran por encima 'y por debajo

del indice de medicion de otros nifios(Rojas, 2000)

Para lo cual tenemos indices construidos a partir de las mediciones de peso y talla respectivamente

los cuales son:
Longitud/Talla para la edad

Este indicador esta encargado de manifestar como se encuentra el crecimiento lineal sujetado por
un nifio el mismo que al contrastar con valores de referencia nos facilita emparejar nifios con
retardo en el crecimiento debido a un prolongado aporte de nutrientes insuficientes los mismo que
se observan desde el vientre materno o a su vez ocasionado por enfermedades recurrentes.
También puede identificarse a los nifios que son altos para su edad, aungue no tenga mucha
relevancia en su estado nutricional, teniendo importancia solo si este aumento sea enorme debido
a problemas hormonales de tipo endocrino como es el caso de el gigantismo donde la hormona
del crecimiento se ve afectada (Curso de Capacitacion Sobre La Evaluacién Del Crecimiento Del

Nifio Interpretando Los Indicadores de Crecimiento Interpretando Los Indicadores, 2009).

También es encargado de evaluar el crecimiento de los huesos del nifio, da informacion sobre la
historia nutricional, debido a que la talla es la medida més estable y para alterarla se necesitan

cambios cronicos severos a lo largo del tiempo (Rojas, 2000).
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Figura 7-2. Curva de crecimiento estatura para la edad.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2018

Tabla 1-2: Clasificacion del indicador talla para la edad.

Clasificacion Desviacion estandar

Longitud o talla normal Entre mas 2 a menos 2
Retardo del crecimiento Entre menos 2 a menos 3
moderado
Retardo del crecimiento Debajo de menos 3

Severo

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2018.

Peso para la edad

El peso para la edad es un indicador que manifiesta si un nifio presenta bajo peso y bajo peso
severo siendo los dos una sefial de alerta para el diagndstico de desnutricién asi mismo clasifica
a un nifio con sobrepeso u obesidad, ya que el peso es una medida f4cil de medir, pero resulta ser
poco confiable en los casos en los que la edad del nifio no puede determinarse con exactitud, como
en las situaciones de refugiados. Cabe sefialar también que un nifio puede estar desnutrido debido
a que tiene longitud/talla pequefia considerado como talla baja o desnutricion crénica, asi como

tiene ambos problemas es decir desnutricidn global.

Tabla 2-2: Clasificacion del indicador peso para la edad.

Clasificacion Desviacion estandar
Peso normal Entre mas 2 a menos 2
Peso bajo Debajo de menos 2

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018
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Figura 8-2. Curva de crecimiento peso para la edad.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2018

indice de masa corporal para la edad

El IMC es un indicador que se forma a partir del peso y la longitud/talla del nifio mediante el uso
de una tabla de referencia mediante calculo determinado de la siguiente manera
peso(kg)/talla(m?), es usado especialmente cuando se examina por sobrepeso u obesidad no
siendo muy utilizado para determinar bajo peso (Curso de Capacitacion Sobre La Evaluacién Del
Crecimiento Del Nifio Interpretando Los Indicadores de Crecimiento Interpretando Los
Indicadores, 2009).
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Figura 9-2. Curva de crecimiento indice de masa corporal para la edad.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2018
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Peso para la longitud/talla

Este indicador nos muestra la relacidn que existe entre el peso y la estatura del menor el mismo
que diagnostica desnutricion sea esta moderada o severa, ademas esta suele presentarse con una
pérdida de peso extremo la misma que esta relacionada con periodos largos de hambre o en
muchas ocasiones enfermedades especialmente las recurrentes en esta edad EDAS (enfermedades
diarreicas agudas) e IRAS (enfermedades respiratorias agudas) (Gonzales Quispe & Riquelme
Benavente, 2018)

Tabla 3-2: Clasificacion del indicador peso la longitud/talla.

Clasificacion Desviacion estandar
Desnutricion severa Debajo de menos 3
Desnutricion moderada Entre menos 2 a menos 3
Normal Entre mas 2 a menos 2
Sobrepeso Entre mas 2 a mas 3
Obesidad Arriba de mas 3

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018

Perimetro Braquial

Este es un indicador utilizado para diagnosticar riesgo nutricional, por tratarse de un método facil,
econdmico y rapido, siendo sencillo de llevar el material y por ende de aplicarlo en cualquier

lugar y condicion.

Este se relaciona ademas con el déficit de masa magra ocasionando asi una desnutricién calérico-
proteica. En nifios se demostrd en una investigacion a través del analisis de los datos de PB 6 a
60 meses que existe una correlacion entre el IMC< 2DE con un limite de inclusion del PB 16 cm

y se observa una correlacién con un IMC > +2DE con un limite de inclusién de 17,4 cm.

Esta es una medida es muy Util en pacientes donde el peso no es confiable por ende se decide
tomar dicha medida. La OMS también nos manifiesta que se puede utilizar en lugares de muy
bajos recursos, donde no se dispone de instrumentos como una pesa o un tallimetro para pesar y
medir respectivamente y es ahi donde con una cinta métrica podemos aplicar esta toma registrar

el dato incluso en ese mismo momento interpretarlo con los valores de referencia.

Los puntos de corte de PB, que ha definido OMS para el indicador P/T< - 3DE y que, por lo tanto,

diagnostica riesgo o desnutricion son los siguientes:
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a.

PB/E < 115 mm de 6 meses a < 5 afios

b. PB/E <129 mm en>5 a 10 afios

C.

