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Factores asociados ala desnutricion en pacientes de 2 a 5 afios de edad
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General

Dr. Donato G. Alarcon en el periodo septiembre a diciembre 2017.
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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a la desnutricion en pacientes de 2 a 5 afios
de edad hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General Dr. Donato G.

Alarcon en el periodo septiembre a diciembre 2017.

Material y métodos: Estudio observacional, casos y controles. Se tomé una muestra no
probabilistica por conveniencia, 40 pacientes con desnutricion de 2 a 5 afios (casos) y
40 pacientes sin desnutricion de 2 a 5 afios (controles) hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén, en el periodo septiembre a
diciembre 2017. El cuestionario consta de 30 items, validado por Ruiz Collazos en el
2014. Se diagnostico la desnutricién, segun los estandares de la OMS. Se codificaron y
analizaron los datos en el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v.19. Se utilizé para la asociacion el OR (Odds Ratio) con su respectivo IC 95% y la

significancia estadistica Valor p < 0.05.

Resultados: Respecto a la edad y sexo se observo, que la mayor parte de la poblacién
con desnutricion tenia de dos a tres afios de edad con 20% (16) y 17.50% (14)
respectivamente, asimismo la depresién predomino en el sexo masculino en un
27.50% (22). De acuerdo al estado nutricional se observé que el 50% (40) presentd un
estado nutricibn normal, un 23.75 % (19) desnutricion moderada, 15% (12) desnutricion

severa, 11.25% (9) desnutricién leve.

Conclusion: Los factores asociados a la desnutricion fueron: el nivel socioeconémico de
los padres, peso al nacer, tipo de alimentacion, cuidado de la alimentacion por la madre,
tener una madre con actividad laboral. Con un p valor menor de 0.05, lo que hace las

variables significativas.

Palabras clave: desnutricion infantil
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with malnutrition in patients from 2 to 5
years of age hospitalized in the Pediatric Service of the Dr. Donato G. Alarcén General
Hospital from September to December 2017.

Material and methods: Observational study, cases and controls. A no probabilistic
sample was taken for convenience, 40 patients with malnutrition from 2 to 5 years (cases)
and 40 patients without malnutrition from 2 to 5 years (controls) hospitalized in the
Pediatric Service of the General Hospital Dr. Donato G. Alarcén, in the period September
to December 2017. The questionnaire consists of 30 items, validated by Ruiz Collazos in
2014. Malnutrition was diagnosed, according to WHO standards. The data was codified
and analyzed in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software v.19.
The OR (Odds Ratio) with its respective Cl 95% and the statistical significance value p

<0.05 were used for the association.

Results: Regarding age and sex, it was observed that the majority of the population with
malnutrition was between two and three years old with 20% (16) and 17.50% (14)
respectively, as well as depression predominantly in the male sex at 27.50% (22).
According to the nutritional status, it was observed that 50% (40) presented a normal
nutrition state, 23.75% (19) moderate malnutrition, 15% (12) severe malnutrition, 11.25%

(9) mild malnutrition.
Conclusion: The factors associated with malnutrition were: the socioeconomic level of
the parents, birth weight, type of diet, care of food by the mother, having a mother with

work activity. With a p value less than 0.05, which makes the variables significant.

Keywords: child malnutrition
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1. Marco teodrico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la nutricion es uno de los pilares de
la salud y el desarrollo. Al tener una mejor nutricion permite reforzar el sistema

inmunitario, contraer menos enfermedades y gozar de una salud mas robusta.*

Al afectar la desnutricion la capacidad intelectual y cognitiva del nifio, disminuye su
rendimiento escolar y el aprendizaje de habilidades para la vida. Limita, por tanto, la
capacidad del nifio de convertirse en un adulto que pueda contribuir, a través de su
evolucion humana y profesional, al progreso de su comunidad y de su pais. La
desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas.
Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso
a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizaciébn de sistemas de agua y
saneamiento insalubres, y las préacticas deficientes de cuidado y alimentacion. En el
origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores sociales, econdmicos

y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres.?
A continuacion presentamos los estudios relacionados al tema a investigar:

Suri y Kumar en el 2015 publicaron un articulo que tenia el objetivo de estudiar la carga
de la desnutricion entre los nifios de 1 a 5 afios de edad asimismo estudiar su asociacion
con determinados factores sociodemogréaficos y practicas de alimentacién. Un total de
750 nifios de 1 a 5 afos fueron estudiados con 50 sujetos cada uno de 15 aldeas
utilizando técnica de muestreo aleatorio. Se entrevist6 a los cuidadores (en su mayoria
madres) de los participantes elegibles para determinar la asociacion de la desnutricién
(determinada por la circunferencia media del brazo) con variables como la edad, el
género, el estatus socioeconémico de la familia, la lactancia materna y las practicas de
alimentacion complementaria, nimero de dosis de profilaxis con vitamina A recibidas,
junto con episodios de morbilidad comun en los nifios. Se obtuvo como resultado que
mas de una cuarta parte de los nifios del estudio estaban sufriendo de la desnutricion
con la mayoria en 1 a 3 afos. Se concluyé en que para combatir el problema de la
desnutricion, seria beneficioso utilizar enfoques multiples para mejorar la atencion de la

salud materno-infantil, incluida la educacién nutricional, la supervision del crecimiento, la
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lactancia materna exclusiva, la alimentacion complementaria, el tratamiento estandar de

casos de diarrea y de IRA.3

Sobrino y colaboradores publicaron un estudio en el 2014, el cual tenia como objetivo
analizar las tendencias en materia de desnutricion y anemia en menores de 5 afos
peruanos y su asociacion con algunos factores determinantes en el periodo 2000—-2011.
Se analizaron indicadores nutricionales de menores de 5 afios de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2011 y su evolucion a partir de datos de las
ENDES 2000, 2005 y 2008. Se estimaron las tendencias de desnutricion crénica (DC)
(talla/ edad < 2DS), de desnutricion aguda (DA) (peso/talla < 2DS) y de anemia. La DA,
la DC y la anemia en menores de 5 afios peruanos han descendido entre 2000 y 2011.
Se encontraron diferencias significativas para DC (educacién de la madre, presencia de
dos 0 mas hijos en el hogar y ser el tercer hijo o sucesivo). Se concluyo que en el periodo
2000-2011, Peru ha logrado disminuir sus tasas de DC, DA y de anemia. Las tasas de
DA han descendido casi a un tercio, manteniéndose en cifras generales mas bien bajas,
y afecta en mayor medida a zonas y colectivos muy localizados del pais. Sin embargo,
las actuales tasas de desnutricion cronica y de anemia siguen siendo muy altas, lo que
constituye un verdadero desafio para las politicas publicas, al igual que sucede en otros

paises de la regién.*

Talukder y colaboradores en el afio 2014, publicaron un articulo con el objetivo de
descubrir los factores de riesgo asociados con la malnutriciéon en nifios menores de cinco
aflos en Bangladesh mediante el analisis de los datos de una Encuesta Demogréfica y
de Salud de Bangladesh (BDHS) representativa a nivel nacional en 2014. Se realiz6 un
método Encuesta demogréfica y de salud de Bangladesh (BDHS), 2014). Entre 17.989
hogares seleccionados, las entrevistas efectivas se realizaron en el 98% de todos los
hogares seleccionados. De los resultados todas las covariables seleccionadas se
encontraron altamente significativas (p <0.01) en la configuracién bivariada. Sin
embargo, en la configuracion multivariante, la educacion del padre y la madre, el indice
de rigueza, el indice de masa corporal (IMC) y el servicio de atencién prenatal durante el
embarazo fueron factores altamente significativos (p <0.01) para la malnutricion infantil.
Entre las divisiones, solo Dhaka tenia mas control sobre la desnutricion infantil, en
comparacion con la division Sylhet. Intervalo de nacimiento de los nifios también se

