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RESUMEN

El objetivo de estudio es establecer la circunferencia media de brazo como indicador alternativo para
detectar la desnutricion aguda en nifios de 2 a 5 afios Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante, Guayaquil. Periodo 2021, participaron 114 nifios de 2 a 5 afios para conocer el déficit
nutricional de los nifios se aplico la técnica de toma de Peso y Talla, Circunferencia media del brazo.
Los datos antropométricos fueron analizados en el software Antro y las curvas de desviacién estandar
proporcionada por la organizacion mundial de la salud en donde se interpretaron los indicadores
Peso/Talla (P/T), circunferencia media del brazo (CMB), se aplicé la herramienta de tamizaje Escala
de riesgo nutricional pediatrico simple (SPNRS), para conocer el riesgo nutricional. Este estudio fue
tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal. Los principales resultados fueron: 41% de nifios
presentaron desnutricion, de éstos el 9% tuvo desnutricion grave, segin la SPNRS, 10% de los nifios
presento riesgo nutricional alto, el area bajo la curva ROC determin6 que la CMB es una prueba que
tiene la capacidad para discriminar la desnutricion aguda de los pacientes con un punto de corte menor
13,95 ¢cm con una sensibilidad del 83% Yy especificidad del 76%. Concluyendo que las dos pruebas
CMB vy peso / talla, presentaban una asociacion estadisticamente significativa de moderada
concordancia, tiene la ventaja de ser una técnica de fécil y rapida aplicacion, al no necesitar mayor
capacitacion ni de instrumentos costosos. Recomendamos el uso (CMB), porque puede seleccionar
los nifios que padecen desnutricion aguda, se recomienda que no sea el Unico pardmetro para usarse
como valoracion nutricional, combinar con otra técnica como Peso/Talla puede mejorar el

diagnostico.

Palabra claves: <CIRCUNFERENCIA MEDIA DEL BRAZO>, <PESO>, <TALLA>,
<DESNUTRICION AGUDA>, <ESCALA DE RIESGO NUTRICIONAL PEDIATRICO SIMPLE
(SPNRS>, <VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL>, <INDICADORES
ANTROPOMETRICOS>

03-10-2022

0139-DBRA-UPT-IPEC-2022
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ABSTRACT

This research aims to establish the mean arm circumference as an alternative indicator to detect acute
malnutrition in children aged 2 to 5 years. Children's Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante,
Guayaquil. Period 2021, 114 children from 2 to 5 years old participated to know the nutritional deficit
of the children, the technique of taking weight and height, and the average circumference of the arm
was applied. The anthropometric data were analyzed in the Antro software and the standard deviation
curves provided by the World Health Organization, where the Weight/Height (W/H) and average arm
circumference (AAC) indicators were interpreted. The tool was applied SPNRS (Simple Pediatric
Nutritional Risk Scale) to know the nutritional risk. This study was a descriptive, prospective cross-
sectional type. The main results were:
«  41% of children presented malnutrition 9% of them had severe malnutrition, according to the
SPNRS.
«  10% of children presented a high nutritional risk.
«  The area under the ROC curve concluded that the CMB is a test that can discriminate acute
malnutrition in patients with a cut-off point less than 13.95 cm with a sensitivity of 83% and
a specificity of 76%.
Concluding that the two WBC and weight/height tests present a statistically significant association
with moderate concordance, it has the advantage of being a technique that is easy and quick to apply,
as it does not require further training or expensive instruments. We recommend using (CMB) because
it can select children suffering from acute malnutrition. It is recommended that it not be the only
parameter to use as a nutritional assessment; combining it with another technique such as

Weight/Height can improve the diagnosis.

Keywords: <AVERAGE CIRCUMFERENCE OF THE ARM>, <WEIGHT>, <HEIGHT>,
<ACUTE MALNUTRITION>, <SIMPLE PEDIATRIC NUTRITIONAL RISK SCALE>,
<NUTRITIONAL STATUS VALUE>, <ANTHROPOMETRIC INDICATORS>
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La desnutricion aguda en nifios menores de cinco afios es un importante problema de salud publica
debido a la alta mortalidad y las consecuencias para la salud a largo plazo. Este problema se debe
principalmente a una ingesta proteica y de micronutrientes deficiente, a menudo va relacionado con
la anorexia, falta de apetito y, a veces, complicaciones médicas, lo que lleva a una rapida pérdida de
peso (Kulkarni, Bharati; Mamidi, 2019).

Segun la Sociedad Estadounidense de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN), la desnutricion
infantil se define como “un desequilibrio entre las necesidades nutricionales y la ingesta, que genera
deficiencias acumuladas de la energia, las proteinas o micronutrientes que pueden afectar
perjudicialmente al crecimiento, el desarrollo y otros resultados notables. Segln su etiologia, la
desnutricion estd relacionada con enfermedades (una o mas enfermedades o traumatismos que
conducen directamente a un desequilibrio nutricional) o es causada por factores
ambientales/conductuales relacionados al aporte insuficiente de nutrientes, aumento de necesidades
0 inadecuada utilizacion de los nutrientes debido alguna enfermedad preexistente (Mehta et al.,
2013).

La desnutricion aguda primaria en nifios es comun en los paises en desarrollo debido a la falta de
suministro de alimentos causada por factores sociales, econémicos y ambientales. La desnutricion
aguda secundaria a menudo es el resultado de una condicién preexistente que provoca una pérdida
anormal de nutrientes, un mayor gasto de energia o una disminucion de la ingesta de alimentos. Esto
conduce a cambios bioquimicos dependientes de mecanismos metabdlicos, hormonales y
bioquimicos. La mayoria de los nifios con desnutricién aguda primaria pueden recibir apoyo en el
hogar con intervenciones nutricionales especificas (p. ej., asesoramiento a los padres, seguridad
alimentaria familiar). En desnutricion severa y compleja se recomienda hospitalizacion

(Dispasquale, Valeria; Cucinotta, Ugo; Romano, 2020).

La prevalencia de desnutricién aguda durante los ultimos 10 afios en nifios hospitalizados en

Alemania, Francia, Reino Unido y EE. UU. vario entre el 6,1 y el 14 %, mientras que en Turquia



hasta el 32 % de paciente fueron reportados con desnutricion. La falta de definiciones uniformes, las
practicas heterogéneas de deteccion de la nutricion y la falta de priorizacion de la nutricién como
parte de la atencion al paciente son algunos de los factores responsables del escaso reconocimiento
de la prevalencia de la desnutricién y su impacto en los resultados clinicos. Hasta la fecha, una
definicion uniforme de la desnutricion en los nifios sigue siendo dificil de alcanzar. Terminologias
actuales como desnutricidn proteico-energética, marasmo y kwashiorkor describen los efectos de la
desnutricion, pero no tienen en cuenta la variedad de etiologias e interacciones dindmicas que son
relevantes para el agotamiento de la nutricion en los nifios. Una mejor definicion de desnutricion es
esencial para alcanzar los siguientes objetivos: (a) identificacion temprana de aquellos en riesgo de
desnutricion, (b) comparacion de la prevalencia de desnutricion entre estudios y centros, ()

desarrollo de herramientas de deteccion uniformes (Joosten & Hulst, 2008).

Los nifios desnutridos tienen una funcion alterada de varios érganos, incluidos los intestinos,
higado, rifiones, glandulas endocrinas, piel y sistema inmunoldgico. Es por ello que son mas
propensos a contraer infecciones de manera muy frecuentes conllevando a empeorar el estado
nutricional (Rytter et al., 2017)

Las funciones fisioldgicas y metabdlicas en estos nifios es un desafio ya que sus principales
fenotipos clinicos son poco conocidos, es por ello que, los nifios siguen teniendo un alto riesgo de
recaida y muerte. Se necesita con urgencia mas investigaciones que ayuden a la comprensién de la
fisiopatologia de la desnutricion para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento (Talavera
et al., 2020)

Algunos estudios han demostrado que la desnutricidn se asocia con un metabolismo alterado de
proteinas, glucosa y lipidos; Bartz et al (2014), realizé un analisis metabolémico integral de nifios
con desnutricién, el cual mostr6 que la desnutricién indujo cambios significativos en acilcarnitinas,
citoquinas inflamatorias y hormonas relacionadas con el apetito y el metabolismo energético (Di
Giovanni et al., 2016).

Los factores asociados con la malnutricion aguda se han estudiado y documentado en muchas
investigaciones en todo el mundo, y en esos estudios se han identificado los posibles factores que
son compatibles con los descritos en el marco conceptual del UNICEF 2013, que identifica las causas
de la malnutricion y las clasifica en causas inmediatas (que afectan a nivel individual), causas

subyacentes (que afectan a nivel de los hogares) y causas basicas (que afectan a la estructura general



de la sociedad) (Zaba et al., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda dos indicadores para el diagnostico de la
desnutricion aguda: las puntuaciones Z de peso para talla (desnutricion aguda definida como
puntuacién Z < -2) y la circunferencia media superior del brazo (MUAC) (desnutricién aguda
definida como MUAC < 12,5 cm) (Kouam, C.E.; Delisle, H.; Ebbing, H.J.; Israel, A.D.; Salpeteur,
C.; Aissa, M.A.; Ridde, 2014).

La relacion peso-talla se ha utilizado durante varias décadas para diagnosticar el estado nutricional
de los nifios, mientras que la circunferencia del brazo (MUAC) se introdujo en la década de 1990
como una herramienta féacil de usar, que es un indicador confiable y preciso, prediccion de la

mortalidad entre los nifios desnutridos (Wieringa et al., 2018).

Las mediciones de MUAC deben ser parte de una evaluacién antropométrica completa en todos
los pacientes y son particularmente importantes para aquellos cuyo peso puede verse afectado por
edema de las extremidades inferiores, ascitis, hidrocefalia o esteroides, porque las tendencias de peso

por si solas no son confiables para la retencion de liquidos (Becker et al., 2015).

1.1.Planteamiento del problema

1.1.1. Situacion del Problema

La desnutricion aguda afecta a casi 52 millones de nifios menores de cinco afios a nivel mundial
segin la ONU. En 2018, UNICEF y sus aliados trataron a mas de 3,4 millones de nifios con
desnutricion grave aguda en situaciones humanitarias, desde el Afganistan y el Yemen hasta Nigeria
y Sudan del Sur (Fiorentino et al., 2016).

UNICEF informa que casi 2 de cada 5 nifias y nifios de 6 meses a 2 afios en América Latina y el
Caribe no estan recibiendo una nutricion adecuada. En 2018, 149 millones de nifios menores de cinco
afios tenian retraso del crecimiento y casi 50 millones emaciacion en América Latina y el Caribe (Hai
et al., 2020).

Ecuador es el segundo pais de América Latina y el Caribe con desnutricién crénica, siendo este

uno de los mayores problemas que tiene la salud pablica. Entre 2014 y 2018, ha incrementado la cifra



de desnutricion cronica infantil de (24.8% a 27.2%) en nifios menores de 2 afios, siendo la poblacion
méas afectada los indigenas con un 38.8%. Las provincias mas afectadas son: Tungurahua,
Chimborazo y Santa Elena, con una incidencia del 40%; mientras que la provincia del Oro, tiene el

porcentaje mas bajo con un 20% (Hai et al., 2020).

El estdndar de oro que se utiliza a nivel general para identificar la desnutricion aguda son las
puntuaciones z de peso para la altura, desafortunadamente, las escalas y / o tablas de altura, o la
condicién del paciente dificulta la utilizacion de este indicador. Por lo tanto, se necesita un indicador
facil, preciso y de bajo costo como es la circunferencia media de brazo (MUAC), ya que a medida
que la grasa subcutanea y la masa muscular disminuyen en los nifios desnutridos, el MUAC también
lo hace, por lo tanto, ayuda a identificar este problema convirtiéndose en un indicador indirecto para
detectar la desnutricion aguda. Ademas, se demostré que MUAC predice la mortalidad infantil al

menos tan bien como el peso para la talla (Hai et al., 2020).

“Sermet- Gaudelus y sus colaboradores” elaboraron la herramienta (SPNRS) simple pediatric
nutritional risk score, la cual consiste en una evaluacién completa para evaluar el riesgo nutricional
de nifios en las primeras 48 horas de su ingreso intrahospitalario, donde incluye entrevista a los padres,
y personal de enfermeria, factores de riesgo nutricional como la ingesta alimentaria, patoldgica y
estrés metabdlico. Este cribado o herramienta nutricional sera un complemento al momento de

identificar la desnutricion (Garcia Rivera et al., 2018).
1.1.2. Formulacion del problema
Segun los antecedentes de la problematica planteada, se formula el problema bajo la premisa de:
¢La circunferencia media del brazo es un indicador para la deteccion de la desnutricion aguda en
nifios de 2 a 5 afios en pacientes hospitalizados en el Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante, Guayaquil periodo 2021? del mismo modo, se plantean tres preguntas directrices de la

investigacion

1.1.3. Preguntas directrices o especificas de la investigacién

e Puede la circunferencia media de brazo ser un indicador alternativo al peso/talla para

4



detectar desnutricion aguda?
e ;CoOmo se relaciona la circunferencia media de brazo con la desnutricion?
e :Se puede establecer un punto de corte de validacion de la circunferencia media del brazo

para identificar la desnutricién aguda en nifios de 2 a 5 afios?

1.2. Justificacion de la investigacion

La desnutricion aguda, es un indicador que se asocia con un riesgo de muerte en pediatria, de tal
manera que se torna imprescindible que se realice un diagnéstico precoz y oportuno, para realizar la
intervencidn pertinente, con el fin de evitar que una desnutricién aguda moderada se vuelva severa,
empeorando el cuadro clinico del nifio. Por ello la presente investigacion busca conocer si el uso de
la circunferencia media del brazo (MUAC) es un indicador eficaz en la deteccién de la desnutricion
aguda como el indicador peso para la talla (P/T), tomando en cuenta que MUAC tiene una buena
sensibilidad y especificidad, es una medida facil, rapida, econémica y (til para determinar y
categorizar el estado nutricional de los pacientes que no pueden ser medidos con otros indicadores.
Y al mismo tiempo se pretende establecer los puntos de cortes del MUAC para identificar la

desnutricion aguda precozmente en nifios preescolares.

El uso de este indicador en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante ayudara a
detectar precozmente la desnutricion en el paciente pediatrico y de esta manera mejorar el cuadro
clinico del nifio, disminuyendo la estancia hospitalaria y reduciendo al mismo tiempo los costos

hospitalarios.

Esta investigacién, ayudara a la poblacién cientifica a realizar méas estudios que respalden el uso
de este indicador a nivel hospitalario e incluso comunitario y mas cuando en las instituciones de
atencion sanitaria no se cuente con el espacio ni los instrumentos necesarios para una valoracion

nutricional completa.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Establecer la circunferencia media de brazo como indicador alternativo para detectar la
desnutricion aguda en nifios de 2 a 5 afos “Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante,

Guayaquil. Periodo 2021

1.3.2. Obijetivos Especificos

e Identificar el estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afios que estan hospitalizados con
el indicador Peso/talla y circunferencia media del brazo.

o Identificar el riesgo nutricional de los pacientes a través de la aplicacion de la
herramienta de cribado nutricional SPNRS

e Comparar la circunferencia media de brazo y peso/talla para diagnostico de la
desnutricion aguda en pacientes hospitalizados.

e Determinar los puntos de corte de la circunferencia media de
brazo para identificar desnutricion aguda en nifios de 2 a 5 afios.

e Proponer medios audiovisuales videos dirigidas al personal de salud sobre la adecuada
medicion de la circunferencia media de brazo; para que sea utilizado como un indicador

alternativo para la deteccién y diagndstico de la desnutricion aguda a nivel hospitalario



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Marco tedrico

Durante muchos afios se ha usado la medida circunferencia media de brazo, de forma alternativa
para determinar el estado nutricional de los menores de 5 afios de edad en épocas de crisis 0
hambrunas de refugiados y también como método adicional de tamizaje. Sin embargo, Ultimamente
se ha puesto en duda la independencia del perimetro braquial con relacion al sexo y edad. Un comité
experto de la OMS recomendd nuevos indicadores a partir de la combinacién de la circunferencia
media del brazo (CMB) con otras medidas como la talla. La medicion de altura del transportador de
circunferencia del brazo superior (QUAC) es un método simple para determinar un limite de MUAC
con una medicion promedio de la circunferencia del brazo, correspondiente a una altura dada. Durante
los Gltimos 30 afios, se ha utilizado un umbral Gnico, tipicamente 12,5 0 13,0 cm de circunferencia
del brazo, para detectar nifios menores de cinco afios desnutridos en la década de 1960 a través de
observaciones pediatricas. Sin embargo, recientemente se informo que la circunferencia del brazo es
independiente de la edad y el sexo y se sugiri6 o recomendd el uso de la puntuacién z para la
circunferencia humeral (Mei, Z.; Grummer-Strawn, L.M.; De Onis, M.; Yip, 1998).

