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RESUMEN
La enfermedad renal es un sindrome clinico que resulta del deterioro progresivo de la
funcion renal, afectando el crecimiento y estado nutricional en nifios. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar el estado nutricional antropométrico a pacientes renales pediatricos
de 0 meses a 16 afios que se encuentran hospitalizados en el area de pediatria y emergencia
pediatrica del Instituto Autonomo “Hospital Universidad de los Andes” (IAHULA), Mérida,
Venezuela. segln patrones de referencia OMS y NCHS. Eestudio observacional, analitico, de
corte transversal, se consideraron las variables edad, sexo, peso, talla, IMC y los indicadores
PE P/T T/E IMCE CCEFE por referencias NCHS y OMS. El analisis y procesamiento de datos
se estimd a través del coeficiente kappa. De un total de 80 pacientes renales pediatricos
hospitalizados el 53,8 % sexo femenino y 46,3% sexo masculino, en su mayoria pertenecian a
la capital de Mérida 40% y 60% a zonas aledafias. El indicador P/E diagnostic6 NCHS normal
74,1% vs OMS 48,1% no hubo concordancia. Para P/T diagnostico desnutricion aguda
moderada NCHS 3,7% vs OMS 7,4% concordancia perfecta (k= 0,827). En el caso de TE
NCHS diagnosticd talla baja 11,3% vs OMS 23,8% concordancia regular (k= 0,287). Para CCef
/E diagnosticé para NCHS microcefalia 53,3% vs OMS 13,3%. Y, para IMCE segun NCHS
considera bajo peso 34,0% vs OMS bajo peso 52,8% concordancia moderada (k= 0,566).
Concluyendo que, el patron de referencia para el diagnostico de crecimiento y nutricion tiene

implicaciones en el manejo clinico y de salud publica en pacientes renales pediatricos.

Palabras clave: NCHS; OMS; indicadores; paciente renal pediatrico, concordancia.



SUMMARY:

Kidney disease is a clinical syndrome resulting from the progressive deterioration of kidney
function, affecting growth and nutritional status in children. The objective of this research was
to evaluate the anthropometric nutritional status of pediatric kidney patients aged 0 month to
16 years who are hospitalized in the Pediatrics and Pediatric Emergency Department of the
Autonomous Institute "Hospital Universidad de los Andes” (IAHULA), Mérida, Venezuela,
according to WHO and NCHS reference standards. An observational, analytical, cross-
sectional study, the variables age, sex, weight, height, BMI and the indicators PE P/T TE
BMIE CCEEE were considered by NCHS and WHO references. Data analysis and processing
were estimated through the kappa coefficient. Of a total of 80 hospitalized pediatric renal
patients, 53.8% were female and 46.3% were male. The majority were from the capital city of
Mérida (40%) and 60% from surrounding areas. The P/E indicator diagnosed normal NCHS in
74.1% vs. WHO 48.1% with no concordance. For P/T, NCHS diagnosed moderate acute
malnutrition in 3.7% vs. WHO 7.4% with perfect concordance (k = 0.827). In the case of T/E,
NCHS diagnosed short stature in 11.3% vs. WHO 23.8% with fair concordance (k = 0.287).
For CCef, NCHS diagnosed microcephaly in:53.3% vs. WHO 13.3%. And, for BMIE
according to NCHS, 34.0% are considered underweight vs. 52.8% for WHO, with moderate
agreement (k=0.566). In conclusion, the reference standard for diagnosing growth and nutrition

has implications for the clinical and public health management of pediatric renal patients.

Keywords: NCHS; WHO; indicators; pediatric renal patient; concordance.



INTRODUCCION

La enfermedad renal es un sindrome clinico que resulta del deterioro progresivo de la
funcidn renal, afectando el crecimiento y estado nutricional en nifios. En Venezuela, se estima
que la enfermedad renal cronica (ERC) representa el 1,6% de los casos que acuden a la consulta
de nefrologia pediatrica con una incidencia de 14,6 casos/afio/millon de habitantes menores de
15 afos. Esta patologia es conocida como causa de importantes deficiencias nutricionales y del
crecimiento en la poblacién pediatrica, que se ha asociado a mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad. Por ello, la evaluacion del crecimiento y estado nutricional debe formar parte

esencial del abordaje desde los estadios iniciales

Existen muchos avances cientifico-tecnologicos desarrollados en el campo de la
Nefrologia, pero aun no se ha descrito un tinico método o pardmetro que valore de manera fécil,
practica y fiable el estado nutricional de los nifios que padecen patologias renales, lo cual da
lugar a realizar esta investigacion y asi, recurrir al estudio de multiples indices nutricionales
independientes e interdependientes. Por lo cual, se consideran los patrones de valoracion
nutricional mas empleados en el campo de la antropometria a nivel nacional, como lo son los

patrones de referencia OMS y NCHS.

Cabe destacar que, la aplicacion clinica de la antropometria tiene un doble uso, ya que
se pueden efectuar valoraciones nutricionales longitudinales, es decir, observar cémo
evolucionan las medidas antropométricas de pacientes a lo largo de un determinado periodo de
tiempo. Asi como también, clasificar en un momento dado (evaluacion transversal), el estado
nutricional de los pacientes comparando las mediciones antropométricas realizadas, con las
mismas que presentan una poblacién sana del mismo sexo y grupo de edad. Es por esto que,
dependiendo de las diferencias se obtiene una clasificacion de los indicadores peso para la
edad, talla para la edad, peso para la talla, circunferencia cefalica para la edad y el indice de

masa corporal para la edad.