informé como un factor significativo a un nivel de 5% de importancia.®
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Aguero y Cambillo, realizaron un estudio en el 2013 que tuvo como objetivo identificar
los factores asociados con el estado nutricional de los niflos y niflas menores de 5 afios
en el Perl. Se consideré una muestra de 8103 nifios y nifias menores de 5 afios. Se
ajusté un modelo lineal generalizado., se encontré que los factores significativamente
asociados con la prevalencia de desnutricion crénica son el peso al nacer (OR:2,3;
IC:1,8-2,8), la presencia de anemia severa (OR:2,3; 1C:1,8-2,8), hogares pertenecientes
a la zona rural (OR:1,l; IC:1,11,5), esta prevalencia se incrementa significativamente con
el orden de nacimiento, la pobreza, juventud, bajo nivel de instruccion de la madre. Se
concluyo que la mayoria de los factores de riesgo identificados pueden ser controlados
con la disminucion de la pobreza, un adecuado control pre natal y una mejora de la

calidad de vida y la educacion de las madres, especialmente en la zona rural.®

Morinigo y colaboradores publicaron en el 2013 un articulo con el objetivo de determinar
la situacién nutricional de nifios y nifias menores de cinco afios, usuarios de servicios
publicos de salud. Fue un estudio transversal, descriptivo, analitico, realizado con datos
del Sistema de Vigilancia Nutricional en servicios del Ministerio de Salud. El diagndstico
nutricional fue por antropometria, segun criterios de la OMS. Fueron evaluados 52.784
nifios y nias menores de cinco afios, edad promedio 21 meses (1-59 meses), 49,5%
varones. Los promedios zPeso/Edad, zPeso/Talla y zTalla/Edad fueron -0,12+1,17 DE;
0,19+1,42 DE; -0,41+1,42 DE respectivamente. Se observo 4,8% de desnutricion Global
(DG) (zPeso/Edad<-2DE), 5,4% desnutricion aguda (DA) (zPeso/Talla<-2DE) y 12,2%
desnutricion crénica (DC) (zTalla/Edad<-2DE). Hubo mayor desnutricién en nifios/as:
residentes en area rural (DG 5,1 rural vs 4,5% urbano; DA 5,7 rural vs 5,2% urbano; DC
13,3 rural vs 11,1% urbano; +2p<0,0001). Concluyeron en que hubo malnutricion tanto
por déficit, a expensas de la desnutricibn crénica, como por exceso. La desnutricion
estuvo asociada a la procedencia rural, bajo peso de nacimiento, baja escolaridad

materna y al sexo masculino.’

Demissie y colaboradores en el afio 2013 publicaron un articulo con el objetivo de evaluar
la magnitud y los factores asociados con la malnutricién de nifios de 6 a 59 meses de
edad en el distrito de Dollo Ado, region somali. Se realiz6 un estudio transversal
comunitario se realizd en 541 pares madre-hijo de nifios de 6-59 meses de edad en
diciembre de 2012. Medidas antropométricas de altura y peso de 541 nifios en estudio
fueron tomados con un examen fisico para identificar la forma severa de desnutricion y

se recogieron las caracteristicas sociodemogréaficas de los sujetos mediante un

Calle Anorve, esquina con Calle Guerrero s/n Col. Centro. Tlapa de Comonfort, Guerrero. 8



¥ Secretaria SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
. de Salud ) DIRECCION I?E SEI?VICIOS DE SALUD )
— SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

bt

cuestionario. Ambos antropométricos y datos no antropomeétricos fueron ingresados
usando Epi-Info. Los datos se analizaron con la version 16.0 de SPSS. El analisis
bivariado y multivariable (modelo de regresion logistica) se utilizd para identificar los
determinantes de la malnutricion infantil. El resultado del estudio revel6 que la
prevalencia general de desnutricion en la comunidad era alta, con un 42,3% de los nifios
se desperdiciaron, 34.4% por retraso en el crecimiento y 47.7% por debajo del peso. El
andlisis de regresion muestra que los determinantes significativos de la malnutricion
fueron el género y la edad del nifio, conyugal estado, educacion materna, ingreso
mensual de HH, toma de decisiones, tener ganado, presencia de IRA, nimero total de
nifios nacidos, estado de salud durante el embarazo, practica previa a la lactancia, modo
de alimentacion, acceso a agua limpia y tipo de piso en los hogares.®

Pally y Mejia E en el 2012 publicaron un articulo que tenia como objetivo identificar los
factores de riesgo asociados a desnutricién aguda grave en nifios menores de cinco afios
de edad internados en tres centros de referencia de manejo del paciente desnutrido. Fue
un estudio de casos y controles incidentes y prevalentes, realizado en Unidades de
manejo del desnutrido agudo grave: Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” (La Paz);
Hospital de Nifios “Mario Ortiz Suarez” (Santa Cruz), Servicio de Pediatria del Hospital
General “San Juan de Dios” (Oruro). Desde el 1 de Agosto al 31 de Diciembre de 2011
se admitieron 144 nifios de un mes a menores de cinco afos de edad, de los cuales 48
eran pacientes desnutridos graves (casos) y 96 nifios eutrofico internados por otras
entidades (dos controles por cada caso). El resultado fue que los factores de riesgo para
desnutricion grave encontrados en este estudio fueron: la edad del paciente de 12 a 23
meses de edad (OR 6,73); edad de la madre menor a 18 afios (OR 3,95); actividad laboral
de la madre (OR 2,21). Se concluyé que para que se desarrolle la desnutricion

intervienen varios factores de riesgo inherentes al paciente, la madre y el ambiente.®

Definicién de desnutricion

UNICEF la define como el estado patoldgico resultante de una ingesta de alimentos que
es, insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una absorcion
deficiente y/o de un uso biolégico deficiente de los nutrientes consumidos.

Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal.t®
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Segun el Dr. Federico Gomez la define como toda pérdida anormal de peso del
organismo, desde la mas ligera hasta la més grave, sin prejuzgar en si, de lo avanzado
del mal, pues igualmente se llama desnutrido a un niflo que ha perdido el 15% de su
peso, que al que ha perdido 60% o0 mas, relacionando estos datos siempre al peso que

le corresponde tener para una edad determinada, segln las constantes conocidas.!?
Somatometria

Es el conjunto de técnicas para obtener medidas precisas de las dimensiones corporales

de una persona.
Peso

Es un indicador til en la determinacion de la masa corporal total. Debe realizarse con el
nifio desnudo o con la menor cantidad de ropa posible, descalzo; es mas conveniente
determinarlo en ayunas. Para determinarlo se puede usar balanzas o las basculas
clinicas con precision minima de 500 g. Se debe relacionar con la edad y/o con la talla

para que sea mas sensible. Informa sobre el estado nutricional actual.*?
Talla

Se utilizan estadidmetros con una precisidon minima de 0.5 cm. La técnica para medirla
es: nifio de pie, erecto, descalzo, con los pies unidos por los talones formando un angulo
de 45 grados y la cabeza con el plano de Frankfurt a escala horizontal; los talones, las
nalgas y la parte; media superior de la espalda y los talones debe tomar contacto con la
guia vertical de medicion; luego se desliza la pieza superior del tallimetro hasta tocar la

cabeza del nifio.1?
Perimetro cefalico

Debe realizarse hasta los dos afios de edad, con cinta métrica metalica, flexible, 5
milimetros de ancho, expresandose en centimetros. En caso de detectarse problema, se
efectuara el seguimiento del mismo y la medicion por especialistas, hasta que el nifio

cumpla los cinco afios de edad.?
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Diagnostico y cuadro clinico