Segun “Seyed Mohsen-Dehghani (2018)”, se trata de un estudio observacional transversal para
evaluar el estado nutricional al ingreso hospitalario de nifios, fueron admitidos consecutivamente
como pacientes del departamento de emergencias del Hospital Al-Namazi, Universidad de Shiraz,
Republica Islamica de Irdn. Se excluyeron los pacientes con antecedentes de enfermedades cronicas.
La duracién del estudio fue de seis meses, comenzando en enero de 2016, se incluyeron 400 casos
(225 nifios y 175 nifias) nifios de 6 meses a 18 afios al momento del ingreso hospitalario. Segun los
datos de porcentaje de peso ideal (peso actual/peso ideal), 188 (47%) de los pacientes estudiados
estaban desnutridos y 118 (29,5%) con desnutricion leve; 54 (13,5%), moderada; 16 (4%) severa.
Con relacidn al perimetro braquial medio (MUAC), 56 (14%) pacientes se encontraron desnutridos,
33 (8,3%) con riesgo de padecer desnutricion y 14 (3,5%) presentaron desnutricion moderada
(Mohsen Dehghani, Seyed; Javaherizadeh, Hazhir; Heydari, Masoumeh; Honar, Naser; Ataollahi,

Maryam; llkhanipour, Homa; Moravej, 2018).

En Cérdova-Colombia el establecimiento (PROINAPSA), Universidad Industrial de Santander de



Colombia, en el afio 2014, realiz6 una investigacién con el fin de implementar la validez de resultados
de la medida de la “circunferencia media de brazo” entre los 6 a 59 meses de edad, se estudiaron 306
nifios expuestos a situaciones de catéstrofe. Se les tomd la circunferencia del brazo (CMB) con cinta
antropomeétrica, utilizando el método de grafico de Blan y Altam y como resultado se encontr6 que
en el 94% de los casos el diagndstico dado por la CMB concuerda con el obtenido por otros
indicadores, concluyendo que la utilizacién del perimetro braquial es confiable al momento de
diagnosticar oportunamente el estado nutricional de nifios menores de 5 afios en lugares de

emergencias y desastres (Mantilla-Hernandez et al., 2014).

2.2. Base teorica

2.2.1. Estado Nutricional

El estado nutricional de una persona nos indica la calidad de vida, que conlleva para el desarrollo
fisico, intelectual y emocional del individuo. Su evaluacion es importante para situar grupos de riesgo
con deficiencias y excesos dietéticos que pueden transformarse en diversas enfermedades cronicas
prevalentes en la actualidad. Esta afectado no solo por factores bioldgicos, genéticos, sino también
por determinantes ambientales y psicosociales, sus consecuencias pueden ser severas y permanentes
para el desarrollo del nifio. Descubrir alteraciones precozmente e intervenir oportunamente reduce
complicaciones a corto, mediano y largo plazo. De ahi la importancia de que el estado nutricional sea
abordado interdisciplinaria e intersectorialmente en busca de resolver el problema y alcanzar el

balance entre la ingesta y el gasto energético (Luna Hernandez et al., 2018).

El estado nutricional es un proceso muy complejo que depende de muchos factores ambientales,
genéticos y organicos. ElI cambio en la dieta facilita principalmente la adaptacion metabdlica como
medio compensatorio para que el organismo supla la deficiencia; a medida que avanza el agotamiento,
las reservas cambian, y cuando se agotan, se produce un dafio bioquimico, luego cambia la
composicion del cuerpo y, en las etapas finales, se hacen evidentes las manifestaciones clinicas. Por
lo tanto, el estado nutricional no se puede medir directamente, su evaluacion depende de la
recoleccion de datos, de diferentes métodos, andlisis para poder obtener indicadores del estado
nutricional pasado o presente. Todos los punteros son Utiles si se tiene una idea clara de sus ventajas
y limitaciones; su efectividad dependerd de su anélisis en el contexto de la progresion de la
enfermedad y con una comprension completa de lo que refleja cada indicador. El estado nutricional

se determina a través de métodos, entre ellos el antropométrico el cual emplean los siguientes indices:



peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla e indice de masa corporal, a estos indices se
les adiciona otros indicadores como ingesta alimentaria, perfil bioquimico, examen fisico/clinico, los
mismos que en su conjunto determinan el estado de nutricion y bienestar del individuo (Henriquez

Pérez, Gladys; Reveron, Aura; Dini Golding, 2015).

2.2.2 Evaluacién nutricional en nifios

Para realizar la evaluacion del estado nutricional y proceder a un abordaje de diagnostico y
tratamiento, se utiliza herramientas como instrumentos, indicadores y poblacién de referencia, esto
nos permite identificar los desequilibrios nutricionales por deficiencias o excesos evidenciado por
peso y talla, segun la edad cronoldgica de los nifios evaluados. La evaluacion del estado nutricional
debe incluir la realizacién de historia clinica nutricional, valoracion dietética, exploracién fisica y

estudio antropomeétrico infantil para su composicion corporal (A. Gomez, 2015).

Consta de medida como dimensiones y composicion global del cuerpo humano, que son variables
y que son afectadas por la nutricion durante el ciclo de vida. Los indices antropométricos miden, por
un lado, el desarrollo fisico del nifio y del adolescente, y por otro lado las medidas o dimensiones
fisicas de los adultos, a partir de la determinacién de la masa corporal total y de la composicion
corporal tanto en la salud como en la enfermedad. Es de sencilla aplicacion y pequefio costo con
reproducibilidad en diferentes momentos y con diferentes personas (Lamufio Sanchez, David;

Ougnou, Maryam; Martinez Laborde, 2012).

El crecimiento normal de la nifiez es expresion fundamental de su buena salud. Poder alcanzar un
crecimiento 6ptimo en los nifios es una meta hacia la igualdad social. Las medidas antropométricas
se utilizan como indicadores que resumen condiciones relacionadas con el estado nutricional. Es
posible evaluar el estado nutricional de una poblacién mediante indicadores. Los factores asociados
al riesgo de desnutricion en menores de 5 afios son principalmente: ser hombre, mayor de un afio,
pertenecer a una familia numerosa y ser hijo de madre con baja escolaridad (Luna Hernandez et al.,
2018).

La valoracion nutricional tiene diversos objetivos:

e “Valoracion nutricional en la practica Clinica” puede ser ambulatorio o intrahospitalario

e Deteccion de casos para su tratamiento en pacientes hospitalizados.



e Valoracion de la situacion nutricional de un individuo o poblacion a través de encuesta,

vigilancia y Tamizaje.

En los nifios se emplea el seguimiento de los indicadores habituales de desarrollo, la valoracion
longitudinal y la velocidad del crecimiento, sumado a la interpretacion conjunta de datos alimentarios,

bioquimicos y clinicos (Figueroa, 2016).

El estado nutricional de los nifios menores de cinco afios se utiliza cominmente para evaluar los
indices de “peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) y peso/talla (P/T)”, y también se ha utilizado el indice
de masa corporal (IMC) = Peso [kg] / Altura 2 [m]) en los Gltimos afios. El indice P/E se utiliza para
identificar bajo peso para una edad determinada y permite diagnosticar desnutricion cuando la
deficiencia es mayor al 10%, el indice T/E se utiliza para identificar nifios de baja estatura y el P/T
ayuda a identificar la desnutricion severa. Quetelet cre6 en 1869 el indicador IMC (indice de masa
corporal) para evaluar principalmente a adultos, sin embargo, recientemente el IMC se ha utilizado
para evaluar el estado nutricional de nifios y adolescentes. EI IMC es un indicador simple que resulta
de la relacion entre el peso y la estatura. Se utiliza a menudo para determinar el sobrepeso y la
obesidad porque es de bajo costo, simple y totalmente correlacionado con la grasa corporal total. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado el uso de IMC para evaluar el estado
nutricional de la poblacién menor de 20 afios en términos humanos. EI IMC no es una medida precisa
para evaluar el estado de los lipidos de un paciente. Actualmente, es uno de los indicadores del estado
nutricional mas utilizados, no solo en adultos sino también en nifios y adolescentes, y ha sido utilizado

en estudios epidemioldgicos académicos y clinicos (Ochoa-Diaz-Lopez et al., 2017).

El estado nutricional se define como el resultado de un equilibrio o balance de necesidades que
necesita una persona entre dieta, gasto energético y nutrientes esenciales para un buen estado
nutricional, y secundariamente influenciado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, econdémicos,
culturales, psicosociales y ambientales, lo que reduce el desarrollo de una nutricion adecuada
(Figueroa Pedraza, 2004).

2.2.3. Métodos de valoracion del estado nutricional

2.2.3.1. Evaluacion Objetiva
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Nos orienta cuando el paciente se encuentra desnutridos o riesgo de desnutricién y el momento
que sea oportuno para hacer indicaciones nutricionales necesarias con el objetivo de corregir el
desorden originadas por la malnutricion. La evaluacion nutricional objetiva es un método complejo
y costoso que requiere formacion profesional, lo realiza un dietista después de la valoracion global
subjetiva “VGS” y al inicio de la intervencidén nutricional, una evaluacién nutricional objetiva
incluye: Historial médico, evaluacién antropométrica, evaluacion bioquimica, y en la clinica
pediatrica, indicadores peso/edad, talla/edad, peso/talla, circunferencia media de brazo, parametros

bioquimicos (Federacion Latinoamericana de Nutricion Parenteral y Enteral, 2009).

2.2.3.2. Antropometria

En este sentido se tiene que, a nivel hospitalario, la evaluacion antropométrica es una metodologia
atil, sencilla, econémica que permite una clasificacion objetiva del estado nutricional inicial para la
detencion e intervencion precoz de la desnutricion; sin embargo, a pesar de la existencia de estos
métodos, aun existe un alto namero de muertes infantiles por desnutricion hospitalaria, por lo que

sigue siendo un problema importante para resolver (Montesinos-Correa, 2014).

La antropometria es un indicador de valor objetivo que tiene como propdésito medir las alteraciones
de la composicion corporal y de las dimensiones fisicas en diferentes edades y con los diversos grados

de nutricion que existen (Montesinos-Correa, 2014).

2.2.3.2.1. Antropometria y recién nacido

El peso de un recién nacido estd vinculado estrechamente con la mortalidad neonatal y posnatal.
El peso durante la etapa gestacional establece el crecimiento y desarrollo intrauterino de un nifio
durante esta etapa. La clasificacion empleada con mas regularidad es: a) pequefio, b) adecuado y c)
grande con respecto a lo esperado de acuerdo con los parametros de “Jurado Garcia o la clasificacion
internacional adaptada de Battaglia y Lubchenco”. La longitud al nacer el nifio es otro indicador del
tamafio neonatal, refleja el promedio del crecimiento desde la concepcion hasta el parto. EI perimetro
craneo-cefalico es bueno para valorar el grado de la nutricion dentro del Gtero materno (Montesinos-
Correa, 2014).
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2.2.3.2.2. Antropometria en lactantes y nifios

El peso del cuerpo humano valora la masa del organismo y el efecto de las alteraciones producto
de los diversos componentes como: (la masa magra o muscular, la masa grasa o adiposa, la masa
esquelética, la masa visceral y el agua corporal total). Sin embargo, para su evaluacion es preciso
tomar en consideracion la edad, sexo y un patron de referencia. Es aconsejable cuantificar la
antropometria para su valoracion nutricional cada tres a seis meses de edad. El peso corporal se puede
valorar de tres distintas maneras: (peso para la edad), (peso para la talla) e (indice de masa corporal
para la edad IMC/E), segiin (Montesinos-Correa, 2014).

e “El peso para la edad” valora el peso de un nifio y se hace la comparacion con las tablas de
referencia poblacional que sean del mismo sexo y de la misma edad.

e “FEl peso para la talla” mide el peso corporal del nifio y se correlaciona con su propia talla,
valora con mas exactitud la composicion corporal y diferencia el adelgazamiento, desnutricion
aguda de la atrofia muscular y la desnutricion crénica.

e “Talla para la edad” valora la estatura del nifio en correlacién con la talla esperada para nifios
de la misma edad y sexo, se observa el comportamiento del crecimiento lineal y si hay
presencia de alteraciones puede ser desnutricion crénica o por la existencia de una enfermedad
a estudiar

e “Elindicador indice de masa corporal para la edad (IMC/E)” se determina dividiendo el
peso en kilogramos de la persona por su talla en metros al cuadrado: “IMC = peso (kg)/ [talla
(m)]2”, muestra el peso en funcion de la talla'y es un instrumento util para distinguir los grados
de nutricion del individuo. Para conseguir estas relaciones se aplican regularmente dos

sistemas distintos, segin (Montesinos-Correa, 2014).:

> “Elsistema de las puntuaciones Z.”: expresa el valor antropométrico como el nimero
de (desviaciones estandares o puntuaciones Z), por debajo o por encima de la media
de patrén referencia

> “En el sistema de percentiles”: indica la posicién de un sujeto en una determinada
distribucién de referencia, se observa objetivamente en los procesos dinamicos del
crecimiento a través de mediciones secuenciales y regulares en el nifio, facilita detectar
adecuadamente algin problemay produce acciones por parte del personal de salud; su

interpretacion es directa
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2.2.3.2.2.1. Los indicadores antropométricos del estado nutricional

El estado nutricional se determina a través de diferentes métodos, entre ellos el antropométrico
nutricional, (Herndndez Hernandez, Rosa,; Herrera Mogollén, Héctor; Pérez Guillén, Analy; Bernal,
2011). En nifios menores de 5 afios se utilizan indices como “peso para la edad (P/E), talla para la edad
(T/E), peso/talla (P/T) e indice de masa corporal para la edad (IMC), segln (Tovar, Sandra; Navarro,

Juan José; Fernandez, 2015)

e Peso/edad: Peso para edad es la medida antropométrica mas frecuente y Gtil en pediatria, un
valor limitado, pero es sencillo y Gtil para el monitoreo de los pacientes, un inconveniente que
es variable dependiendo de la ingesta y excrecion e hidratacion y ante la presencia de masas
anormales, no discrimina los distintos compartimentos corporales, no valora la distribucién de
la grasa, se debe correlacionar con otros indicadores, como la talla para la edad y circunferencia

media de brazo

Peso Peso real del nino

= 100
edad Peso de la percentila 50 para la edad x

Porcentaje de peso de acuerdo con la edad
Fuente: Waterlow, 1973

Tabla 1-2: Porcentaje de peso de acuerdo con la edad y clasificacion segln el grado de desnutricion
CLASIFICACION SEGUN GOMEZ

Estado Nutricional Peso / Edad
Normal 91-110
Desnutricion grado | 76 -90
Desnutricion grado |1 61— 75
Desnutricion grado |11 <60

Fuente: Evaluacion del Estado Nutricional en Nifios Conceptos actuales. Asoc Pediatrica Hondurefia. 2015;3(April):49-58.

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

o Talla/edad: Latalla para la edad es el desarrollo lineal de la estatura, se evidencia la herencia
y la historia nutricional, ayuda a distinguir los cambios nutricionales a corto y largo plazo. Una
afectacion de la talla en un nifio demuestra una afectacién nutricional de larga evolucién. La

medicion se realiza con las tablas de referencia recordando que antes de los 2 afios se mide la
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“longitud”, es decir, posicion acostada, y partir de 2 afios de forma vertical de pie “talla” .