Es importante considerar que en las enfermedades renales existen multiples factores
que influyen negativamente en el estado nutricional. La ingesta de nutrientes suele estar
reducida debido a la anorexia de origen multifactorial asociada a la enfermedad, mientras que
las demandas de nutrientes pueden estar elevadas a causa de los diversos procesos catabélicos
que el organismo debe enfrentar. Por esta razon, el paciente renal presenta un alto riesgo de

sufrir de desnutricion.
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Con los antecedentes expuestos y junto a la ausencia de estudios que describan las
medidas antropométricas de poblaciones renales, se planted la siguiente formulacion del
problema: ¢Cuadl es el estado nutricional de los nifios de 0 meses a 16 afios con patologia renal
que se encuentran hospitalizados en el &rea de pediatria y emergencia pediatrica del Instituto
Autonomo “Hospital Universitario de los Andes” (IAHULA), Mérida, Venezuela segin los
patrones de referencia OMS VS NCHS? y justo con ello se establecié una serie de objetivos
con el fin de describir los diagnésticos nutricionales antropométricos determinados por ambos
patrones de referencia OMS y NCHS, con el fin de determinar si existe alguna concordancia
diferenciaria en el estado nutricional de nifios de 0 meses a 16 afios con enfermedad renal. La
presente investigacion se justifica para buscar establecer las diferencias entre los 2 patrones de
referencia OMS VS NCHS, este es un aporte de gran relevancia para el conocimiento de los
profesionales de la salud, ya que les permitird evaluar de manera mas efectiva cuél es el patrén
de referencia con mayor sensibilidad para diagnosticar la desnutricion en nifios con patologias

renales.

Por lo tanto, se realiz6 una investigacion de tipo observacional, analitica y transeccional
o transversal. Se realizo con la poblacidn finita de 80 nifios de 0 meses a 16 afios con patologia
renal que se encontraban hospitalizados en el area de pediatria y emergencia pediatrica del
Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes. Esta investigacion se encuentra
estructurada en 3 capitulos. EI primero corresponde al problema el cual comprende el
planteamiento del problema, formulacion del problema, hipotesis, objetivos, justificacion,
alcances y limitaciones. El segundo capitulo se refiere al marco teérico, que abarca
antecedentes, bases tedricas, marco legal y variables. Por Gltimo, el tercer capitulo comprende
el marco metodoldgico que abarca el tipo de investigacion, el disefio, poblacién y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de procesamiento y analisis

estadistico.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El crecimiento, es un proceso bioldgico de gran relevancia para los nifios en edad
pediatrica, que determinara la ganancia de masa muscular en edades posteriores, asi como la
maduracion progresiva y la adquisicion de una capacidad funcional adecuada. De acuerdo con
Montesinos (2014): “La evaluacion del crecimiento y del desarrollo fisico constituye uno de
los aspectos mas importantes en la practica clinica del pediatra, debido, a la estrecha relacion

entre la normalidad del crecimiento y el estado de salud del nifio” (p. 159).

Es importante indicar que el estudio del crecimiento, es un topico que cobra interés
durante los Ultimos afios, en especial, ante la presencia de condiciones particulares o patologias
que pudieran incidir negativamente en la regulacién hormonal del mismo. Esto lo confirma

Pifia (2022), cuando expresa:

Cuatro son los factores que intervienen en el proceso de crecimiento. Los
determinantes, que corresponden a los factores genéticos; los permisivos, que permiten
que el informe genético pueda plasmarse en el organismo y estan representados por los
factores ambientales; los realizadores, formados por el cartilago de crecimiento vy el

esqueleto y, por ultimo, los reguladores, constituidos por las hormonas. (p. 169).

En otro aspecto, las estadisticas sobre la poblacion venezolana en edad pediatrica con
patologias renales son subestimadas y poco reportadas desde el enfoque epidemiolégico.
Moreno y Campos (2011) han sefialado que la incidencia de enfermedad renal crénica en
Venezuela es aproximadamente del 1,6% de los casos que acuden a la consulta de nefrologia
pediatrica con una incidencia de 14,6/casos/afio/millon de habitantes menores de 15 afios. Los
indicadores exhiben cifras bajas, no obstante, determinan una probabilidad de desnutricion en
nifos y, por consiguiente, riesgo de morbilidad y mortalidad. Es por esto que, las
investigaciones indican la necesidad de hacer valoraciones y seguimientos nutricionales en este

tipo de pacientes.
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Es importante destacar que un grupo que podria considerarse "vulnerable" frente a
enfermedades renales son los nifios, debido a diversos factores, tales como defectos congénitos,
enfermedades hereditarias, infecciones y trastornos del crecimiento. En este contexto, se puede
afirmar que las etiologias de las enfermedades renales varian segin la edad. Asi expresa
Govantes (2006):

Durante el periodo neonatal, se asocian afecciones como la asfixia perinatal, el distrés
respiratorio, la sepsis, las malformaciones, las cirugias cardiacas, la nefrotoxicidad y
las hemorragias. En el caso de los lactantes, los factores de riesgo incluyen la sepsis,
las cirugias, la deshidratacion y la gastroenteritis. Y a medida que los nifios crecen, las
enfermedades renales pueden relacionarse con la exposicion a nefrotdxicos y

glomerulonefritis. (p. 151)

No obstante, un aspecto preocupante es la falta de patrones de referencia adaptados a
situaciones especificas, como en el caso de los nifios con patologias renales. Estos nifios no
crecen de la misma manera que aquellos sin esta condicion, por lo que resulta fundamental la
creacion de patrones de referencia disefiados para esta poblacion en particular. Estos patrones
permitirian evaluar su estado nutricional y, ademés, deberian ser accesibles y de alta

confiabilidad.