El cuadro clinico de la desnutricion se relaciona, entre otras cosas, con la etiologia, la
cronicidad y el grado de desnutricién de cada individuo que la padece. La desnutricion

se ha clasificado entonces de acuerdo a los siguientes criterios:

Por su etiologia

Desnutricion primaria: Es la que deriva de la ingestion de dietas insuficientes e
incompletas para las necesidades del individuo. El organismo se desnutre porque no
recibe la cantidad necesaria o la calidad adecuada de alimentos. Por tanto, se considera

como el aporte inadecuado, en sentido cualitativo y cuantitativo de nutrientes.!3

Desnutricion secundaria: Existen alteraciones fisiopatologicas que afectan al organismo
e impiden una correcta digestion, absorcion o utilizacion de los nutrientes aunque el

aporte nutricio puede ser adecuado.*®

Desnutricion mixta: Se presenta cuando se combinan las dos anteriores, es decir, la dieta
insuficiente e incompleta provoca trastornos biolégicos, como las infecciones, las cuales
a su vez impiden la utilizacién de la poca cantidad de alimentos que se consume, esto
crea un circulo vicioso que conlleva a una desnutricion aguda o crénica, lo cual depende
del tiempo que persistan estas condiciones. Ademas, en este trastorno, el gasto calérico
puede aumentar, lo cual exacerba el problema nutricional. A la desnutricion primaria y
mixta se les ha denominado “sindrome de privacion social” pues, debido a diversos

factores, se afectan las areas bioldgica, mental y social del individuo.*3

Por su tiempo de evolucién

Aguda: De aparicion y evolucion rapidas, si se trata de manera oportuna, se tiene un
buen prondstico. Se origina por una supresion brusca de alimentos y por lo general, no
evoluciona mas alla de una desnutricion de primer grado. Se presenta, por ejemplo, en
pacientes después de una intervencion quirdrgica con supervision médica y nutricional

inadecuadas, o ante desastres naturales o politicos de gran magnitud.*

Subaguda: Se presenta a lo largo de un periodo mas prolongado que la anterior, aunque

los dafios son reversibles en su mayoria, requiere de acciones mas prolongadas para su
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tratamiento y recuperacion. Evoluciona a una desnutricion de primero o segundo grados
y, en raras ocasiones, puede llegar a tercer grado. Se llega a observar por ejemplo, en
lactantes cuando el destete es inadecuado.

Crénica: Se instala con lentitud y es de evolucion prolongada. Produce dafios
irreversibles y puede llegar hasta desnutricion de tercer grado, por lo que su
rehabilitacion requiere de un tratamiento sostenido de largo plazo. Se genera por una
ingestion baja en energia y en particular en proteinas; en este caso la presencia de

infecciones intensifica los dafios de la desnutricion.*
Clasificacién de la OMS

En el grupo de nifios menores de 5 afios donde la desnutriciébn es mas frecuente, la OMS
recomienda emplear las mediciones de peso, talla y edad relacionadas con indices que

permiten clasificar la desnutricion en:

Bajo peso para la edad: es un indicador para medir la magnitud de la desnutricién global
en poblaciones y ha sido utilizado de modo tradicional en salud publica. Cuando el valor
del peso corporal en relacién con la edad del menor se ubique por debajo de -2
desviaciones estandar del patrén de referencia, clasifica al nifio como de bajo peso para

la edad.?

Baja talla para la edad: también conocida como desmedro, se relaciona con mayor riesgo
de enfermedad y disminucion en el desarrollo psicomotor. Cualquier valor de talla para
la edad que se ubique por debajo de -2 desviaciones estandar, clasifica al nifio como de
baja talla para la edad. Su importancia radica en que cuando aparece en los primeros
afos de vida del nifio, es un indicador que prevé la afectacién del rendimiento escolar e
intelectual durante la etapa escolar y la adolescencia, ademas de que disminuye la

capacidad para el trabajo fisico durante la vida adulta.!?

Bajo peso para la talla: es considerado un indicador de desnutricion aguda debido a que
los nifios emaciados presentan mayor riesgo de enfermedad y muerte que el grupo
anterior. Ademas tiene efectos adversos en el desarrollo intelectual. Cuando el valor de

peso para la talla se ubique por debajo de -2 desviaciones estandar de los patrones de
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referencia, clasifica al nifio como bajo peso para la talla o emaciado. Este tipo de atencion

inmediata y especializada para disminuir el riesgo de muerte.'?

Por las alteraciones en el peso teorico ideal

Por ejemplo la clasificacion del Dr. Federico Gomez, el indice antropométrico utilizado
es el peso para la edad. La férmula utilizada es la siguiente:®

Peso real
Porcentaje de (%P/E) = Peso que deberia X 100
peso/edad tener para la edad

Los resultados se interpretan, de acuerdo con el déficit, de la siguiente manera:

* Desnutricidn de primer grado: Se caracteriza por la disminucion de 10 a 25% del peso
ideal, aunque puede corresponder de manera aceptable con la talla. Provoca una
reduccion en la actividad fisica y mental del individuo. Puede ser reversible si se mejora

la alimentacion del sujeto que la padece.

» Desnutricion de segundo grado: Se observa una disminucion de 26 a 40% del peso
ideal (-2 a -3 desviaciones estandar). Se puede observar una disminucién importante de
la actividad fisica y mental, ademas de alteraciones bioquimicas y morfol6gicas en los
tejidos. La mayoria de sus manifestaciones son reversibles cuando mejora el estado de
nutricion del individuo. En este tipo de desnutricion se llegan a manifestar diferentes
carencias vitaminicas.

» Desnutricion de tercer grado: Se presenta cuando se produce una disminucion mayor
de 40% del peso corporal. Ademas de las manifestaciones de los dos grados anteriores,
aumentan las alteraciones funcionales y morfoldgicas, por lo que se presentan signos
con mayor frecuencia e intensidad y en las mas variadas combinaciones clinicas, la
mayor parte de estos trastornos son irreversibles. A este tipo de desnutricion también se
le conoce con el término de desnutricion caldrico proteinica. Los tipos principales de ella
son el marasmo, en el cual la deficiencia principal es de alimentos que proporcionan
energia; kwashiorkor, que se caracteriza por deficiencia de proteinas y el kwashiorkor

marasmatico, en el cual hay tanto de deficiencia de proteinas como de calorias.
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Marasmo

La causa puede ser la privacion casi completa de alimentos, pero esto rara vez sucede
si no es en épocas de hambre generalizada. Con mucha mayor frecuencia, el marasmo
aparece cuando, por una u otra causa, falta la lactancia natural, o cuando el nifio padece
una enfermedad que le impide asimilar el alimento ingerido, o hace que la dieta resulte
insuficiente para la conservacion de la salud. Esta enfermedad es de las que suelen
causar diarrea, y la mayor proporcion de victimas se encuentra entre los nifilos de menos

de un afio. 1416

El marasmo se observa también en los nifios de mas de un afio; aunque, en ultimo
término, las dolencias mas comunes son las enfermedades diarréicas, tienen también
importancia las enfermedades respiratorias, y entre éstas, no solo la tuberculosis, sino

también otras infecciones de efectos persistentes.416

Kwashiorkor

En este trastorno los nutrientes involucrados en el estado carencial son, de manera
fundamental, las proteinas. El kwashiorkor es la alteracién nutricional en la que
predominan deficiencias somaticas con marcados edemas y alteraciones en piel y
mucosas. Dentro de sus caracteristicas constantes se presentan: retardo en el
crecimiento, disminucién de masa muscular y conservacion de grasa subcutanea,
también pueden existir cambios psicomotores y por lo general hay hepatomegalia e
higado graso. La anemia es frecuente y las lesiones dermatoldgicas que se presentan
con el kwashiorkor son mas frecuentes en individuos con piel oscura; la despigmentacion
de la piel es el cambio mas caracteristico. Las manifestaciones en el cabello son:
despigmentacion, alaciamiento del ondulado, adelgazamiento e implantacion débil, que

se observa por su escasez Yy facil de desprendimiento. 147

Los edemas que se observan en este tipo de desnutricion se deben a la hipoproteinemia,
gue ocasiona disminucion intensa en la presion coloidoméstica del plasma. En
consecuencia, la presiéon capilar se altera, lo cual incrementa la tendencia del liquido
plasmatico a salir de los capilares, aumentando el espacio entre los tejidos. En

apariencia, el peso de estos sujetos no esta muy disminuido, incluso puede ser normal
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debido a los importantes edemas que presentan; por tanto, el peso aparente no

corresponde a una desnutricion de tercer grado, aunque clinicamente lo sea.'*’