PB/E < 160 mm en>10 afios a 14 afios(Universidad de Chile, 2018)
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Figura 10-2. Curva de crecimiento perimetro braquial para la edad.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2018

Tabla 4-2: Clasificacion del indicador perimetro braquial edad.

Indicador indice Punto de corte
Dpc aguda severa Cmb <1l.5cm
Dpc aguda moderada  Cmb Entre 11.5cmy 12. 5
cm
Normal Cmb Mayor de 12.5 cm

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2018

Este indicador del estado nutricional nos muestra como se encuentran las reservas de calorias y
proteina del nifio, también nos indica que la medida del perimetro braquial tiene menos
posibilidades de error al relacionarla con otros indicadores antropométricos, siendo utilizada para
pronosticar desnutricién en nifios y poder dar monitoreo y seguimiento de una manera oportuna

pudiendo asi ayudar a prevenir complicaciones e incluso la muerte del menor(Justi et al., 2016)

A partir de un estudio realizado por el Ministerio de Salud de la Nacion 2004 — 2005 la medida
del perimetro braquial tiene una estrecha relacion con el indicador peso para la talla, el mismo
que nos dice que la desnutricion aguda moderada se encuentra entre <- 2 DE y > -3 DE con un
limite del perimetro braquial de > 115mm y < 125mm, por otro lado también encontramos a la
desnutricion aguda severa con el indicador peso para la talla <-3 DE y un perimetro braquial

superior a <115mm (Nutricional, 2019).

18



Una delegacién de especialistas conformados dentro de la OMS hace un tiempo atras propuso que
se debe utilizar la medida de la circunferencia media del brazo en nifios de 6 meses donde se inicia
la alimentacion complementaria hasta los cinco afios de edad ya que segln la edad se facilita el
trabajo de campo al buscar en los valores de referencia creando asi una evaluacion réapida y
sencilla, al indagar la bibliografia se encuentra una investigacion elaborada hace mas de 30 afios
donde nos dice que la circunferencia media del brazo se usé para determinar nifios que estaban
en riego de desnutricidn y desnutricion con puntos de corte universales siendo mediciones de 12,5
0 13,0 cm, dando asi un dato obtenido en los afios sesenta a partir de una investigacion
observacional de nifios polacos normales, con un buen estado de nutricion, la misma investigacion
fue rechazada por lo que tomaron luego la iniciativa de realizar un nuevo estudio que determine
nuevos valores de referencia donde se ajusta la edad en relacidn al sexo, como principal indicador

del estado nutricional.

A través del uso curvas de valores de referencia del QUAC por sus siglas en inglés (Quaker Arm
Circumference measuring stick) utilizando una cinta métrica para la toma de la medicién del
perimetro braquial, siendo ubicado la toma el parte proximal del brazo para posteriormente
compararlo con un valor de referencia de un nifio de la misma edad y sexo, al ser sencillo, barato,
se convierte en un indicador facil de usar. Por lo que se propone una medida estandar que puede

facilitar la comparacién de datos entre diferentes paises(Mei & Yip, 1998)
Ventajas
El perimetro braquial tiene las siguientes ventajas:

a. Guarda una buena correlacion con el indice peso/ edad

b. Brinda una pesquisa sobre el estado nutricional vinculado con las reservas de proteinas
corporales.

c. Insinda una disponibilidad de almacenamientos de grasa subcutanea siendo un indicador
de la pérdida integral del crecimiento del nifio.

d. Lamedicién de la circunferencia media del brazo se la toma con una cinta métrica siendo
esta herramienta de facil acceso, ademas, de ser indispensable para la deteccion oportuna
de la condicion del estado nutricional.

e. Esunamedida sensible y especifica para detectar nifios con bajo peso para la edad y bajo
peso para la talla y que hace notorios los cambios a corto plazo.

f. El puntaje 6 score Z es uno de los 105 métodos mas utilizados por los programas de
supervision de nutricién pediatrica en el mundo y que se aplica a indicad ores como Peso/
Edad, Talla/ Ed ad, Peso/ Talla y perimetro braquial (El Salvador et al., 2005).
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Utilizacién del perimetro braquial

Muchos estudios avalan la importancia del uso de este indicador sobre todo en poblaciones donde
no se puede contar con el equipo necesario para la toma de medidas. Como por ejemplo cuando
debemos realizar un Screening nutricional en una comunidad o cuando se presente un gran
numero de nifios a un centro nutricional, podemos utilizar el perimetro braquial para una seleccion
inicial. Los nifios con un perimetro braquial < 135mm seran seleccionados para ser medidos y
pesados. Los que presenten un perimetro braquial igual o superior a 135mm serdn considerados
como nifios con un estado nutricional normal, ademas este indice nos ayuda a diagnosticar riesgo
de desnutricion siendo considerado como un signo de alarma ayudandonos a identificar que es
necesario realizar una valoracion completa para dar intervencion y monitoreo (Molano Cetina,
2011)

Aplicacion de los instrumentos e interpretacion de los indicadores

Los instrumentos que se utilizan para evaluacion del estado nutricional en nifios menores de cinco
afios son graficos y tablas de las variables peso, talla, indice de masa corporal, perimetro braquial,

expresados segun edad y sexo.
Aproximacion de la edad en la evaluacion nutricional

En nifios nacidos pretérmino se suele corregir la edad hasta los 24 meses cuando son extremos,
mientras que, en los nifios que se encuentra en una prematurez moderada, se emplea hasta los 12
meses la edad corregida, siendo indispensable modificar esta edad cuando se evalla el estado
nutricional ya que si no lo hacemos nos dan resultados no adecuados llevandonos de esta manera

a un diagnostico nutricional erronea (De, 2017).