Mientras se desarrollan estos patrones de referencia, el equipo de salud debe identificar,
entre los patrones existentes, aquel que sea confiable y que les permita evaluar el crecimiento
y desarrollo de los nifios con patologias renales. Por ello, Fernandez y Melgosa (2014) sefialan
que, a pesar de la falta de datos sobre la prevalencia de la malnutricidn en nifios con enfermedad

renal crénica, es fundamental implementar medidas oportunas.

Las situaciones descritas anteriormente, junto con la actual coyuntura sociopolitica en
Venezuela, han llevado a los profesionales de la salud, especialmente a los nutricionistas, a
utilizar patrones de referencia disefiados para la evaluacion de nifios en condiciones de salud
normales. Aunque estos patrones no son especificos para nifios con patologias renales,

permiten realizar un diagnostico "aproximado” de su estado nutricional actual.

Es significativo resaltar que las inquietudes en torno a la evaluacion del nifio con
patologia renal en edades pediatricas, han impulsado la realizacion de esta investigacion, que
pretende evaluar el estado nutricional antropométrico a través de los patrones de referencia

OMS y NCHS en los nifios de 0 a 16 afios con patologia renal que se encuentran hospitalizados

13



en el area de pediatria y emergencia pediatrica del Instituto Autonomo Hospital Universidad
de los Andes, (IAHULA), Mérida, Venezuela

Por lo tanto, el fundamento de este estudio radica en comparar los resultados de la
evaluacion del estado nutricional de nifios de 0 meses a 16 afios con patologias renales,
utilizando los patrones de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del
Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS). Se analizaran los indicadores de peso para
la talla (P/T), talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E), circunferencia cefalica para la
edad (CC/E) e Indice de Masa Corporal (IMC/E), con el objetivo de determinar la variabilidad
de estos pardmetros y evaluar qué patron de referencia es mas sensible para estimar la condicion
nutricional actual de los nifios hospitalizados en el area de pediatria y emergencias pediatricas

del Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes.

Formulacion de problema

¢ Cual es el estado nutricional de los nifios de 0 meses a 16 afios con patologia renal que
se encuentran hospitalizados en el area de pediatria y emergencia pediatrica del Instituto
Auténomo “Hospital Universitario de los Andes” (IAHULA), Mérida, Venezuela segin los
patrones de referencia OMS VS NCHS?

Estas interrogantes se pueden sistematizar asi:

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con patologia renal

abordados?

e ;Cual es el tipo de condicion nutricional que presenta el paciente renal pediatrico de 0

meses a 16 afios al ser evaluado?

e ;Cudles son los diagndsticos obtenidos con ambos modelos de valoracion nutricional

antropomeétrica al evaluar nifios de 0 meses a 16 afios con patologia renal?

e Cudl es la concordancia entre los patrones de referencia (OMS/NCHS) en pacientes

renales de 0 meses a 16 afios?
Hipotesis:

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el patron de referencia

(OMS/NCHYS) en pacientes renales de 0 meses a 16 afos.

14



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Valorar el estado nutricional antropométrico de pacientes renales segun los patrones
de referencia OMS y NCHS.

Objetivos Especificos

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes renales pediatricos
abordados.

e Determinar el estado Nutricional de los pacientes renales pediatricos a través de
indicadores antropométricos segun el patrén OMS y el de NCHS.

e Comparar los resultados obtenidos con los dos modelos de valoracion antropométrica,
por grupos de edad y sexo.

e Establecer la concordancia entre el patron de referencia OMS y el patron de referencia

NCHS en renales pediatricos.

Justificacion de la investigacion

Las patologias renales son un problema mundial, sin embargo, hay carencia de
estadisticas epidemioldgicas acerca del nimero de pacientes pediatricos que presenten las
mismas. Una de las pocas encontradas, es la reflejada por la Asociacion Espafiola de Pediatria,
organizacion que resalta la inexistencia de la incidencia de enfermedad renal cronica (ERC) en
la edad pediéatrica y la subestimacion de los valores reales. Los registros europeos muestran
incidencias alrededor de 10-12 pacientes por millon de poblacién pediatrica (ppmp) y
prevalencias alrededor de 59-74 ppmp. El Registro Espafiol Pediatrico de ERC no terminal
(REPIR 11), que recoge desde 2007 datos de nifios <18 afios con filtrado glomerular (FG) <90
ml/min/1,73 m2, en su anélisis de 2011, encontrd una prevalencia bastante mayor, de 128
pmpp, posiblemente por ser practicamente el unico registro que incluye los estadios mas
precoces. La ERC es maés frecuente en varones (63,3% REPIR I1); en cuanto a la raza, en
Norteamérica la incidencia es de dos a tres veces mayor en nifios de raza afroamericana. En
Venezuela, se estima que la enfermedad renal cronica, representa el 1,6% de los casos que
acuden a la consulta de nefrologia pediatrica con una incidencia de 14,6 casos/afio/millon de

habitantes menores de 15 afos.
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Vale la pena mencionar que, las diferentes patologias renales son conocidas como
causas de importantes deficiencias nutricionales y del crecimiento en la poblacion pediétrica,
lo cual se asocia a mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. Por lo tanto, se sugiere que la
evaluacion del crecimiento, el estado nutricional y la adecuacion caldrica de estos pacientes,
es parte esencial del abordaje desde los estadios iniciales. No obstante, satisfacer dichos
requerimientos es una labor compleja que esta influenciada por numerosos agentes que afectan
el apetito, como alteraciones del gusto, déficit de zinc y elevacion de algunas citoquinas, como
la leptina. Adicionalmente, la disminucion de la ingesta coincide con alteraciones metabdlicas

que dificultan la utilizacion eficiente de los nutrientes. (Moreno y Campo, 2011).

