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RESUMEN

El Objetivo de la Investigacion fue determinar la prevalencia de Mala Nutricion
que se presenta en los pacientes Hospitalizados en el Hospital Pediatrico
Alfonso Villagbmez de la ciudad de Riobamba 2015. El disefio y tipo de
Investigacion utilizado fue No experimental, de corte transversal y Descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 65 pacientes Hospitalizados mayores de un
aflo y con minimo 72 horas de hospitalizacién durante un mes. Se recolect6
informacion con una encuesta que incluia las variables Caracteristicas
Sociodemograficas, Estado Nutricional, Condiciones Clinicas y Bioquimicas y
Calidad de atencion. La informacion antropométrica fue interpretada con el
Programa WHO-ANTHRO v3.2.2 y WHO-ANTHRO plus v1.0.4 y se procesoé la
informacion con el Programa JMP v5.1. La investigacidbn mostré que 23,1% de
la poblacion estudiada presenté problemas nutricionales ya sea por déficit
(9,2%) o exceso (13,9%), siendo mas prevalente el problema de sobrepeso-
obesidad; sin embargo se encontr6 que la Desnutricibn aumenta durante la
estancia Hospitalaria pasando de 3,1% a 9,2%; ademas el 58,5% de los
pacientes pediatricos tienen una pérdida grave de peso durante una semana de
Hospitalizacién. Con estos resultados se rechaza la Hip6tesis planteada ya que
se observa que en esta poblacién de estudio el problema mas frecuente de

mala nutricion es el sobrepeso y obesidad.



SUMMARY

This research aimed to determine the prevalence of Bad Nutrition that patients-
at Alfonso Villagémez Pediatric Hospital in the city of Riobamba 2015-have. The
design and type of research was no experimental, of cross-section and
descriptive. Sample was 65 patients hospitalized who were older tan one year
of age and with a minimun of 72 hours of hospitalization in a month. Data
collection was obtained through a survey that had Socio-demographic
Characteristics variables, Nutritional Status, Clinical Conditions, Biochemestry,
and Attention Quality. Anthropometric Information was interpreted by the means
of the Program WHO-ANTHRO v3 2.2 and WHO-ANTHRO plus v1.0.4, and
information was processed through the Program JMP v5.1. Research showed
that 23,1% of studied population presented nutritional problems because of
déficit (9,2%) or excess (13,9%). So, overweight-obesity problem was
prevalent, however, it was found that malnutrition increases during hospital stay
switching from 3,1% to 9,2%, besides the 58,5% of pediatric patients have a
grave losing weight during the hospitalization week. Results refuse the
hypothesis proposed because the most frequent malnutrition problem in the

studied population is overweight and obesity.



l. INTRODUCCION

El buen estado nutricional es un elemento basico en la evolucion del paciente
hospitalizado. Varios estudios han demostrado que los diferentes problemas de
mala nutricidon tiene consecuencias negativas en la salud de los pacientes;
incrementa la mortalidad y la morbilidad, la estadia y los costos en las
instituciones de salud, lo que unido a las préacticas asistenciales, empeoran el
estado nutricional y provocan mayor numero de complicaciones. Por ello, el
conocimiento de la magnitud del problema en los centros hospitalarios del pais

deberia ser motivo de varias investigaciones.!

Los primeros trabajos sobre la importancia de la evaluacion nutricional
hospitalaria tuvieron lugar en 1936, cuando Studdley reporté que las pérdidas
superiores al 20% del peso incrementaban 10 veces la tasa de mortalidad en

pacientes hospitalizados.?

El término desnutricion hospitalaria se empez6 a tomar en cuenta en la década
de 1970, ya que a partir de estudios realizados en aquel entonces, se puso en
evidencia la prevalencia de desnutricion en los pacientes ingresados en
hospitales. En el afio 1974, Charles Butterworth, publicé un articulo llamado,
"El esqueleto en el armario del hospital" a partir del cual se dio a conocer que el
problema de la desnutricibn se produce dentro de las instituciones

hospitalarias, al mismo que se le identifica como desnutricion iatrogénica.?

En América Latina se realizo el Estudio Latinoamericano de Nutricion (ELAN),

en el que participaron 13 paises. El estudio reportd una prevalencia de



desnutricion hospitalaria de 50,1%, teniendo por ejemplo Argentina una
prevalencia de 47.2%, Cuba de 41.2% y México 64%, finalmente se pudo
establecer que la desnutricion hospitalaria constituia un problema de salud

importante.?

El estudio ELAN Ecuatoriano de Desnutricion Hospitalaria en los hospitales
publicos se lo realizo solo en adultos y reportdé una tasa de desnutricion del

37.1%; el mismo fue realizado en 36 hospitales de 23 provincias del pais.3

En cuanto a la incidencia de la desnutricion hospitalaria en nifios, las primeras
investigaciones fueron realizadas en Estados Unidos en los afios 1980, y en
ellas se evidencié que entre el 12% y 46% de los pacientes ingresados
padecian una desnutricion moderada y el 48% una talla baja. Ademas, se han
reportado cifras ligeramente inferiores en Europa, donde el 7% y 24% de los

nifios ingresados presentarén un peso para la talla inferior al 80%.2

Otros estudios existentes en la literatura internacional consultada devuelven
estimados de frecuencia de la desnutricion energético nutrimental (DEN)
hospitalaria entre 20.0% y 65.0% entre los niflos atendidos en hospitales de los

Estados Unidos, Inglaterra, la Unién Europea, y América Latina.*

La malnutricibn es un estado nutricional subagudo o crénico en el cual
diferentes grados de sobrepeso o desnutricion y la actividad inflamatoria
relacionada con la enfermedad, producen cambios en la composicion corporal y

disminuyen las funciones musculares, cognitivas e inmunolégicas entre otras.



Lo que es mas preocupante es que los problemas de malnutricion presente en
los enfermos no son advertidos por los equipos basicos de trabajo o los
profesionales de salud, lo que determinaria en ultima instancia bajas tasas de

utilizacién de recursos diagnésticos y de nutricién artificial.?

Sin embargo, la desnutricion hospitalaria se produce cuando el organismo
enfermo no recibe todos los nutrientes que requiere, pues alteran su
composicion y su capacidad funcional, dando lugar a situaciones cada vez mas
deficientes con el consecuente fallo de los érganos e incluso la muerte, también
debido a que el desarrollo de una enfermedad va acompafada de sintomas
propios que condicionan el estado nutricional del paciente tales como: pérdida
de apetito, cambios metabdlicos que conllevan a la pérdida de masa grasa y

masa muscular y en ocasiones, una mala absorcion de nutrientes.?

Un paciente mientras mas desnutrido esté, mayor riesgo de complicaciones
presenta y por consiguiente mayor sera su tiempo de hospitalizacién. De igual
manera, mientras mas tiempo el paciente esté hospitalizado, mayor es el riesgo
de desnutrirse. La evaluacion nutricional al ingreso de la hospitalizacion permite
evaluar el estado nutricional y detectar precozmente problemas nutricionales,
asi se evita mayores complicaciones y ademas facilita una mejor orientacién

terapéutica, mejorando el pronéstico del paciente.!

Es importante tomar en cuenta que muchos pacientes ingresan al hospital
desnutridos, sin embargo, la desnutricion también puede desarrollarse durante
el curso de la hospitalizacion y con frecuencia se enfatiza con la enfermedad e

inclusive con algunos tratamientos médicos.?



La malnutricion a Nivel Hospitalario y en el grupo Pediatrico no es un tema
nuevo ni desconocido, pero si es un tema que no se le ha dado la debida
importancia y por ende pasa muy desapercibido por los profesionales de salud
e incluso por muchos Nutricionistas. Los problemas de malnutricion en
cualquier etapa de la vida del ser humano trae consecuencias negativas en la
salud del mismo; cabe recalcar que la Infancia es una de las dos etapas del ser
humano donde problemas de malnutricion agudos y sobre todo crénicos
conlleva a tener problemas de salud a futuro, ya que un nifio que siempre tiene
problemas de malnutricién no tendra un mismo desarrollo fisico, psicologico en

relacion a un nifio que rara vez se enferma.

En la actualidad los problemas Nutricionales del paciente Hospitalizado no se
incluyen dentro de los Objetivos Terapéuticos, las Evaluaciones Nutricionales
no son tomadas como importantes, las pocas que se aplican son incompletas y
la Nutricion Artificial no es la prioridad. Todo esto conlleva a que la calidad de
vida del paciente Adulto y sobre todo el Pediatrico Hospitalizado no sea la

mejor, agravando o iniciando algun problema Nutricional.

En Ecuador se ha reportado apenas una investigacion acerca de la
desnutricion hospitalaria y ésta ha sido realizada en adultos, Por esta razén
para conocer la magnitud del problema de la malnutricion en paciente
pediatrico, es que se ha decidido realizar la presente investigacién, con el
propésito final de conocer las razones que originan el problema y de formular
Programas de atencion Medico — Nutricional a futuro y lograr cambios

positivos en la Calidad de atencion de pacientes pediatricos.



. OBJETIVOS

A. GENERAL

Determinar la prevalencia de Mala Nutricion que se presentan en los pacientes
Hospitalizados en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagébmez de la ciudad de

Riobamba 2015.

B. ESPECIFICOS

e Identificar las Caracteristicas Demogréficas de los Pacientes Hospitalizados
Pediatricos.

e Evaluar el Estado Nutricional de los Pacientes Pediatricos hospitalizados a

través de Indicadores Antropométricos.

e I|dentificar las Condiciones Clinicas y Bioguimicas de los Pacientes

Hospitalizados Pediatricos.

e Valorar la Ingesta Dietética de los Pacientes Hospitalizados Pediatricos.

e Identificar la Calidad de Atenciébn Nutricional de los Pacientes

Hospitalizados Pediatricos.

e Relacionar los problemas de Mala Nutricion presentes en los pacientes

hospitalizados pediatricos con el tiempo de estadia de los mismos.



Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

A. ALIMENTACION

Serie de actos voluntarios y consientes, que consisten en la eleccion,
preparacion e ingestion de alimentos. Son susceptibles de modificacion por la

accion de influencias externas de tipo educativo, cultural o econémico.*

B. NUTRICION
Conjunto de procesos involuntarios e inconscientes que comprenden la
digestién, la absorcién y la utilizacion de principios alimenticios ingeridos,

obedecen a leyes fisioldgicas poco susceptibles de influencias externas.