Tabla 5-2: Aproximacion de la edad.

Nifios y nifias menores a 5 afos

Ejemplos
Edad Se aproxima a e s
Edad Se aproxima

Fuente: Patrones de crecimiento, 2018

Puntos anatomicos de referencia para mediciones antropométricas

Es una rama de la Anatomia la misma que se encarga del estudio del cuerpo humano

diferencidndolo por regiones, es indispensable para las mediciones antropométricas ya que nos
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permite conocer las zonas de forma precisa, incluyendo color, peso, forma, tamafio de las

estructuras del cuerpo humano.
Posicion anatomica o plano de Frankfort

Esta posicion pone al cuerpo humano en forma vertical con la mirada fija en el horizonte, los pies
juntos, mientras que los brazos cuelgan a ambos lados del cuerpo, con las palmas de las manos

abiertas mirando de frente al antropometrista.

Figura 11-2. Posicion anatémica.

Fuente: VIP enfermeria, 2019

Plano sagital

Considerado de manera perpendicular al suelo y paralelo a la sutura sagital del craneo, el cual
tiene la posibilidad de fraccionar al cuerpo humano en dos partes: derecha e izquierda, es decir

en partes iguales.
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Figura 12-2. Plano sagital.

Fuente: VIP enfermeria, 2019

Plano horizontal o coronal

Es una medida utilizada de manera paralela al suelo o al horizonte y divide al cuerpo en dos

porciones: superior e inferior indistintamente(Mata et al., 1967)

Eje Craneocandal

EJE . -2 Jerech?

- it r
.»4‘:,1 gu(f‘“‘]
E

o0 Corof

4flt‘r‘mn

Figura 13-2. Plano horizontal o corona.

Fuente: VIP enfermeria, 2019
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Vértex

Se encuentra ubicado en la parte mas prominente de la cabeza, localizado en el plano medio sagital
conocido como Plano de Frankfurt en el mismo se forma una linea imaginaria que pasa por el
punto mas bajo del borde inferior y superior de la oreja mientras que conecta con el conducto
auditivo externo. Este punto de referencia sirve para determinarla medicion de la talla con
exactitud.

Figura 14-2. Vértex.

Fuente: Yesenia Torres, 2022

Medio Acromial-Radial

Figura 15-2. Medio acromial radial.

Fuente: Yesenia Torres, 2022
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Es un parametro que se encarga de medir las marcas acromial y radial, el mismo que se le localiza
con la ufia del pulgar, el que se encarga de tomar la medicién palpa el espacio triangular
identificado por los tendones musculares de la mufieca e inmediatamente pasa por encima del
pulgar que busca palpar el espacio entre el radio distal y la cara mas proximal del primer
metacarpiano con el propdsito de poder identificar exactamente el punto de medicidn es utilizado

para tomar el perimetro braquial de manera correcta (De Lucas, 2007).
2.2.3 Indicaciones para la toma de medidas antropométricas

Para una correcta valoracion nutricional se debe tomar las siguientes medidas antropométricas:
peso tomado en kg, altura tomada en cm y perimetro del brazo en nifios y nifias menores de 5

afios, para lo cual se debe tener en cuenta los siguientes aspectos.
2.2.3.1 Preparacion del lugar de trabajo

Se recomienda un lugar adecuado para la toma de medidas antropométricas en el cual el nifio y la

madre y/o cuidador se sientan comodos el mismo que cuente con ventilacién y claridad.
2.2.3.2  Ubicacién del equipo

Se debe ser cuidadoso al seleccionar el sitio para colocar el equipo que se va a utilizar para la
toma de medidas si es una balanza y tallimetro se tiene que contar con una superficie plana, por

eso es muy importante llevar la cinta métrica a lugares donde no se puede llevar dicho equipo.
2.2.3.3 Anote los resultados correctamente

Para esto es muy importante trabajar con orden y concentrado de lo que esta anotando ya que si
no se lleva a cabo una medicién correcta nos pueden proporcionar datos invalidos o erréneos que

ocasionan una inadecuada valoracién, evaluacién y diagnostico nutricional.
2.2.3.4 Medidas de seguridad:

a) Ser firme y actuar con calma en el momento de la medicion con los nifios ya que suelen moverse
a todo lado incluso lloran en el momento que se procede a la toma de las medidas, cabe recalcar
que la calma y confianza en si misma seran percibidas tanto por la madre o cuidador como por el

nifo.

b) Asegurese que sus ufias estén cortas. No utilice accesorios que puedan llamar la atencién del
nifio y puedan ocasionar un accidente ademas es importante colocar el lapiz lejos de la persona a

medir, pues esto puede ser peligroso.
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¢) Mantener la higiene de las manos antes de empezar y usar desinfectante para limpiarse entre la
medicion de un nifio y luego otro.

d) Ser amable, presentarse con su nombre y explicarles tanto a las madres y/o cuidadores y a los
nifios en qué consisten los procedimientos que se les va a realizar (Universidad de los Andes,
2009).
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CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio de tipo no experimental analitico.