De acuerdo con Herrera y colaboradores (2009), la enfermedad renal cronica (ERC) es
una patologia que incide de forma negativa sobre el estado nutricional del nifio al provocar
disminucion de la velocidad de crecimiento y favorecer la aparicion de bajo peso. Una manera
de evitar los estragos de estos problemas nutricionales es a través de la realizacion oportuna de
la evaluacion nutricional completa que incluya variables antropométricas, dietarias y
bioquimicas desde la fase inicial de la enfermedad y durante su progresion y asi contribuir a
retrasar su evolucion, minimizar las consecuencias metabdlicas de la uremia, mejorar o

mantener el crecimiento y disminuir el grado de desnutricion.

Finalmente, esta investigacion fue de suma importancia, ya que proporciono valiosos
conocimientos a los profesionales unidad docente asistencial de nutricion y dietética del
IAHULA al establecer la concordancia entre ambos patrones de referencia en la evaluacion de
pacientes pediatricos con patologias renales. Esto beneficio no solo a los nifios hospitalizados
en el area de pediatria y emergencia pediatrica del IAHULA, sino también a los padres, al
brindarles una comprension mas precisa del estado nutricional de sus hijos. Ademas, los
profesionales de la salud obtuvieron informacion relevante para asegurar la certeza del
diagndstico, lo que les permitié evaluar adecuadamente a los nifios con patologias renales,
utilizando medidas antropometricas correctas para determinar el estado nutricional de pacientes

pediatricos de 0 meses a 16 afios.
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Alcances y limitaciones.

Esta investigacion tuvo como objetivo brindar conocimientos a los profesionales de la
salud sobre los patrones de referencia para la evaluacion de pacientes pediatricos de 0 meses a
16 afios con patologias renales. Se busco identificar la herramienta més sensible para
determinar su estado nutricional, mediante la concordancia de los diagndsticos nutricionales al

considerar los indicadores de ambos patrones.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacion

El desarrollo de la presente investigacion conduce a diversos estudios que sirven como
base para sustentar los resultados que se obtuvieron. En este caso se seleccionaron cuatro,

mediante los &mbitos: internacional, nacional y local

En primer lugar, se encuentra la investigacion realizada por Pérez (2023) el cual lleva
por titulo: “Estudio comparativo de los patrones de referencia FUNDACREDESA y OMS en
la evaluacion nutricional y de crecimiento de escolares y adolescentes”, este estudio se realiz6
con la intencidén de vigilar el crecimiento y el estado nutricional durante la edad pediatrica,
cuyo objetivo es evaluar la concordancia del diagnostico de crecimiento y estado nutricional
obtenido con los patrones de FUNDACREDESA (Estudio Transversal de Caracas, (ETC)
nacional) y OMS 2006 (internacional) en escolares y adolescentes, Mérida, Venezuela. Lo
anteriormente descrito, da lugar a una investigacion de tipo observacional, analitica y de corte
transversal, cuya poblacién estaba comprendida por 922 escolares y adolescentes
pertenecientes a escuelas publicas y privadas del municipio Libertador Mérida, quienes fueron
seleccionados a través de un muestreo por estratificacion proporcional, a los cuales se le
realizaron medidas antropométricas, posterior a ello, el diagnéstico antropométrico en base a
los indicadores talla/edad (T/E) e indice de masa corporal/ edad (IMC/E), para lo cual se estimo

el coeficiente kappa y se evalud la concordancia entre ambos patrones de referencia.

Cabe destacar que, los resultados de dicha investigacion sostienen que, al comparar T/E,
9,4% estaban Bajo la norma (BN) segun OMS y 4,0% por FUNDACREDESA. Talla normal
34% OMS y 78,6% FUNDACREDESA. Para los Sobre la norma (SN), por
FUNDACREDESA 17,4% versus 7,4% OMS. Kappa: 0,299. (Concordancia débil) p>0,05. Al
comparar IMC, BN 9,8% por FUNDACREDESA vs 158% OMS. Mientras
FUNDACREDESA 72,8% Nutricion Normal frente OMS 59,5%. En SN 24,6% OMS y
FUNDACREDESA 17,5%. (Kappa): 0,710. (Concordancia buena) p< 0,05. Esta tendencia se

mantiene para ambos sexos y todos los grupos etarios.

Esto indica que, la eleccion del patron de referencia para el diagnostico de crecimiento

y estado nutricional de la edad pediatrica, posee implicaciones en el manejo clinico y de salud
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publica de escolares y adolescentes, es por esto la necesidad de determinar la sensibilidad de

los mismos, con el fin de realizar diagndsticos certeros.