Otro concepto de nutricion es la relacion de la ingesta de alimentos con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricibn es un elemento
fundamental para tener una buena salud, para que exista esto; se combina una
dieta suficiente y equilibrada con el ejercicio fisico regular. La mala nutricion
puede reducir la inmunidad, alterar el desarrollo fisico y mental, aumentar la

vulnerabilidad a las enfermedades y reducir la productividad.®

C. IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN NINOS Y ADOLESCENTES
La nutricion adecuada desempefia una funcion importante para asegurar que el
nifio alcance su pleno potencial de crecimiento, desarrollo y salud. Es posible

que existan problemas de nutricion durante esta etapa, como anemia por



deficiencia de hierro, desnutricion, sobrepeso y obesidad. Respecto al peso se
observan ambos extremos del espectro, sin embargo la Desnutricion siempre
ha sido el principal problema de salud de nifios menores de cinco afos, pero en
la actualidad los problemas por Exceso estan ocupando un gran espacio. Por lo
tanto, la nutricion adecuada, permite establecer conductas saludables de
alimentacion, lo que contribuye a prevenir problemas de salud inmediata y
también a largo plazo. Igualmente, esto ayuda a promover un estilo de vida
sano, lo que a su vez reduce el riesgo de que el nifio y el adolescente
desarrolle una enfermedad cronica como obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y
desnutriciébn crénica. Una nutricion adecuada se la relaciona con un mejor
desempefio académico y reduccion en retardos de crecimiento. Por otro lado,
un buen estado nutricional durante la nifiez asegura el estado de salud en la
vida adulta de las personas. Es por eso la importancia de detectar posibles
complicaciones en el estado nutricional de todos los nifios y adolescentes y aun
mas en aquellos con patologias, que los convierten en mas vulnerables a un

mal estado nutricional. ®

Reconocida la relacion que existe entre el estado nutricional y la salud, hay que
tomar en cuenta que durante ciertos periodos de vida se registran mayores
demandas de nutrientes, las mismas que son en la etapa de la nifiez y
adolescencia, pues un correcto estado nutricional favorece un adecuado estado
de salud fisico, mental y social. En la nifiez, una correcta alimentacion asegura

un adecuado crecimiento, desarrollo fisico, dental y de habilidades. ¢’



Por otro lado, la adolescencia es el periodo que va desde la pubertad hasta
alcanzar un completo desarrollo, etapa en la cual, una buena alimentacion
permitira el correcto proceso de cambios fisicos y biolégicos. &7

En condiciones normales, la alimentacién cubre en forma suficiente el gasto
energético que genera el mantenimiento de las funciones vitales, la actividad
fisica y el crecimiento del nifio y adolescente. Cuando el ingreso de energia o
nutrientes se torna insuficiente por enfermedad, procesos mal absortivos entre
otros casos, se produce un balance nutricional negativo ante el cual el
organismo responde con dos mecanismos de ahorro: Disminucion de actividad
fisica y detencion del crecimiento. En funcién del tiempo, el desbalance
calorico-proteico primero ocasiona una pérdida de peso y mas tarde, una
detencion del crecimiento relacionado con la talla, siendo este recuperable solo
si la atencién nutricional es oportuna. Los tratamientos nutricionales logran
recuperar rapidamente la pérdida de peso, pero la talla se recupera solamente

una vez que se haya normalizado la alteracion nutricional.®”’

D. PROBLEMAS NUTRICIONALES

En la actualidad el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricién en la
qgue se incluye la desnutriciéon y la alimentacion excesiva. La malnutricién
también esta caracterizada por la carencia de varios nutrientes esenciales en la

dieta como son hierro, acido félico, vitamina A y yodo.©

Los problemas de malnutricion, en cualquiera de sus diversas formas pueden

ocasionar riesgos considerables para la salud humana. El problema de



desnutricion contribuye con alrededor de un tercio de todas las muertes
infantiles; las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad en el mundo se las
asocia al aumento de enfermedades cronicas como el cancer, enfermedades
cardiovasculares y diabetes; estas enfermedades afectan a las personas mas

pobres y vulnerables.1°

Sobrepeso y Obesidad

Se trata de la acumulacion excesiva de grasa corporal, especialmente en el
tejido adiposo, y que se puede percibir por el aumento del peso corporal
cuando alcanza 20 por ciento a mas del peso ideal segun la edad, la talla, y

sexo del nifio o nifla en cuestion. &

Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad

El Sobrepeso y obesidad se han convertido en una pandemia mundial, los
nifios son el grupo mas vulnerable; en el Continente Americano se estimé que
en el afio 2010 el 15,2% de la poblacién menor a 18 afos la podria sufrir. El
sobrepeso y obesidad en etapas como la nifiez y adolescencia tiene un impacto
negativo en la salud, ocasionando diversas enfermedades en la adultez, el
mismo que cobra un impacto negativo en la economia del pais debido a que
se aumenta el riesgo de enfermedades crénicas, los gastos de salud y los
costos indirectos. Los nifios con sobrepeso y obesidad tienden a seguir con el
mismo patron en la edad adulta y tienen mas probabilidad de padecer a edades
tempranas enfermedades no transmisibles como diabetes y problemas

cardiovasculares. El sobrepeso, obesidad y las enfermedades conexas tienen


http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/tabla_pesos.htm
http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/tabla_pesos.htm

prevencion. Por consiguiente hay que dar prioridad a la prevencion de las

mismas. °

Periodos como la nifiez y adolescencia se les considerada etapas criticas, ya
gue es aqui donde se instalan habitos alimentarios y de actividad fisica; es por
esta razon que es crucial buscar estrategias e intervenciones para prevenir
problemas de sobrepeso y obesidad y de esta manera mejorar las condiciones

de salud.16

El sobrepeso y obesidad, enfermedades que se pueden iniciar durante la
infancia; se le considera un problema de salud publica tanto en paises
desarrollados como en los vias de desarrollo. A partir del afio 1997 un comité
de expertos de la OMS hizo notar sobre esta epidemia e indicé que si no se
realizaba algo al respecto, millones de personas en todo el mundo estarian en
riesgo de sufrir diversas enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension,
ateroesclerosis, enfermedad cardiovascular, etc. Lo que produciria un alto

impacto en la mortalidad y morbilidad. 16

Nifiez como periodo critico para el desarrollo de Obesidad vy

Enfermedades Croénicas

Los Habitos de alimentacion durante la etapa de la infancia influyen en el peso
del nifio; la lactancia materna exclusiva estd asociada con menor riesgo de
exceso de peso, ademas la introduccion de la alimentacibn complementaria

previamente antes de los cuatro meses de edad se le ha asociado con mayor
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obesidad infantil. Durante la primera etapa de vida la alimentacion es muy

importante ya que es aqui donde se instalan habitos alimentarios.

El incremento de la obesidad esta relacionado al consumo de alimentos no
saludables altos en azlcares, grasas y en energia; también las golosinas y
entre comidas altas en energia, porciones aumentadas contribuyen a la

obesidad.16

Realizar actividad fisica es un componente importante en la regulacion del
gasto energético, actualmente el desarrollo tecnoldgico y el ambiente escolar,
se han asociado a un menor gasto energético. Horas viendo television no solo
disminuye el tiempo de actividad fisica; ademas la alta exposicion a
comerciales televisivos puede inducir al consumo de alimentos con densidad

energética alta. 16

Consecuencias a corto plazo del Sobrepeso y la Obesidad en Nifios

La obesidad infantil en los ultimos afios se le ha asociado con la temprana
aparicion de alteraciones metabdlicas como dislipidemias, alteracién del
metabolismo de la glucosa, hipertensibn a edades mas tempranas. La
Asociacion Americana de Diabetes reportdé que el 85% de los nifios
diagnosticados con diabetes tipo 2 tienen problemas de sobrepeso u obesidad;
también que el 10% de nifios que tienen obesidad pueden tener alterada la
glucosa. A los adolescentes con obesidad se les encontré en un 25% de lo
mismos que presentarén problemas de hipertension, 39% bajos niveles de

HDL, 46% altos niveles de triglicéridos. También se encontré que adolescentes
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con obesidad y oligomenorrea tienen mayor riesgo de desarrollar sindrome de
ovario poliquistico. Un 77% de nifios con problemas de obesidad en China
mostraron presencia de higado graso; en EE.UU. se hall6 que la mayor parte
de los nifios con esteatosis tenian obesidad. En 50% de nifios con obesidad en
EE.UU se observd problemas relacionados con la apnea del suefio. En
Alemania, Israel y EE.UU se encontr6 dos veces mayor prevalencia de asma
en nifios con obesidad. Existen otros problemas relacionados con el exceso de
peso como son el estrés mecéanico, lo cual hace susceptible al nifio para que

tenga anormalidades ortopédicas y fracturas. 16

Los niflos con sobrepeso u obeso estan propensos a sufrir discriminacion
social, baja autoestima y depresién. Ademas se asociado los problemas de
exceso de peso con una mayor probabilidad de presentar desordenes
alimenticios como la bulimia o anorexia. Actualmente otros estudios
transversales han asociado a la obesidad con bullying, marginacion, pobres

resultados académicos y burlas.®

Consecuencias a largo plazo del Sobrepeso y Obesidad en Nifios

Alrededor del 40% de los nifios y 70% de adolescentes con obesidad, en la
edad adulta llegardn a ser obesos lo cual provoca un impacto negativo en la
salud y en la carga de enfermedad. En el grupo de adolescentes y nifios con
problemas de sobrepeso y obesidad existe un mayor riesgo de presentar
enfermedades cronicas en la edad adulta como enfermedades
cardiovasculares, ciertos tipos de cancer, diabetes, elevando asi la

mortalidad.16
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Problemas de salud agudos y crénicos asociados con el exceso de peso no
solo afectan la calidad de vida del individuo; sino que provocan el costo
individual, de la sociedad, la baja productividad y los costos de salud. Se
estima que la obesidad representa entre el 2 a 8% de los gastos en cuidados
de salud. En EE. UU. se estima que el gasto de un paciente con problemas por
exceso de peso frente a un paciente con peso normal traen consecuencias
como: 46% mayor en hospitalizacion, 27% por consulta médica, 80% en
medicinas. Otra consecuencia de los problemas por exceso de peso yen
especial la obesidad son los costos indirectos por disminucién de arfios
perdidos por discapacidad, jubilacion adelantada o mortalidad antes de la
jubilacion, baja productividad por ausentismo en el trabajo y pensiones por
discapacidad. Debido a todas las consecuencias de la obesidad
indirectamente, se cree que los costos son incluso superiores a los costos