TALLA Estatura del paciente
EDAD  Estatura para edad en pecentila 50 x

100

Porcentaje de talla de acuerdo con la edad
Fuente: Waterlow, 1973

e Peso/talla: La relacidn de peso con la talla es un indice de desnutricion y sobrepeso, sencillo
para la obtencién en ausencia de otras técnicas, indica un problema cronico agudizado, este
indice de peso/talla no facilita distinguir la masa grasa y la masa libre de grasa por lo que puede

variar la composicion corporal

Peso Peso del paciente
talla  Peso para estatura en percentila 50

Porcentaje de peso de acuerdo con la talla
Fuente: Waterlow, 1972-1973

Tabla 2-2: Clasificacion segun el grado de desnutricién.
CLASIFICACION DE WATERLOW — GRADO DE DESNUTRICION

INDICE NORMAL LEVE MODERADA GRAVE
PESO/TALLA 90 - 100 0-89 70-79 <70
TALLA/EDAD 95 -105 90-94 85-89 <85

Fuente: Evaluacion del Estado Nutricional en Nifios Conceptos actuales. Asoc Pediatrica Hondurefia. 2015;3(April):49-58.

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

e Indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E): El IMC para la edad es un indicador (til
para la evaluacién temprana. Es especifico para la edad y el sexo y, a menudo, se lo denomina
IMC para la edad. En los nifios, los altos niveles de grasa corporal pueden causar enfermedades
relacionadas. con peso y otros problemas de salud, como bajo peso al nacer, riesgo de
sobrepeso y obesidad; Este ultimo un problema de salud pablica generalizado y alarmante que
continla creciendo. En lugar de esperar a detectar el peligro cuando realmente ocurre un
problema, facilita la deteccién de nifios en riesgo. EI IMC es el peso de un individuo en
kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en metros y verificando la referencia del

modelo en tablas por edades (Centros del Control y Prevencidn de Enfermedades, 2021).
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2.2.4. Circunferencia media de brazo (CMB)

Medida de los depdsitos grasos y musculares valora las reservas caldricas proteicas, es un
pardmetro muy necesario y sencillo para la evaluacion de la malnutricion en nifios. Este indicador es
opcional cuando no es posible obtener datos de peso y talla en situaciones de emergencia como
desastres naturales o lugares dificiles de acceder y problemas de emergencia sanitaria. Este indice
tiene la ventaja de mostrar tres masas de tejidos como: tejido éseo, muscular y tejido adiposo los dos

Gltimos en mencion es sensible a la pérdida o ganancia del peso, esto nos indica desnutricion aguda.

La circunferencia promedio del brazo es una medida rapida y econémica que puede identificar los
riesgos en la comunidad y seleccionar a los nifios en riesgo de morir por desnutricién. La
circunferencia media de brazo refleja la circunferencia del biceps tanto en calorias como en proteinas
y es una medida facil, rpida y econémica con menos posibilidades de error que otras variables
antropométricas. La investigacion ha confirmado que el uso de la circunferencia media del brazo para
evaluar el estado nutricional como un indicador de desnutricion infantil permitira a los pediatras
identificar a los nifios que requieren intervenciones nutricionales como parte del tratamiento integral

temprano al momento del ingreso e identificar complicaciones y riesgos de muerte

El perimetro del brazo se determinara primero midiendo la longitud del brazo desde el acromion
hasta la punta del radio o hasta el olécranon, marcar el centro de la distancia obtenida, donde se tomara

la medida de la parte media del brazo con el brazo extendido, en horizontal y sin presion

2.2.4.1. Instrucciones para tomar la circunferencia de brazo medio

ElI MUAC o CMB es una medida rapida y econémica que se utiliza para determinar riesgos en la
comunidad y para seleccionar nifias y nifios en riesgo de morir por desnutricion y mujeres
embarazadas en riesgo de bajo peso al nacer y s6lo requiere de una herramienta como la cinta

antropométrica

2.2.4.1.1. Pasos para calcular la circunferencia media del brazo:

e Paso 1: escoger el brazo no dominante (generalmente el izquierdo).
e Paso 2: determinar la punta ¢sea saliente del hombro (acromion).

e Paso 3: identificar la cabeza del radio(olecranon).
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e Paso 4y 5: tomar la medida antropométrica desde el hombro a lo largo del lado posterior del
brazo, con el codo flexionado a 90°, hasta la cabeza del radio del paciente.

e Paso 6: determinar (en el brazo) el punto medio de esta medida. De ser posible, realice una
marca pequefia (preferiblemente con un marcador) en el punto medio del brazo.

e Paso 7: establecer el punto medio, se deja caer el brazo de manera natural, y se coloca la
cintilla horizontalmente alrededor del punto indicado o marcado.

e Paso 8y 9: examinar que la cinta no esté demasiado apretada ni demasiado suelta.

e Paso 10: registrar la medida antropométrica que se observa en la cinta métrica, exactamente

donde indican la flechas

Nota: (A) Si se trata de una nifia o nifio menor de 6 meses, se debe realizar la clasificacion
nutricional segln el criterio (peso para la talla). (B) Comprobar si hay edema, si es correcto, no tomar
medidas antropométricas, sino llevar al nifio al domicilio o centro médico mas cercano

inmediatamente. En ausencia de edema, se realizan mediciones

2.2.4. Indice bioquimico

Una “B” en evaluacion del estado nutricional representa indicadores bioquimicos, incluidas
pruebas fisicas, bioquimicas, moleculares, microscépicas y de laboratorio que complementan la
informacion obtenida con otros indicadores (antropométricos, clinicos, nutricionales) y brindan
informacién especifica y cuantitativa sobre el estado nutricional. Los indicadores bioquimicos
permiten la deteccién de deficiencias nutricionales subclinicas (cambios en las reservas de ciertos
nutrientes antes de que se observen signos y sintomas clinicos de deficiencia) y se pueden usar para
validar diagnosticos nutricionales, confirmar indicadores nutricionales o determinar si los informes
de los sujetos han disminuido o aumentado el consumo real y disponibilidad estimada para algunos
nutrientes y si puede satisfacer las necesidades fisioldgicas y monitorear la terapia nutricional. El
paciente tiene limitaciones internas que deben ser tenidas en cuenta, como la respuesta metabdlica al
estrés y la presencia de determinados procesos inflamatorios, patoldgicos o infecciosos. Ultima
ingesta de un determinado nutriente, pérdida de peso y preparacion especifica del paciente se
requieren antes de la prueba. Los indicadores bioquimicos utilizados brindan al dietista toda la
informacion general y completa necesaria para realizar un diagndstico nutricional, cada tema debe
ser considerado de forma independiente, la misma prueba no debe aplicarse a todos los pacientes o
en todos los casos. Cada paciente debe ser evaluado de forma independiente y solo cuando sea

apropiado. Se debe considerar la disponibilidad y el costo de las pruebas antes de ordenar cualquier
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prueba (Suverza, Araceli; Haua, 2010).

2.2.5. Evaluacion clinica

La importancia de la valoracidn clinica del paciente para evaluar el estado nutricional radica en la
deteccion oportuna de deficiencias o cambios en el estado nutricional, lo que permitira realizar un
diagnostico certero, intervenir adecuadamente, tratar y corregir los problemas nutricionales, para
prevenir problemas futuros. La evaluacién clinica incluye una mirada detallada al historial médico
del sujeto, el examen fisico y la interpretacion de los signos y sintomas relacionados con el estado
nutricional. EI historial médico implica tomar una clinica, para identificar los factores que pueden
interferir con el estado nutricional. Esta informacion se obtiene analizando registros médicos o
entrevistando a pacientes o sus seres queridos. Existen 11 factores a conocer sobre el historial médico
0 de salud de un individuo, tales como: datos del paciente y motivo de consulta, estado de salud
actual, enfermedad crdnica, antecedentes psiquiatricos, cirugia, tratamiento médico, antecedentes
familiares, salud bucal, uso de medicamentos, suplementos nutricionales, etc., (Suverza, Araceli;
Haua, 2010).

2.2.6. Evaluacion dietética alimentacion

La metodologia de la evaluacion depende de la orientacion a la dieta de un sujeto o de un grupo,
y se hard referencia a los métodos de evaluacién comunitaria, se prestara particular atencion a la dieta
individualizada. Puesto a la estrecha relacion entre la forma de alimentarse y las causas mas
importantes de morbimortalidad en el mundo, el principal objetivo de la evaluacion de la dieta, tanto
individual como colectiva, es descubrir a los individuos en peligro nutricional, sin embargo, los
riesgos de salud relacionados con la alimentacion facilitan la intervencién idonea, y preventiva o

terapéutica.

El objetivo de la evaluacion dietética, es la generacion de politicas publicas que apunten a
modificar las condiciones de peligros detectados. Por otro lado, la evaluacion de la dieta también
puede tener propdsitos comerciales, de esta manera la industria alimentaria modifica su oferta en
funcion de los resultados de estudios sobre la alimentacion y la salud de los consumidores. Como
resultados: alta prevalencia de enfermedades relacionadas con la obesidad y el gran consumo de
energia, grasas saturadas, grasas trans y colesterol, y ademas la ingestion deficiente de fibra, se

generan productos con menos energia o sin algin nutriente, o también se adicionan, a modo de
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ofrecerlos como alimentos con perfiles mas “saludables”. Los métodos de evaluacion dietética pueden
catalogarse en funcion del tiempo o tipo de informacién que proporcionan; sea cualitativa o
cuantitativa, dieta actual o dieta habitual. Los métodos primeros informan el consumo del pasado,
como la ingesta de alimentos del dia antes (recordatorios de 24 horas) o la de los Gltimos dias,
semanas, meses, afos (cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos), en tanto que los
prospectivos se relacionan con la alimentacién proxima, manifiesta que, si hoy se entrevista a un
individuo, tiene que registrar todos los alimentos y bebidas que consumira durante tres dias de la

siguiente semana (Suverza, Araceli; Haua, 2010).

2.2.7. Meétodos de valoracion del estado nutricional

2.2.7.1. Evaluacioén Global Subjetiva

Una herramienta sensible y simple que se emplea para determinar el estado o riesgo nutricional de
los pacientes que puede deteriorase rapidamente durante la estancia hospitalaria por cambios en el
peso corporal, consumo alimentario, capacidad funcional y sintomas gastrointestinales. El valor de
este procedimiento de evaluacion es reconocer pacientes con riesgo y signos evidentes de desnutricién
con una anamnesis alimentaria y exploracion fisica, segun (Vazquez de la Torre, Mayra J.; Stein,
Katja; Vasquez Garibay, Edgar M.; Kumazawa Ichikawa, Miguel R.; Troyo Sanroman, Alicia G.;
Sanchez Zubieta, 2017):

e Anamnesis Alimentaria: (A) El tipo de dieta (la informacion sobre la ingesta que recibe,
donde come y cuantas veces come). (B) La actividad fisica. (C) EI Comportamiento
alimentario. (D) Presencia de alguna enfermedad que pueda cambiar la nutricion.

e Exploracion fisica: Este examen tiene como objetivo detectar los signos y sintomas de la
deficiencia nutricional, aunque algunos de ellos ocurren solo en casos de deficiencia
nutricional severa de los tejidos grasos, ya sea edema y signos de cifosis. Se realiza
frecuentemente la exploracién de todos los sistemas organicos y descubrir la presencia de
manifestaciones clinicas por insuficiencias nutricionales en desnutricion se puede identificar
dos tipos marasmo y kwashiorkor evidentemente presencia de edemay las lesiones de la piel

y mucosas por deficiencias vitaminicas, (Tovar et al., 1997)

Las pruebas de deteccion nutricional para nifios son mas bajas que las de los adultos; pero

también es necesario y util. “Segtn la Declaracion Latinoamericana sobre el Derecho a la Nutricion
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en los Hospitales”, no existe una herramienta valida para detectar riesgos nutricionales en pacientes
pediatricos, y para evaluar la nutricion en nifios, se debe completar con la elaboracion de una

evaluacion nutricional segin (CIENUT, 2019):

e STAMP: se deriva de la palabra inglesa para "Herramienta de deteccion de desnutricion
infantil”. Ha sido validado por el Royal College of Nursing del Reino Unido y es aplicable a
nifios de 2 a 16 afios en 5 pasos: diagnostico, ingesta de nutrientes, peso y talla, riesgo global
de desnutricion y plan de cuidados

e SGNA: proviene del inglés (Subjective Global Nutritional Assessment for children),
herramienta esta validada para nifios de 31 dias a 17,9 afios de edad. Evalta cambio de peso,
capacidad funcional, ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales, patologias, examen
fisico)

e STRONG KIDS: desarrollada y validada desde 1 mes de vida hasta los 17,7 afios de edad,
consta de cuatro variables: “evaluacion global subjetiva, enfermedad de alto riesgo, ingesta
nutricional o aumento de las pérdidas, por vomitos, diarrea, pérdida de peso”

e VGS: La valoracion global subjetiva es un método para valorar el estado nutricional
respaldado en un criterio clinico de un médico en el lugar de las medidas cuantitativas
objetivas. Comprende los parametros histdricos, sintomaticos y fisicos. VGA tiene como
finalidad reconocer el estado nutricional principal de un sujeto y tomar en cuenta la
interaccion de los factores que influyen en la progresion o retroceso de las irregularidades
nutricionales. La VGS se ha empleado ampliamente durante mas de 25 afios para valorar el
estado nutricional de los adultos, tanto en el marco clinico como de investigacion. Tiene
varios beneficios la herramienta en la aplicacién para el uso en nifios, recientemente se ha
adaptado y validado la herramienta VGS para su aplicacion en una poblacién
pediatrica, demostrando su capacidad para reconocer el estado nutricional de los nifios
sometidos a cirugia y su peligro de desarrollar complicaciones relacionadas a la nutricién en
el posoperatorio. Maneja varios parametros como la pérdida de peso en los ultimos 6 meses
y en las 2 Gltimas semanas, diagndstico clinico, capacidad funcional, ingesta alimentaria
cambio en la dieta al tiempo, sintomas digestivos con duracién méas de dos semanas, demanda

metabdlica, evaluacion fisica (Secker & Jeejeebhoy, 2012).

e SPNRS (Puntaje de Riesgo Nutricional Pediatrico Simple): La Sociedad Europea de
Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN), la Sociedad Americana de Nutricién Enteral y

Gastrointestinal (ASPEN) y la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
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Nutricion (ESPGHAN) sugieren la aplicacién del cribado para determinar el nivel de riesgo

nutricional en pacientes pediatricos hospitalizados.

La utilizacion de los cribados proporciona la exploracion temprana del dafio nutricional y
permite la planificacién adecuada para la intervencion nutricional. Sin embargo, las
herramientas de screening nutricional deben ser el primer paso en el disefio del plan
nutricional durante la admision y permanencia hospitalaria. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) detalla estos cribados como una prueba sencilla para la identificacion de los
individuos asintomaticos, pero con alguna enfermedad o dolencia, la Sociedad Europea de
Nutricion Parenteral y Enteral (ESPEN), la define como un proceso sencillo y rapido
efectuado por el equipo de admisién hospitalaria para reconocer a los pacientes con peligro
de desnutricién. En el mundo se han disefiado herramientas de cribado que cooperan a la
prevencion, identificacion y manejo nutricional apropiado de la desnutricion hospitalaria
infantil, entre ellas la “Simple Pediatric Nutritional Risk Score (SPNRS)” (Garcia Rivera et
al., 2018),

“La Simple Pediatric Nutritional Risk Score (SPNRS)” fue creada por Selmet-Gaudelus y
sus colaboradores. Consiste en una valoracion completa del riesgo nutricional en las primeras
48 horas de la admision hospitalaria, incluyendo entrevistas a los padres o representante legal
0 equipo de enfermeria y, cuando es posible se lo entrevista al paciente hospitalizado. “Los

factores de riesgo nutricional sefialados son”:

» Cantidad de alimentacion: Al ingreso al hospital y descripcion del tipo de
alimentacién adecuada para cada paciente segin su condicion. Los padres,
cuidadores y un dietista evallan la ingesta diaria del paciente dentro de las
primeras 48 horas de ingreso. Un entrevistador registré un consumo de alimentos
superior o inferior al 50%.