3.2 Métodos de investigacion

Los métodos de investigacion utilizados en esta investigacion fueron:
3.2.1 Inductivo

Porque se parti6 de datos particulares los datos fueron extraidos de las historias clinicas para de

alli poder llegar a una conclusién general.
3.2.2 Analitico

Porque se analiz6 la asociacion entre el perimetro braquial y los diferentes indicadores

antropomeétricos.

3.3 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo.

3.4 Alcance investigativo

El alcance de la presente investigacion es de tipo analitico retrospectivo.
35 Poblacion de estudio

120 nifios menores de cinco afios que acuden a control en el Dispensario Médico Monsefior Juan

Wisnet del Cantdn Bucay.

3.5.1 Unidad de analisis

Dispensario Médico Monsefior Juan Wisnet.
3.5.2  Seleccion de la muestra

La seleccion de muestra fue no probabilistica, ademas, debian cumplir con los siguientes criterios

de inclusién y exclusion:
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3.5.2.1 Criterios de inclusioén

Nifios menores de cinco afios de ambos sexos, los mismos que debian ser atendidos en el

dispensario Monsefior Juan Wiesnet del Canton Bucay.
3.5.2.2  Criterios de exclusién

Nifios mayores de cinco afios de ambos sexos.

3.5.3 Tamafio de la muestra

Se obtuvieron 120 nifios

3.6 Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 a partir de las historias clinicas del dispensario médico
Monsefior Juan Wiesnet del cantdén Bucay con la autorizacion de la directora Hna. Falvia Abad,
donde se adquirié datos antropomeétricos que fueron reportados en el mes de julio del 2021, se
contd con el apoyo del personal de Salud que labora en esta institucion, asi como también se tuvo

la facilidad del acceso a equipos electronicos.
3.6.1 Recoleccidon de la informacién del control del nifio:

Se obtuvo datos antropomeétricos de nifios en un rango de edad de uno a cinco afios los mismos
gue acudian a control en este dispensario médico para lo cual se capacit al personal de enfermeria
en la toma correcta de peso, longitud/talla y perimetro braquial a los nifios y nifias, aplicando las
normas de los Patrones de Crecimiento del Nifio de la OMS, donde los distintos indicadores:
Peso/Edad, Talla/Edad, IMC/E, P/T y PB/E. Los Valores de referencia usados fueron las Curvas

de Crecimiento de las nifias y nifios menores de cinco afios de la OMS del 2006.

3.7 Instrumentos de recoleccion de datos

Historia clinica de los nifios donde se obtuvo edad, sexo, peso, talla y perimetro braquial.
3.8 Instrumentos para procesar datos recopilados.

Los datos recolectados fueron procesados en el programa Antro Plus de la Organizacién Mundial

de la Salud y analizados en el programa de SPSS versién 18.
3.9 Identificacion de variables
3.9.1 Variables Antecedentes

a. Edad
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b. Sexo

3.9.2 Variable Dependiente
Estado Nutricional

3.9.3 Variable Independiente

Perimetro Braquial

3.10 Operacionalizacion de variables

Tabla 1-3: Operacionalizacion de variables.

Variable Indicador
Sociodemogréaficas Edad

Sexo
Estado Peso/Edad
Nutricional

Talla/Edad

Perimetro

braquial/Edad

Peso/ Talla

*Puntos de referencia de la OMS 2006

Escala
1 -5 afios

Masculino
Femenino

Obesidad >+3DE

Sobrepeso >+ 2DE a < + 3DE
Normal <+2DE a <-2DE

Bajo peso >-2DE a >-3DE
Bajo peso severo >-3DE

Muy Alto >+3DE

Ligeramente alto > +2DE a <+3DE
Normal <+2DE a <-2DE

Talla baja >-2DE a >-3DE

Talla baja severa >-3DE

Posible malnutricién +3DE

Normal +2DE a -2DE

Desnutricion. Moderada -2DE a -2.99DE
Desnutricion grave/severa -3DE

Obesidad >+3DE

Sobrepeso >+ 2DE a < + 3DE

Normal <+2DE a <-2DE

Desnutricion Aguda Moderada >-2DE a >-
3DE

Desnutricion Aguda Severa >-3DE

*Valores de referencia de medidor QUAC segln la OMS
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CAPITULO IV

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Andlisis e interpretacion de los resultados

1 a2 afiog 2 a3 afios 3 a4 afios 4 a5 afios

Rango de Edad

Gréfico 1-0. Distribucién porcentual del rango de edad de los participantes del estudio.

Fuente: Dispensario Médico Monsefior Juan Wiesnet.

Elaborado por: Yesenia Torres, 2022

Andlisis: La presente investigacion se realizé con 120 nifios menores de cinco afios que acuden

a control en el dispensario Médico Monsefior Juan Wiesnet donde se observa diferentes rangos

de edad siendo los siguientes; de 1 a 2 afios un total de 27 nifios que corresponde al 22.5%, de 2

a 3 afos un total de 20 nifios que equivale al 16.7%, de 3 a 4 afios se observa un total de 30 nifios

siendo esto un 25% y de 4 a 5 afios que corresponde a 43 nifios lo cual equivale a un 35.8%.

Tabla 1-0: Distribucion porcentual del sexo de los participantes.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 60 50
Femenino 60 50

Total 120 100

Fuente: Dispensario Médico Monsefior Juan Wiesnet

Elaborado por: Yesenia Torres, 2022

Analisis: Segun los datos obtenidos en la investigacion se puede observar, que en cuanto a sexo

se encuentran en porcentajes iguales siendo este de un 50% tanto en sexo femenino como en

masculino, lo que equivale a 60 nifios y 60 nifias respectivamente.