Por otra parte, Hossain et al (2022), titulado: “Evaluacion del estado nutricional de
nifios con enfermedad renal crénica en un hospital de nivel de atencion terciaria, Dhaka,
Bangladesh”, quienes en vista de la pérdida de talla acelerada que presentaban estos, decidieron
determinar la prevalencia de desnutricién en nifios con ERC segln diferentes indices
antropomeétricos. Esto dio lugar a una investigacion analitica transversal. Empleando una
muestra de 30 nifios mediante un muestreo intencional, el estudio se realizé en la Universidad
Médica Bangabandhu Sheikh Mujib, Dhaka en Bangladesh desde marzo de 2014 hasta mayo
de 2015. La recoleccion de los datos se realizé a partir de un recordatorio de 24 horas y
mediciones antropométricas y en cuanto al procesamiento, los datos categdricos se analizaron

mediante ANOVA vy los datos categdricos a través de chi cuadrado (x?).

Los resultados mas trascendentales, fueron que la altura con 66,7% es uno de los
indicadores mas afectados y que la medicion de pliegue cutaneo de triceps con 43,3% fue el
menos afectado, sin embargo, es importante considerar que la circunferencia media de brazo
con 53,3% se encuentra entre las mediciones con menor probabilidad de afectarse.
Concluyendo que, por lo general, los nifios con patologias renales se ven afectados
principalmente en la talla, y esto se debe principalmente a que la misma, produce anomalias en
el metabolismo del cartilago, lo cual trae consigo la hipertrofia.

Los resultados de este estudio abrieron nuevas puertas al conocimiento en el &ambito de
la investigacion, ya que ensefiaron el impacto que tienen las patologias en los resultados
antropomeétricos de los pacientes. Ademas, sefialé ciertos indicadores que muestran una menor
sensibilidad ante estas patologias, lo que permite especificar cuéles indicadores
antropomeétricos estan mas influenciados. Esto, a su vez, facilita la realizacion de diagnosticos

nutricionales mas precisos y la implementacion de intervenciones mas adecuadas.

Posterior a ello, se reporta un estudio hecho por Nelms y col (2021) que lleva por titulo:
“Evaluacion del estado nutricional en nifios con enfermedades renales: recomendaciones de
practica clinica del Grupo de Trabajo de Nutricion Renal Pediatrica”, cuya investigacion
prospectiva de abordaje experimental con técnicas de medicidn, quienes se plantearon la
necesidad de utilizar una serie de indices y herramientas antropométricas de evaluacion
nutricional, cuyo objetivo fue evaluar el crecimiento y estado nutricional de los nifios con

enfermedades renales para asi guiar la prescripcion dietética, realizado por el instituto de
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Nefrologia Pediatrica en Berlin. La muestra empleada fueron 29 nifios, de ambos sexos en edades
comprendidas desde el nacimiento hasta los 18 afios con enfermedades renales. Se emple6 una
evaluacion antropomeétrica donde se tomaron en cuenta varios indicadores (altura-longitud para
la edad, velocidad de altura para la edad, peso euvolémico estimado y peso para la edad, IMC
para la edad, peso para la longitud y circunferencia cefalica para la edad), ademas realizaron
examenes fisicos, valoraciones dietéticas, examenes bioquimicos y también una encuesta Delphi
entre los 52 médicos y nutricionistas que realizaron el estudio en el instituto de Nefrologia a

través de correo electronico.

Como resultado se encontrd que medir el peso, la altura o la longitud y la circunferencia
de la cabeza en nifios con enfermedades renales en el consenso posee grado A (fuerte
recomendacion), usar peso euvolémico (seco) para la evaluacion nutricional, ajustar el peso
medido cuando esté indicado obtuvo grado A (fuerte recomendacion), medir la longitud
recostada menor de 2 afios de edad y la altura de pie a partir de entonces se calificd como grado
A (fuerte recomendacion), medir la circunferencia de la cabeza en todos los nifios hasta los 2
afios de edad o hasta los 3 afios de edad cuando se disponga de cartas centiles apropiadas posee
grado A (fuerte recomendacion), trazar mediciones antropométricas en serie en graficos de
crecimiento OMS obtuvo grado A (fuerte recomendacion), calcular las puntuaciones z
(puntuaciones de desviacion estandar (SDS)) para complementar los graficos de crecimiento
califico como grado A (fuerte recomendacion), de igual forma, considerar el uso de albimina
sérica como una medida del estado nutricional después de que se hayan excluido todas las causas
no nutricionales de hipoalbuminemia. En conclusion, existen una gran variedad de herramientas
validadas para la evaluacién antropométrica en la poblacion pediatrica en general, sin embargo,
en nifios con patologias renales se necesitan métodos con una mayor especificidad y sensibilidad
para identificar los problemas nutricionales y las deficiencias, pues son condicionados por la
patologia. Este estudio, suele ser un interesante aporte para la investigacion pues enfatizd la
importancia de medir el peso, la talla, la longitud y el perimetro cefélico en nifios con la
enfermedad renal, ademas de la mayor especificidad que presentan los patrones de referencia de
la OMS, asi como, emplear el peso seco en estos pacientes; esto indica que se deben utilizar

tendencias en los parametros de crecimiento para asi, ayudar en la toma de decisiones clinicas.