» Ladificultad para evitar los alimentos: Se evaluara diariamente mediante la
sensibilidad, la frecuencia de los episodios de vémitos o diarrea, 0 ambos.

» Dolor: Se evaluardn métodos apropiados para la edad. Para nifios o nifias, se
pregunt6 a los padres y enfermeras si habian notado signos de adiccion, como
llanto constante, movimientos inusuales y otros comportamientos que sugirieran
dolor. Para nifios mayores de seis afios, se utilizard una escala similar a una

imagen con puntajes que van de 0 (sin dolor) a 100 (dolor extremo). El punto de
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corte para calificar a los nifios con dolor es una puntuacion superior a 40.

» Habilidad para poder alimentarse: Se evaluara en base a criterios especificos,
tales como: dificultad para tragar y alimentacion asistida, o anotando sintomas
que interfieren con la alimentacion, como dificultad para respirar y depresion.
Clasificar si el paciente puede alimentarse solo sin ayuda' o 'necesita ayuda para
poder alimentarse solo.

» Condicién Patologica, se define en tres categorias como:

= Promedio con (Grado 1)

Grado 1: Se tienen en cuenta los factores de estrés medios. Por
ejemplo, tratamientos, diagndsticos realizados al ingreso, infecciones
menores que no requieren hospitalizacion, enfermedades intermitentes u
otras condiciones, o cirugias menores.

= Intermedio a (Grado2)

Grado 2: Coexistencia entre estresores moderados. Por ejemplo, una
infeccidn grave que no ponga en peligro la vida, una cirugia comdn, una
fractura, una enfermedad aguda o una enfermedad inflamatoria
intestinal.

= Serio o severo con (Grado 3), "No proporciona un sistema de
calificacion valido para este material".

Grado 3: En el Grado 3 hay estrés severo. Por ejemplo, SIDA,
cancer, malignidad, sepsis severa, cirugia mayor, trauma maultiple,

colapso agudo por enfermedad crénica, depresion mayor

2.2.8. Malnutricién

"Malnutricion" significa trastorno en las etapas de la nutricion, puede ser por defecto de déficit que
lleva a la desnutricién; por exceso gque conlleva a una hipernutricién que causa consigo la obesidad. La
consecuencia de un desequilibrio entre las necesidades corporales y la ingesta alimentaria. Este término
de malnutricion en la practica clinica también se utiliza para referirse a los estados de la desnutricion
gue incluyen signos clinicos que vienen condicionadas por la intensidad y duracion del déficit, la edad
del sujeto y el motivo que lo ocasiona por otros factores internos o externos. En la contemporaneidad
cuando se habla de malnutricién se expresa como malnutricion por déficit a la “desnutricion” y a la

obesidad como malnutricion por “exceso” (Ravasco, P.; Anderson, H.; Mardones, 2010).

21



Segun la (OMS), "la malnutricién es un adelgazamiento o emaciacién, un edema nutricional
también incluye las insuficiencias de micronutrientes y el retraso del crecimiento”. Esta condicidn
clinica a nivel internacional estd incluida dentro de la clasificacién de enfermedades denominada:
“CIE-9-MC” donde las deficiencias nutritivas comprenden los codigos del “260-269”, la cual fue

creada para facilitar la codificacion de morbimortalidad en las casas o centros de salud

2.2.9. Desnutricién Aguda

La desnutricion aguda o peso bajo para la talla esta relacionada con una perdida reciente de peso
por lo general por la insuficiente ingesta alimentaria o la presencia de enfermedades infecciosas. Se
establece cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla estd por debajo de menos dos y por
encima del menos tres desviaciones estandar y puede afiadirse el adelgazamiento o emaciacion
moderada debido a la pérdida de peso reciente, de la misma manera se conoce como desnutricion
aguda moderada. El bajo peso para la edad es considerado un indicador de desnutricion global y
estrechamente relacionado a la mortalidad en nifios menores de 5 afios, un déficit de peso manifiesta
una pérdida de masa corporal y no discrimina desnutricién aguda o cronica. El peso para la edad fue
sustituido por peso para la talla. La “OMS, 1999 adopt6 este ultimo como un indicador de preferencia

para el diagnostico de la desnutricién aguda (MINSALUD, 2016).

Por su etiologia: durante el analisis nutricional del paciente, es necesario determinar el origen de
la deficiencia del nutriente; Este se divide en tres: Primero basico: se determina si el consumo de
alimento es insuficiente; por ejemplo, en areas desfavorecidas, los nifios sufriran de falta de nutricién
fisica, lo que afectara directamente su estado nutricional. Secundaria: cuando el cuerpo no utiliza los
alimentos que ha ingerido y se interrumpe la digestion o absorcion de nutrientes; el ejemplo més
obvio es una infeccidn gastrointestinal que dafa las vellosidades del ileon y limita la absorcion. Mixta
o tercera: cuando se combinan dos casos de desnutricion. Un nifio con leucemia que recibe
guimioterapia para inducir la remisién se presentara con neutropenia y fiebre asociadas con una
infeccion que lleva al catabolismo y la desnutricién, por lo que la causa es una combinacion de ambas
(Mérquez-Gonzalez, Horacio; Garcia-Samano, Veronica; Caltenco-Serrano, Maria; Garcia-Villegas,

Elsy; Méarguez-Flores, Horacio; Villa-Romero, 2012).

La desnutricion provoca signos clinicos agudos de desnutricion, e incluye "Marasmos y
Kwashiorkor", asi como signos de formas leves caracterizadas por la deficiencia de uno o mas

indicadores antropomeétricos. La forma mas comun de desnutricion entre los nifios es una deficiencia
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especifica de micronutrientes o una deficiencia en una dieta pobre y desequilibrada que no puede

diagnosticarse Unicamente mediante la evaluacion humana.

Marasmatico o energético-calorica: Los aspectos clinicos es la emaciacion con reduccion de los
pliegues, masa muscular y tejido adiposo. El volumeny las partes del cuerpo se veran comprometidas,
piel secay aspera, comportamiento de estos pacientes irritabilidad y malestar constantes, que pueden
indicar un marcado retraso en el desarrollo. La complicacién mas comun es la infeccién, sistema
respiratorio y digestivo también. Como deficiencia vitaminica especifica (Marquez-Gonzalez,
Horacio; Garcia-Samano, Veronica; Caltenco-Serrano, Maria; Garcia-Villegas, Elsy; Marquez-

Flores, Horacio; Villa-Romero, 2012).

Concepto de desnutricidn la desnutricién se refiere a un grupo de manifestaciones clinicas y
cambios, mediciones bioquimicas y antropométricas consumo o uso inadecuado de nutrientes vitales
basados en la ingesta alimentaria. Las necesidades nutricionales no estan siendo satisfechas o
cubiertas. La desnutricion debilita las defensas del organismo el cuerpo aumentando su vulnerabilidad
enfermedad relacionada con un peso o una altura menor de lo que le corresponde segun la edad. Asi,
la desnutricién es un fendmeno multifactorial, como resultado de una de las condiciones econémicas

y sociales, son uno de los problemas més para la poblacion infantil (Ortega Alvarez, 2019).

2.2.10. Clasificacién cuantitativa de la desnutricion

Para esta clasificacion cuantitativa de la desnutricién se consideran por porcentaje de peso de
referencia con los valores adquiridos del individuo (Peso/peso ideal, P/PI) que son a través de la
valoracién global objetiva segun (Ravasco, P.; Anderson, H.; Mardones, 2010):

e “Normal: P/PI > 90% del normal”
e  “Desnutricion leve: P/PI = 80-90% del normal”
e “Desnutricion moderada: P/PI = 60-79% del normal”

e “Desnutricion severa: P/PI < 60% del normal”

2.2.11. Los indicadores clinicos de la desnutricion

En la evaluacidn nutricional se tiene que observar las alteraciones de los signos fisicos que
presenta el sujeto y se basa en la exploracidn u observacién de cambios clinicos concurrentes que

pueden estar asociados con una ingesta dietética inapropiada, limitada o excesiva, mantenida por
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mucho tiempo y puede detectarse a través de los paniculos epiteliales superficiales, especialmente en

el pelo, piel y las ufias; en la boca, en la mucosa, dientes y lenguas que son facilmente accesible a la

exploracion fisica, todos son el reflejo de varias deficiencias nutricionales que se evidencian por los

signos clinicos. No es frecuente que un solo nutriente pueda originar signos especificos (Ravasco,
P.; Anderson, H.; Mardones, 2010).

e Signos clinicos, segin (Ravasco, P.; Anderson, H.; Mardones, 2010):

A\

“Piel”: seca, aspero, fria, opaca o sin brillo, descamacion, eritema, despigmentacion
con una pigmentacion excesiva en los bordes, afeccién cutanea.

Adelgazamiento del térax, segmentos de los miembros superiores y edemas en los
miembros inferiores.

“Unas”: débiles, finas, débiles, opaca, crecimiento lento.

“Cabellos”: fragil, grosor fino, secos, quebradizos, perdida excesiva de cabello.
“Qjos”: alteraciones de la conjuntiva de la cornea con manchas, queratomalacia,
Ulceras, xeroftalmia: deficiencia de complejo B y vitamina Ay C.

“Mucosas”: lengua con glositis de color rojo vivo por carencia de acido nicotinico o
de color violeta por déficit de riboflavina con alteraciones evidentes.
“Termolabilidad”: déficit del tejido adiposo y con un incremento relativo de la
superficie corporal con mayor pérdida de calor y con menor termogénesis por
trastorno del metabolismo.

“Compromiso con el sistema circulatorio”, baja presion arterial y descenso de la
frecuencia cardiaca.

Pulso débil al detectar (escasa tension irregularidad).

Caquexia se observa en las mejillas, la pared abdominal y la cintura escapular y
pelviana.

“La disminucion de grasa corporal”: provoca ojos hundidos, mejillas hundidas.
“Masa Oseas en mayor prominencia”, la piel aparece delgada y brillante y hasta con
ulceraciones que se infectan y son dificiles de mejorar.

Infecciones repetido o usual.

El tono muscular se encuentra sin fuerza disminuido.

“Compromiso del estado psicol6gico”: tiene temperamento es colérico e impaciente,

conducta apatico y somnoliento, no estable
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2.2.12. Diarreay desnutricion usando la medicion CMB

Existe un fuerte vinculo entre las enfermedades diarreicas acuosas (EDA), la desnutricion (DNT)
y la pobreza. La diarrea se define como tres 0 mas deposiciones en 24 horas. Mas recientemente, se
ha utilizado esta medicion con la medida de circunferencia media de brazo en su punto medio como
indicador dietético. Esto lo hace atractivo porque es facil de usar y no requiere el uso de tablas o
gréaficos que pueden no estar disponibles en el sitio. Tiene minima variabilidad entre el afio y los 5
afios de edad del nifio o nifia. Dentro de este rango, las medidas (12,5 cm a 13,5 cm) se consideran
compatibles con desnutricién moderada y las medidas inferiores a 12,5 con desnutricion grave. El
CIMDER de la Universidad del Valle avalé una cinta métrica de colores para medir el perimetro
braquial promedio y estimar rapidamente el estado nutricional de los nifios menores de seis afios
(Sanchez et al., 2004).

2.2.13. Nutricion e Inmunidad

La nutricion es determinante de la respuesta inmune y la malnutricion es el motivo mas comun de
la deficiencia inmunoldgica en el mundo. La desnutricién calérica- proteica esta relacionada con un
trastorno de la inmunidad medida por células. Posee considerablemente en la influencia sobre la
respuesta inmune el zinc, selenio, hierro, cobre, vitaminas A, C, B6 y é&cido fdlico son
fundamentalmente necesarios en los primeros afios de vida en la infancia por ser mas frecuente la

exposicion a procesos infecciosos (Ferreyra, Pablo; Vallejos, 2003).

2.2.14. Factores Medio Ambientales

Los factores ambientales pueden ser por causas de carencias especificas, los factores ambientales
repercuten significativamente en la salud de la poblacién, por lo que muchas vias enzimaticas
dependen de vitaminas, estado de vitaminas eficiente ayuda a contribuir a mejorar la eficacia del
metabolismo xenobi6tico y la capacidad auto protectora del organismo para defenderse de los efectos
nocivos de los contaminantes como el humo del tabaco que reduce la concentracién de vitamina C.
La carencia de hierro es frecuente en las regiones cuando se tiene una ingesta baja en productos de
origen animal. Las condiciones higiénicas en los alimentos y preparacion inadecuada, la coccién y el
almacenamiento disminuye el aporte nutricional de los alimentos preparados (Ferreyra, Pablo;
Vallejos, 2003).
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2.3. Marco conceptual

e Circunferencia media del brazo (CMB): El indicador perimetro braquial o circunferencia
media del brazo es una medida eficaz para el diagnostico del estado nutricional, si se compara
con los patrones indicados para la poblacion y se adapta a los valores limite para el
diagnostico del estado nutricional (Sichaca Avila, Giomar; Ardilla Palacios, 2017).

e La desnutricidn infantil: Es un fendmeno con un alto poder destructivo que ocasiona en la
poblacién sobreviviente, una mayor susceptibilidad a enfermedades y problemas cognitivos,
lo que pone en riesgo la existencia misma de la sociedad. La desnutricién aguda es la forma
de desnutricion mas grave; altera todos los desarrollos vitales del nifio y el riesgo de muerte

s nueve veces superior que para un nifio en condiciones normales (F. Gdmez, 2003).

e Antropometria pediatrica: La antropometria es un indicador objetivo y tiene como
proposito de medir la variacion en las dimensiones fisicas y los componentes del cuerpo
humano para las diferentes edades y con diversos grados de nutricion (Abeya Gilardon,
Enrique O.; Calvo, Elvira B.; Duran, Pablo; Longo, Elsa N.; Mazza, 2009).

e El peso para la edad: Se compara el peso del nifio con un grupo de referencia representado
por nifios de la misma edad y sexo, expresa como consecuencia desnutricién global (Abeya

Gilardon, Enrique O.; Calvo, Elvira B.; Duran, Pablo; Longo, Elsa N.; Mazza, 2009)..

e Indice Peso para la Talla: La conexion que puede existir con el peso obtenido de un sujeto
de una talla y determinar el valor de referencia para su mismo sexo y talla. Es mas concreto
para el diagnostico de desnutricion actual en nifios de 2 a 10 afios. El indicador permite
determinar la desnutricion aguda en nifios o nifias, debe ser complementado con el indicador
“talla para la edad (T/E) para poder detectar la desnutricion cronica talla baja para la edad
(T/E)” (Abeya Gilardon, Enrique O.; Calvo, Elvira B.; Duréan, Pablo; Longo, Elsa N.; Mazza,
2009).

e Indicadores: Se relaciona a la aplicacién de los indices, que se desarrollan a partir de ellos
y describen no al individuo sino a la poblacion. La eleccion de indicadores dependera de las
decisiones que se puedan tomar a partir de esta informacion (Abeya Gilardon, Enrique O.;
Calvo, Elvira B.; Duran, Pablo; Longo, Elsa N.; Mazza, 2009).
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IMC/edad o indice de masa corporal para la edad: Es el peso relativo al cuadrado de la
talla (peso/talla), que en el caso de nifios y adolescentes debe ser proporcional a la edad. Su
interpretacion es similar a la expresada en peso/talla (Abeya Gilardon, Enrique O.; Calvo,
Elvira B.; Durén, Pablo; Longo, Elsa N.; Mazza, 2009).

La talla para la edad: El tamafio es una medida de la longitud o altura de todo el cuerpo, se
expresa en centimetros (cm). Este indicador se determina al comparar la talla obtenida con la
referencia para la misma edad y el mismo sexo en la tabla de talla para la edad (T/E). Los
resultados obtenidos se categorizan segun la escala de percentiles o puntuacion z graficada
en la curva de crecimiento (Abeya Gilardon, Enrique O.; Calvo, Elvira B.; Durén, Pablo;
Longo, Elsa N.; Mazza, 2009).