29



Rango de edad vs sexo
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Gréfico 2-0. Distribucién porcentual del rango de edad y sexo de los participantes.

Fuente: Dispensario Médico Monsefior Juan Wiesnet.

Elaborado por: Yesenia Torres, 2022

Analisis: se puede observar que en el rango de edad de 1 a 2 afios hay un total de 13 nifios lo que
corresponde al 10.8% por el contrario se encuentran que en el grupo del sexo femenino acorde a
esta edad se encuentra 14 nifias lo que equivale aun 11.7%, en el grupo de 2 a 3 afios se encuentra
un total de 11 nifios lo que corresponde al 9.2%, mientras que nifias hay 9 lo que corresponde a
un 7.5%, por otro lado en el grupo de nifios de 3 a 4 afios se encuentra un total de 12 lo que
porcentualmente es el 10%, en las nifias por consiguiente se encuentra en un total de este grupo
de 18 que corresponde al 15% y finalmente tenemos un grupo de 4 a 5 afios donde en el sexo
masculino hay 24 nifios lo cual equivale al 20% y en el grupo del sexo femenino hay un total de

19 nifias lo que corresponde al 15,8%.

Tabla 2-0: Distribucion de la poblacion segln estado Nutricional

Variable Total Nifios Nifias

Estado Nutricional (P/T)

Obesidad 6 5 4 3.3 2 1.7
Sobrepeso 12 10 5 4.2 7 5.8
Normal 95 79.2 47 39.2 48 40
Desnutricion Aguda Moderada 6 5 4 3.3 2 1.7
Desnutricion Aguda Severa 1 0.8 1 0.8
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Variable Total Nifios Nifias

Estado Nutricional (Pb/E)

Posible Malnutricién 14 11.7 6 5 8 6.7
Normal 70 58.3 36 30 34 28.3
Desnutricion Moderada 31 258 17 14.2 14 117
Desnutricion Severa 5 42 1 0.8 4 33
Estado Nutricional (P/E)

Obesidad 1 0.8 1 0.8
Sobrepeso 4 3.3 3 2.5 1 0.8
Normal 103 85.5 52 433 51 425
Bajo peso 9 75 4 3.3 5 4.2
Bajo peso severo 3 25 1 0.8 2 1.7
Estado Nutricional (T/E)

Talla Alta 4 3.3 2 1.7 2 1.7
Normal 64 53.3 31 258 33 275
Talla baja 41 34.2 23 19.2 18 15
Talla baja severa 11 9.2 4 3.3 7 5.8
Estado Nutricional (IMC/E)

Obesidad 5 4.2 3 2.5 2 1.7
Sobrepeso 15 125 7 5.8 8 6.7
Normal 97 80.8 49 40.8 48 40
Emaciado 2 17 1 0.8 1 0.8
Emaciado Severo 1 0.8 1 0.8

Elaborado por: Yesenia Torres, 2022

Fuente: Dispensario Médico Monsefior Juan Wiesnet

Andlisis:

Se puede observar que en relacion al indicador P/T existe un total de 7 nifios con desnutricion
aguda moderada y severa de los cuales 4 son nifios y 3 son nifias demostrando asi que en cuanto
a este indicador afecta més al sexo masculino, por otro lado el indicador PB/E hay un total de 36
nifios con desnutricién moderada y severa donde 18 son nifios y 18 son nifias lo cual quiere decir
gue en ambos sexos esta condicion se ve afectada, en relacién al indicador P/E existe un total de
12 nifios con bajo peso, de los cuales 5 son nifios y 7 son nifias donde se demuestra que bajo este
indicador las nifias tienen mayor problema, en cuanto al indicador T/E hay un total de 52 nifios
con talla baja y talla baja severa en donde 27 son nifios y 25 lo cual nos indica que en los hombres
se ven mas afectados por esta estado y finalmente el indicador IMC/E nos muestra que 3 nifios
presentan emaciacién en donde 1 es nifio y 2 son nifias lo cual quiere decir que este indicador

afecta mas al sexo femenino.
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Tabla 3-0: Correlacion entre el indicador perimetro braquial edad y otros indicadores
antropomeétricos.

pz P//E pz T//E pz P/IT pz IMC/E
pz PBI//E Global 0,587" 0,588 0,172 0,228"
Hombre 0,621™ 0,420" 0,061 0,397"
Mujer 0,720" 0,902 0,359 0,018
120 120 120 120

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Dispensario Médico Monsefior Juan Wiesnet.

Elaborado por: Yesenia Torres.

Analisis: Este grafico nos indica que segln el coeficiente de correlacion rho de Sperman en
relacion al perimetro braquial versus los distintos indicadores en el indicador P//E existe una
correlacion positiva moderada con un valor de 0.58 de manera global, en hombres con un valor
de 0.62 y mujeres con un valor de 0.72 existiendo en ambos una correlacion positiva fuerte, por
el contario en el indicador talla para la edad se reflejan los siguientes resultados existe una
correlacion positiva moderada con un valor de 0.58 de manera global, en hombres con un valor
de 0.42 existe una correlacion positiva debil y en mujeres con un valor de 0.90 existe una
correlacion positiva fuerte, en cuanto al indicador P//T existe una correlacion negativa débil con
un valor de 0.17 de manera global, en hombre con un valor de 0.06 existe una correlacion negativa
escasa 0 nulay en la mujeres con un valor de 0.35 existe una correlaciéon negativa débil finalmente
tenemos el indicador IMC//E el cual nos indica un valor de 0,22 de manera global lo cual nos
indica una correlacion negativa escasa o0 nula, en hombres existe un valor de 0.39 lo cual nos
indica que tenemos una correlacion negativa débil y en mujeres tenemos un valor de 0.01 los cual
nos indica una correlacion negativa escasa o nula. Se encontrd una relacion lineal estadisticamente
significativa con el indicador P//E y Pb//E siendo aceptable lo cual nos indica que existe una
correlacion positiva moderada entre estos indicadores, los mismo sucede con el indicador T//E 'y