Por otra parte, Torres (2021) publico un trabajo titulado: “Estudio comparativo de las
curvas de crecimiento NCHS y OMS en la evaluacion del Estado Nutricional en nifios” en el
que se plantea que el crecimiento de los nifios es resultado del potencial genético y el medio

ambiente. Cuyo objetivo fue realizar una valoracion nutricional a nifios y determinar la
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concordancia entre el diagndstico nutricional obtenido por los patrones de referencia NHCS y
OMS. Se reporta un estudio de tipo observacional, analitico, de corte transversal. En este,
estudio se incluyeron 601 nifios menores de cinco afos quienes asisten a consultas en el
Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes a quienes se les tomo talla y peso e
indicadores antropométricos peso/talla, talla/edad, peso/edad. Los métodos empleados para
este estudio fueron estandares de crecimiento para la NCHS y los estandares de la OMS, se
compard el diagnostico nutricional y se determind la concordancia kappa entre ambos modelos.
Como resultado se obtuvo que, la prevalencia de la desnutricién aguda (15,4%), moderada
(9,2%) y severa determinada (6,2%) y el indicador P/T representado por (22%) es
significativamente mayor con la referencia de la OMS. Esto trajo consigo determinar que, las
siguientes concordancias en ambos: indicador P/T kappa 0,254, indicador P/E kappa 0,290 e
indicador T/E kappa 0,273 por lo tanto, la concordancia entre ambos modelos es débil.

Este estudio tomo importancia en la investigacion, pues dio a conocer que las variables
e indicadores antropométricos son similares, sin embargo, no ocurre lo mismo con los patrones
de crecimiento, pues varian a través de los afios como resultado de los nuevos estudios

poblacionales.
Bases tedricas
Valoraciéon Nutricional

La palabra valoracién nutricional, segin Rossell y col (2023) consiste en un conjunto
de: “Medios empleados para describir el estado nutricional de un individuo y valorar sus
requerimientos nutricionales. Permitird detectar tanto a aquellos nifios con estado nutricional y
desarrollo adecuados, como aquellos en riesgo nutricional por deficiencias o excesos

nutricionales” (p. 389).

De igual forma la valoracion nutricional, se define segin la FAO (2023) como: “La
mejor manera de determinar si efectivamente se estan cumpliendo las necesidades nutricionales
de las personas”. No cabe duda que la valoracion nutricional es de gran importancia a nivel
mundial, haciendo que este sea un tema que da lugar a futuras investigaciones. Es por esto que,
la valoracién nutricional y las necesidades nutricionales en este grupo de edad, estan enfocadas

en mejorar la salud y proporcionar bienestar.
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Meétodos para la valoracion nutricional en nifios de 0 meses a 5 afios

Cada valoracion nutricional debe ir fundamentada de conocimiento y métodos
adecuados, que permitan dar diagndsticos pertinentes, acerca del estado nutricional de los
nifios. Es muy importante resaltar constantemente que la calidad de los métodos parte del uso
inteligente de la anamnesis, exploraciones clinicas, mediciones antropométricas y algunas
pruebas complementarias. Asi los métodos para la valoracion nutricional en este grupo de
edad, deben conseguir para Martinez & Pedron (2010): “Controlar el crecimiento y estado de
nutricion del nifio sano, identificando las alteraciones por exceso o defecto, asi como distinguir
el origen primario o secundario del trastorno”. (p. 5). De esta forma sera clave aumentar el
interés sobre los métodos para la valoracion nutricional y su practicidad, ya que inciden en la
orientacion de ciertos trastornos nutricionales, asi como, la instauracion de medidas

terapéuticas que permitan el control de los mismos.

Esto permite identificar que existen diferentes niveles de complejidad, asi como
distintos indicadores, los cuales pueden estimar la presencia o riesgo de malnutricion. En este
caso, es indispensable determinar el indicador talla/edad ya que se asocia a desnutricion crénica
o secular, aunado a ello, el indicador peso/talla debido a que, si su proyeccion refleja un
indicador alto, significa que el nifio se encuentra obeso y, por el contrario, si es bajo determina
desnutricion aguda, sin olvidar, el indicador peso/edad en nifios menores de 1 afio de edad,

puesto que, es capaz de detectar desnutricién global.
La importancia en la variedad de métodos para valoracion nutricional, radica en:

La gran diversidad de factores y la variabilidad de mecanismos implicados en el balance
nutricional de cada individuo surgiendo asi, la necesidad de recurrir a medidas que nos
orienten al respecto. Siendo rigurosos, es evidente que cuantos mas métodos se utilicen,
mas precisa sera nuestra evaluacion final. Sin embargo, es importante fijar bien el
objetivo de la evaluacion nutricional para no perder tiempo ni dinero en el analisis.
(Gimeno, 2003, p. 96).

Existe una cantidad numerosa de métodos enfocados en la valoracion nutricional, los
cuales se enfocan en identificar alteraciones nutricionales bien sea por exceso o déficit, asi
como, controlar el crecimiento y distinguir si existe algun trastorno. Esto con el fin de mejorar

el estado de salud y bienestar de las personas.
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En algunas ocasiones, las personas prefieren realizar diagnosticos nutricionales
mediante la evaluacion antropométrica, esto principalmente se debe al facil acceso, la
practicidad y los bajos costos. Sin embargo, es importante considerar que, la antropometria es
un método doblemente indirecto el cual tiene imprecisiones importantes, tiende a sobreestimar
porcentajes bajo y subestimar porcentajes altos en cuanto a la determinacién de la masa grasa,
existe un gran numero de ecuaciones con gran variabilidad entre ellas, también existe factores
de error como: la medicion de pliegues, el conocimiento acerca de las mediciones, la edad del
individuo, si el sujeto es evaluado con un método estandarizado y si se estan evaluando las

personas de manera individual o de manera colectiva. (Nutrimind, 2023)
Importancia de la valoracion nutricional en nifios de 0 meses a 16 afios

En la determinacion del estado de salud y bienestar de la edad pediatrica, tanto de
manera individual como de manera colectiva desde el punto de vista nutricional, se requiere

examinar si las demandas del organismo se encuentran cubiertas por la ingestion de nutrientes.