Por lo general, el kwashiorkor se presenta después de los dos afios de edad. Este tipo
de desnutricion se llega a manifestar en la cavidad bucal, en la lengua se puede apreciar
hipotrofia de las papilas filiformes y fungiformes, aspecto designado como “lengua lisa”,
o manifestarse hipertrofia de las fungiformes, lo que se designa como “lengua fresa”.
Ademas se llegan a observar alteraciones en las mucosas de las mejillas, paladar, labios

y encias.417
Escala de Waterlow

La clasificacion de Waterlow es considerada por muchos expertos como la mejor
herramienta, ya que permite determinar la cronologia y la intensidad de la desnutricion.

Para la realizacion de esta evaluacion se necesitan dos indicadores:18

Peso real
Porcentaje de (%P/E) = Peso que deberia X100
peso/estatura tener para la estatura

Estatura real

Porcentaje de (%T/E) = Estatura que deberia X 100
estatura/edad tener para la edad

Con el fin de determinar el peso para la talla y la talla para la edad, es necesario tomar

el valor que corresponde al percentil 50 en las gréficas de crecimiento.

Una vez que se han obtenido los porcentajes, se debe ubicar en el grafico (ver anexo);

el resultado de las mediciones puede ser el siguiente:18

¢ Normal: cuando el peso para la talla y la talla para la edad se encuentran dentro de
valores adecuados para la edad.

e Desnutricion aguda: peso para la talla bajo y talla para la edad normal.

e Desnutricion cronica recuperada o en homeorresis: talla para la edad alterada y peso
para la talla normal.
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e Desnutricion cronica agudizada: talla para la estatura alterada y peso para la talla
baja.

Tratamiento
Desnutricion del Primer Grado

Si el médico ha hecho un buen diagnéstico etiolégico valorizando cuidadosamente la
historia de la alimentacion aun en los detalles mas minimos, el tratamiento de la
desnutricion de primer grado es sencillo y rapido, a menos que obedezca a infecciones
incontrolables o a defectos congénitos imposibles de remediar. Si la causa es por sub-
alimentacion, como pasa en un 90% de los casos, basta completar las necesidades
energéticas del paciente con una dieta apropiada para su edad y antecedentes, para que
el nifio recupere su peso, vuelva a su buen suefio. Ningun medicamento, ninguna
vitamina, ningun ténico, son necesarios, solo alimento digestible y suficiente y el éxito es
rotundo. Se puede decir que 100% de pacientes se salvan si son correctamente tratados

y vistos con oportunidad.®

Desnutricion de Segundo Grado

Dos medidas deben de guiar la terapéutica en estos casos:®

la. Dar una alimentacion de alto valor energético en el menor volumen de la férmula,

para poder ministrar 250, 300 o mas calorias por kilo, por dia, sin acarrear vomitos.

2a. Combatir tenazmente las infecciones; drenar los oidos si estan enfermos, quitar

adenoides, vigilar el rifidn, vigilar la piel, etc.

Hay otra serie de medidas que completan la lucha: Complejo B Hipodermoclisis de suero
fisiolégico 25 c.c. por dia; estimular la actividad de la piel con fricciones generales de
alcohol a 50%, vigilar la ingestion suficiente de liquidos, imponer cierto grado de actividad
fisica para combatir la astenia y la indiferencia; pequefias transfusiones de sangre total

(10 c.c. por kilo), aplicadas cada cinco dias.

El éxito se obtiene en un 60 o 70% de los casos si no hay infecciones que se hayan
apoderado del organismo y le impidan toda posibilidad de restablecimiento.
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Desnutricion de Tercer Grado

La mayoria de los tratamientos y medicinas fracasan ante una Desnutricion de Tercer
Grado; cuando el nifio ha perdido mas del 50% del peso que deberia tener de acuerdo
con la edad, la lucha es desesperada, costosa y casi siempre inatil; principalmente
cuando se trata de una desnutricion que ha venido progresando poco a poco,
consumiendo totalmente las reservas y agotando la facultad reaccional y defensiva del
organismo. Es menos sombrio el prondstico cuando se trata de una desnutricion violenta
causada por fiebre tifoidea, o por vémitos acetonémicos o por algin otro trastorno que
en poco tiempo desnutre; en estos casos la reaccion favorable del organismo, sus
defensas vivas y la fuerte combustion de la convalecencia lo ponen a salvo en pocos
dias. La desnutricion de tercer grado requiere una gran discrecién para realimentar,
buscando que el sistema digestivo restablezca su capacidad funcional para digerir,
muchas veces totalmente perdida. No debe de hacerse cambio dietético tratando de
acelerar la curacion ya que puede exponerse a un fracaso; la paciencia, la discrecion y
los pasos lentos, son atributos indispensables en el tratamiento de la desnutricién de

tercer grado.®
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Marco legal
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En su Articulo 4° correspondiente al Derecho a la Salud, nos dice: “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la

fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.1?
Ley General de Salud

Articulo 1o. La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona. Es de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de orden

publico e interés social.?®

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién ala salud de

la infancia.

Esta norma tiene por objeto establecer las acciones que deben seguirse para asegurar
la atencion médica integrada, considerando: la prevencion, el diagndstico, la atencion
oportuna, el control y vigilancia de las enfermedades diarreicas, las enfermedades
respiratorias, la nutricién y el desarrollo infantil temprano, la prevencién de accidentes en
el hogar, la atencion de urgencias pediatricas y el diagnostico oportuno de cancer en las

nifias y nifios menores de diez afios de edad.?!

Guia de Préactica Clinica. Prevencién y diagnéstico de la desnutricion en menores

de cinco afios en el primer nivel de atencién

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma
de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible. Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo niveles de
atencion, las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion
de estandarizar las acciones nacionales sobre: Evaluacion inicial del paciente pediatrico
con desnutricion leve a moderada, diagndstico de primer contacto de pacientes

pediatricos que estan en riesgo y/o padecen desnutricién leve a moderada, tratamiento
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en el primer nivel de atencién de la desnutriciéon en pacientes menores de cinco afios.??

2. Planteamiento del problema

A nivel mundial, casi uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios presenta desnutricion.
En todo el mundo hay unos 165 millones de nifios con retraso del crecimiento a causa
de la escasez de alimentos, de una dieta pobre de vitamina A y minerales y de la
enfermedad, segun las cifras de 2011 reportadas por UNICEF.? Las tasas de retraso del
crecimiento entre los nifios son mas elevadas en Africa y Asia. En Africa del Este, por

ejemplo, afecta al 42% de la poblacién infantil, segin las cifras de 2011.2

A nivel mundial, un tercio de los nifios menores de 5 afos en zonas rurales sufre
desnutricion crénica, en comparacion con una cuarta parte de los que viven en zonas
urbanas. Del mismo modo, los menores de 5 afios que viven en las comunidades mas
pobres tienen el doble de probabilidades de sufrir desnutricion cronica que los que viven
en las comunidades mas ricas. Cuando el crecimiento se reduce, disminuye el desarrollo
cerebral, lo que tiene graves repercusiones en la capacidad de aprendizaje, asimismo
un nifio con desnutricién entra en la edad adulta con una mayor propension a tener

sobrepeso y a desarrollar enfermedades crénicas.!