PB//E donde existe una correlacién positiva fuerte en nifias.
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Gréfico 3-0. Curva COR de los indicadores peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla
e indice de masa corporal edad para diagnostico de desnutricion definido por el indicador

perimetro braquial edad.
Fuente: Dispensario Médico Monsefior Juan Wiesnet.

Elaborado por: Yesenia Torres.

Tabla 4-3: Sensibilidad y especificidad de la curva COR de las variables de contraste.

Variables de contraste  Area bajo la curva Sensibilidad Especificidad

Peso para la edad 0.90 0.90 0.20
Talla para la edad 0.52 0.55 0.45
Peso para la talla 0.55 0.71 0.44
Indice  de  Masa 0.58 0.66 0.45

corporal para la edad

Fuente: Dispensario Médico Monsefior Juan Wiesnet.

Elaborado por: Yesenia Torres.

Andlisis: El &rea bajo la curva més alta se observa para el indicador P//E con un valor de 0.90,
mientras que el &rea mas baja se observa para el indicador T//E con un valor de 0.52, ademas el
indicador peso para la talla refleja un area bajo la curva de 0.55 por Gltimo tenemos un valor de
0.58 para el indice de masa corporal edad. Ademas al analizar los datos en el programa estadistico
SPSS v21, donde se utiliz datos demogréaficos y antropométricos con medidas y desviaciones
estandar, para establecer las diferencias encontradas entre los distintos indicadores, se realizo el

calculo del coeficiente de correlacion rho de Spearman a partir de los diferentes indicadores
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antropomeétricos como peso/talla, perimetro braquial/edad, peso/edad y talla/edad, para el

diagnostico de desnutricion aguda moderada y severa utilizando el método estadistico curva COR.
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DISCUSION

Este estudio proporciona informacion sobre la desnutricion infantil que es considerada un
problema multicausal la misma que produce en el tiempo dafios irreversibles entorno a la
capacidad fisica y cognitiva del nifio, donde se demuestra que las medidas como peso, talla o
longitud y perimetro braquial se incrementan con la edad especialmente en los nifios menores de
cinco afios donde el crecimiento aumenta de manera rapida, un estudio realizado en nifios
espafioles nos indica como la medida de la circunferencia media del brazo aumenta o disminuye
con el pasar de los afios la misma que esta estrechamente relacionada con la composicion corporal

del nifio y nos indica como esta el estado nutricional tan solo con realizar esta sencilla medicion.

El perimetro braquial es una medida que nos permite conocer la cantidad de masa muscular y
grasa subcutanea que tiene el nifio en su composicion corporal, por ende algunos autores nos
indican que esta medida es de gran utilidad para dar seguimiento a los nifios que presentan
desnutricion aguda moderada o severa, un estudio dado en Malawi donde la toma del perimetro
braquial fue exitoso demostrd que existen cambios en la composicidn corporal de los nifios al

estar sujetos a periodos de crecimiento y desarrollo continuo (Diez-Navarro, 2018)

Entre los resultados méas importantes de la presente investigacion tenemos que segun el indicador
peso para la talla se encuentra un 3,3% de nifios cruzando desnutricion aguda moderada — severa,
mientras que el indicador perimetro braquial para la edad nos indica que el 30% de los nifios
tienen problemas de desnutricion sea esta moderada o severa, segun resultados del ENSANUT
2018 Ecuador refleja un porcentaje del 9,1% de nifios con desnutricién aguda. En provincias como
Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi las tasas de desnutricién son muy altas rodeando el 50% de la
poblacién menor de cinco afios, en particular en los nifios que viven en condiciones de pobreza y

pobreza extrema (Molano Cetina, 2011)

En nuestro pais la toma de la medida del brazo deberia ser bien aceptada ya que contamos con
lugares lejanos donde es dificil llevar el equipo adecuado para la valoracién antropométrica de un
nifio, hay ciertas comunidades donde no suele ser posible llegar por la distancia o las condiciones
para alcanzar determinado sitio, en donde es efectivo tomar el MUAC ya que el mismo tiene un
resultado similar al del indicador peso para la talla, en un estudio conocido como accidn contra el
hambre nos indica que el Perimetro Braquial puede diagnosticar desnutricion moderada a severa
con un corte de >110y < 110 mm (La et al., 2016)

Otro estudio en donde se evalu6 2845 nifios que presentaron Enfermedades Diarreicas Agudas
recurrentes, pobreza y desnutricion, se encontré que el perimetro braquial tenia un gran impacto
al relacionarla con episodios diarreicos ya que su estado nutricional se veia afectado y bajaba la

media de este cuando los nifios cursaban esta enfermedad, aqui se daba a conocer la importancia
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que tiene el tomar esta medicion en cada control del nifio ya que nos indica como se encuentra en

gran medida su estado nutricional (Sanchez et al., 2004)