Peso Corporal: El indice se genera cuando el peso obtenido de un sujeto es relativo a la
referencia para la misma edad y sexo y los resultados obtenidos se categorizan por percentiles
tablas de referencias, refleja la masa corporal al momento de la evaluacién (Corredera Guerra
et al., 2009).

Talla: La talla es el dato principal para procesar el crecimiento en longitud o talla, es menos
perceptible que el peso para las deficiencias nutricionales; donde se observa que afectan a las
carencias prolongadas, especialmente si se presentan en los primeros afios de vida del
individuo. Se empleara para valorar el crecimiento y desarrollo en los nifios o nifias, mediante
larelacion con los estandares obtenidos en los estudios desarrollados en poblaciones de nifios,

nifias, saludables y regular (Corredera Guerra et al., 2009).

Valoracion Nutricional: La evaluacion del estado nutricional de un individuo, considera su
sexo, edad, condicion clinica o cualquier otra variable, EL logro para la deteccion de los
trastornos nutricionales depende fundamentalmente de la capacidad que tiene el profesional
para detectar, la evaluacion del estado nutricional es un proceso estructurado y dindmico con

bases cientificas (Corvos Hidalgo, 2011).

indices: Los indices antropométricos son un conjunto de mediciones, que al combinar el peso
con la talla podemos lograr el peso para la talla o el indice de masa corporal, que son distintas
expresiones de una misma dimension, se relacionan con estandares de normalidad segun la

edad y sexo. Aplicando los gréficos o tablas de referencia, se obtienen los indices basicos en
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nifios que son: “peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal
para la edad y perimetro cefalico para la edad” (CIENUT & IldeNut, 2019).

Curvas de crecimiento: Las curvas de crecimiento se utilizan para realizar una comparacién
de latalla, el peso y el tamafio de la cabeza del nifio frente a otros de su misma edad. Estas
pueden ayudar tanto alos padres como a los familiares a realizar un seguimiento

individualizado al més pequefio conforme va creciendo (TOPDOCTORS, 2019).

Puntaje de Riesgo Nutricional Pediatrico Simple (SPNRS): Es un cribado que se utiliza
para estimar el riesgo nutricional en los pacientes que se encuentran hospitalizados,
posteriormente a las 48 horas de su ingreso para poder detectar a tiempo y rapidamente algun
tipo de malnutricion e intervenir oportunamente en el consumo o ingesta alimentaria,
patologia presente (Sermet-Gaudelus et al., 2000).
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CAPITULO Il

3.  MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

La circunferencia media del brazo es un indicador que se correlaciona con el indicador

peso/talla y tiene sensibilidad para detectar desnutricion aguda en el “HOSPITAL DEL
NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE”

3.1.2. Hipotesis Especificas

e La circunferencia media de brazo se correlaciona con el indicador peso/talla.

e La circunferencia media del brazo tiene sensibilidad para detectar desnutricién aguda como

el indicador peso/talla.

3.2. Identificacion de las variables

Variable Independiente: Circunferencia media de brazo, sexo, peso/talla, edad, cribado
SPNRS

Variable Dependiente: Desnutricion aguda
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3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 3-3: Operacionalizacion de variables independientes.

VARIABL CONCEPTUALIZA DIMENSIO INDICADO DEFINICIO CRITER TECNICA INSTRUME ESCALA
ES CION NES RES N DE 10 DE NTO
INDICADO MEDICI
RES ON
Circunfere Para comprender el Variable Porcentaje de CMB es Util Seincluyd Antropome Cintamétrica <115 mm
ncia media estado nutricional del cuantitativa nifios con para detectar esta tria > 115 mm
del brazo  paciente. Se obtiene circunferenci  la variable
midiendo con una a media de desnutricion ya que
cinta métrica en brazo por proteico ayuda a
centimetros no elastica debajo de lo cal6rica, obtener
la parte media de recomendado  principalment una
brazo, tomando como e entre los 12 valoracion
referencia la distancia y 59 meses. rapida de
entre la punta del desnutrici
hombro (acromion) y on en
la cabeza del radio nifos.
(olécranon), para

marcar el punto medio
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Sexo Condicion  organica Variable Masculino Caracteristica Esta Encuesta Encuesta Masculin
que distingue cuantitativa Femenino S sexuales variable 0
femenino y masculino. primarias y ayudaraa Femenino

secundarias distinguir
que femenino
identifican un 'y
ser como masculino
masculino y
femenino
Peso para Variable Porcentaje de Este Se usa Antropome Balanza Entre -
la talla Es la relacion actual cuantitativa nifos con indicador esta tria Tallimetro IDS vy -
entre el peso extraido peso/ talla por peso talla variable 2DS
en un individuo de una debajo de la evalla el porque es riesgo de
talla determinada y el normalidad estado el gold desnutrici
valor de referencia de nutricional y estandar 6n aguda
su misma talla y sexo. el crecimiento para el leve
Valora el estado lineal permite diagnostic Entre -
nutricional 'y el identificar la o 2DS vy -
crecimiento lineal desnutricion  de la 3DS
permite identificar aguada en desnutrici Desnutric
desnutriciéon aguda en nifios y nifias on. i6bn aguda
nifios entre 0 y 59 entre 0 y 59 moderada
meses. meses.
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Menor -

3DS
desnutrici
6n aguda
severa.
Edad Variable Meses y afios Se refiere al Esta Encuesta Fecha de 2-5afios
Tiempo en que una cuantitativa cumplidos nimero  de variable nacimiento
persona ha vivido a anos va ayudar
contar desde gue nacio completos a escoger
que tiene una a la
persona  en poblacion
una fecha con la cual
concreta se va a
realizar el
presente
trabajo de
investigac
ion
CRIBADO Variable Porcentaje de predecir el Esta Encuesta Herramienta Riesgo
SPNRS Para identificar a los cuantitativa pacientes efecto variable de PNRS bajo 0
pacientes con riesgo pediatricos hospitalario.  de control
de perder mas del 2% mayores de 1 La ayuda a
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del peso durante el mes con herramienta  saber Riesgo

ingreso, predecir el riesgo de PNRS recoge acerca de moderado
efecto hospitalario desnutricion  informacion  la ingesta 1-2
sobre el estado de reduccion a Riesgo
nutricional.  Recoge de la ingesta < ni elevado >
informacion de 50%, vel 3
reduccion de la ingesta existencia del hospitalari

< 50%, existencia del dolor y o

dolor y diagnostico diagnostico

clinico. clinico.

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021
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Tabla 4-3: Operacionalizacion de variables dependientes

VARIAB CONCEPTUALIZ DIMENSIO INDICADO DEFINICIO CRITER TECNIC INSTRUM ESCALA
LES ACION NES RES N DE 10 DE A ENTO
INDICADO MEDICI
RES ON
Desnutrici Es el resultado de Variable Porcentaje de A través de Se tomd Antropom Balanza Entre-1DS
6naguda pérdida de peso cuantitativa nifios  con medidas en cuenta etria Tallimetro vy -2DS
asociado con desnutricion  antropométri  esta Cinta Riesgo de
periodos aguda cas se evalla variable métrica desnutricié
recientemente de el estado ya que la n aguda
hambre 0 nutricional desnutrici leve
padecimiento que se de los 6n afecta Entre-2DS
desarrolla pacientes, y en el y -3DS
rapidamente. se identifican crecimien Desnutrici
los nifios con to y on aguda
problemas de desarrollo moderada
bajo peso que de los menor -
se clasifican nifios. 3DS
segun el desnutricio
grado de n  aguda
desnutricion severa

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021
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3.4. Matriz de Consistencia

Tabla 5-3: Matriz de consistencia

FORMULACION OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA GENERAL
“Establecer la “La circunferencia media V Ind. Perimetro Antropometria  Cinta métrica
¢La  circunferencia . . . - .
circunferencia media del brazo es un indicador braquial
media del brazo es un . .
o de brazo como que se correlaciona bien
buen |nd|f:ador Para indicador alternativo con el indicador peso/talla V- Dep Desnutricion Antropometria  Balanza
la deteccion de la detectar  la aguda Tallimetro

desnutricién aguda en

nifos de 2 a 5 afos?

para
desnutricion  aguda
en nifios de 2 a 5 afos
“Hospital del Nifio

Dr. Francisco De

Icaza  Bustamante,
Guayaquil. Periodo
2021”.

y tiene alta sensibilidad
para detectar desnutricion
aguda en el “HOSPITAL

DEL NINO DR.
FRANCISCO DE ICAZA
BUSTAMANTE”

Cinta métrica

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021
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3.5. Metodologia
3.5.1. Tipo y disefio de estudio

El disefio de la investigacion es de tipo Observacional, descriptivo, prospectivo corte transversal,
porgue se describid la importancia de las variables independientes y dependientes. Los datos fueron
obtenidos en un determinado tiempo donde se recolecto la informacién una sola vez, sin la realizacion
de seguimientos.

3.5.2. Area de estudio

Lugar: La presente investigacion se realiz6 en la provincia de Guayas, cantdn Guayaquil, en el

“Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante”. Tiempo: Periodo 2021

3.5.3. Poblacion de estudio

La poblacidn estuvo conformada por 114 nifios entre edades de 2 a 5 afios atendidos en el “Hospital

del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante de la cuidad de Guayaquil”.
3.5.4. Criterios de inclusion y exclusion
3.5.4.1. Criterios de inclusion
¢ Nifios que estuvieron hospitalizados en el departamento de pediatria, a los que su condicién
fisica les permitio tomarles sus medidas antropomeétricas.

¢ Nifios con al menos 24 horas de hospitalizacion.

o Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado.
3.5.4.2. Criterios de exclusion
e Nifios cuya condicion fisica dificultaba tomar las mediciones antropométricas.

¢ Nifios que no estuvieron el dia de la toma de datos.

e Nifios con paralisis cerebral infantil.
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3.5.5.

Procedimiento y técnica de recoleccion de datos

Recoleccion de informacion en la pégina web (Internet), se solicitd autorizacion del
departamento de docencia del hospital.

Para la recoleccion de informacion se utilizo los siguientes instrumentos:

Balanza digital camry modelo EF974

Tallimetro digital marca InLab — InBody modelo S50

Cinta antropométrica marca SECA

Lapiz o marcador demografico

Software Antro

Cuestionario SPNRS

Evaluacion antropométrica del nifio y nifia

Para la toma y recoleccion de los datos antropométricos de peso y talla, IMC/edad,
circunferencia de brazo se lo realizd por tres veces consecutivas, el peso se anota en kilos y
gramos, ejemplo: 10.2 con un margen de error de 0.1kg y para la talla se anota en centimetros
y milimetros, ejemplo: 93.2 los resultados de la medicion en voz alta, al milimetro mas
cercano (0,1 cm), luego se registro los resultados, la circunferencia media de brazo (CMB)
aproximada al 0.1 cm mas cercano, guardar en centimetros. Es importante sefialar que, para
las mediciones de peso Y talla, los nifios estuvieron acompariados por un familiar y/o cuidador

para garantizar que se respeten los derechos de los nifios.

Para la aplicacion de estas técnicas de toma de peso y talla se tomaron en cuenta las
recomendaciones de la CDC, 2021. En cuanto a la circunferencia media de brazo se tuvieron
en cuenta las recomendaciones del INCAP. Las técnicas de medicién antropométricas usadas

en este trabajo de investigacion se detallan a continuacion:

3.1.Toma de peso

e Coloque la bascula digital sobre un piso duro, liso y sin alfombra para facilitar el
manejo y sin afectar los resultados de la medicion.
e Pidale al nifio o nifia que se quite los zapatos y la ropa pesada, como las chaquetas,

accesorios etc. Debe estar con ropa interior o prendas livianas.
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e Asegurese de estar parado con ambos pies y dentro en el medio de la bascula digital.

El paciente debe estar de pie para nifios mayores de dos afios.

e Registrar el peso y aproxime hasta la fraccion decimal mas cercana, (ejemplo 55.5

libras 0 25.1 kilogramos).

3.2.Toma de talla

Una superficie plana para solicitar al nifio que se coloque de pie.

Solicitar al nifio o quitele los zapatos o adornos del cabello.

Mida su altura cuando esté sobre un piso sin alfombra y sobre una superficie
plana sin moldura en ceramica.

Haga que el paciente se pare con los pies planos y paralelos, los talones paralelos,
las rodillas rectas, los brazos relajados a los lados, las palmas hacia adentro, los
hombros nivelados y la cabeza recta mirando hacia el frente en el plano de
Frankfort.

Solicitar y ayudar que el nifio mire al frente y que su vision vaya en linea recta
sin mover la cabeza.

El uso de un altimetro digital es un objeto plano que se coloca en la parte superior
de la cabeza en angulo recto y se baja hasta que toca la parte superior de la
cabeza.

Tomar la medida mientras el nifio tenga la posicidén antes mencionada.

Registre con exactitud la estatura y aproxime hasta el 1/8 de pulgada o 0.1

centimetros mas cercano.

3.3.Toma de la circunferencia de brazo

Paciente de pie con el brazo descubierto y relajado, con la presencia y ayuda de
la madre o cuidador se le pide al nifio o nifia el brazo izquierdo no dominante
flexionado con &ngulo de 90 grados.

El profesional se ubicara atras del paciente reconocimiento del hueso el acromion
y el olecranon y ubicando el punto medio trazando con un lapiz o marcador,
brazo relajado a un costado del cuerpo con la palma hacia dentro del musculo y
se bordea con la cinta métrica metélica e inextensible a la altura de punto medio
previamente marcado.

Se debe de anotar enseguida el valor registrado en centimetros
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4. Registro de datos de archivo

Se realiz6 un instrumento para la recoleccion de los datos de informacion (visible en el

anexo 1), que consiste en una hoja de Excel. Se tuvieron en cuenta los datos vinculantes de

la herramienta escala de riesgo nutricional pediatrico simple (SPNRS), se registré el peso,

talla, edad, perimetro braquial y aplicacién del cuestionario SPNRS para la poblacién de

estudio. Se calculd y registré la puntuacion Z de los siguientes indices:

e “Peso para la talla”

e “Circunferencia de brazo segun la estatura”

Usando el software ANTHRO de la circunferencia del brazo superior se interpretd con los valores

de referencia ajustados por QUAC (visible en anexo 2). Puntos de cortes para establecer los

diagndsticos de estado nutricional:

Tabla 6-3: Indicador peso/talla

Desviacion estandar

Interpretacion

>+2 sobrepeso
+la-2 normal

<-2 desnutricion moderada

<-3 desnutricion severa

Fuente: World Health Organization, 2008

Elaborado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

Tabla 7-3: Indicador CMB para la estatura o altura

Desviacion estandar

Interpretacion

>-2 Sin desnutricion
-2 desnutricion moderada
-3 desnutricién grave

Fuente: Puntaje Z. Mei y colaboradores, 1998

Elaborado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021
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5. Valoracidn nutricional con la escala de riesgo nutricional pediétrico simple (SPNRS)

Cuestionario escala de riesgo nutricional pediatrico simple (SPNRS), valora la ingesta
alimentaria dentro de las 48 horas de hospitalizacion. Esta herramienta de tamizaje recaba la

siguiente informacion:

e Laingesta recomendada es mayor del 50% su puntuacion es 0, y si es menor del 50%
1 punto.

e Valora el dolor, si no presenta dolor se le asigna un puntaje de 0 y si tiene dolor 1
punto.

e Enrelacion con la condicion médica, la escala categoriza en tres grados la patologia
de base y asigna los siguientes puntajes para los grados de enfermedad: puntajes de
0 para las enfermedades de grado I, 1 punto para las de grado Il y 3 puntos cuando
se trata de patologia grado Il1.

El riesgo de malnutricion segln la herramienta escala de riesgo nutricional

pediatrico simple (SPNRS), se clasifica en: Riesgo elevado de malnutricion si se
obtiene un puntaje mayor o igual a 3 riesgo moderado entre 1y 2 puntos, riesgo bajo

si el puntaje obtenido es de 0.