médicos. 16

E. PROBLEMAS NUTRICIONALES A NIVEL HOSPITALARIO

La malnutricion es la condicién que resulta del desbalance en la dieta, en la
cual los nutrientes pueden estar en mayor o menor proporcion o también en las
proporciones inadecuadas. Dependiendo de si estos estan en déficit o exceso
esta se puede dar en forma de desnutricion o sobrealimentacion. La
malnutricibn en Salud publica es prevalente en forma de desnutricidn; esta
resulta por falta de alimentos, entre las varias razones que la produce esta la
extrema pobreza, hambrunas, conflictos y/o desastres naturales. Esta forma de

malnutricion puede darse por un déficit calérico (tipo marasmo), un déficit
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proteico (tipo kwashiorkor) o una combinaciéon de ambos. Por otra parte en el
area clinica este tipo de malnutricion se da mas bien por un incremento de los
requerimientos nutricionales ocasionado por razones como la enfermedad de
base, pobre absorcion de nutrientes o excesiva pérdida de los mismos, falta de
apetito o una combinacion de todos estos factores. Los estudios reportan que
la prevalencia de Desnutricion en los hospitales es de alrededor 30% y se le
asocia con altas tasas de infeccion y complicaciones, incremento en la pérdida
de masa muscular, empeorada cicatrizacion de heridas, mayor estadia

hospitalaria asi como incremento en las tasas de morbi-mortalidad.®

La desnutriciébn observada en comunidad responde facilmente a razones de
falta de alimentos y puede ser revertida, la observada en parte &rea clinica no
responde en la misma proporcién. Un concepto que Ultimamente no es tomado
en cuenta es el de balance energético a través del mismo las calorias
ingresadas deberian ser iguales a las calorias perdidas. Tomando en cuenta
este principio, en la década de los 70 y 80 era popular usar hasta 40-50
calorias/kg de peso con el fin de reponer las calorias que los pacientes perdian
debido a la enfermedad, esto mas que revertir la malnutricién ocasioné consigo
otras complicaciones que se les asocio a la hiperalimentacion como higado
graso, esteatosis, hipercapnea, hiperglicemia, etc. De igual forma se ha
demostrado que la administracion de mas de 2 g de proteina/kg de peso no
tiene impacto sobre el estado nutricional. En varios trabajos se ha recogido que
el balance nitrogenado negativo observado en pacientes criticos solo es

atenuado mas no revertido a pesar de recibir grandes cantidades de proteina.
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Lo que indica que la solucion no esta solo en conseguir un balance positivo de

nutrientes.8

A nivel hospitalario podemos escuchar con frecuencia que los médicos utilizan
el término “Caquexia” para referirse a aquellos pacientes con un grado
avanzado de desnutricion. Se ha observado que la caquexia es prevalente en
pacientes con enfermedades crénicas como Cancer, Insuficiencia renal,
Insuficiencia hepatica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, SIDA entre
otros. En el afio 2010 La Sociedad Europea de nutricion enteral y parenteral
(ESPEN) publico un consenso donde define al término caquexia como un
sindrome multifactorial que se caracteriza por una pérdida severa de peso,
masa grasa y masa muscular asi como un incremento en el catabolismo

proteico vinculado con la enfermedad de base.!!

El Sindrome Caquéctico fundamentalmente tiene dos caracteristicas, la primera
es la marcada falta de apetito y la segunda una serie de alteraciones
metabdlicas que van desde el incremento de la respuesta inflamatoria, de la
protedlisis muscular hasta un empeorado metabolismo de carbohidratos,

proteina y lipidos.!

La caquexia tiene que ver con la respuesta del sistema inmunoldgico frente al
agente agresor, que puede ser la enfermedad por si misma, una infeccion,
trauma entre otros. Tomando en cuenta que esta es una respuesta biolégica
natural del sistema inmunolégico innato que permite al cuerpo hacer frente a la

agresion, lo cual permite reparar tejidos daflados y cicatrizar heridas su
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instalacion de manera cronica termina consumiendo las reservas, la misma que

genera la desnutricion.'t

Entonces mientras en salud publica la desnutricién est ligada a la falta de
alimentos, a nivel hospitalario salvo con algunas excepciones esta vinculada a
la respuesta inflamatoria producto de la enfermedad subyacente. Razoén por la
cual nuevo criterio para clasificar malnutricion hospitalaria considerando

inflamacién se ha propuesto.!!

Riesgo Nutricional

Compromiso de la ingesta
o perdida de masa corporal

Inflamacion
presente? No/Si
No |, 8 si
Grado leve a Marcada respuesta
moderado inflamatoria
Malnutricién | Malnutricion relacionada a Malnutricion
relacionada a enfermedad cronica relacionada a
inanicion enfermedad aguda o
(Falla organica, pancredtica, injuria
(Inanicin cronica Cancer, artritis reumatoide,
pura, anorexia Saro (Gran infeccion,
onenia)
nervosa) quemaduras, trauma,
injuria de la cabeza)

Tomando en cuenta este nuevo enfoque la Academia de Nutricion y Dietética
junto con la asociacion americana de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN)

ha emitido un consenso para la documentacion e identificacion de malnutricion
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(desnutricion) a nivel Hospitalario y ha replanteado el uso de los indicadores de
nutricion considerando solo a 6, en donde la presencia de 2 0 mas es suficiente

para diagnosticar malnutricion (desnutricion). Los mismos que son:

e Inadecuada ingesta calorica.

« Pérdida de peso.

o Pérdida de masa muscular.

o Perdida de grasa subcutanea.

« Localizada o generalizada acumulacion de fluidos.

« Disminucién de la capacidad funcional (Medido por la fortaleza del pufio).

Ademas de cuantificar el grado de severidad de estos indicadores en la

presencia o ausencia de inflamacion. Guidndose en la tabla de a continuacion.

Tabla 1. Indicadores en la presencia o ausencia de inflamacion

Malnutricion en el contexto de Malnutricion enel de Malnutricion en el de
enfermedad aguda o injuria enfermedad crénica circunstancias sociales o
ambientales
Caracteristica Mal io Malnutricién Malnutricién Malnutricién Malnutricion Malnutricién
clinicas Nosevera severa Nosevera severa No severa severa
(moderada) (moderada) (moderada)
Ingesta de <75%req. < 50% req. <75%req. <75%req. <75%req. <S0%req.
energia energéticos >7 | energéticos 25 energéticos energéticos energéticos energéticos
dias dias porzlmes porz1 mes porz3 meses porz1mes
| Pérdida de % Tiempo | % Tiempo |% : Tiempo | % Tiempo |% Tiempo |% Tiempo
peso 1-2 1sem >2 ‘ 1sem 5 | 1mes >5 1mes 5 1mes >5 1mes
5 1mes >5 | 1 mes 7.5 ‘ 3mes >7.5 |3mes 75 I mes >7.5 |3mes
15 3Imes >75 i!mes 10 | 6mes >10 6 mes 10 6 mes >10 |émes

20 | 1afio >20 |1afio 20 1 afio >20 |1afo

Masagrasa Leve Moderada leve Severa Leve Severa
Masa Leve Moderada Leve Severa Leve Severa
muscular

Acumulacion | Leve Moderadaa Leve Severa Leve Severa
de fluidos severa

Fuerzadel No aplica Reducido No aplica Reducido No aplica Reducido
pufio
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Y plantea que la evaluaciéon nutricional deberia mantener el mismo enfoque al

momento de su realizacion por ejemplo:

e La historia y el diagnostico clinico es til para la evaluacion del riesgo de
malnutricibn pero a su vez para la evaluacion de la presencia o no de
inflamacion segun el tipo de enfermedad.

o El examen fisico puede mostrar la presencia de varias caracteristicas
clinicas de malnutricion tales como son la pérdida o retencién de fluidos,
pérdida de masa grasa o0 muscular entre otros; mientras algunos Signos
clinicos como fiebre o hipotermia, taquicardia, hiperventilacion e
hiperglicemia.

« Indicadores antropométricos como el IMC en valores extremos muestra un
pobre estado nutricional aunque la malnutricion también puede ocurrir en
cualquier valor de IMC.

e Datos de laboratorio como albumina y prealbumina deberian ser
interpretados con cautela; los mismos que deberia ser usados para estimar
el grado de inflamacion junto con los niveles de Proteina C reactiva,
glucosa en sangre y leucocitos.

o El balance de nitrdgeno negativo asi como el incremento de la tasa
metabdlica basal también puede ser usado para estimar la presencia de
respuesta inflamatoria sistémica.

e La ingesta de alimentos obtenida de manera directa con el paciente o su
familia, a través de un recordatorio de 24 horas, conteo calérico (estimando

o midiendo la cantidad de alimentos no consumidos en el plato) y/o la

18



documentacion de periodos de inadecuada ingesta en la historia clinica
pueden ser usados para verificar una inadecuada ingesta.
« La fortaleza del pufio puede ser usada para documentar una declinacién en

la funcion fisica.1?

F. PROBLEMAS NUTRICIONALES A NIVEL HOSPITALARIO EN

PACIENTES PEDIATRICOS

En los pacientes pediatricos el estado de nutricion esta estrechamente
relacionado con el estado de salud, razén por la cual permite la expresiéon de su
potencial de crecimiento y desarrollo; los problemas de enfermedad aguda y
sobre todo los crénicos condicionan, lo cual provoca un importante deterioro
incidiendo en los periodos de crecimiento. Ademas la misma hospitalizacion
muchas veces favorece este deterioro no solo por circunstancias ligadas a la
propia enfermedad sino también porque se subestima la necesidad de un
apoyo nutricional cuidadoso en relacién a las condiciones ambulatorias.'*

Durante el tiempo de hospitalizacion determinadas enfermedades vy
tratamientos provocan a los pacientes un riesgo elevado de deterioro
nutricional debido a que existe un aumento de los requerimientos energéticos y
nitrogenados, también hay dificultad para la ingestion, digestion y absorcion y/o
aumento de las pérdidas. También otros factores inherentes relacionados con
la parte hospitalaria pueden acelerar el trastorno nutricional entre los cuales
estan el ayuno prolongado, abuso de la fluido terapia, instauracion del soporte
nutricional retrasado y falta en la valoracion de las necesidades especificas del

paciente.
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Lo que mas se resalta de este problema es que la desnutricion durante la
hospitalizacion en el paciente pediatrico acarrea importantes consecuencias
negativas entre las que se mencionan retraso en la cicatrizacion de heridas,
complicaciones infecciosas. etc.; razon por la cual pueden provocar una mayor

prolongacion en la estadia hospitalaria.4

G. PROBLEMAS NUTRICIONALES MAS FRECUENTE EN PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS

La proporcion de nifios desnutridos guarda estrecha relacion con las

condiciones socioecondémicas y es el resultado de una serie de factores, tales

como la baja prevalencia de lactancia materna exclusiva, la inadecuada

introducciéon de alimentos en los primeros meses de vida, la disponibilidad de

alimentos con baja densidad energética, las infecciones a repeticidon y la entero

parasitosis crénica.?