La Encuesta Nacional de Nutricion arrojo que el Estado de Guerrero, presenta en
términos generales una grave situacion del 7.6% de desnutricion, en poblacion
preescolar, ya que por un lado aparecen sobre todo en la poblacién urbana graves dafios
asociados a la obesidad con un porcentaje de 24.9% y por otro persisten los datos
registrados en los ultimos afios sobre la presencia de desnutricién en todos sus tipos,
afectando principalmente a los nifilos en edad escolar residentes de las zonas rurales e
indigenas. Como consecuencia de lo anterior, la desnutricién se ha ubicado dentro de
las primeras 20 principales causas de mortalidad infantil y preescolar, ubicandola en el
lugar 11, situacion que representa un riesgo en esta etapa de la vida, propiciando
ademas la presencia de desarrollo de otras patologias sobre todo infecciosas,

parasitarias y metabodlicas.?*

Actualmente se ha observado en el Hospital General Dr. Donato G. Alarcén un
aumentado en el numero de pacientes con desnutriciébn, sin ser por el momento
documentado en una investigacion, por ello consideramos importante realizar esta

investigacion y nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéales son
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factores asociados a la desnutricibn en pacientes de 2 a 5 afios de edad
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General Dr. Donato G.
Alarcon en el periodo septiembre a diciembre 20177

3. Justificacion

La nutricién en los primeros afios de vida juega un papel importante en el crecimiento
fisico y el desarrollo intelectual del ser humano. Una adecuada nutricion va a favorecer
tanto el crecimiento corporal del niflo, como el desarrollo de sus capacidades
cognoscitivas y lo hara mas resistente a las enfermedades. Por el contrario, la
desnutricion, especialmente en la infancia, constituye un impedimento para que los

individuos y las sociedades desarrollen todo su potencial.

Debido a las posibles complicaciones que el infante puede acarrear consigo a largo o
a corto plazo es importante que en el estado de Guerrero se conozcan datos duros

en cuanto la prevalencia y factores que determinaran la desnutricién de los nifios.

En este trabajo se estudiaran nifios de 2 a 5 afios de edad hospitalizados en el Servicio
de Pediatria del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén; los beneficios seran el
diagnéstico oportuno de desnutricion, ademés de dar un tratamiento y seguimiento
especifico, asimismo con este estudio tendremos conocimiento acerca de los factores de
riesgo para la desnutricion de nifios y con ello se realizaran recomendaciones de mejora

para contribuir a la disminucion de este padecimiento.

Esta investigacion pretende que la informacion obtenida pueda ser utilizada en futuras

investigaciones enfocadas en este mismo tema.
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4. Objetivos
Objetivo General

Determinar los factores asociados a la desnutricion en pacientes de 2 a 5 afios de edad
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén en

el periodo septiembre a diciembre 2017.

Objetivos Especificos

¢ Identificar grado de desnutricion por edad

e Determinar los factores sociodemograficos asociados a la desnutricion en
pacientes de 2 a 5 afios que se encuentran hospitalizados en el Servicio de
Pediatria.

¢ l|dentificar los factores de alimentacion asociados a la desnutricion en pacientes

de 2 a 5 afios que se encuentran hospitalizados en el Servicio de Pediatria.

5. Hipotesis

H1: El principal factor de riesgo asociado a la desnutricion en nifios de 2 a 5 afios es el

nivel bajo nivel de educacion de los padres.

HO: El principal factor de riesgo asociado a la desnutricion en nifios de 2 a 5 afios no es

el nivel bajo nivel de educacion de los padres.

Ha: El principal factor de riesgo asociado a la desnutricion en nifios de 2 a 5 afios es el

la ocupacion de los padres.
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6. Material y métodos

Tipo y disefio de estudio: observacional, casos y controles

Poblacién, lugar y tiempo de estudio: pacientes de 2 a 5 afios de edad hospitalizados
en el Servicio de Pediatria del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon en el periodo

septiembre a diciembre 2017.

Tipo y tamafio de la muestra: se tom6 una muestra no probabilistica por conveniencia,
40 pacientes con desnutricion de 2 a 5 afios (casos) y 40 pacientes sin desnutricion de
2 a5 afios (controles) hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General Dr.

Donato G. Alarcon, en el periodo septiembre a diciembre 2017.

Criterios de seleccion:
Casos

Criterios de inclusion: pacientes con desnutricion de 2 a 5 afios que se encuentran
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén en
el periodo septiembre a diciembre 2017.

Que tenga el consentimiento informado firmado por tutor.

Criterios de exclusion: pacientes de menores 2 o mayores de 5 afios, que no cuenten
con el consentimiento informado firmado por tutor.

Criterios de eliminacion: informacion completa.

Controles

Criterios de inclusion: pacientes sin desnutricion de 2 a 5 afios de edad que se
encuentran hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General Dr. Donato G.
Alarcén en el periodo septiembre a diciembre 2017. Que tenga el consentimiento

informado firmado por tutor.

Criterios de exclusion: pacientes de menores 2 o mayores de 5 afios, que no cuenten

con el consentimiento informado firmado por tutor.

Criterios de eliminacion: informacion completa.
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Método e instrumento:

Se pidieron los permisos pertinentes a las autoridades del Hospital General Dr. Donato
G. Alarcon para la realizacion del estudio dando a conocer el consentimiento informado,
Se recabaron datos de pacientes de 2 a 5 afios que se encuentran hospitalizados en el
Servicio de Pediatria, en el periodo septiembre a diciembre 2017. Se seleccionaron los
nifos que cumplieron con los criterios de inclusion, se les realizo una somatometria, asi
como la aplicacion de un cuestionario al tutor que incluyeron los datos de identificacion,
alimentacion, antecedentes familiares los cuales fueron asesorados por un médico
interno de pregrado previamente capacitado. El cuestionario consta de 30 items, las
preguntas son cerradas politomicas elaboradas en funcion de la base teérica y los
objetivos del estudio. Validado por Ruiz Collazos en el 2014. Se diagnostico la
desnutricion, segun los estandares de la OMS.?2 Anexo 1 Posteriormente se codificaron
y analizaron los datos.

Analisis Estadistico:

Se codificaron y analizaron los datos en el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) v.19, se estimaron medidas de frecuencia, medidas de tendencia
central, las cuales fueron representadas en graficos de barras, sectores e histogramas.
Se utilizé6 para la asociacion el OR (Odds Ratio) con su respectivo IC 95% vy la

significancia estadistica Valor p < 0.05.

Variables:

e Variable dependiente: desnutricion
e Variable independiente: edad, sexo, derechohabiencia, antecedentes familiares,
estado civil de los padres, nivel de escolaridad de los padres, ocupacion de los

padres, peso al nacer, tipo de alimentacion.

Tabla de variables. Anexo 2
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7. Consideraciones éticas

Este estudio se realiz6 respetando los articulos del Cédigo de Etica Médica de
Nuremberg 1947 y los principios éticos de la Declaracion de Helsinki procurando el
bienestar y la integridad del ser humano. Se informo por escrito el objetivo y el beneficio
del estudio a través del Consentimiento Informado y la Carta de Consentimiento
Informado. Con fundamento al Reglamento Interno de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion articulo 17, la presente investigacion no incluye acciones que
representen riesgo alguno para la seguridad e integridad de los pacientes, solo se
realizé la somatometria y recoleccion de informacidn de nifios de 2 a 5 afios, la cual se
resguardaré con absoluta confidencialidad en archivos del grupo de investigadores en
formato electrénico y solo se tendra acceso por autorizacidén escrita cuando lo requieran

otros investigadores. Se garantizd que los datos se mantendran en anonimato.