Se considera, un requisito indispensable hacer vigilancia continua en nifios sanos y de
manera hiperactiva, en los nifios que presenten alguna patologia, pues se da lugar a la
identificacion temprana de alteraciones, asi como la posibilidad de contar con algin tratamiento
de forma oportuna, lo cual podria servir de ayuda para la prevencién primaria. (Altamirano et
al, 2014).

En esta etapa de la vida, es crucial evaluar el crecimiento de los nifios mediante la
valoracion nutricional, ya que estos periodos son criticos, pues lo que se deja de adquirir
durante ellos, no es posible recuperarlos posteriormente, esto lo confirma Muzzo (2003)

cuando expresa:

El nifio durante el primer afio de vida presenta un crecimiento extraordinariamente
rapido (23 a 25cm), aumentando la talla un 50%. En el segundo afio crece 12 cm y
posteriormente en forma relativamente constante, 6 cm por afo, para luego presentar el

ultimo periodo de crecimiento rapido durante la pubertad. (p. 36)

Es pertinente indicar que uno de los pardmetros en considerar para realizar una
valoracion nutricional durante la edad pediatrica es la antropometria, ya que las mediciones se
adecuan para luego ser comparadas con tablas de referencia, bien sea de paises desarrollados
como también, nacionales. Cabe mencionar que, las medidas antropométricas dan lugar a:

“Realizar una curva de crecimiento del paciente donde se observe la severidad del retraso, el
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tiempo que lleva creciendo mal y la edad a la cual se inicid la disminucién de la velocidad de

crecimiento” (Muzzo, 2003).

En la actualidad, cada poblacion debe realizar sus propias tablas de referencia, en
funcidn de las caracteristicas étnicas y geograficas, no obstante, algunos paises o en su mayoria
presentan ausencia de las mismas, por ende, los profesionales de la salud se han visto en la
necesidad de emplear tablas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tablas
Norteamericanas del Centro Nacional para estadisticas en salud (NCHS), tablas de los Centros
para el Control de Prevencion de Enfermedades (CDC) asi como, el patron internacional

Tanner-Whitehouse.

Enfermedad renal en nifios:

En la edad pediétrica, el crecimiento del nifio sano se produce a un ritmo acelerado. Sin
embargo, en el caso de la enfermedad renal, la talla de los menores se ve afectada. Esto se debe
principalmente a que la enfermedad renal genera anomalias en el metabolismo de las células

del cartilago de crecimiento, produce deformidades esqueléticas y altera el equilibrio hormonal.

El nifio sano tiene un primer pico en su velocidad de crecimiento durante los 2 primeros
anos de vida, seguido de un periodo de velocidad de crecimiento constante hasta un
segundo pico en la pubertad. Este patron esta alterado en el nifio con enfermedad renal
cronica contribuyendo a ello diferentes factores tales como malnutricidn, anemia,
acidemia, pérdida salina, alteraciones del metabolismo calcio/fésforo y hormonales.

(Zamora y Sanahuja, 2008, pag. 231)

Cabe destacar que la enfermedad renal en nifios representa un problema de salud
publica, ya que se asocia con un aumento en los riesgos de mortalidad a nivel mundial, esto lo
confirma Gomez et al (2021) cuando expresa: “La enfermedad renal en los nifios se ha
convertido en un serio problema de salud publica, implica un elevado riesgo de mortalidad que
aumenta con los afios” (p4g,32). No obstante, es necesario indicar que se puede actuar de
manera precoz sobre los factores de riesgo que inciden en ella, para asi prevenir la progresién

de la enfermedad hacia estadios terminales.

En la actualidad, se considera que surgen multiples estudios acerca de la valoracion
nutricional en paciente con enfermedad renal, los cuales indican, que no existe un método
estandar para ello, sin embargo, algunos autores expresan que, se requiere la realizacion

mediciones antropomeétricas acerca de: el peso, la talla, circunferencia media de brazo, pliegue
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de triceps, indice de masa corporal, area grasa y area muscular, tomando en cuenta que debe
ser relacionada con tablas de referencia adecuadas para el sexo y la edad del paciente. Al igual
que surge la necesidad de realizar pruebas bioquimicas ya que estas, permiten demostrar los
cambios metabdlicos que ocurren debido a la patologia. (Moreno y col, 2005).

Sin olvidar que, aun no se encuentran publicaciones que muestren patrones de
valoracion nutricional adecuados a esta patologia en las diferentes poblaciones del mundo, sin
embargo, los especialistas de la salud se han tomado la tarea de utilizar tablas para evaluar a la
poblacidn sana en estos casos, con el fin de determinar riesgos nutricionales, aun sin conocer
la veracidad de las mismas ante dichos diagndsticos. Actualmente, los consensos realizados
por diferentes asociaciones estadounidenses donde se establecen parametros a evaluar en nifios
con enfermedad renal, siempre y cuando se establezcan condiciones especificas, tal es el caso
del estudio realizado por Foster et al (2012), acerca de nutricion en lactantes y nifios muy
pequefios con enfermedad renal cronica, donde dio a conocer que es importante determinar la
ingesta dietética en nifios con enfermedad renal desde los 0 meses a los 3 afios, ademas que el
indicador talla/edad (T/E) debe aplicarse en nifios con enfermedad renal cronica desde 0 a 3
afios, otra consideracion es la determinacion de la velocidad de crecimiento, pues se estima que
deberia ser aplicada hasta los 6 afos, el peso seco debe estimarse en los nifios desde los 0,5
meses al igual que el IMC, y sin olvidar la importancia del perimetro cefélico en estos pacientes
desde los 0,5 meses hasta los 3 afios.