La desnutricion se la define como el estado nutricional donde la deficiencia de
energia, proteina y otros nutrientes provoca efectos adversos, los mismos que
son medibles a través de varios parametros como son la composicion corporal,
en la funcién de algan 6rgano o sistema y en los resultados clinicos. Los
problemas de desnutricién en los nifios no son un problema solo de los paises

en vias de desarrollo, sino también en aquellos paises desarrollados.!?

La Desnutricibn Energética-Nutrimental (DEN) es un problema comun en la

practica diaria y pediatrica, provocando una importante morbimortalidad. El

efecto negativo de la DEN sobre el desarrollo y crecimiento del nifio dependera
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del tiempo, gravedad y duracion del déficit nutricional. Los nifios menores de
una afo son los méas sensibles a la DEN, debido a la velocidad de crecimiento,
y la vulnerabilidad a las distintas formas de infeccion, como son las

enfermedades respiratorias y diarreicas.?

La informacion sobre el Estado Nutricional al ingreso del nifio es de vital
importancia para hacer juicios pronosticos, primero, y establecer la estrategia
terapéutica, después. La alimentacién y la vigilancia del estado nutricional
deben considerarse entre los objetivos fundamentales en la atencidon del nifio
tanto sano como enfermo. La enfermedad incrementa considerablemente los
requerimientos nutrimentales del paciente pediatrico. Los incrementos
dependen de varios factores como las caracteristicas de la enfermedad y la
gravedad de la misma. Raz6én por la cual una alimentacion adecuada se
convierte en un factor indispensable para todo procedimiento terapéutico
puesto en practica con el nifio enfermo. El paciente pediatrico con problemas
de desnutricion tiene una mayor probabilidad de enfermar, ademas de un
riesgo aumentado de desnutrirse. El riesgo se aumenta cuando se trata de un
nifio gravemente enfermo, en especial los que son de mas alto riesgo como
serian los ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos, servicios de

Oncologia y Quemados.*?

1. Epidemiologia de la desnutricién en hospitales pediatricos

El problema de desnutricion hospitalaria constituye uno de los principales retos

dentro de la gestion de salud en las unidades asistenciales. Existe una gran
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variacion en cuanto a la incidencia de la desnutricion hospitalaria variando sus
cifras desde un 15% al 79% de los pacientes ingresados con algun parametro o
indicador del estado nutricional fuera de lo normal. El Estado Nutricional puede
variar durante el tiempo de hospitalizacion de acuerdo con las condiciones
nutricionales que ingresa el paciente.'?

Algunos estudios realizados en los hospitales pediatricos no estan lejos de los
indicadores antes sefialados, estudios realizados en hospitales de tercer nivel
como es el caso del Massachusetts General Hospital, aunque la desnutricién
severa solamente alcanzaba el 1.3% de los casos hospitalizados, alrededor del
24% de los pacientes tenian niveles de albumina por debajo de los 30 g/l y
aproximadamente el 35% de ellos tienen un conteo global de linfocitos inferior a
1.5 x 109y el 25% de pacientes la hemoglobina inferior a los 10.5 g/l por lo que
los investigadores determinaron que tanto la malnutricion proteico—calorica
cronica como la aguda continuaban siendo un problema comudn entre los
pacientes pediatricos hospitalizados. Otro estudio realizado durante el 2007 en
el Hospital William Soler en la Ciudad de la Habana reporté una prevalencia de
35% de nifios con afectacion nutricional durante el tiempo de hospitalizacion.
En paises del Tercer Mundo la situacion llega a ser ain mas compleja por la
elevada incidencia de enfermedades infecciosas digestivas, malaria y
desnutricion cronica; en estos paises cerca del 90% de las muertes en nifios
menores de 3 afios se relacionan estrechamente con la desnutricion sufrida por
los mismos al ingreso hospitalario. La no implementacion de alguna
metodologia que permita identificar el problema de la desnutricion a nivel

hospitalario ha constituido otras de las barreras para poder consolidar una

22



estandarizacion en el abordaje del problema de la desnutricién hospitalaria. Un
estudio que fue conducido por el Departamento de Gastroenterologia del
Hospital Universitario de Aarhus en Dinamarca durante el afio 2006 se aprecio
que el 40% de los pacientes experimentaban pérdida de peso durante la etapa
de hospitalizacion, el 75% tenian una ingesta calérica deficiente la semana
anterior al inicio del estudio, alrededor de un tercio de los pacientes tenian
riesgo de desnutricion; y tan solo el 33% de los pacientes tenian un plan
nutricional y un plan de seguimiento durante la etapa de hospitalizacién en tan
solo 18%.%?

Entre los factores que hoy se reconocen como influyentes en la evolucién
nutricional del paciente hospitalizado es la calidad de atencion a los pacientes
desnutridos en las salas de hospitalizacion, existen estudios que demuestran
gue en hospitales con una incidencia de 22% con riesgos de desnutricion,
solamente el 25% de pacientes reciben una cantidad adecuada de proteinas y
energia y solamente el 30% de ellos tienen un control sistemético del peso

durante su estadia hospitalaria®?.

2. Desnutricién

Es un cuadro clinico derivado por insuficiente aporte de proteinas y/o calorias,
lo cual es necesario para satisfacer las necesidades fisioldgicas del organismo.
Con menor frecuencia es producida por grandes pérdidas de nutrientes

consecuente a trastornos digestivos o infecciosos reiterados.?

Tipos de Desnutricion

¢+ Segun la etiologia: Primaria, Secundaria y Mixta.
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% Segun la gravedad: Leve o primer grado, Moderada o segundo grado,

Grave o tercer grado.

% Segun la evolucién: Aguda y Cronica.

%+ Segun el tipo de carencia: Marasmo, Kwashiorkor y Marasmo — Kwashiorkor

1) Segun Etiologia

e Primaria: Carencia exdgena de nutrientes.

e Secundaria: Secundaria a una enfermedad (interfiere con la ingestion,

digestidn, absorcion o utilizacion de los nutrientes).

e Mixta: Se ven ambos fendmenos simultaneamente.

2) Segun Gravedad

Se puede dar a través de pardmetros clinicos, antropométricos o de
marcadores bioquimicos. Esta evaluacion dara la magnitud del déficit pondo
estatural en base a los indicadores de peso para la edad (P//E), peso para la
talla (P//T), indice de masa corporal para la edad (IMC//E) y talla para la edad
(T/IE), el % de cambio de peso o la velocidad con la que se produce la pérdida

de peso y signos o sintomas que presenta.

3) Segun Evolucion
e Desnutricién crénica: Baja talla, en donde ademas hay mecanismos de
adaptaciéon en marcha (detencion de la talla, disminucién del metabolismo

basal, disminucion de masa grasa, muscular y proteinas viscerales).
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4)

Desnutricion aguda: Bajo peso, y existe un mecanismo de adaptacion del
organismo a la falta de nutrientes o que ocasiona la muerte por

descompensacion.

Segun el tipo de carencia

Marasmo: Caracterizada por la pérdida de las reservas corporales de masa
muscular y grasa subcutanea, originando un aspecto caquéctico. Algunas
de las enfermedades en donde se evidencia un tipo de marasmo son
cancer, tumores de esoOfago, cabeza y cuello, enfermedad pulmonar
obstructiva Cronica (EPOC) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido
(VIH) en fases avanzadas. En pediatria, es el tipo de desnutricibn mas
comun, se caracteriza por presentar una pérdida de peso que puede llegar
en los casos avanzados a mas del 40%; siendo un tipo de desnutricion que
se ha adaptado mejor a las situaciones de privacibn mas que a las de

estrés.

Kwashiorkor: Se manifiesta con mecanismos de desadaptacion que puede
conducir rapidamente a la muerte, -caracterizandose por edema
generalizado, alteraciones digestivas, trastornos psiquicos, hepatomegalia.
Se asocia ademas, a situaciones como sepsis, politraumatismos o cualquier
situacion que requieran ingresos a cuidados intensivos, en las que la
repuesta fisiologica al estrés aumenta las necesidades de energia y
proteinas, esto principalmente en momentos en que la ingesta es limitada o

gue el paciente recibe unicamente hidratacion parenteral.
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e Mixta: Es un tipo de desnutricibn combinada y suele presentarse cuando el
individuo marasmatico es sometido a un proceso agudo que lo condiciona a
una situacion de estrés como cirugia, traumatismo o sepsis; todo esto junto
con las situaciones de Kwashiorkor es el tipo de desnutricion mas frecuente

en el medio hospitalario.?

3. Consecuencias de la desnutricibn en pacientes hospitalizados
pediatricos
La desnutricion puede ejercer consecuencias negativas para el desarrollo del

organismo desde la formacion intrauterina del individuo hasta la vida adulta.

El feto, puede presentar retraso en el crecimiento intra-uterino y deficiencia de
yodo y folato, que conllevan al dafio cerebral del recién nacido, bajo peso,
crecimiento retrasado, defectos de formacién del tubo neural, anemia precoz y

la muerte del bebe en el Utero después de la vigésima semana de gestacion.?

En la nifiez, los nifios con desnutricion pueden presentar déficits de folato,
vitamina A, yodo y hierro, presentando retraso en el desarrollo, bocio, ceguera,

anemia y mayor riesgo de infecciones y muerte.?

En la adolescencia, junto a las deficiencias mencionadas, se afiade la falta de
calcio. Las consecuencias seran crecimiento retardado, perjuicio del desarrollo
intelectual, bocio, mayor riesgo de infeccion, ceguera, anemia, raquitismo y

mineralizacion 6sea inadecuada.?
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H. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Estado nutricional se lo conoce como el resultante final entre la balance ingesta

y el requerimiento de nutrientes.