3.5.6. Plan de tabulacion y anélisis.

Se elabor6 una matriz en una hoja de Excel con las variables a investigar, donde se recogieron los
datos de la investigacion. Los datos recogidos en la matriz de Excel se exportaron al Programa SPSS

version 26, para su tratamiento estadistico.

El anélisis de los datos se llevé a cabo mediante estadisticos descriptivos como frecuencia
relativas y absolutas de variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion, para las
variables cuantitativas. La especificidad y sensibilidad de la prueba, a través de curvas ROC, y

pruebas de correlacion. Para las variables cualitativas se utiliz6 test de Chi cuadrado.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas de la poblacion

Los pacientes gque fueron estudiados eran principalmente hombres, siendo el 60% de los casos, y
las mujeres representaron el 40% restante (Tabla 8-4). La edad promedio de los pacientes del estudio
fue de 2,7 £ 0,8 afios. El mayor porcentaje tuvo una edad de 2 afios, seguido por 3 afios, en menor
proporcion se encontraron pacientes de 4 y 5 afios de edad (Tabla 9-4). En relacion con las medidas
antropometricas, la circunferencia media braquial, tuvo una media de 14,83 cm + 1,79; el peso se
presentd con una media de 12,89 kg + 3,24; y la talla 93,20cm £ 9,73. Los indices antropométricos
como IMC, Peso /Talla 'y Talla/ Edad tuvieron valores de 14, 73 + 2,11, -0,93 + 1,68; -0,79 + 1,80
respectivamente (Tabla 10-4).

Tabla 8-4: Distribucién de la poblacion segin el sexo

SEXO frecuencia Porcentaje
Mujeres 46 40%
Hombres 68 60%
Total 114 100%

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

Tabla 9-4: Distribucién segun la edad

Edad frecuencia Porcentaje
2 afos 55 48%

3 afos 38 34%

4 afios 14 12%

5 afios 7 6%
Total 114 100%

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021
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Tabla 10-4: Estadisticos descriptivos de los indicadores antropomeétricos obtenidos en la poblacion

de estudio
Indicador N Minimo Maximo Media DE
CMBcm 114 11,0 22,0 14,83 1,79
Peso Kg 114 6,00 30,00 12,89 3,24
Tallacm 114 71,0 120,0 93,20 9,73
IMC Kg/m2 114 9,10 20,83 14,73 2,11
PIT PZ 114 -5.84 2.64 -0,93 1,68
TIEPZ 114 -6.92 3.77 -0,79 1,80

CMB: Circunferencia media braquial; IMC: indice de masa corporal; P/T PZ: indice Peso Talla
Puntuacion Z; T/E PZ: indice Talla Edad Puntuacion Z.

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

4.2. Caracteristicas del cribado Simple Pediatric Nutritional Risk Score en la poblacién

“SPNRS (Simple Pediatric Nutritional Risk Score)” se trata de una valoracion del riesgo
nutricional llevada a cabo en las primeras 48 horas de admisién del nifio al hospital. EIl riesgo
valorado para los pacientes fue en su mayoria moderado, con una representacién del 50 % de los

casos; el 40% de los evaluados tuvieron un riesgo bajo y 10% riesgo alto (Tabla 11-4).

En la valoracion, se observd gue 24 nifios presentaron una ingesta alimentaria menor al 50%, lo
gue equivale a un punto en esta escala, el 92% de ellos fueron clasificados con un riesgo moderado y
el 4% clasifico tanto para riesgo bajo como alto. El dolor que también da un punto en la escala, se
presento en los nifios con riesgo moderado en 16 pacientes; y ambos factores estuvieron presentes en

13 pacientes que fueron todos clasificados como riesgo moderado también (Tabla 12-4).

Las patologias de grado | estuvieron presentes en los pacientes de riesgo bajo y moderado que
sumaron 85 pacientes. Las patologias grado Il se observaron en 17 de ellos, todos clasificados en
riesgo moderado, y las patologias grado Il correspondieron a 12 pacientes, 92% de riesgo alto y 8%

riesgo moderado (Tabla 13-4).

Dentro de las patologias de grado I, las tres primeras enfermedades en orden de frecuencia fueron:

enfermedades respiratorias, el grupo de abscesos, heridas y quemaduras leves, y gastroenteritis. En
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el grado Il fueron las fracturas Gseas y traumatismos en primer lugar, seguidas de quemaduras
moderadas y tumoraciones cutaneas. Y finalmente en el grado 111 las leucemias y linfomas tuvieron

mayor prevalencia, luego tumoraciones encefélicas y renales, y un caso de hemofilia (Tabla 14-4).

Tabla 11-4: Riesgo nutricional seglin escala de SPNRS

Riesgo nutricional frecuencia Porcentaje
Alto 11 10
Bajo 46 40
Moderada 57 50
Total 114 100

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

Tabla 12-4: Riesgo nutricional segin escala SPNRS y factores de riesgo

Riesgo
nutricional
segun SPNRS Factores de riesgo
Ingesta menor 50% Dolor Ingesta menor 50% + dolor
Bajo 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%)
Moderado 22 (92%) 16 (100%) 13 (100%)
Alto 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 24 (100%) 16 (100%) 13 (100%)

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

Tabla 13-4: Riesgo nutricional segin escala SPNRS y condicién médica

Riesgo  nutricional  segln
SPNRS Condicion médica

Patologia Grado | Patologia Grado Il Patologia Grado Il

Bajo 46 (54%) 0 (0%) 0 (0%)
Moderado 39 (46%) 17 (100%) 1 (8%)
Alto 0 (0%) 0 (0%) 11 (92%)
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Total 85 (100%) 17 (100%) 12 (100%)

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

Tabla 14-4: Riesgo nutricional segun la escara SPNRS

Patologia Grado | Patologia Grado |1 Patologia Grado Il
Enfermedades 26 (31%) Fracturas 9 (53%) Leucemia vy 9 (69%)
respiratorias Oseas y linfoma

traumatismos

Abscesos, heridas 20 (23%) Quemaduras 2 (12%)  Tumoracione 2 (23%)

y Quemaduras Segundo s renales y

Primer grado grado cerebrales

Gastroenteritis 18 (21%) Tumoracione 2 (12%)  Hemofilia 1 (8%)
S cuténeas
benignas

Infecciones de 4 (5%) Otras 4 (23%)

vias urinarias

Otras 17 (20%)

Total 85 (100%) Total 17 (100%) Total 12 (100%)

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

4.3. Asociacion entre el CMB y el SPNRS

Si existe asociacion estadisticamente significativa entre el CMB y el SPNRS (p = 0,000). Dado
que este valor p es menor que 0.05, rechazamos la hip6tesis nula. Por lo tanto, si existe una asociacion
significativa entre CMB y SPNRS.

Tabla 15-4: Grado de asociacién entre el cribado SPNRS y el CMB
Tabla de contingencia SPNRS * CMB
CMB Total
DESNUTRICION SIN
DESNUTRICION
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SPNRS BAJO RIEGO 21 25 46
MODERADO 16 41 57
RIESGO
ALTO RIESGO 10 1 11
Total 47 67 114

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

4.4. Estado nutricional segun indicadores nutricionales: CMB, Peso/ Talla

Acorde a la valoracion de la circunferencia media braquial, el 32% de los pacientes present6 una

desnutricion moderada, y el 9% estaba con una desnutricion grave. El resto no tenia ningin grado de

desnutricion. Segun el indice Peso/Talla, el estado nutricional de los pacientes fue desnutricion

moderada con 17% y desnutricion severa con 9%. Con este indice también se encontré un 3% de

casos de sobrepeso. La mayoria de los pacientes pediatricos, el 71%, se encontraba con un estado

nutricional normal, (Tabla 15-4, 16-4).

Tabla 16-4: Estado nutricional segin CMB

CMB Frecuencia Porcentaje
SIN DESNUTRICION 67 59
DESNUTRICION MODERADA 37 32
DESNUTRICION GRAVE 10 9
TOTAL 114 100

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

Tabla 17-4: Estado nutricional segln indice Peso/Talla
P/T Frecuencia Porcentaje
NORMAL 81 71
DESNUTRICION MODERADA 20 17
DESNUTRICION SEVERA 10 9
SOBREPESO 3 3
TOTAL 114 100

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante
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Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

4.5. Asociacion y Correlacion entre CMB y el indice Peso/ Talla

Para demostrar asociacion entre las variables circunferencia media braquial (CMB) y el indice
Peso/Talla (P/T), se aplicé el estadistico Kappa de Cohen, indicando que existe una asociacion
significativa (p = 0.000), con una moderada concordancia (K= 0,598). Por lo que, la circunferencia
media de brazo (CMB), al comparar con peso para la talla (P/T), tiene capacidad para discriminar los

casos de desnutricion aguda (Tabla 17-4).

La correlacion entre la CMB vy el Peso/Talla, tomando en cuenta la puntuacion Z, demostr6 que
existia una correlacion directa y positiva (r = 0,685), estadisticamente significativa (p = 0,000), con
un coeficiente de determinacion moderado (R? = 0,470), también significativo (p = 0.000) (Tabla 16
y Grafico 1-4).

De igual forma el Area Bajo la Curva COR nos indica la capacidad de discriminacion que tiene la
valoracion de la circunferencia media braquial. La misma que es estadisticamente significativa (p =
0.000) y con un valor de 0,846 con un IC al 95% sus limites comprendidos entre 0,752 — 0,940, estan
por encima del punto de nulidad. Lo que nos indica que es una buena prueba para discriminar la

desnutricion aguda de los pacientes (Grafico 2-4. Tabla 18-4).

Tabla 18-4: Grado de Asociacion entre la circunferencia media braquial (CMB) y el indice Peso/Talla
(PIT)

Tabla de contingencia CMB * PT

PT Total
DESNUTRICION SIN
DESNUTRICION
CMB DESNUTRICION Recuento 28 19 47
% del 24,6% 16,7% 41,2%
total
SIN Recuento 2 65 67
DESNUTRICION %  del 1,8% 57,0% 58,8%
total
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Total Recuento 30 84 114

% del 26,3% 73,7% 100,0%

total

Medidas simétricas

Valor Error T Sig. Aproximada
tip.  aproximada®
asint.2
Medida Kappa ,598 ,075 6,754 ,000
de
acuerdo
N de casos 114
vélidos

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando error tipico asint6tico basado en la hipétesis nula.

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

Tabla 19-4: Grado de correlacion de la circunferencia medial braquial (CMB) y el Peso/Talla PZ

Variable N r p Valor R? p Valor

CMB 114 ,685™ ,000 470 ,000

CMB: Circunferencia media braquial

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021
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Gréfico 1-4: Correlacion de la circunferencia media braguial (CMB) y el Peso/Talla

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021
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Curva COR

1,0

0,5

0,56

Susceptibilidad

0,44

0,2-

0,0 T T T
0,0 0.2 0,4 06 0,3 10

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates,

Grafico 2-4: Curva COR para desnutricion aguda segun la circunferencia media braquial (CMB)

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

Tabla 20-4: Area bajo la curva COR

Variables resultado de contraste: CMBcm

Area Error tip.2 Sig. asint6tica® Intervalo de confianza asintético al
95%
Limite inferior Limite superior
,846 ,048 ,000 152 ,940

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

4.6. Determinacion de punto de corte para Desnutricién Aguda.
El valor de punto de corte se encuentra entre las coordenadas de sensibilidad del 73,3% (0,733) y

de especificidad del 88,1% (0,119), y corresponde a 13,95 cm de circunferencia media braquial
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(Grafico 3-4).

Coordenadas de la curva

Variables resultado de contraste: CMB cm

Positivo si es | Sensibilidad 1-
menor o igual Especificidad
que?
10,000 ,000 ,000
11,500 ,067 ,000
12,200 ,200 ,000
12,450 ,233 ,000
12,750 ,300 ,000
13,150 ,533 ,071
13,400 ,567 ,071
13,550 ,667 ,107
13,700 ,667 ,119
13,850 ,700 ,119
13,950 ,733 ,119
14,150 ,833 ,238
14,400 ,833 ,262
14,650 ,867 417
14,900 ,867 429
15,100 ,900 ,548
15,300 ,900 ,560
15,450 ,900 571
15,550 ,900 ,631
15,800 ,900 ,643
16,250 ,933 ,762
16,750 ,967 ,833
17,250 ,967 ,869
17,750 ,967 ,893
20,000 1,000 ,988
23,000 1,000 1,000

Gréfico 3-4: Coordenadas de la curva, determinacion de punto de corte

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021
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4.7. CMB como prueba para determinacion de Desnutricion Aguda

El nomograma de Fagan nos permite determinar la probabilidad preprueba, a priori y a posteriori,
y la razon de verosimilitud a través del Likelihood ratio, que correspondi6 a 3,5 el positivo y a 0,22
el negativo”. Lo que nos indica que se trata de una prueba confiable en la discriminacion de la

desnutricion aguda (Gréafico 5).

©.1 as
0.2
0.5 95
1 1000 o
SO0
2 200 a0
+ 100
- . 50 '__‘70
20 189
10 ¥ R
f‘__'::.f)-ﬂ-"— a0
20 — 5 30
ﬂ_—"'f 1
=0 e ——— 40.5 20
40 —— il 1B
50 J0.4 T J1°
60 +0.05
70 0.02 3
0.01 i
80 O, 00% 2
0002
S0 0.001 1
S5 0.5
0.2
= 0.1
P 2o Likalihood Posderior
prrob. raobtio rrob.

Gréfico 4-4: Nomograma de Fagan

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

La prueba de Circunferencia Media Braquial tiene una buena sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de Desnutricién aguda. Los valores predictivos sugieren que una prueba negativa, indica

con alta probabilidad que no existe desnutricion aguda en el paciente (Tabla 19-4 ).
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Tabla 21-4: Prueba de circunferencia media braquial para el diagndstico de desnutricion aguda

Prevalencia 26%
Sensibilidad 83%
Especificidad 76%
indice de Kappa 0,598
Valor Predictivo Positivo (VPP): 56%
Valor Predictivo Negativo (VPN): 93%
Cociente de Probabilidad para un test positivo (Likelihook Ratio +) 3,5
Cociente de Probabilidad para un test negativo (likelihook Ratio -) 0,22
Prior Odds: 0,36
Probabilidad pre-test: 26%
Post Odds+: 1,44
Probabilidad post-test +: 56%
Post Odds -: 0,07
Probabilidad post-test -: 7%

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

4.8. Andlisis Comparativo entre grupos de desnutricién

Para realizar la comparacion entre la circunferencia media de brazo (CMB) y el Estado
Nutricional, se utilizo el estadistico ANOVA de un factor. El estado nutricional segun el indice peso
para la talla, result6 estadisticamente significativo al compararlo con los valores de CMB (p = 0,000).
Las pruebas Post hoc de Tukey, para el indice peso para la talla, determinaron que la desnutricién

severay el sobrepeso son diferentes significativamente para todos los estados nutricionales evaluados.

Tabla 22-4: Comparacion del puntaje de CMB segun el estado nutricional

Variables Media Desviacion tipica Valor p
PIT 0,000
Desnutricion moderada 14,050 1,3763
Desnutricion severa 12,090 ,6935
Peso normal 45,378 3,3049
Sobrepeso 19,167 2,4664
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P/T: Indice Peso Talla; Valor p segin ANOVA

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Realizado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

4.9. Discusién de resultados

“La medicion de la circunferencia media de brazo (CMB)” es una medida antropométrica de gran
utilidad en la valoracién nutricional, sobre todo de nifios. La circunferencia media de brazo tiene la
ventaja de requerir poca capacitacion y de no requerir mayores instrumentos, mas que una cinta de

medicion, lo que la hace ademas econdmica frente a otros métodos (Corvos Hidalgo, 2011).

En otro estudio donde se evalud el poder predictivo de la circunferencia media de brazo para la
determinacidn de desnutricién aguda en nifios preescolares y escolares hospitalizados en dos hospitales
de Valencia, estado Carabobo, se encontré una prevalencia de 28% de desnutricién aguda con el
indicador peso para talla (P/T) y 34,6% con circunferencia media de brazo (CMB), indicando una
buena concordancia entre ambos indicadores (Kappa de 0.720). En este mismo estudio la
circunferencia media de brazo (CMB) presentd buena sensibilidad (85.5%) y especificidad (74.5%),
siendo mas sensible y especifica para deteccién de la desnutricién aguda, con un punto de corte para
desnutricion aguda en preescolares de 14,9 cm (Pontiles de Sanchez, Milagros; Morén de Salim, Alba;
Darias Perdomo, 2016).