Anexo 3.Consentimiento informado
Anexo 4. Carta de consentimiento informado

Anexo 5. Dictamen de aceptacion
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8. Resultado

Se valoraron 80 (100%) pacientes de 2 a 5 afios de edad que fueron hospitalizados en
el Servicio de Pediatria del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon en el periodo
septiembre a diciembre 2017, 40 (50%) pacientes con desnutricion y 40 (50%) sin
desnutricion. Segun el sexo, la poblacibn masculina presenta mayor porcentaje
constituyendo un 57.5% (46) de la poblacion total, siendo el restante 42.5% (36)

correspondiente a la poblacién femenina.

Grafica 1. Sexo
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricion en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”

Se observo que la mayor parte de la poblacion con desnutricidn tenia de dos a tres afios
de edad con 20% (16) y 17.50% (14) respectivamente.
Grafica 2. Edad
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricién en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”
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En referencia al peso se encontr6 una media de 13.35.

Gréfica 3. Peso
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricion en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”

En cuanto a la talla se encontr6 una media de 97.68.
Grafica 4. Talla
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricion en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”
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De acuerdo al estado nutricional se observé que el 50% (40) present6 un estado nutricion

normal, un 23.75 % (19) desnutricion moderada, 15% (12) desnutricion severa, 11.25%

(9) desnutricion leve.

En cuanto al peso al nacer se mostré una media de 2891.13.

Frecuencia

Gréafica 5. Estado nutricional
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricion en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcéon”

Gréfica 6. Peso al nacer
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricién en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”
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De acuerdo a los niveles de hemoglobina se encontr6 una media de 12.64.

Grafica 7. Hemoglobina
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricion en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”

Se observo que la mayoria de los nifios tenia lactancia materna exclusiva en un 98.75%
(79).
Grafica 8. Lactancia materna exclusiva
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricion en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”
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El cuidado de la alimentacion por la madre predomino en un 70% (56), seguido del
cuidado por la abuela en un 21.25% (17) y un 8.75% (7) por la tia.

Gréfica 9. Cuidado de la alimentacion por:
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricion en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”

El grupo de alimento mas consumido fue el de frutas y verduras en un 40% (32), seguido
de la comida chatarra 27.50% (22), alimento de origen animal 17.50% (14), cereales
8.75% (7) y leguminosas 6.25% (5).

Gréfica 10. Grupo de alimento mas consumido
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricion en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”

Calle Anorve, esquina con Calle Guerrero s/n Col. Centro. Tlapa de Comonfort, Guerrero. 29



¥ Secretaria SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
- de Salud ) DIRECCION [’)E SEBVICIOS DE SALUD )
— SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

bt

La media de edad de la madre fue de 28.84

Grafica 11. Edad de la madre
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricion en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcéon”

En cuanto al grado escolar de la madre, se observo que predomino secundaria en un
50% (40), seguido de primaria 32.50% (26), preparatoria 16.25% (13), superior 1.25%
(1).

Grafica 12. Grado escolar de la madre
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricién en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”
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Se observo que predominaron las madres sin actividad laboral en un 76.25% (61) y el

resto correspondio a las que tenia actividad laboral 23.75% (19).

Gréafica 13. Actividad laboral
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricion en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”

Respecto al nivel econémico de los padres se mostro que predomino el alto y medio bajo
en un 25% (20) y 21.25% (17) respectivamente.

Gréfica 14. Nivel econémico de los padres
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricién en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”

Calle Anorve, esquina con Calle Guerrero s/n Col. Centro. Tlapa de Comonfort, Guerrero. 31



b O

Secretaria

de Salud

SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Los diagnosticos de ingreso que predominaron en los nifios estudiados fueron el asma

bronquial y GEPI con 11.25% (9) cada uno de ellos, crisis convulsivas 10% (8), fracturas
y TCE con 8.75% (7) cada uno.

Grafica 15. Diagnostico de ingreso
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricion en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcén”
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Con respecto a los dias de estancia hospitalaria, se encontré6 que predominaron los

pacientes con 1 a 2 dias en un 62.6 % (50), seguido de 3 a 4 dias con un 10% cada uno.

Se observo una media de 2 dias.

Gréfica 16. Estancia hospitalaria
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Fuente: 80 cuestionarios “Determinar factores asociados a la desnutricién en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General Donato Alarcéon”
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Se realiz6 un andlisis estadistico tomando como medida de asociacion el Odds ratio y P

valor con Chi cuadrado.

Sobre el nivel socioecondmico de los padres, se ha encontrado un OR= 6.66, lo que
indica que la probabilidad de tener desnutricion es seis veces mayor para los nifios que
tienen padres con nivel socioecondmico bajo o medio bajo que los que tienen padres con

nivel socioecondmico alto o medio alto, con un IC= 2.44-18.21, con un p valor de 0.000.

En cuanto a las variables sexo, edad, lactancia materna exclusiva, edad de la madre,
grado escolar de la madre, obtuvieron un P valor mayor de 0.05, lo que las hace variables

no significativas.

Respecto a la variable peso al nacer, se ha encontrado un OR= 3.41, lo que indica que
la probabilidad de tener desnutricion es tres veces mayor para los nifios que pesaron
<2,499Kkg al nacer que los nifos que pesaron 22.500kg, con un IC= .98-11.85, con un p
valor de 0.045.

En relacion al cuidado de la alimentacion por la madre, se encontré un OR=4.63, lo que
indica la probabilidad de cuatro veces mas de tener desnutricion para los nifios que
tuvieron el cuidado de su alimentacion por la madre que para los que no tuvieron el

cuidado de su alimentacion por la madre, con un IC=1.59-13.49, con un p valor de 0.003.

Acerca del tipo de alimentacion, se mostré un OR=2.82, lo que indica que la probabilidad
de tener desnutricion es dos veces mayor para los nifios que tienen una alimentacion
inadecuada que para los que tienen alimentacion adecuada, con un IC= 1.00-7.97 y p
valor de 0.045.

En cuanto a tener una madre con actividad laboral, se obtuvo un OR = .26 lo que indica

gue los nifios que tienen una madre con activada laboral poseen proteccion en cuanto a

la presencia de desnutricion, con un IC= .08 -.83 y P valor de .018.

Calle Anorve, esquina con Calle Guerrero s/n Col. Centro. Tlapa de Comonfort, Guerrero. 34



: \\¥ Secretaria
%;., de Salud

b O

SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Tabla 1. Medida de asociacién el Odds ratio y P valor con Chi cuadrado

Con % Sin % OR IC95% P valor
desnutricion desnutriciéon
Sexo
F 18 45% 16 40% 1.22 .50 -2.98 .651
M 22 55% 24 60% 1.0
Edad
<=3 30 75% 26 65% 1.61 61-4.24 .329
>3 10 25% 14 35% 1.0
Nivel socioecondémico de padres
Bajo/Medio bajo 32 80% 15 37.5% 6.66 2.44-18.21 .000
Alto/Medio alto 8 20% 25 62.5% 1.0
Peso al nacer
<= 2.499 11 27.5% 4 10% 3.41 .98-11.85 .045
>= 2.500 29 72.5% 36 90% 1.0
Lactancia materna exclusiva
No 1 2.5% 0 0% 2.02 1.62-2.53 .314
Si 39 97.5% 40 100% 1.0
Cuidado de la alimentacion por la madre
No 18 45% 6 15% 4.63 1.59 - 13.49 .003
Si 22 55% 34 85% 1.0
Tipo de alimentacion
Inadecuado 15 37.5% 7 17.5% 2.82 1.00 - 7.97 .045
Adecuado 25 62.5% 33 82.5% 1.0
Edad de la madre
<=19 6 15% 4 10% 1.58 41 -6.12 499
>19 34 85% 36 90% 1.0
Grado escolar de la madre
<= Secundaria 32 80% 34 85% .70 .22 -2.25 .556
>=Preparatoria 8 20% 6 15% 1.0
Actividad laboral
Si 5 12.5% 14 35% .26 .08 - .83 .018
No 35 87.5% 26 65% 1.0
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9. Discusion