La evaluacion nutricional es aquella que permite determinar el estado de
nutricion de wun individuo, valorar las necesidades o0 requerimientos
nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar
en relacion con su estado nutricional. La evaluacion del Estado Nutricional
permite identificar cambios estructurales y/o funcionales resultantes de un mal
estado nutricional. Durante la etapa infantil y el primer afio de vida, debido a la
gran velocidad de crecimiento; cualquier factor puede alterar este equilibrio el
mismo que repercute en el crecimiento, es por esta razén que el control
periédico en cuanto a salud y nutricion constituye uno de los elemento mas
valioso en la deteccion precoz de alteraciones nutricionales, ya que permite

hacer una Evaluacién adecuada y oportuna.#

La evaluacion del estado nutricional tradicionalmente se ha orientado al
diagnostico y clasificacion de estados de deficiencia, el mismo que es
explicable debido al impacto que tienen en la morbimortalidad infantil. En la
Evaluacion Nutricional individual se debe aplicar una rigurosa metodologia la
misma que permita detectar problemas nutricionales no sélo por déficit, sino
también por exceso. En pacientes pediatricos hospitalizados es muy importante
la incorporacion de indicadores que ayuden a la deteccion precoz de carencias

especificas y de la desnutricién visceral .4
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Parametros a evaluar

La valoracion nutricional en el nifio consiste en anamnesis, exploraciones
clinicas, antropometria y exploraciones complementarias. Esto se lo hace
teniendo una historia clinica en donde se incluye la anamnesis, la misma que
recoge datos como antecedentes del paciente y la situacion clinica actual,
priorizando la existencia de enfermedades agudas o cronicas y en los datos
relacionados con la ingesta alimentaria. La historia clinica se realiza con una
exploracién detallada, prestando atencion especial en la presencia de signos
carenciales especificos propios de la desnutricion. En cuanto a la exploracién
clinica se debe valorar cuidadosamente al paciente, en donde se podra
distinguir los nifios y adolescentes constitucionalmente delgados de aquellos
que estan perdiendo masa corporal con adelgazamiento de extremidades
principalmente.®?

Por otro lado, la Valoracién Antropométrica es la herramienta clave que valora
el estado nutricional del nifio, aqui se toma informacion de peso, talla o
longitud. Una vez tomadas las medidas, esta se la interpreta para obtener los
indices nutricionales que permiten evaluar el estado nutricional del nifio
hospitalizado. En cuanto a la exploraciébn complementaria, se recomienda lo

que se refiere a la bioquimica principalmente.*3

1. Evaluacion Antropometria

Dentro de todos los métodos para evaluar el estado nutricional de los nifios y
adolescentes, la antropometria es lo mas util, sencillo y eficaz ya que de una
manera rapida permite establecer un diagnéstico nutricional precoz del

paciente.!3
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La evaluacion antropométrica es la técnica mas usada en la evaluacion
nutricional, debido a que proporciona informacion suficiente acerca del aporte e
ingesta de macronutrientes. Las medidas antropométricas que mas se utilizan

son el peso y la talla.?

Si estas mediciones antropométricas se representan por si solas pueden
inducir a errores en el diagndstico, el grupo mas vulnerable es la de lactantes,
las mediciones de forma seriadas son una de las mejores guias para el estado
nutricional del nifio. Las mismas que deben ser efectuadas por un personal
calificado y preparado, usando instrumentos calibrados y adecuados, ademas

de ser interpretados y comparados con estandares de referencia.’®

El peso mide la masa corporal total y la talla, refleja el crecimiento lineal y su
deficiencia indica alteracion de la nutricibn o salud durante un tiempo
prolongado. Para una interpretacion correcta de los datos es importante

estandarizar las condiciones de medicion de estas variables.3

Los Indicadores antropométricos mas utilizados en pediatria son: P//E, T/IE y

P//T. También se puede utilizar IMC//E y % de cambio de peso.?

s P//T: Refleja la disminucién de tejido graso y/o magro con relacion a la
longitud/talla del individuo y se asocia con pérdidas rapidas de peso,
generalmente relacionadas con procesos infecciosos agudos como
enfermedades diarreicas o respiratorias. Ademas es un indice sensible del
status nutricional actual, su empleo tiene la ventaja de que no requiere

conocer la edad.
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P/IE: Refleja la masa corporal en relaciéon con la edad cronoldgica; es un
indicador de desnutricion global que no suministra evidencia sobre la
agudeza o cronicidad de la desnutricion. El peso para la edad cambia en
periodos cortos y la reduccion de peso para la edad refleja cambios en peso
para la talla.

T/IE: Refleja el crecimiento lineal alcanzado y su deficiencia indica las
deficiencias acumulativas de la salud o a la nutricion a largo plazo.

IMC//E: El indice de masa corporal es el indice pondero estatural que mas
se emplea en la practica clinica en razon de su valor prondstico en la
malnutricion por déficit o exceso. La variabilidad del IMC es netamente
superior en la infancia y en la adolescencia respeto a la edad adulta. Por lo
tanto, a diferencia del adulto, en el nifio y en el adolescente es siempre
necesario hacer referencia el valor del IMC con el sexo y la edad.

% de cambio de peso: Mide el riesgo de desnutricidn en cualquier paciente

en relacion a un tiempo determinado.*®

Interpretacion Y Analisis De Resultados

7
°e

Desviacion Estandar: Expresa el valor antropométrico como un nimero de
desviaciones estandar o puntuaciones Z por debajo o por encima de la
media de la poblacion de referencia.?

Patrones de referencia: Las tablas de referencia se definen como una
herramienta para agrupar y analizar datos y proporcionan una base comudn
para comparar a poblaciones. Las tablas de referencia de peso y estatura
para edad y sexo, recomendadas universalmente para nifilos y adolescentes

son: Las de la Organizaciéon Mundial de la Salud 2007.2
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< Puntos de corte:

Tabla 2. Puntos de corte de los Indicadores de Crecimiento

Puntuaciones Z INDICADORES DE CRECIMIENTO
longitud/talla Peso parala Peso para la IMC para la
parala edad edad longitud/talla edad

Por encima de 3 Talla muy alta | Obesidad Obesidad Obesidad

Por encima de 2 Talla alta Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso

Por encima de 1 Normal Normal Normal Normal

Mediana Normal Normal Normal Normal

Por debajo de -1 Normal Normal Normal Normal

Por debajo de -2 Retraso en el | Desnutricion Emaciacién Desnutricion
crecimiento

Por debajo de -3 Retraso severo | Desnutricién Emaciacion Desnutricién
en el | severa severa severa
crecimiento

2. Valoracién Biogquimica

En la mayoria de los casos sOlo son necesarios algunos examenes de

laboratorio para completar la evaluacion a nivel nutricional.

El hematocrito y hemoglobina son examenes mas simples y comunes usados

para investigar la carencia de hierro; si los valores son inferiores al minimo

aceptable para la edad, debe efectuarse otro tipo de exadmenes como es el

frotis sanguineo el mismo que estudia la morfologia del glébulo rojo; en otros

casos seleccionados se efectuardn examenes complementarios como el de

ferremia, TIBC, ferritina sérica, protoporfirina eritrocitica. El frotis también ayuda
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en la sospecha de otras carencias especificas como vitamina E, folatos,

vitamina B12, cobre.?

Hematocrito y hemoglobina

Los valores Hto y Hb se relacionan al nimero y cantidad de Hb de los
eritrocitos. Cuando estos valores estan disminuidos en mas de 2 DE respecto

al promedio, segun la edad se habla de anemia.

Si el Hto y la Hb estan aumentados se habla de la policitemia, que puede ser
primaria (policitemia vera) o secundaria (enfermedad cardiaca, ciandética,

tumores cerebrales, renales, etc.). ?

Tabla 3. Valores de Hemoglobina en la Infancia

Edad Hb g/dI Criterio diagnéstico de anemia
(> 2DE)
Promedio + 2 DE
Hb/dl
RN 17+ 2 <15
2m-3m 11 + 15 <95
Prematuro 9+2 <70
5m - 2 afos 125+1,5 <11,0
Preescolar 125+15 <11,0
Escolar 5 - 9|13 15 <11,5
anos
135+15 <120
Escolar 9 -12
anos 14,0+ 1,5 <125
Id. 12 - 14 afios

32



I. IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO
Para el paciente con riesgo de padecer desnutricibn o con desnutricion ya
establecida, se puede actuar instaurando un soporte nutricional, incluyendo
varios aspectos como modificaciones en la dieta, uso de suplementos por via
oral, nutricién enteral o parenteral, priorizando la via digestiva, con el objetivo
de mejorar sus condiciones de salud, puesto que un buen estado nutricional en
un paciente enfermo mejora la patologia, permite el desarrollo eficaz del
tratamiento farmacolégico, evita complicaciones, permite un correcto
crecimiento y desarrollo del nifio, disminuye la estancia hospitalaria y en
general mejora el estilo de vida del paciente. Por otro lado las medidas
antropométricas de peso y talla son los datos mas sencillos, practicos y
baratos que pueden utilizarse para la valoracién del estado nutricional; sin
embargo, estas medidas no se obtienen de forma rutinaria en todos los
hospitales; y en los casos en donde si se realiza la valoracion nutricional no se

reportan los casos de desnutricion hospitalaria.'®

J. CRECIMIENTO, SU IMPORTANCIA Y CONTROL DURANTE LA

INFANCIA

El control del crecimiento es fuertemente defendido, este control implica el
registro escrito de los resultados antropométricos y la evaluacion de los mismos
en la libreta de salud del nifio. En las naciones en desarrollo, UNICEF
recomienda controlar mensualmente el peso a todos los nifios hasta el afio y

medio de vida. Este control ayuda a detectar diferentes tipos de problemas
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como: alteraciones de la alimentacion, patologias cronicas y de privacion

social.14

De todos los indicadores mencionados, la talla en relacion a la edad, es el que

mejor resume el estado de salud y la historia nutricional .4
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V. HIPOTESIS

El problema Nutricional mas frecuente en los pacientes pediatricos

Hospitalizados es la Desnutricion.
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V. METODOLOGIA

A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION

La presente investigacibn se realizO en el Hospital Pediatrico Alfonso

Villagbmez de la ciudad de Riobamba 2015, durante un tiempo de seis meses.

B. VARIABLES

1. Identificacion

Caracteristicas Sociodemogréficas
Estado Nutricional

Condiciones Clinicas y Bioquimicas
Valoracion Dietética

Calidad de Atenciéon Nutricional

2. Definicién

Caracteristicas Sociodemogqraficas:

Son el reflejo de las caracteristicas demograficas de una poblacién, también se
puede decir que son las caracteristicas de la poblacion que pueden ser
medidas o contadas, ademas de ser susceptibles al analisis demogréfico. Esta
variable considera el Estudio de la Edad, Género, lugar de procedencia, Nivel

Socioecondmico, Nivel de Instruccion de la madre.