Estos resultados fueron similares los reportados en la presente investigacidn, en la cual, el indice de
Kappa fue de 0,598, correspondiendo a una asociacion significativa, y moderada concordancia, el valor
de punto de corte para desnutricion aguda, fue de 13,95 cm con sensibilidad del 73.3% y de
especificidad del 88.1%, sin embargo, estos resultados serian utiles s6lo para pacientes ingresados en

el hospital, lo que limita la valoracion a otros grupos de nifios que no se encuentran hospitalizados.

Contrario a lo reportado, en otra investigacion en la que se estudié a la CMB como indicador de
diagndstico clinico integral, se concluy6 que la circunferencia del brazo tenia poca sensibilidad para
detectar casos de desnutricién y mas bien mostraba resultados favorables en la identificacion del

riesgo de malnutricidn por exceso en nifios y nifias menores de 5 afios (Dominguez, 2011).

Otro estudio que valoro la circunferencia media de brazo (CMB), con respecto al peso para la talla,
realizado en nifios de comunidades colombianas, obtuvo una sensibilidad de 86.3%, porcentaje alto

de sensibilidad para detectar a los nifios desnutridos. Sin embargo, el valor predictivo positivo fue
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muy bajo ya que reporté un porcentaje mas alto de falsos positivos, identificé a nifios normales
cuando en realidad podrian estar desnutridos, por lo cual, su utilizacién debe hacerse con precaucion.
En esta investigacion se obtuvo una sensibilidad de 83%, y un valor predictivo bajo, que fue del 56%,
sugiriendo de igual forma que la positividad de la prueba no sera siempre indicativa de desnutricion
aguda, pero una prueba negativa, indica con alta probabilidad que no existe desnutricion aguda en el

paciente (Fierro, Mildred; Sanchez, Ingry; Chinchilla, Myriam; Tobar, 2005).

Un estudio realizado en preescolares, atendidos en consulta externa hospitalaria en el que se media
la sensibilidad y especificidad de la CMB comparado con el peso/talla, se encontré una sensibilidad
de 33% y especificidad de 95.7% por lo cual los autores concluyeron con esta alta especificidad que
la CMB permite detectar los casos de desnutricion aguda, y que la baja sensibilidad se debe a que la
mayor parte de nifios estudiados eran eutréficos, a pesar de lo cual, se logré detectar
proporcionalmente a los nifios que tenian algun tipo de desnutricion (Hospital Naciona Zacamil;
Barahona de Figueroa, 2005). Un punto de corte de 14.1cm de la CMB para detectar desnutricion
aguda alcanza una sensibilidad de 100% y una especificidad de 98% con un area bajo la curva de 0.96
(Mantilla-Hernandez et al., 2014). Este valor de la CMB es similar al calculado en esta investigacion
de 13.9cm, con lo cual se estaria confirmando que una medida por debajo de este valor identificara a

los nifios hospitalizados con desnutricion (Mantilla-Hernandez et al., 2014).

El &rea bajo la curva ROC en este estudio fue de 0,84, siendo una buena prueba para discriminar

la desnutricion aguda de los pacientes.

La principal limitacion de esta investigacion es que los datos reportados en cuanto a la medida de
la CMB como indicador diagnostico de desnutricion aguda sélo serian de utilidad para nifios
hospitalizados entre 2 y 5 afios de edad y no para poblacion pediatrica a nivel comunitario, ademas
no se estudiaron variables de interés en la determinacién del estado nutricional del paciente
hospitalizado como son la ingesta alimentaria y los dias de hospitalizacion, por lo tanto, se

recomienda incluir estas variables de estudio en futuras investigaciones.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA
5.1. Saludos y planteamiento

Se procede a saludar con una presentacion breve como nombre y el tema o problematica y la
identificacion, asi como la ayuda, necesidad de crearen un video que se brindara para resolver el
problema a través de medio audiovisuales.

Autora Jessenia Cevallos.

Circunferencia media del brazo como indicador alternativo para detectar desnutricion aguda en

nifos de 2 a 5 afios.

5.1.1. Concepto e importancia de la circunferencia media del brazo

Desarrollo del tema y presentacidn de los puntos claves que se va a tratar emplear una secuencia

gue haga comprensible la informacion.

5.2 Cual es el objetivo

Es implementar a la circunferencia media de brazo (CMB), como un indicador alternativo o en
nifios de 2 a 5 afios hospitalizados para detectar riesgo nutricional o desnutricion aguda en pacientes
gue su condicién fisica no lo permita. La (CMB) es un indicador eficaz en la deteccién de la
desnutricién aguda, es una medida facil, rapida, econémicay Util para categorizar el estado nutricional
de los pacientes que no se pueden movilizar o en donde no se cuente con un equipo de mayor costo

calibrado y funcional.

5.2.1. Proponiendo el uso de este indicador a nivel hospitalario

El uso de la circunferencia media de brazo (CMB) ayudaria a detectar precozmente la desnutricion

en el paciente pediatrico; y con una intervencion oportuna podria disminuir la estancia hospitalaria
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reduciendo tiempos y costos.

5.2.2. Dirigido al personal de salud

La forma de tomar la CMB y reconocer su utilidad se la hara a través de una capacitacion

audiovisual que se compartird a través de un link o CD a todo el personal de salud.

5.2.3. Conocimiento e importancia

La técnica de medicién y el procedimiento para usar este indicador se describira detalladamente

en el material audiovisual. A continuacion, se describe la técnica de medida de la circunferencia
media de brazo (CMB).

5.3 Técnicas de la medida de la Circunferencia media del brazo

Utilizar una cinta de medicion apropiada que no sea elastica, ubicar en ésta, el lugar donde
se encuentra la marca de cero centimetros, esta medida se realiza en el brazo no dominante,
si el paciente es derecho su brazo no predominante seria el izquierdo y viceversa y sin ropa
que no cubra el brazo.

El nifio/nifia estara sentado(a) encima de las piernas de su madre o parado o con el
responsable de frente, el profesional de la salud debe de estar detras del nifio/nifia.

El brazo del nifio o nifia debe estar con el codo flexionado 90° con los dedos apuntando hacia
en frente, la palma de la mano hacia arriba, marcar con una linea en donde se sienta el hueso
de la parte més externa del hombro que corresponde a la apéndice de la clavicula , sobre el
punto que marcd, cologue la cinta en cero centimetros, extienda la cinta hasta llegar por
debajo del codo en el apéndice del olecranon, calcular la distancia y ubicar el punto medio
del brazo, hacer una marca horizontal con marcador en el sitio donde ubic6 el punto medio.

Se le pide al sujeto que relaje su brazo con la palma del mano dirigido hacia el cuerpo sin
apegarlo, sobre la linea que se marc6 como punto medio del brazo, colocar la cinta métrica
para realizar la medida, la mitad del ancho de la cinta debe estar sobre la marca

La cinta métrica debera pasar por la apertura del cero centimetros de la misma, al tomar la
medida cuidar la posicién de los dedos del evaluador y la tension de la cinta métrica, y repetir

por segunda ocasion y si tiene una diferencia de méas de 0.3 centimetros volver a repetir la
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medida antropométrica por tercera ocasion, y promediar los valores que se registraron, diga

la medida, anote y clasifique (Universidad de los Andes, 2016).

5.4. Cierre e invitacion

Les invito a todos los que conformamos parte del personal de salud y que tenemos la
responsabilidad de cuidar la salud de nuestros pacientes, a poner en practica el uso de este indicador,
la CMB, para principalmente detectar a tiempo a los nifios en riesgo de desnutricion o desnutridos y
que éstos puedan recibir de manera oportuna el cuidado nutricional que merecen, de esta manera se
reducira la estancia hospitalaria y se preservara el estado nutricional del nifio y por consecuencia su
adecuado crecimiento y desarrollo. Espero se continle realizando mas estudios que respalden a este

indicador.
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GRACIAS POR LA ATENCION BRINDADA AL PRESENTE VIDEO.

Hipervinculos _CIRCUNFERENCIA MEDIA DE BRAZO

OBJETIVO
/ MATERIALES

e \‘

PROCEDEMOS A TOMAR (A

MFDICION DF | A ORCUNFFRFNCIA
MEDIA DE BRAZO
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Identificacion del punto medio
Fuente: INCAP
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CONCLUSIONES

1. La valoracion nutricional obtenida segtn la “circunferencia media braquial (CMB)” reportd
que el 32% de los nifios hospitalizados presentaron desnutricion, de los que el 9%
correspondieron a casos de desnutricion grave. Comparado con la valoracién realizada con
el indice (Peso/Talla) un porcentaje igual resulté con desnutricion severa, y un 17%
correspondian aquellos con una desnutricion moderada. Las dos pruebas presentaban una
asociacién estadisticamente significativa, aunque con un indice de Kappa de moderada

concordancia.

2. Elriesgo nutricional valorado con el SPNRS (Simple pediatric nutritional risk score) reporto:

40% de pacientes con riesgo bajo 50% riesgo moderado y 10% riesgo nutricional alto.

3. La prueba de Circunferencia Media Braquial es una prueba que permite discriminar la
desnutricién aguda de los pacientes hospitalizados en nifios menores de 5 afios, la prueba es
atil por estar encima del punto de nulidad, proporcionado una area bajo la curva de 0.846, se
obtuvo valores que indican tener sensibilidad y especificidad para su diagnéstico, siendo una
prueba que discrimina la enfermedad, aunque su utilidad en casos positivos quedara a criterio
profesional dar tratamiento inmediato o vigilancia al paciente, hasta afianzar su diagnéstico
con otra técnica. Un resultado negativo sefiala alta probabilidad de no padecer desnutricién
aguda. Los valores predictivos sugieren de igual forma que la positividad de la prueba no sera
siempre indicativa de padecer desnutricion aguda, pero una prueba negativa, indica con alta

probabilidad que no existe desnutricién aguda en el paciente.

4. Elvalor de punto de corte para desnutricion aguda, fue de “13,95 cm de circunferencia media
braquial, valor que se encuentra entre las coordenadas de sensibilidad del 73,3% (0,733) y de
especificidad del 88,1% (0,119)”. Siendo un punto de corte < 13,95cm. para el grupo etario
de 2 a 5 afios de edad, en pacientes hospitalizados, para el diagndstico de la desnutricion
aguda, es decir, una circunferencia media de brazo menor a ese valor de punto de corte se

categorizard como desnutricién aguda.

5. Los medios audiovisuales son las herramientas que, a través de muchas formas de actuacion,
crean condiciones favorables para que aprendamos a través de ilustraciones, videos, material

didactico y laaplicacién de medidas. La antropometria es Util y facil de realizar, y nos permite
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repetir el material o reproducir la ilustracién tantas veces como sea necesario para obtener una

medida antropométrica completa de la circunferencia media del brazo.
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RECOMENDACIONES

1. Aunque la Circunferencia Media Braquial, puede discriminar los nifios que padecen
desnutricién aguda, por los valores predictivos, se recomienda que no sea el inico parametro
para determinar el diagnostico de la desnutricion aguda, mas bien todos los casos positivos
para la desnutricion aguda, hacerles un seguimientos o0 monitoreo en esos pacientes,
utilizando este indicador como alternativo en pacientes hospitalizados cuya condicion fisica
no permita hacer con otros indicadores como el peso para la talla, hasta que se pueda hacer
una valoracién del estado nutricional utilizando otras técnicas e indicadores, para mejorar el

diagnostico, sobre todo en los casos positivos donde no alcanza mejores resultados.

2. “La Circunferencia Media Braquial” (CMB), resulta una técnica que, por sus caracteristicas
de facil uso de costos y accesibilidad, por tener sensibilidad, puede sugerirse como medio
alternativo de la desnutricion aguda para la evaluacion del estado nutricional en nifios, en
especial cuando se desee discriminar desnutricion aguda. Por los resultados de los valores
falso positivo queda a criterio profesional tratar a los pacientes con prueba positiva para su
diagnostico y tratamiento, siendo una prueba y tratamiento no invasivo, hasta que se pueda

valorar con otras técnicas mientras que los pacientes estan hospitalizados.

3. Se sugiere continuar con estudios que cuenten con mayor poblacién, y donde participen méas
hospitales para favorecer la investigacion sobre el uso de esta herramienta, que permitira

determinar el alcance de la prueba, asi como sus limitaciones.
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GLOSARIO

e Peso para la Longitud o Talla: Es el indicador mas sensible para efectos de evaluacion
nutricional y determina la desnutricion actual o aguda (Marugan de MiguelSanz, J.M.; Torres
Hinojal, M.C.; Alonso Vicente, C.; Redondo del Rio, 2015).

e Peso para la Edad: Cuando se trata de evaluar el estado nutricional, este indicador nos
permite identifica la desnutricion global, con este indicador se enmascara la desnutricion
aguda y cronica, es decir actual y anterior (Marugan de MiguelSanz, J.M.; Torres Hinojal,
M.C.; Alonso Vicente, C.; Redondo del Rio, 2015).

e Peso: Es la medida antropométrica de mayor utilizacion en los servicios de salud y nutricion.
El peso es la Unica medida que a menudo se utiliza para valorar el estado nutricional al

momento del nacimiento (Significados, 2013).

e Talla o Estatura: designa la altura de un individuo, generalmente se expresa en centimetros
y viene definida por factores genéticos y ambientales, se define como la distancia que existe
entre el vértex y el plano de sustentacion, se utilizan para estimar el crecimiento lineal o del

esqueleto (Francois Pillou, 2013).

¢ Sensibilidad: Indica la probabilidad de que dé positivo para una enfermedad si ya la tiene a
medida que aumenta la sensibilidad de la prueba, disminuye el nimero de personas con la
enfermedad, pero con resultados negativos (falsos negativos). El porcentaje de personas que
efectivamente pueden ser clasificadas como enfermas, o la probabilidad de detectar a un

paciente con la enfermedad

e Especificidad: Indica que puede obtener un resultado negativo en la prueba si realmente no
tiene la enfermedad, a medida que aumenta la especificidad de la prueba, disminuye el
nimero de personas que no tienen la enfermedad, pero tienen un resultado positivo (falso
positivo). El porcentaje de personas sin la enfermedad y que estan correctamente clasificadas,

o0 la probabilidad de detectar a una persona que no posee la enfermedad

e Coeficiente de Correlacion: Es una medida especifica que determina la fuerza de la relacion



lineal entre dos variables en un analisis de correlacion. En los informes de correlacion, este
coeficiente se denota por r. indice que puede utilizarse para medir el grado de relacién de dos

variables siempre y cuando ambas sean cuantitativas (Jmp, 2021).

Circunferencia media de brazo: Es una medida antropométrica Gtil para el desarrollo
corporal del nifio, en relacion a su grado de nutricion al estado nutricional. Es un indicador
de la disminucién de masa muscular del brazo que se basa en la medida de la circunferencia
del brazo en el punto medio situado entre el extremo del acromion de la escapula y el

olécranon del clbito

Herramienta de tamizaje nutricional: conocido también como cribado o screening
nutricional son usadas para detectar individuos malnutridos o en riesgo de estarlo, no son
invasivas, breves y sencillas de utilizar es necesario que pueda ser sostenible en el tiempo y
que aplicar el personal de la salud, y que se adopte a las necesidades de la poblacion y asi
optimizar el tiempo invertido en el proceso de la implementacion correcta para la terapia

nutricional (Gil, Raquel; Manrique, Gema; Martinez de Compafion, 2021).