Al realizar la curva COR en la presente investigacion tenemos como resultado 0.805 comparado
con otro estudio del mismo tipo el area bajo la curva es del 0.994 dandonos cifras casi similares
donde nos da a entender que la medida del perimetro braquial puede ser utilizada para valoracion
nutricional en nifios menores de cinco afios, el mismo que nos ayuda al diagnostico de

desnutricion moderada a severa(Toapanta Cuzco, 2019)

En Colombia el perimetro braquial es considerado un indicador de vital importancia en la
valoracién del estado nutricional de los nifios menores de cinco afios, ya que el mismo permite
establecer cuantos nifios estan desnutridos, lo cual ayuda a que el tratamiento nutricional sea
rapido y oportuno de manera constante, esta medida se ha utilizado en casos de condiciones de
crisis humanitaria en donde no se puede contar con implementos méas especializados como una

balanza o un tallimetro y se recurre a la toma de esta medicion(Mantilla-Hernandez et al., 2014)

En el Ecuador 1 de cada 3 nifios menores de cinco afios fallecen a causa de desnutricion es decir
que el 35% de fallecimientos se dan por esta situacion deficiente en su estado nutricional, la
misma que esta relacionada con el aporte inadecuado de nutrientes en el organismo, dado a que
este contratiempo en su salud no se determina de manera oportuna aumenta el riesgo de
mortalidad infantil, asi como también el riesgo de padecer complicaciones severas a futuro
(Hernandez-Martinez & Roldan-Fernandez, 1995)

Otro estudio realizado en México en una unidad educativa llamada Tihauac con una muestra de
575 nifios menores de cinco afios en sus resultados nos arroja que la medida del perimetro braquial
sirve para diagnosticar desnutricion calérica — proteica y se relaciona mejor con el indicador peso
para la talla, donde la sensibilidad y especificidad fue del 75% , los autores de este articulo
concluyen que la toma de la circunferencia del brazo es un método sencillo y facil de aplicar, el
mismo que debe ser incluido en la atencién del centro de salud a donde acude el menor (Marin-
Flores et al., 1993)

La organizacién mundial de la salud nos indica que los nifios que presentan desnutricion tiene
menor posibilidad de un adecuado desarrollo del cerebro por ende de su capacidad intelectual,
ademas son mas propensos a desarrollar enfermedades propias de la infancia como diarreas
recurrentes, infecciones respiratorias, anemias y parasitosis, desde hace mas de 40 afios se
evidencia esta problemaética en el que dia a dia se sufren cambios en el estilo de vida por ende en
la alimentacion del nifio, a nivel mundial se hace evidente el desorden alimentario que el ser
humano a adquirido, ocasionando deficiencias nutricionales que a larga afecta el bienestar del

menor, al ser la desnutricién un problema multicausal el enfoque de intervencion es amplio donde
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se necesita el apoyo de un equipo multidisciplinario, de las autoridades, familias y de la sociedad
en comun, para evitar estos problemas nutricionales que afectan a la poblacién infantil (Morales
Gonzalez et al., 2020).

37



CONCLUSIONES

1. El perimetro braquial segin la valoracion en base a las curvas de crecimiento de la OMS
diagnostico con rapidez, facilidad y bajo costo el estado nutricional de los nifios y nifias
investigados clasificandoles en posible malnutricién, normal, desnutricion moderada y
severa, detectando de manera consistente su relacion con la masa corporal. Segun este
indicador el 58,3% de la poblacion investigada presento un estado nutricional normal y
el 30% presento una desnutricién moderada y severa.

2. Segun los indicadores del estado nutricional aplicados en este estudio se encontrd que:

Con el indicador P//T se hallé que un 5,08% del total de la poblacién investigada tienen

desnutricion aguda moderada-severa.

Con el indicador Pb//E se encontrd que un 30% de los nifios del estudio padecen de

desnutricion global.

Con el indicador P//E se identifico que un 10% de los nifios tienen bajo peso y bajo peso

severo para su edad. (desnutricion global)

Con el indicador T//E se encontré que un 43,4% de la poblacidn en este estudio tiene talla

baja y talla baja severa (desnutricion cronica)

3. Al utilizar la curva cor para para determinar la exactitud diagnostica del perimetro
braquial se identifica que existe una sensibilidad alta al contrastar con los distintos
indicadores antropométricos, aunque la especificidad fue menor frente a estos indicadores
se logro detectar proporcionalmente a los nifios que padecian algun tipo de desnutricion.

4. Se implemento en la historia clinica del dispensario médico Monsefior Juan Wiesnet la
toma de la medida del perimetro braquial en donde se capacito al personal de enfermeria
para dar un correcto seguimiento y monitoreo del estado nutricional del nifio menor de

cinco anos.
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos y las conclusiones dadas, se puede recomendar que:

1. Se sugiere utilizar al perimetro braquial/edad para la deteccion de la desnutricion en
poblacién menor de 5 afios, ya que el mismo es un indicador de bajo costo, de facil uso y
rapido.

2. El perimetro braquial se puede emplear en poblaciones donde se pretenda detectar
problemas de desnutricidn, asi mismo en lugares donde se desconozca la medida del peso
y la talla por no contar con el equipo para realizar esta toma como es una balanza y un
tallimetro.

3. Usar la medida del perimetro braquial para identificar a nifios que presenten desnutricion

global.
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GLOSARIO

Desnutricion Condicién patol6gica que muestra la insuficiencia de alimentos al momento de la

ingesta, por lo que el organismo no realiza normalmente sus actividades (Savira et al., 2017).