36



Estado Nutricional:

Es el resultado final del balance entre ingesta y requerimientos de nutrientes.
La evaluacion nutricional es aquella que permite determinar el estado de
nutricion de un individuo, a través de indicadores como PESO, TALLA, P/IT,
P/IE, TIIE, IMCI/IE, % de cambio de peso y permitira detectar a nifios con

Problemas de mala nutricibn como Sobrepeso, Obesidad y Desnutricion.

Condiciones Clinicas y Bioquimicas:

Es el conjunto de pasos que se siguen para la elaboracion del diagndéstico de
una enfermedad. Esta conformada por la Enfermedad de base, Recuento de

Linfocitos, Hemoglobina, Dias de Hospitalizacion.

Valoracion Dietética:

Conformado por Horas de ayuno, Tipo de Dieta que esta recibiendo el
paciente, Cambios en la Ingesta Alimentaria durante el tiempo de

Hospitalizacion.

Calidad de Atencion Nutricional:

Conformado por las Practicas de calidad de atencion observadas y el Reporte

de Problemas Nutricionales en la Historia Clinica.
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3. Operacionalizacion

VARIABLE CATEGORIA
INDICADOR
Nominal e Masculino
GENERO e Femenino
EDAD Continua Afos
LUGAR DE Nominal e Zona Urbana
PROCEDENCIA e Zona Rural
CARACTERISTICAS | NIVEL Ordinal e Estrato medio alto
SOCIODEMOGRAFI | SOCIOECONOM e Estrato medio
CAS ICO e Estrato popular alto
e Estrato popular bajo
NIVEL DE Ordinal e Instruccion Superior
INSTRUCCION e De 4 a 6 afos
DE LA MADRE secundaria
e De 1 a 3 afos
secundaria
e De 4 a 6% grado
primaria
e De 1° a 3 grado
primaria
¢ Ninguna Instruccion
PESO Continua Kg
TALLA Continua cm
P/IT Continua Puntuaciones z
Ordinal e Emaciacion severa
(<-3DE)
e Emaciacién (<-2 a -
3DE)
ESTADO e Normal (+1 a -2DE)
NUTRICIONAL « Sobrepeso (>+1)
e Obesidad (>+2)
P//IE Continua Puntuaciones z
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Ordinal

e Desnutricibn severa
(<-3DE)

e Desnutricion (<-2 a -
3DE)

e Normal (+1 a -2DE)

e Sobrepeso (>+1DE)

e Obesidad (>+2DE)

T/IE

Continua

Ordinal

Puntuaciones z

e Retraso severo en el
crecimiento (<-3DE)

e Retraso en el
crecimiento (<-2 a -
3DE)

e Normal (+1 a -2DE)

e Talla alta (>+1DE)

IMC//IE

Continua

Ordinal

Puntuaciones z

e Desnutricibn severa
(<-3DE)

e Desnutricion (<-2 a -
3DE)

e Normal (+1 a -2DE)

e Sobrepeso (>+1DE)

e Obesidad (>+2DE)

% DE CAMBIO
PESO DURANTE
UNA SEMANA

Continua

Ordinal

Porcentaje

e Pérdida leve (<1%)

e Pérdida moderada
(1-2%)

e Pérdida grave (>2%)

CONDICIONES
CLINICAS Y

Enfermedad de
base

Nominal

e Patologia
Respiratoria
e Patologia Renales
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BIOQUIMICAS e Patologias del
aparato Digestivo
e Otras Patologias
Infecciosas
Recuento de | Nominal Si
Linfocitos No
Hemoglobina Continua g/dl
. e <11 g/dl (Anemia)
Ordinal e 11 gdl - 15 g/l
(Normal)
Dias de | Continua Dias
Hospitalizacion
VALORACION
DIETETICA Ayuno Nominal e Si
e No
Tipo de Dieta Nominal
e Dieta liquida estricta
¢ Dieta liquida amplia
e Dieta blanda
intestinal e
hipograsa
e Dieta general
Cambios en la | Nominal e Sj
Ingesta e No
alimentaria
Practicas de Ordinal e BienO
calidad de e Aceptable 1 -3
atencion e Regular3—4
CALIDAD DE observadas e Mal>5
ATENCION a
NUTRICIONAL Reporte de Nominal e Si
Problemas e No
Nutricionales
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C.

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

No Experimental, de corte transversal, Descriptivo

D.

POBLACION, MUESTRA O GRUPO DE ESTUDIO

Universo: Estuvo compuesto por los pacientes pediatricos hospitalizados que

cumplieron los criterios de inclusion en el Hospital Alfonso Villagdbmez de la

ciudad de Riobamba.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 65 pacientes Pediatricos

Hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusion durante el mes de

recopilacion de datos en las Areas de Hospitalizacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

v

Nifios cuyos padres o representantes firmen el consentimiento informado y
acepten participar.

Niflos cuyos padres o representantes respondan coherentemente a las
preguntas formuladas para la investigacion.

Nifios Hospitalizados mayores de 1 afio que se encuentren acompafiados
con el representante legal.

Ser accesible para la recoleccion de todos los datos a investigar.

Nifilos Hospitalizados con una estadia minima de 72 horas.

Poder caminar hasta una balanza para ser pesado.

Poder adoptar la posicion erecta para ser tallado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

v Nifios cuyos padres o representantes no firmen el consentimiento informado

y no acepten participar.

E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

La investigacion se llevé a cabo en los pacientes pediatricos Hospitalizados en

el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez de la ciudad de Riobamba.

Para que los pacientes Hospitalizados Pediatricos formen el grupo con el que
se investigo primero los padres de familia o el representante legal del paciente
dieron su consentimiento para acceder a la recoleccién de todos los datos

necesarios para la Investigacion (ANEXO ).

Posterior a esto se procedid a tener acceso a las Historias Clinicas para
trabajar con pacientes que tenian un tiempo de Hospitalizacion minimo de 72
horas y recopilar la informacion para la variable de Condiciones Clinicas

(ANEXO 2).

Para la variable de Calidad de Atencion se procedié a observar el ambiente de

trabajo de todo el personal de salud y reporta lo encontrado (ANEXO 2).

Para la recoleccion de los Datos Generales, Caracteristicas
Sociodemograficas, y Datos Antropométricos se utiliz6 una Encuesta (ANEXO

2).
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Los Datos Antropométricos fueron tomados con una balanza de precision y un

Tallimetro mecanico.

Una vez recopilada toda la informacién se ingres6 a una base de datos creada

en Excel 2010 y los Datos Antropométricos fueron ingresados en el Programa

WHO ANTHRO v3.2.2 y WHO ANTHRO PLUS plus v1.0.4 de la OMS, los

datos obtenidos se interpretd con los puntos de corte establecidos por la OMS.

La categorizacion de la enfermedad de base que tienen los pacientes se lo

hizo a través de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10, la

misma que asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios ya
establecidos.

Esta base de datos luego de ser revisada minuciosamente, se ingreso al

Programa JMP v 5,1.

En el andlisis estadistico se realiz6:

% Estadisticas descriptivas de todas las variables en estudio segun la escala
de medicion. Para las variables medidas en escala nominal y ordinal se
utilizé numero y porcentaje; y para las variables medidas en escala continua
se utilizé medidas de tendencia central; mediana y promedio; y medidas de
dispersion: desviacion estandar, valor minimo y maximo y promedio de la
distribucion.

% Se realiz6 un andlisis bivariable para establecer la prevalencia de los
determinantes y su asociacion con la variable efecto o resultado (Estado
Nutricional). Las pruebas estadisticas de significancia que se utilizaron
segun la escala de medicion de la variable independiente fueron: Chi

cuadrado y ANOVA.
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vi. RESULTADOS Y DISCUSION

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grafico 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN GENERO

53,8

46,2

FEMENINO MASCULINO

Se pudo observar que el 53,8% de la poblacion fueron de género Femenino y

el 46,2% fueron de género Masculino.
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Gréfico 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD (ANOS)
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EDAD EN ANOS
MAXIMO 13,25
MINIMO 1,00
MEDIANA 3,00
PROMEDIO 4,25

Se pudo observar que la edad méaxima de la poblacién en estudio fue de 13,25
aflos y la edad minima de 1 afio. El valor de la mediana fue de 3 afios y el
promedio de edad fue de 4,25 afos.

La distribucién de la poblacién segun la edad es de forma asimétrica positiva,

debido a que el promedio es mayor que la mediana.
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Grafico 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LUGAR DE

RESIDENCIA

66,2

33,8

RURAL URBANA

Se pudo observar que el 66,2% de la poblacion procede de la Zona Urbana 'y el

33,8% procede de la Zona Rural.
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Grafico 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIVEL

SOCIOECONOMICO (NIS)

185 21,5

15,4

ESTRATO MEDIO
ESTRATO MEDIO ALTQ
ESTRATO POPULAR ALTQ
ESTRATO POPULAR BAJC

La investigacion demostr6 que el 44,6% de la poblacion estudiada
pertenecieron al Estrato Popular Bajo; lo que indica que la mayor parte de la
poblaciéon estudiada es de bajos recursos economicos. El 21,5% a un estrato

popular alto, 18,5% a un estrato medio y el 15,4% a un estrato medio alto.
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Grafico 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIVEL DE

INSTRUCCION DE LA MADRE (NIM)
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La investigacion demostrd que el 40% de las madres de la poblacion estudiada
tienen algun grado de Instruccion secundaria, el 35,3% tienen algun grado de
Instruccion Primaria y el 24,6% tienen algin grado de Instruccién Superior. Lo
que indica que las madres de la poblacién estudiada tienen algun grado de
educacién y este determinante puede influenciar de manera positiva en la

alimentacién de los nifios.
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B. ESTADO NUTRICIONAL

Grafico 6. ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION SEGUN INDICADOR
P/IT DE LA ULTIMA VISITA
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El total de la poblacién estudiada fue de 48 personas; donde el valor maximo
de puntaje z fue de 2,19, el valor minimo de puntaje z fue de -3,72, el valor de
la mediana en puntaje z fue de -0,79 y el promedio de puntaje z fue de - 0,79.
La distribucién de la poblacion segun puntaje z P//T es de forma cuasi-
simétrica, debido a que el promedio es igual que la mediana.

Ademas un 23% de la poblacién investigada presentaron algun problema de
mala nutricién, distribuido en un 8,3% con Emaciaciéon, un 6,3% con
emaciacion severa, un 6,3% con Sobrepeso, un 2,1% con Obesidad. El 77,1%

de la poblacion estuvieron dentro de la normalidad.