La desnutricion infantil es un problema de salud mundial muy importante que contribuye
a la morbilidad y la mortalidad en la nifiez, perjudica el desarrollo intelectual y, ya en la
edad adulta, acarrea una menor capacidad de trabajo y un mayor riesgo de padecer
enfermedades. De los 7,6 millones de muertes anuales de menores de 5 afos,

aproximadamente el 35% se deben a factores relacionados con la nutricién.?*

La presente investigacion tuvo la finalidad de determinar los factores asociados a la
desnutricion en pacientes de 2 a 5 afios de edad hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén en el periodo septiembre a
diciembre 2017.

En nuestro estudio participaron 80 pacientes de 2 a 5 aflos de edad, donde la mitad
tenia desnutricion (40) y el otro grupo nutricion adecuada (40). En los pacientes con
desnutricion predominaron los de dos a tres afios con 20% (16) y 17.50% (14)
respectivamente. En cuanto al sexo y presencia de desnutricion, fue mas frecuente el
masculino con un 27.5%(22); estos resultados son similares a los reportados por Pally
y Mejia?® en su estudio realizado en Bolivia sobre factores de riesgo para desnutricion
aguda grave en nifios menores de 5 afios, encontrd que los pacientes con desnutricion
en su mayoria eran hombres (54,2%); otros autores como Guevara®® reportd que mas
de la mitad de niflos menores de 5 afios con desnutricion cronica eran de sexo
masculino 51.3%, ademas el 31.7% de estos pacientes tenian menos 2 afios de edad;
asimismo Hernandez y colaboradores?’ encontré que la mayoria de pacientes
desnutridos tenian menos de 2 afios (62,1%), y de sexo masculino (51,7%); sin embargo
Baute y Castafieda?® en su estudio sobre caracterizacion de la desnutricion infantil en
el hospital Guatemalteco de Poptun, mostré que predominaron los pacientes del sexo
femenino (56,2%).

En cuanto al tipo de desnutricion, en nuestro estudio se encontré que el 50% (40)
presentd un estado nutricion normal, un 23.75 % (19) desnutricion moderada,
15% (12) desnutricion severa, 11.25% (9) desnutricion leve; segun el estudio realizado

por Borghi y colaboradores?® reportd que de los 77 nifios que participaron en su estudio
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en el Hospital San Cosme (Argentina), 29 tenian desnutricion (37,7%), resultando que el

65,5% con desnutricién leve y 34.5% con desnutricion moderada.

De acuerdo a nuestro estudio las variables sexo, edad, lactancia materna exclusiva, edad
de la madre, grado escolar de la madre, obtuvieron un P valor mayor de 0.05, lo que las

hace variables no significativas.

Segun nuestra investigacion el nivel socioeconémico de los padres fue una variable
significativa con un OR= 6.66, lo que indica que la probabilidad de tener desnutricion es
seis veces mayor para los nifios que tienen padres con nivel socioeconémico bajo o
medio bajo que los que tienen padres con nivel socioecondmico alto o medio alto; similar
a lo reportado por Ibafiez®° donde entre las variables que predominaron en el micro y
macro ambiente de los nifios que murieron por desnutricion fue el hacinamiento, el bajo

nivel socioecondémico, contaminacion y marcados inaccesos a la salud y a los alimentos.

Varios estudios demuestran que la calidad de la alimentacion estd asociada a la
desnutricién en nifios de 2 a 5 afios; en nuestro estudio se observd que hay asociacion
en cuanto al tipo de alimentacion, el cuidado de la alimentacion por la madre con la

presencia de desnutricion.
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10. Conclusiéon

Se estudiaron 80 (100%) pacientes de 2 a 5 afios de edad que fueron hospitalizados en
el Servicio de Pediatria del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon en el periodo

septiembre a diciembre 2017.

Respecto a la edad y sexo se observd, que la mayor parte de la poblacién con
desnutricion tenia de dos a tres afios de edad con 20% (16) y 17.50% (14)
respectivamente, asimismo la depresion predomino en el sexo masculino en un
27.50% (22).

De acuerdo al estado nutricional se observé que el 50% (40) presentd un estado nutricion
normal, un 23.75 % (19) desnutricion moderada, 15% (12) desnutricidbn severa,

11.25% (9) desnutricion leve.

Los factores asociados a la desnutricion fueron: el nivel socioeconémico de los padres,
peso al nacer, tipo de alimentacion, cuidado de la alimentacién por la madre, tener una
madre con actividad laboral. Con un p valor menor de 0.05, lo que hace las variables

significativas.
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11. Recomendaciones

e Fomentar en los padres, madres y/o tutores habitos de alimentacion adecuada
ajustada a su nivel socioeconémico con el objetivo de proporcionar alimentos

adecuados a los nifos.

e Capacitar a la poblacion en cuanto a la identificacion de los signos de alarma de
la desnutricion y evitar asi los efectos a corto, mediano y largo plazo en el

crecimiento y desarrollo de los nifios.

¢ Realizar una investigacion aplicando intervenciones educativas a madres sobre

nutricion a nifios menores de 5 afios.
e Impartir talleres al personal de salud del servicio de pediatria para dar una

atencién de calidad a los pacientes pediatricos bajo un proceso bien definido en

el tratamiento y seguimiento de la desnutricion.
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Anexo 1. Cuestionario para “Determinar factores asociados a la desnutricién en pacientes atendidos

en el servicio de pediatria del Hospital General Donato Alarcén”. Para padres o tutores.

Se le invita a participar en este estudio respondiendo el siguiente cuestionario, este cuestionario es
anénimo y confidencial, la informacion sera usada con fines exclusivamente de investigacion, esta
en la libertad de abandonar la entrevista en cualquier momento.

INSTRUCCIONES:

Favor de llenar la informacion que se solicita.

FOLIO:

DATOS DEL PACIENTE
1. Estado nutricional:

Peso:
Talla:

¢ Desnutricion de ler. Grado: 10-25% del peso ideal ()
¢ Desnutricion de 2do. Grado: 26-40% del peso ideal ()

¢ Desnutricion de 3er. Grado: >40% del peso ideal (marasmo, kwashiorkor) ()

2. Caracteristicas sociodemograéficas:
Edad del nifio/a:
Sexo: 1. Mujer () 2. Varén ()

3. Caracteristicas econdmicas:
Nivel socio-econémico de los padres: 1.Alto () 2.Medio alto () 3.Medio () 4.Medio bajo ()
5.Bajo ()

Ingreso familiar:

4. Antecedentes nutricionales del nifio/a:
Peso al nacer:
Lactancia materna exclusiva: 1.Si () 2.No ()
Edad de lactancia materna:
Edad de ablactancia:

Cuidados de la alimentacion por:

Predominio de consistencia de alimentos: 1.Liquidos: 2.Blandos: 3.S¢lidos:
Apetito: 1.Bueno: 2.Regular: 3.Malo:
Frecuencia semanal de consumo de grupos de alimentos: (colocar el nimero de veces que

consume al dia)
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Lacteos: Almidones: Granos: Huevos: Carnes: Frutas:
Grasas: Vegetales: Maltas Golosinas: Frituras:
Refrescos:

Dificultad para la masticacion: 1.Si: 2.No:

Dificultad para la Deglucion: 1.Si: 2.No:

Utiliza biberén: 1.Si: 2.No:
Usa utensilios: 1.Si: 2.No:

. Caracteristicas maternas:
Edad:

Grado de instruccién materna: 1.Primaria () 2.Secundaria () 3.Preparatoria () 4.Superior ()

Actividad laboral: 1.Si () 2.No ()

. Caracteristicas paternas:
Edad:

Grado de instruccién del padre: 1.Primaria () 2.Secundaria () 3.Preparatoria () 4.Superior ()

Actividad laboral: 1. Si () 2.No ()

. Antecedentes patoldgicos del nifio:
Diarrea en el tltimo afio: 1.Si () 2.No ()
Parasitismo: 1.Si () 2.No ()

Infeccion urinaria: Si () No ()

. Resultado de exdmenes de laboratorio:
Hemoglobina:

Examen de orina:

Examen de heces:

Estancia hospitalaria (dias):

. Diagnostico de ingreso
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alimentacion
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Anexo 2. Tabla de variables
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R S T 7

Y=

Tipo de
VEUELILE Definiciéon conceptual Alcance operacional Indicador Escala
o Toda pérdida anormal de o
Cualitativa ) toda pérdida anormal 1 si
) peso del organismo ) IMC !
nominal ) de peso del organismo 2. No
reflejada en el IMC
o ) Longitud de la planta
Cuantitativa | Longitud de la planta de los )
) ) . de los pies a la parte
discreta pies a la parte superior del ) 3 metros metros
| superior del craneo,
craneo, expresada en cm.
expresada en cm.
o Volumen del cuerpo _
Cuantitativa ) Kilogramos reportados
. expresado en kilogramos . » kg kg
continua al estudiar al nifio.
Cuantitativa Tiempo que ha vivido una . ) Edad "
] Afios cumplidos que - ) ad en anos
discreta persona. ) o Afios cumplidos | cumplidos
refiere la participante. R=
o Condicion biolégica que
Cualitativa o )
) distingue a las personas en 1. Masculino
nominal ) Sexo declarado al 2. Femenino
hombre y mujeres. ) Sexo
momento del estudio.
Situacién personal en que
se encuentra una persona
Cualitativa | fisica en relacién a otra, con | Situacién personal de o % Ca§§d?b
_ ) . Estado civil - Union libre
nominal quien se crea lazo acuerdo a presencia o reportado en 3. Divorciado
juridicamente reconocido sin no de compariero. cuestionario 4. Y'Ud9
Otro ¢ Cual?
que sea su pariente.
Etapa que se divide un nivel .
e . o 1. Ninguno
Cualitativa educativo académico y ) ) 2. Primaria
] Nivel de grado de Escolaridad 3 s dari
ordinal cada grado corresponde un . reportada en - >ecundana
. L estudios. B - 4. Preparatoria
conjunto de conocimientos. cuestionario 5. Universidad
Cualitativa Ocupacion referida y )
) ) Ocupacion 1. Si
nominal Persona que trabaja por los padres del reportada en 2. No
escolar. cuestionario
Cuantitativo Antecedentes del Segtn lo
i Peso en gramos al momento
continuo L peso al nacer. reportado en
del nacimiento.
cuestionario
Consumo predominante de
Cualitativa los diferentes tipos de En base a respuestas Segun lo
. . o . ) 1. Adecuada
nominal alimentos con el objetivo de | del cuestionario sobre reportado en

recibir los nutrientes

necesarios para sobrevivir.

alimentacion.

cuestionario

2. Inadecuada
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Anexo 3. Consentimiento informado

El siguiente estudio tiene por objetivo de determinar factores asociados a la desnutricién en
pacientes de 2 a 5 afios de edad hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital
General Dr. Donato G. Alarcon en el periodo septiembre a diciembre 2017.

Los procedimientos que se llevaran a cabo en el estudio no tendran ningun riesgo para los
nifios, ya que consistira primeramente en tomar el peso, la talla a los nifios, posteriormente

se aplicara un cuestionario a los padres.

Los beneficios seran el diagnéstico oportuno de desnutricién, ademas de dar un tratamiento
y seguimiento especifico, asimismo con este estudio tendremos conocimiento acerca de los
factores de riesgo para la desnutricion de nifios y con ello se realizaran recomendaciones

de mejora para contribuir a la disminucion de este padecimiento.

Este estudio es gratuito. Y los estudiados se podran retirar del estudio en el momento que
deseen.

Los datos de identificacion se mantendran en forma confidencial y estara resguardada por

los responsables del estudio.

Nota: Si usted identifica que se han violado sus derechos puede reportarlo al CEEI al
teléfono (presidente del CEEI) 01 (747) 49 43 100 Ext. 1235 y/o al correo

martha.teliz@hotmail.com
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado

He sido invitado a participar en una investigacion para determinar los factores asociados a

la desnutricion en pacientes de 2 a 5 aflos de edad hospitalizados en el Servicio de

Pediatria del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon en el periodo septiembre a diciembre

2017. Me han informado que no existen riesgos para mi salud. También me han informado

que mis datos serdn manejados de forma confidencial.

El médico me dio una explicacion clara y lei la informacién sobre la investigacion, tuve

oportunidad de hacer preguntas y mis dudas han sido resueltas. Acepto voluntariamente

participar en este estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme de la investigacion, sin

perder mis derechos como paciente de este hospital.

Nombre del participante

Direccion

Teléfono

Firma del participante

Fecha (Dia/Mes/Afo)

Nombre del tutor

Direccién

Parentesco

Teléfono

Firma del Testigo

Fecha (Dia/Mes/Afo)

Nombre del Testigo

Parentesco

Direccion

Teléfono

Firma del Testigo

Fecha (Dia/Mes/Afio)

Nombre y firma de quien solicito el Consentimiento
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Anexo 5. Dictamen de aceptacién

C: alas hrs.

Del dia de del 2017. Acepto la realizacion del trabajo de

investigacion titulado: “Factores asociados a la desnutricion en pacientes de 2 a 5 afios de
edad hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon

en el periodo septiembre a diciembre 2017.

Manifiesto que tras haber leido el documento de consentimiento informado, me considero
adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el personal del equipo
investigador.

Por lo tanto doy mi consentimiento para la realizacion de la recoleccion de datos de nifios
de 2 a 5 afios de edad hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General Dr.

Donato G. Alarcon en el periodo septiembre a diciembre 2017.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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Anexo. 6. Cronograma del protocolo de investigacion

Abril-mayo Junio-julio Agosto-septiembre Octubre-noviembre

Pregunta de
investigacion
Planteamiento del
problema.
Antecedentes. Marco
tedrico
Objetivos.
Justificacion. Hipotesis
Material y métodos.

Bibliografia y Anexos.

Realizacion de
maodificaciones

Autorizacion del
protocolo CEL
Registro de protocolo

Recoleccion de datos

Andlisis de datos

Resultados y
conclusiones

Recomendaciones

Entrega de tesis




Anexo 7. Presupuesto

Concepto Descripcion

Costo en recursos humanos

Precio

Cantidad

Total
Unitario

Recoleccién de datos Médicos internos de  $80/dia 1 personas $2,400.00
pregrado /persona /30 dias

Capacitacion Coffee brake $50/ persona 2 personas/ $100.00
/persona/dia 1 dia

Costo en recursos materiales

Lapiceros $ 80/ paquete 1 paquete $80.00

Copias $100/ 200 400 copias $200,00
copias

Costo de inversién

Bascula con $5,000.00 1 $5,000.00

estadimetro marca

HERGOM

Laptop $6,000.00 1 $6,000.00

TOTAL $13.780.00
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