Antropometria Patron de crecimiento de cada individuo en las que se destaca las siguientes

diferentes caracteristicas (peso, talla, pliegues cutaneos circunferencias) (Rojas, 2000).

Indicadores antropomeétricos Caracteristicas relacionadas con la composicién corporal que se

asocian a salud, nutricién, y socioecondmicas (Rojas, 2000).
Perimetro braquial Permite diagnosticar el riesgo nutricional (Universidad de Chile, 2018).

Puntos anatémicos Estudia el cuerpo humano por regiones lo que nos permite conocer peso,

forma, tamafio de las estructuras, color de forma precisa (VIP enfermeria, 2019).

Medio Acromial-Radial Es un parametro que es el encargadoO de medir las marcas acromial y

radial que esta localizada en la ufia del pulgar (De Lucas, 2007).

Estado nutricional Hace referencia al estado de salud de los individuos en relacion a la nutricion

del régimen alimenticio (Francke & Acosta, 2020).

Sensibilidad Probabilidad que el perimetro braquial fuese anormal en individuos malnutridos

(Guamialama Martinez et al., 2020).

Especificidad Probabilidad que el perimetro braquial fuese normal en individuos nutridos
(Estevez et al., 2016).
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ANEXOS
Anexo A.

Algoritmo de evaluacidn nutricional en nifios menores de cinco afios

Nifio/a

Toma de medidas antropomeétricas

v

Normal

/ Perimetro Braquial 1
, Criterio de evaluacion

A

v

Normal +2DE a -2DE

Control en 6 meses

Desnutricién. Moderada -2DE
a-2.99DE

Desnutricion grave/severa -

\4

Peso

vCriterio de evaluacién

Normal <+2DE a <-2DE

Desnutricion Aguda Moderada
>-2DE a>-3DE
Desnutricion Aguda Severa >-

\ 4
Talla

Criterio de

En riesgo o desnutrido

Controles mensuales

evaluacion

Normal <+2DE a <-2DE
Talla baja >-2DE a >-3DE
Talla baja severa >-3DE




Anexo B.
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Anexo C.

Base de datos

NOMBRES Y APELLIDOS CHA DE NACIMIENTO DDfMMfﬁ:D.ﬁ.D{M":IOYMESES SEXO PESO (kg) | TALLA{cm)| PB(cm) DO NUTRICIONAL
pzP/[E pz T//[E pzP{/T | pzPB/fE | pzIMC/E

ACOSTA GUAMAN OSCAR RAFAEL 11/09/2020 1ANO 2 MESES M 12.2 80 16.5 15 0.26 1.81 147 181
ACOSTA GODQOY ABRAM MISAEL 14/12/2020 1ANO M 9 67 125 -0.65 -3.7 179 -2.04 214
ALAVARADQ ROSALES KAREN DEYANIRA 06/12/2016 5ANOS F 14 101 15 -1.88 -1.95 -1 -1.27 -0.98
ALBAN MURILLO GENESIS SALOME 08/07/2018 3 ANDS 5 MESES F 124 88 14 -1.39 -2.8 0.39 -1.51 0.67
ABARCA CANDO JORDAN ALEXANDER 22/11/2019 2 ANDS M 10 74 13 -1.52 -1.68 0.87 -2.03 1.87
ACERD NAULA NAYRA AMI 06/01/2018 3 ANOS 10 MESES F 15.5 93 17 -0.21 -0.94 0.54 0.53 0.54
ALCIVAR FERNANDEZ LUIS DAVID 24/08/2017 4 ANOS 3 MESES M 17 100 17 0.01 -1.42 1.37 0.53 14
ALCIIVAR BUNAY NAYDELIN JULIET 21/03/2017 4A8M F 14 98 13.5 -1.66 -2.25 -0.38 -2.35 -0.33
ALCIVAR BUNAY DANIELA MISHEL 21/06/2018 3 ANOS 5 MESES F 14.5 93 14 -0.23 -1.64 1.02 -1.53 116
ALCOCER PAREDES ANGELA ORIANA 04/06/2017 4 ANOS 6 MESES F 13 91 128 -2.06 -3.54 0.24 -2.9 0.46
ARANA CABEZAS JEREMY SANTIAGO 29/01/2019 2A10M M 125 89 14 -1l -1.88 0.02 -1.45 0.31
ARANA LLIVICOTA GEOVANA CHARLOTE 25/11/2016 5ANOS F 14.7 103 15 -1.35 -1.57 -0.88 -1.28 -0.88
CAMACHO CARRERA DAMIELA ANAY 15/01/2020 1A10M F 10.3 83 14.5 -0.75 -0.81 -0.47 -0.26 -0.38
CAMACHO GARCIA JAEL ALEXANDER 23/08/2020 1A3 M M 1.6 73 12.5 -2.9 -2.72 -2.23 -2.15 -1.79
"AMACHO VERGARA GABRIEL ALEXANDER 25/07/2017 4A4M M 24.5 104 16.5 2.67 -0.61 a4.77 0.15 4.68
CAMAS ALVAREZ MATEQ JORDAN 30/11/2019 24 M 11.2 g2 125 -0.79 -2.04 0.4 -2.53 0.73
CAMAS NAVARRO RONAL ELIEL 11/03/2020 1AM M 105 78 125 -0.88 -2.54 0.48 -2.37 1.03