49



Grafico 7. ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION SEGUN INDICADOR
P//E DE LA ULTIMA VISITA
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El total de la poblacién estudiada fue de 58 personas; donde el valor maximo
de puntaje z fue de 2,18, el valor minimo de puntaje z fue de -5,44, el valor de
la mediana de puntaje z fue de -1,39 y el promedio de puntaje z fue de -1,38.
La distribucién de la poblacion segun puntaje z P//E es de forma asimétrica
positiva, debido a que el promedio es mayor que la mediana.

Ademas el 27,6% de la poblacién investigada presentan algin grado de bajo
peso, distribuido en 13,8% con Bajo peso severo y 13,8% con Bajo peso. El
70,7% de la poblacion estuvo normal, el 1,7% presentd sobrepeso; no se

reporto ningun problema de Obesidad.
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Grafico 8. ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION SEGUN INDICADOR
T//E DE LA ULTIMA VISITA
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El total de la poblacién estudiada fue de 65 personas; donde el valor maximo
de puntaje z fue de 1,12, el valor minimo de puntaje z fue de - 6,51, el valor de
la mediana de puntaje z fue de -1,59 y el promedio de puntaje z fue de -1,68.
La distribucién de la poblaciéon segun puntaje z T//E es de forma asimétrica
negativa, debido a que el promedio es menor que la mediana.

Ademas el 33,9% de la poblacion investigada presenta algin grado de Retraso
en el Crecimiento distribuido en el 18,5% con Retraso en el crecimiento, el
15,4% con Retraso severo en el crecimiento. El 66,2% estan normales y no se

reporto ningun caso de pacientes con Talla alta.
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Grafico 9. ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION SEGUN INDICADOR
IMC//E DE LA ULTIMA VISITA
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El total de la poblacion investigada fue de 65 personas; donde el valor maximo
de puntaje z fue de 3,49, el valor minimo de puntaje z fue de -3,35, el valor de
la mediana de puntaje z fue de -0,44 y el promedio de puntaje z fue de - 0,36.

La distribucién de la poblacién segun puntaje z IMC//E es de forma asimétrica

positiva, debido a que el promedio es mayor que la mediana.

Ademas el 23,1% de la poblacion presentan algun problema de mala nutricion:
9,2% por déficit distribuido en el 4,6% con Desnutricion severa, el 4,6% con
Desnutricion y un 13,9% por Exceso distribuido el 6,2% con Obesidad, el 7,7%

con Sobrepeso. El 76,9% de la poblacion estuvieron normales.
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Grafico 10. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PORCENTAJE DE
CAMBIO DE PESO DURANTE UNA SEMANA
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La investigacion demostr6 que el porcentaje maximo de pérdida de peso
durante el tiempo de hospitalizacién fue de 13,42, el porcentaje minimo de 0,0,
el valor de la mediana fue de 2,25 y el promedio fue de 3,37

La distribucion de la poblacién segun el porcentaje de cambio de peso es de
forma asimétrica positiva, debido a que el promedio es mayor que la mediana.
Ademas el estudio demostro que el 95,4% de la poblacién estudiada tienen una
pérdida de peso durante su estadia hospitalaria, de éstos 58,5% tienen una
pérdida de peso considerada grave lo cual incrementa la mortalidad y
morbilidad, la estadia y los costos en las instituciones de salud; empeorando el

estado nutricional y provocando mayor complicaciones en la salud.
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C. CONDICIONES CLINICAS Y BIOQUIMICAS

Grafico 11. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ENFERMEDAD DE
BASE

Traumatismos, envenenanientos y algunas otras consecuencias de causa externa
Enfermedades del Sistema Respiratorio
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Enfermedades del Sisterma Genitourinario

Enfermedades del Sistena Disgestivo

Enfermedades del Sistera Circulatorio

Enfermedades de la piel y del tefido subcutaneo

Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabolicas

Enfermedad del Ojoy sus Anexos

La investigacion demostré que las Enfermedades de base mas frecuentes
fueron las relacionada con el Sistema Respiratorio y el Sistema Digestivo con
un 73,8%, distribuida con el 40% Enfermedades del Sistema Respiratorio y un
33,8% Enfermedades del Sistema Digestivo. Principalmente estas patologias

son mas recurrentes en ninos menores de cinco afnos.
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Grafico 12. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN RECUENTO DE
LINFOCITOS
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La investigacién demostré que el 98,5% de la poblacion investigada si tuvo
recuento de Linfocitos durante el tiempo de estadia hospitalaria y tan solo el
1,5% no tuvo recuento de Linfocitos. Este examen sirve para evaluar la

presencia de infeccidn en los pacientes hospitalizados.
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Gréfico 13. PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN VALORES DE
HEMOGLOBINA
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La investigacién demostro el 6,2% de la poblacién estudiada presentd Anemia
y el 93,8% presentaron valores normales de Hemoglobina. Los problemas de
anemia se los puede relacionar con la poblacion de 9,2% que tienen problemas

de mala nutricion por déficit.
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Grafico 14. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PERMANENCIA DE
HOSPITALIZACION
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La investigacion demostr6 que el maximo de permanencia en hospitalizacion
de un paciente fue de 8 dias, el minimo fue de 3 Dias, la mediana fue de 4 dias
y el promedio de 4 dias.

La distribucion de la poblacion segun los dias de permanencia en
Hospitalizacion de los pacientes pediatricos fue de forma cuasi-simétrica,

debido a que el promedio es igual que la mediana.
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D. VALORACION DIETETICA

Grafico 15. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN HUBO AYUNO O
NO DURANTE LOS DIAS DE HOSPITALIZACION
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La investigacién demostro que el 13,8% de la poblacién estudiada fue sometida
ayuno y el 86,2% no fue sometida a ayuno.

De los 9 pacientes que fueron sometidos a ayuno el 66,7% fue por motivo de
cirugia, el 11,1% por examenes, el 11,1% por Infeccion Intestinal y el 11,1%

por Broncoaspiracion.
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Grafico 16. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TIPO DE DIETA
QUE INGIRIERON LOS PACIENTES DURANTE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA
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La investigacion demostr6 que el 66,2% durante su estadia hospitalaria
recibieron Dieta General, el 29,2% recibieron Dieta Blanda Intestinal e
Hipograsa, el 4,6% recibieron Dieta Liquida Estricta principalmente fueron
pacientes que fueron sometidos a cirugia y ninglin paciente recibi6 Dieta

Liquida Amplia.
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Grafico 17. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NUMERO DE DIAS
QUE LOS PACIENTES INGIRIERON EL MISMO TIPO DE DIETA
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Al relacionar el tipo de dieta que ingirieron los pacientes pediatricos
hospitalizados durante su estadia hospitalaria con dias de consumo del mismo
tipo de dieta se observa que la dieta liquida se consume durante 1,5, la dieta
blanda intestinal durante 3,2 dias y la dieta general durante 3,5 dias.

Estas diferencias son Estadisticamente significativas (P<0,0016) por lo tanto se

relaciona el tipo de dieta con dias de consumir el mismo tipo de dieta.

60



Grafico 18. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN CAMBIOS EN LA
INGESTA ALIMENTARIA
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La investigacion demostr6 que el 38,5% de la poblacion estudiada si
presentaron cambios en la Ingesta de Alimentacion durante la Estadia
Hospitalaria y el 61,5% no presentar6bn ningun cambio en la Ingesta de
Alimentos durante la estadia Hospitalaria.

De los 25 pacientes que tuvieron cambios en la Ingesta Alimentaria el 96% fue

por Falta de Apetito y el 4% fue por Problemas Bucales.
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E. CALIDAD DE ATENCION NUTRICIONAL

Grafico 19. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN CALIDAD DE
ATENCION NUTRICIONAL OBSERVADA
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La investigacion demostr6 que el 66,2% de los pacientes hospitalizados
recibieron una calidad de atencion nutricional aceptable, el 29,2% regular, el
4,6% recibieron una calidad de atencion nutricional mala y ninguna fue buena.
Dentro de las malas practicas nutricionales mas comunes estuvieron la falla en
registrar el peso y la talla del paciente, Dilucion de las responsabilidades en el
cuidado del paciente, Falla en registrar los ingresos alimentarios del paciente,
Falla en reconocer las necesidades nutricionales incrementadas debido a la
agresion o la enfermedad de base, Falta de comunicacion e interaccion entre el
médico y la dietista, Conducciéon de procedimientos quirdrgicos sin antes
establecer que el paciente esta nutricionalmente éptimo y falla en aportar el

apoyo nutricional necesario en el postoperatorio.
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Grafico 20. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN REPORTE DE
PRESENCIA DE PROBLEMAS NUTRICIONALES
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La investigacion demostré que de los casos de algun Problema Nutricional
encontrado como Sobrepeso, Obesidad o Desnutricion, el 60% no fueron
reportados y solo el 40% si fueron reportados. El oportuno conocimiento de un
problema nutricional es de vital importancia, ya que de eso depende que el
paciente tenga una mejor recuperacion, que empieza o agudice algun problema
nutricional, ademas de ayudar a iniciar una Terapia Nutricional adecuada a sus

requerimientos nutricionales.
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Grafico 21. RELACION ENTRE Pz IMC//E Y GENERO
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Al relacionar el IMC//E en Z score con el género se encontré que los pacientes
pediatricos de género Masculino tienen un promedio mayor de IMC//E en score

que los de género Femenino.
Estas diferencias no son Estadisticamente significativas (P>0,05); por lo tanto

no se relaciona el IMC//E con el género.
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Grafico 22. RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL (IMC//E) Y EDAD
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Al relacionar el Estado Nutricional del indicador IMC//E con Edad en afios se
observa que en los pacientes pediatricos con un promedio de edad menor a 4
aflos presentan algun grado de Desnutricion, mientras que a mayor edad
presentan algun problema de mala nutricién por exceso.

Estas diferencias no son Estadisticamente significativas (P>0,05); por lo tanto

no se relaciona el indicador IMC//E con la Edad.
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Grafico 23. RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL (IMC//E) Y DIAS DE
HOSPITALIZACION
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Al relacionar el Estado Nutricional del indicador IMC//E con los dias de
Hospitalizacion se observé que permanecen menos dias hospitalizados los
pacientes que tienen problemas de mala nutricién por exceso en relacién a los

pacientes que tienen algun grado de Desnutricién.