Valoracion nutricional: es el estado nutricional que comprende el estudio global de varios
métodos basados en mediciones antropomeétricas, la historia dietéticas y bioldgicas con las
pruebas de laboratorio, que nos van ayudar a conocer el estado nutricional del paciente y asi
poder detectar las posibles deficiencias nutricionales o carencias de la misma y la valoracion

nutricional del nifio es indispensable el cuidado pediatrico

Desnutricion: Es un cambio que se produce cuando no se ingieren las calorias suficientes o
no las suficientes y puede revertirse, encontrando su origen en un desequilibrio entre la
ingesta de alimentos y las necesidades, un trastorno alimentario, cualquier bebida que retarda
el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la salud. Entre las principales causas de la
desnutricion se encuentran: consumo insuficiente de alimentos en cuanto a cantidad y calidad,
por ejemplo, falta de lactancia materna o falta de lactancia materna y alimentacion

complementaria inadecuada (Diez Navarro, Andrea & Marrodan Serrano, 2017).

Desnutricion infantil: es el resultado del consumo inadecuada que puede agravarse por la
falta de cuidados e higiene y la aparicion de las enfermedades parasitarias y la falta de acceso

alimentos, agua y atencion sanitaria, practicas inadecuadas del cuidado de los nifios y escasa



educaciéon materna (Diez Navarro, Andrea & Marrodan Serrano, 2017).

Tallimetro: Es un material o instrumento, equipo que se utiliza para poder medir la estatura
de un individuo en forma vertical de pie en nifios mayores de 2 afios de edad, se lo realiza en
postura de pie, el tallimetro puede ser digital o de estado fijo 0 permanente en un lugar o sito,
herramientas utilizadas para medir. El tallimetro fijo es un instrumento utilizado para medir
la altura de mujeres y hombres que sean mayores de dos afios, nifios y adolescentes segin sus
respectivos disefios. Se utiliza en un lugar fijo donde se instala, consta de tres partes: base,
cabezal y cabezal mévil. Tallimetro para la altura portatil: herramienta plegable y portatil,
compuesta por piezas gque encajan entre si en el campo y que requiere el uso de una mochila
para su transporte y proteccion. Se utiliza para medir la longitud o la altura de mujeres y
hombres mayores de dos afios, adolescentes y adultos, segun el disefio de que se trate

(Contreras Rojas, Mariela & Palomino Hamasaki, 2006).

Ciclo de desnutricion/infeccion: demuestra que el nifio o nifia es muy susceptible a las
infecciones, lo que promueve el desarrollo de la desnutricion y constituye uno de los factores
que contribuye al aumento de la morbilidad y mortalidad cuando estan asociada a la diarrea,
enfermedades respiratorias y sarampién incluyendo factores que interaccionan como el abono
de la lactancia, la ablactacion prematura o tardia, la utilizacion de los sucedaneos de la leche

humanay la falta de higiene provocan gastroenteritis (FAO, 1925).
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ANEXO B: VALORES DE REFERENCIA DE MEDIDOR QUAC MODIFICADO SEGUN OMS.
PERIMETRO DEL BRAZO SEGUN ESTATURA O ALTURA

CUADRO 1. Valores de referencia de perimetro braquial segun la longitud o la estatura. Valores correspondientes a la mediana de la dis-
tribucién y a 2 y 3 desviaciones estandar (DE) por debajo de la mediana

Longrud Nifios Ambos sexos Nifas
o estatura
(cm)? Mediana -2DE -3DE Mediana -2DE -3DE Mediana -2DE -3DE
65,0 146 127 1,7 143 124 1.5 14,0 121 1.2
65,5 147 127 11,8 144 125 11,5 14,1 122 12
66,0 147 128 11,8 145 125 11,6 142 123 13
66,5 148 128 11,8 145 126 11,6 143 123 13
67.0 14,9 129 19 146 126 11,6 144 124 14
67.5 149 129 19 147 127 11.7 144 124 14
68,0 15.0 129 119 147 127 17 145 125 115
68.5 15,0 13.0 12,0 148 128 17 146 126 15
69.0 151 13.0 12,0 149 128 118 147 12,6 116
69.5 151 13.0 12,0 149 128 1.8 147 127 16
70,0 15,1 131 12,0 15,0 129 18 148 127 17
70,5 152 131 12,0 15,0 129 119 148 128 "7
71,0 15,2 131 121 15,1 13,0 119 149 128 17
75 153 131 121 151 13,0 11,9 15,0 128 18
72,0 153 132 121 152 130 12,0 15,0 129 18
725 153 132 121 152 131 12,0 151 129 18
73,0 154 132 121 15,2 131 12,0 15,1 13,0 19
735 154 132 12,2 153 131 12,0 152 13,0 19
740 154 133 12,2 153 131 121 152 13,0 19
745 15,5 133 12,2 154 132 121 152 131 12,0
75.0 15,5 133 122 154 132 121 153 131 12,0
75.5 155 133 122 154 132 121 153 131 12,0
76.0 156 134 12,2 155 133 12,2 154 132 121
76,5 15,6 134 123 15,5 133 122 154 132 121
7.0 156 134 123 155 133 122 154 132 121
775 15,6 134 123 156 133 12,2 155 133 121
78,0 15,7 134 123 15,6 134 12,2 155 133 122
78,5 15,7 134 123 156 134 123 156 133 122
79,0 15,7 135 123 15,6 134 123 15,6 133 122
795 15,7 135 124 15,7 134 123 156 134 122
80,0 158 135 124 15,7 134 123 156 134 123
80,5 15,8 135 124 15,7 135 123 157 134 123
81,0 15,8 135 124 158 135 124 15,7 134 123
81,5 15,8 136 124 158 135 124 15,7 135 123
82,0 15,9 13.6 124 158 135 124 158 135 123
825 15,9 136 125 158 136 124 158 135 124
83,0 159 136 12,5 159 136 12,4 158 135 124
83,5 159 136 125 159 136 125 158 136 124
84,0 159 137 125 159 136 12,5 159 136 124
845 16,0 13.7 12,5 159 136 125 159 136 125
85,0 16,0 137 12,5 15,9 136 12,5 159 136 125
85,5 16,0 137 12,6 16,0 137 125 159 136 125
86,0 16,0 137 12,6 16,0 137 12,5 159 137 125
86,5 16,0 137 126 16,0 137 12,6 16,0 137 125
87,0 16,1 138 12,6 16,0 137 12,6 16,0 137 125
875 16,1 138 126 16,0 13,7 12,6 16,0 13,7 126
88.0 16,1 138 12,6 16,1 138 12,6 16,0 137 126
885 16,1 138 127 16,1 138 12,6 16,1 138 126
89.0 16.1 138 127 16.1 138 127 16.1 138 126
90,5 16,2 139 12,8 16,2 139 127 16,2 138 12,7
91,0 16,2 139 12,8 16,2 139 127 16,2 139 127
91,5 16.3 140 12,8 16,2 139 128 16.2 13,9 127

92,0 163 14.0 12,8 16,3 139 12,8 16.2 13,9 128



CUADRO 1. (Continuacidn)

Longitud : .
5 = Nifios Ambos sexos Nifias
(cm)® Mediana -2DE -3DE Mediana -2DE -3DE Mediana —-2DE -3DE
925 16,3 14,0 12,9 16,3 14,0 128 16,2 139 128
93,0 16.3 14,0 12,9 16,3 14,0 128 16,3 14,0 12,8
93,5 16.4 141 12,9 16,3 14,0 129 16,3 14,0 12,8
940 16,4 14,1 12,9 16,4 140 129 16,3 14,0 12,8
945 16,4 141 13,0 16,4 141 129 16,3 14,0 12,9
95,0 16,4 141 13,0 16,4 141 129 16,4 141 12,9
95,5 16,5 142 13,0 16,4 141 13,0 16,4 141 12,9
96,0 16,5 142 13,0 16,5 141 13,0 16,4 141 129
96,5 16,5 142 13,1 16,5 142 13,0 16,4 141 13,0
97,0 16,6 142 13,1 16,5 142 13,0 16,5 141 13,0
97,5 16,6 143 13,1 16,5 14,2 13,1 16,5 142 13,0
98,0 16,6 143 13,1 16,6 14,2 13,1 16,5 142 13,0
98,5 16,6 143 13,2 16,6 143 131 16,5 142 13,1
99,0 16,7 143 13,2 16,6 143 13,1 16,6 143 13,1
995 16,7 144 13,2 16,6 143 132 16,6 143 13,1
100,0 16,7 144 13,2 16,7 144 132 16,6 143 13,1
100,5 16,8 144 13,3 16,7 144 13,2 16,7 143 13,2
101,0 16.8 145 133 16,7 144 13,2 16,7 144 13,2
101,5 16,8 145 13,3 16.8 144 133 16,7 144 13,2
102,0 16,9 145 134 16,8 145 133 16,7 144 13,2
102,5 16,9 146 13,4 16,8 145 133 16,8 144 133
103,0 16,9 146 134 16,9 145 134 16,8 145 133
103,5 16,9 1486 134 16,9 146 134 16,8 145 13,3
104,0 17,0 146 13,5 16,9 146 134 16,9 145 134
104,5 17,0 14,7 13,5 17,0 146 134 16,9 146 134
105,0 17,0 14,7 13,5 17,0 146 135 16,9 146 134
105,5 171 147 13,6 17,0 147 135 17,0 146 13,4
106,0 171 148 13,6 171 147 135 17,0 146 13,5
106,5 171 148 13,6 171 14,7 136 17,0 147 13,5
107,0 17,2 148 13,6 171 148 13,6 171 147 13,5
107,5 17,2 148 13,7 17,2 148 13,6 171 147 13,6
108,0 173 149 13,7 17,2 148 136 171 148 13,6
108,5 173 149 13,7 17,2 149 13,7 17,2 148 13,6
109,0 173 149 13,7 173 149 13,7 17,2 148 13,6
109,5 174 15,0 13,8 173 149 13,7 17,3 149 13,7
110,0 174 15,0 13,8 174 15,0 138 173 149 13,7
1105 17.4 15,0 13,8 174 15,0 138 17,3 149 13,7
111,0 175 15,1 13,9 174 15,0 138 17,4 15,0 13,8
1115 175 15,1 13,9 175 15,0 138 17,4 14,0 13,8
1120 175 15,1 13,9 175 15,1 13,9 175 15,0 138
1125 17,6 15,1 13,9 17,6 15,1 139 175 15,1 139
113,0 17,6 15,2 14,0 17,6 15,1 139 17,6 15,1 13,9
113,5 17,7 15,2 14,0 17,6 152 140 17,6 152 13,9
1140 17,7 152 14,0 17,7 15,2 140 17,7 152 14,0
1145 17,7 153 14,0 177 15,2 140 17,7 152 14,0
115,0 178 153 14,0 178 15,3 14,0 17,8 153 14,0
1155 178 153 141 178 153 141 17,8 153 141
116,0 17,9 154 14,1 179 153 141 17,9 153 141
116,5 179 154 141 179 154 141 17,9 15,4 14,1
117,0 18,0 154 14,1 18,0 154 141 18,0 154 14,1
1175 18,0 154 142 18,0 154 142 18,0 155 14,2
118,0 18,0 15,5 142 18,1 15,5 142 18,1 15,5 14,2
118,5 18,1 155 142 18,1 15,5 142 18,1 155 14,2
119,0 18,1 15,5 14,2 18,2 15,6 143 18,2 15,6 14,3

119,5 18,2 15,6 14,2 18,2 15,6 143 18,2 15,6 143



CUADRO 1. (Continuacion)

Nifios Ambos sexos Ninas
o0 estatura
(cm)? Mediana —-2DE -3DE Mediana -2DE -3DE Mediana -2DE -3DE
120,0 182 15,6 143 18,3 156 143 18,3 15,7 143
120,5 183 15,6 143 183 15,7 143 184 15,7 144
121,0 183 15,6 143 184 15,7 144 184 15,7 144
121,5 184 15,7 143 184 15,7 144 18,5 158 144
122,0 184 15,7 143 185 158 144 18,5 15,8 145
1225 185 15,7 144 185 15,8 144 18,6 159 145
123,0 185 15,8 144 18,6 158 145 18,7 15,9 145
123,5 186 15,8 144 18,6 159 145 18,7 16,0 146
124,0 186 158 144 18,7 159 145 18,8 16,0 146
1245 187 15,8 144 188 159 145 18,9 16,1 146
125,0 187 15,9 145 188 16,0 146 18,9 16,1 147
125,5 188 159 145 189 16,0 146 19,0 16,1 147
126,0 188 15,9 145 19,0 16,1 146 19,1 16,2 147
126,5 189 16,0 145 19,0 16,1 146 19,2 16,2 148
127,0 189 16,0 145 19,1 16,1 147 19,2 16,3 148
1275 19,0 16,0 145 192 16,2 147 19,3 16,3 148
128,0 191 16,1 146 19,2 16,2 147 194 16,4 149
1285 19,1 16,1 146 193 16,3 147 19,5 16,4 14,9
129,0 19,2 16,1 1486 194 16,3 148 19,5 16,5 149
1295 193 16,2 146 194 16,3 148 19,6 16,5 15,0
130,0 193 16,2 146 195 16,4 148 19,7 16,6 15,0
130,5 194 16,2 146 19,6 16,4 149 19,8 16,6 15,1
131,0 195 16,3 147 197 16,5 149 19,9 16,7 15,1
131,5 195 16,3 147 198 16,5 149 20,0 16,7 15,1
132,0 196 16,3 147 198 16,6 149 20,1 16,8 15,2
1325 19,7 16,4 147 199 16,6 150 20,2 16,8 15,2
133,0 198 16,4 147 20,0 16,7 150 20,2 16,9 15,2
133,5 198 16,5 148 20,1 16,7 15,0 20,3 17,0 153
134,0 199 16,5 148 20,2 16,8 15,0 204 17,0 153
1345 20,0 16,5 148 203 16,8 151 20,5 171 153
1350 20,1 16,6 148 204 16,9 151 20,6 171 154
1355 202 16,6 149 205 16,9 15,1 20,7 17,2 154
136,0 203 16,7 149 20,6 17,0 152 20,8 17,2 155
136,5 204 16,7 149 20,7 17,0 15,2 20,9 173 155
137,0 205 16,8 149 20,8 17,1 152 211 17,4 155
1375 205 16,8 15,0 209 171 153 212 17,4 15,6
138,0 20,7 16,9 15,0 21,0 17,2 153 21,3 175 15,6
138,5 208 16,9 15,0 211 17,2 153 214 176 15,7
139,0 209 17,0 15,0 212 173 154 21,5 176 15,7
1393 210 17,0 151 213 174 154 21,6 17,7 15,7
140,0 211 171 151 214 174 154 21,7 178 158
140,5 212 17,2 152 21,5 17,5 155 21,9 178 158
1410 213 17,2 152 217 176 155 22,0 179 159
1415 215 17,3 152 218 17,6 156 221 18,0 15,9
1420 216 174 153 219 17,7 156 222 18,0 15,9
1425 217 175 153 220 178 15,7 224 18,1 16,0
143,0 219 17,5 154 22 179 157 22,5 18,2 16,0
1435 220 17,6 154 23 179 158 227 183 16,1
1440 221 177 155 225 18,0 15,8 228 184 16,1
1445 223 17,8 155 26 18,1 159 229 184 16,2
145,0 224 179 156 228 18,2 15,9 231 18,5 16,2

# Longitudes menores de 85 cm; estaturas a partir de esta cifra.

Fuente: OMS, 1995. Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES Iy I1) de  los Estados Unidos
Elaborado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021



ANEXO C: MATERIALES UTILIZADOS PARA LA VALORACION NUTRICIONAL

Cinta antropométrica -SECA

Fuente: SECA
Elaborado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

Tallimetro digital InLab — InBody modelo S50

Fuente: InBody
Elaborado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021

Balanza digital Camry modelo EF974

Fuente: Camry
Elaborado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021



ANEXO D: HERRAMIENTA DE CRIBADO “SIMPLE PEDIATRIC NUTRITIONAL RISK
SCORE SPNRS”

TABLA 2
CUESTIONARIO PNRS (Pediatric Nutritional Risk Score)

Traduckdo de Sermet-Goudelus et al. 2000

“Simple Pediatric Nutritional Risk Score SPNRS”

Fuente: por: (Sermet-Gaudelus et al. 2000)
Elaborado por: Cevallos Lucero, Jessenia, 2021
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