Estas diferencias no son Estadisticamente significativas (P>0,05); por lo tanto

no se relaciona el Estado Nutricional con los Dias de Hospitalizacion.
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Grafico 24. RELACION ENTRE PORCENTAJE DE CAMBIO DE PESO
DURANTE UNA SEMANA Y DIAS DE HOSPITALIZACION
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Se encontré una Correlacion Directamente proporcional entre el porcentaje de
Cambio de peso durante una semana con los dias de Hospitalizacién, es decir
a mayor dias de hospitalizacion mayor es el porcentaje de cambio de peso. Es

débil la correlacion y no es Estadisticamente significativa (P>0,05).
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Grafico 25. DIFERENCIAS ENTRE ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMCI//E
AL INGRESO Y AL FINAL DE LA EVALUACION
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La investigacion demostré que alrededor de 4 dias que un paciente pediatrico
permanece hospitalizado presentan pérdidas significativas de peso; lo cual se
observa a través del aumento de los problemas de desnutricién y la reduccién
de la poblacion normal, asi pasando de 3,10% a 9,20% los problemas de

desnutricion.
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VII.
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CONCLUSIONES

La investigacion reportd una prevalencia de Mala Nutricion por déficit y

exceso de 23,1%: 9,2% de desnutricion y 13,9% de sobrepeso y obesidad.

El 53,8% de la poblacion estudiada fueron de género Femenino. La edad en
promedio fue de 4,25 afios. El 66,2% de la poblacion procedia de la Zona
Urbana, el 44,6% pertenecian a un Estrato Popular Bajo y todas las madres

de la poblacion estudiada tenian algun grado de educacion.

La prevalencia de Retraso en el crecimiento fue de 33,9%, de desnutricion

global: 27,6% Yy 9,2% de Desnutricion segun el indicador IMC//E.

Un 95,4% de la poblacion estudiada present6 pérdida de peso durante los

dias que permanecieron Hospitalizados.

El 73,8% de la poblacion en estudio se hospitalizd por problemas
Respiratorios y Digestivos. A un 98,5% se le realiz6 examenes de recuento
de linfocitos. El 6,2% present6 niveles bajos de Hemoglobina. Cuatro dias

fue el promedio que un paciente permanecié hospitalizado.

El 13,8% de la poblaciéon estudiada fue sometida a ayuno por motivos
quirurgicos. Méas del 50% de los pacientes ingirieron Dieta General durante
su estadia Hospitalaria; el 38,5% de los pacientes tuvieron cambios en su

Ingesta Alimentaria debido a Falta de Apetito.
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El 66,2% de pacientes hospitalizados tuvieron una Calidad de atencion
Aceptable; en el 60% de la poblacion estudiada no hubo reportes en la
historia clinica de la presencia de problemas nutricionales durante el ingreso

ni la Hospitalizacion.

Se rechaza la Hipdtesis debido a que el problema mas prevalente de mala
nutricion no fue la Desnutricion; sino el sobrepeso y obesidad; sin embargo
se observo que el 95,4% de los pacientes pediatricos tienen una pérdida de
peso considerable durante su estancia hospitalaria, asi la prevalencia de
3,1% de nifios con desnutricién al ingreso pasé a 9,2% después de varios
dias de hospitalizaciéon. Lo cual indica la presencia de Desnutricion

Intrahospitalaria.
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VIll. RECOMENDACIONES

X/
°

X/
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Tomando en cuento lo observado durante la recoleccion de los Datos para
la Investigacion se recomienda recoger correctamente las Medidas

Antropométricas de talla y peso por parte del personal de salud.

Priorizar y dar més importancia el papel de la Nutricion durante la Estancia
Hospitalaria en cualquier grupo de edad y sobre todo en paciente Pediatrico
ya que la oportuna intervencion en este grupo de edad previene

enfermedades a futuro.

Analizar y Evaluar correctamente cada paciente a su ingreso ya que de eso

depende que el Estado Nutricional y Salud del paciente mejore o agudice.

Implementar Terapia Nutricional dentro de los Hospitales Puablicos de
manera oportuna ya que muchas veces esto ocasiona que el paciente se
desmejore y que su Estado Nutricional empeore, provocando que la

recuperacion sea mas dificil y tardia.

El papel de la Nutricion es muy importante dentro del grupo de salud, ya
gue la mayoria de las veces se desvaloriza la Nutricibn provocando que
solo el Medico maneje el paciente, razon por la cual los dias en NPO son
muchos e innecesarios, o los dias con una misma dieta son varios lo que
provoca que no cubra las Necesidades Nutricionales que necesita el

paciente y asi se agudiza mas el problema Nutricional.

Se recomienda que el tipo de dieta administrada al paciente sea en base a

sus Necesidad Nutricionales y la Enfermedad de base.
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Al momento del alta de un paciente no solo deberia ser por parte médica,
sino también se deberia realizar y dar mucha importancia el alta Nutricional

con la finalidad de mejorar el Estado nutricional.

Implementar Capacitaciones dentro del personal que labora en la Institucion
por parte del Departamento de Nutricion para hacer conocer y motivar sobre
la importancia de la Nutricion y las funciones que un Nutricionista cumple

dentro de cada Establecimiento.
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ANEXO 1
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Prevalencia de mala nutricibn en los pacientes
Hospitalizados en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez de la ciudad de Riobamba
2015.

Organizacion de la investigacién: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Nombre del investigador principal: Tania Cecilia Villa Guijarro

Numero telefénico asociado a la Investigacion: 0995871416

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién. Antes de que usted
decida participar en el estudio por favor lea este consentimiento cuidadosamente.
Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entiende los
procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Esta Investigacion Evaluara el Estado Nutricional actual de su representado tomando
el peso y talla y relacionandolo a su edad, ademas de analizar la existencia de algun
problema de Malnutricion. La finalidad del estudio es conocer y corregir problemas de
malnutricion a tiempo lo cual evitaria varios problemas de salud a futuro.
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

El estudio es completamente voluntario. Usted puede permitir o no que su
representado tome parte del estudio o retirarse en cualquier momento, sin perder los
beneficios o0 servicios que actualmente recibe en el Hospital Pediatrico Alfonso
Villagémez si usted decide que su representado no participara, o si decide que no
continte en el estudio.

Para formar parte de la Investigacibn a su representado se le ha escogido por
encontrarse en una edad mayor a 1 afio, por tener una dieta regular, por poder
movilizarse sin dificultad y por tener una estadia minima de 48 horas dentro de esta

casa de salud.

Firma del participante o representante legal Fecha

Firma del investigador Fecha
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ANEXO 2

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTA DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
INVESTIGACION DE PREGRADO

FICHA NUTRICIONAL

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos:

HCL: Fecha:

Edad: Sexo:

Fecha nacimiento:

Fecha Ingreso:

Fecha de alta:

Diagnéstico Actual:

VALORACION ANTROPOMETRICA

INGRESO ACTUAL

Talla - Longitud (cm)
Peso (kg)
IMC
PRUEBAS BIOQUIMICAS
Leucocitos Plaquetas Linfocitos
Hemoglobina Recuento de GR Neutrofilos
Hematocrito Monocitos Basofilos

VALORACION DIETETICA
El paciente ha sido sometido a AYUNO Sl NO [
Hace cuanto tiempo Por qué razon
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A tenido cambios en la ingesta habitual el paciente Sl |NO[

Indigue que tipo de Alimentacion tiene actualmente el paciente
Via oral L]

Soporte Nutricional [] Enteral [ Parenteral []

Cuantos dias tiene este tipo de alimentacion

Qué tipo de dieta esta ingiriendo el paciente actualmente
Liguida estricta - Liquida amplia [
Blanda intestinal e hipograsa [ General [

Cuéntos dias esta con este tipo de dieta

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Inicial:
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. LUGAR DE PROCEDENCIA

Zona urbana [ |

ZonaRural [ ]

ll.  NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE (NIM)

Nivel de Instrucciéon de la madre

Puntaje

asignado

Puntaje

correspondiente

Instruccidn Superior

De 4 a 6 afos secundaria
De 1 a 3 aflos secundaria
De 4% a 6% grado primaria
De 1°"a 3¢ grado primaria

o O A W DN P

Ninguna Instruccion

lll.  NIVEL DE CLASE SOCIAL DEL JEFE DEL HOGAR (NIS)

Actividad

Puntaje

asignado

Puntaje

correspondiente

Empleados publicos, propietarios de gran
extension de la tierra, comerciantes,

profesionales independientes.

Artesanos, panaderos, sastre, chofer,
profesional, empleado publico (menor

gradacion), técnico docente.

Obreros, fabrica, mineria, construccion,
agricola, pequefios productores rurales,
empleados de mantenimiento y seguridad,

militar tropa, jubilado.

Subempleado, vendedor  ambulante,
cocinero, lavanderia, lustrabotas, pedn,
campesino, pobre, cesante, desocupados,

jornaleros.
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PRACTICAS INDESEABLES ACTUALES QUE AFECTAN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES INGRESADOS

1. Falla en registrar el peso y la talla del paciente.
2. Rotacion frecuente de los integrantes del equipo de atencion.
3. Dilucion de las responsabilidades en el cuidado del paciente.

4. Uso prolongado de soluciones parenterales salinas y glucosadas como
Unica fuente de aporte energeético.

5. Falla en registrar los ingresos alimentarios del paciente.
6. Ayunos repetidos debido a la realizacion de pruebas diagnosticas.

7. Administracibn de alimentos por sondas enterales en cantidades
inadecuadas, con composicion incierta, y bajo condiciones higiénicamente
inadecuadas.

8. Ignorancia de la composicion de las mezclas vitaminicas y otros productos
nutricionales.

9. Falla en reconocer las necesidades nutricionales incrementadas debido a la
agresion o la enfermedad de base.

10.Conduccién de procedimientos quirdrgicos sin antes establecer que el
paciente esté nutricionalmente 6ptimo, y falla en aportar el apoyo nutricional
necesario en el postoperatorio.

11.Falla en apreciar el papel de la Nutricion en la prevencion y el tratamiento
de la infeccién; la confianza desmedida en el uso de antibioticos.

12.Falta de comunicacion e interaccion entre el médico y la dietista. Como
profesionales integrantes de los equipos de salud, las dietistas deben
preocuparse del estado nutricional de cada uno de los pacientes
hospitalizados.

13.Demora en el inicio del apoyo nutricional hasta que el paciente se encuentra
en un estado avanzado de desnutricion, que a veces es irreversible.

14.Disponibilidad limitada de pruebas de laboratorio para la evaluacion del
estado nutricional del paciente; falla en el uso de aquellos disponibles.
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