Lo anteriormente descrito expresa que, en el estudio de valoracion nutricional en nifios
con enfermedad renal, es fundamental considerar ciertos criterios en funcion de los meses o
edades, ya que estos son relevantes para proporcionar un diagnéstico adecuado. Sin embargo,
algunos indicadores de evaluacion establecen criterios de inclusién que definen la edad a la
que deben aplicarse. Ademas, el estudio se limita a lactantes y nifios muy pequefios, lo que

restringe el alcance del abordaje.

No obstante, en la actualidad se han utilizado nuevos criterios en materia de valoracion
nutricional, con el fin de profundizar acerca del grado de la enfermedad en el cual se encuentran
los nifios con patologia renal, tal es el caso de, el indice nutricional prondstico, donde se toma
en cuenta el resultado bioquimico de la albumina sérica junto con el recuento de linfocitos para
asi hacer un seguimiento de filtracion glomerular. En un estudio realizado en China, se utilizd

este nuevo criterio, y se obtuvieron los siguientes resultados:

25



Los pacientes que presentan indice nutricional prondstico Alto (13 puntos) en su
mayoria no mejoran la tasa de filtracion glomerular (61,5%), aquellos que presentan
indice nutricional prondstico Medio (12 puntos) no mejoran la tasa de filtracion
glomerular (50%), ademas de que, aquellos pacientes que presentan un indice
nutricional pronostico Bajo (29 puntos) en su mayoria (62,1%) mejoran su tasa de
filtracion glomerular. Esto indica que los resultados de bioquimicos de albumina y
linfocitos, ayudan a determinar el pronéstico y la recuperacion que tendra el paciente.
(Zhang et al, 2019, p. 2)

Importancia de la Valoracion Nutricional en nifios con enfermedades renales en

Venezuela

En Latinoamérica, las estadisticas sobre nifios con enfermedades renales son
alarmantemente bajas. Esto se debe principalmente a que estas condiciones suelen afectar a los
pacientes de manera progresiva y silenciosa, presentando pocos sintomas hasta etapas
avanzadas. Ademas, muchos paises latinoamericanos carecen de datos epidemiologicos, lo que
genera una percepcion equivocada sobre la prevalencia de estas enfermedades. En contraste, la
evidencia se recopila con mayor facilidad en paises desarrollados, donde hay acceso a datos
que reflejan la carga total de la enfermedad renal.

Particularmente, en Venezuela las estadisticas acerca de pacientes pediatricos con
enfermedades renales son muy bajas, sin embargo, en algunos estudios se ha determinado que,
mayormente poseen nefropatias primarias las cuales surgen por el curso de una enfermedad
sistémica, alguna enfermedad neoplasica, farmacos o toxinas. En este aspecto, se destaca el
estudio de Orta et al (2022) el cual explica que: “La mayor prevalencia de enfermedades renales
en pacientes pediatricos en Venezuela se ve influenciada en su mayoria por infecciones del
tracto urinario (32%), alteraciones metabdlicas (28%), glomerulonefritis (9,5%), urolitiasis
(7%) y acidosis tubular primaria (5,6%)” (p. 566)

En este orden de ideas, es importante mencionar que no solo las causas anteriormente
expuestas son las que dan lugar a enfermedades renales en pacientes pediatricos, esto lo refleja
un estudio realizado por Aurelien (2017) en la ciudad de Valencia, Venezuela; donde expresa
que las enfermedades renales mas frecuentes en la consulta de nefrologia pediatrica son:
Disfuncion Tubular (53,71%), infeccion Urinaria (15,79%), malformaciones congénitas
(6,87%), enfermedad glomerular (6%) v litiasis renal (6,08%).
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Ahora bien, cuando se hace referencia a la valoracion nutricional para pacientes con
patologias renales en Venezuela, varios estudios evidencian la necesidad de realizar un
seguimiento del crecimiento y del estado nutricional con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de los pacientes desde las etapas iniciales de la enfermedad. Cabe mencionar que, es

necesario tomar en cuenta que:

Existen actualmente lineamientos que intentan definir como debe ser la intervencion
nutricional, entre las de mayor difusion se encuentra la Kidney Disease Outcome
Quality Initiative (K/DOQI) Pediatric Clinical Practice Guidelines for Nutrition in
Chronic Renal Failure (Normas K/DOQI), propuestas por la National Kidney
Foundation, quienes sugieren incluir la ingesta dietética valorada a partir de un diario
de alimentos por 3 dias o tres recordatorios de 24 horas y la ubicacion percentilar de

peso, talla e IMC, entre otros indicadores. (Barreto et al, 2011, p. 69)

Actualmente, es fundamental monitorear de manera constante el estado nutricional de
los pacientes con enfermedad renal. El objetivo de estas intervenciones es mejorar la calidad
de vida de estas personas y, ademas, prevenir la discapacidad y, por ende, la prolongada

estancia hospitalaria.

Patologias Renales presentes en la edad pediatrica

Los rifiones desempefian un papel fundamental en el cuerpo, ya que son los 6rganos
responsables de filtrar las toxinas, regular la presion arterial, producir glébulos rojos y
estabilizar los niveles de calcio y minerales. Cuando se produce alguna alteracién en su
funcionamiento, se generan desequilibrios en estos procesos, 1o que afecta la homeostasis del
organismo. En el caso de la poblacion pediatrica, muchos problemas renales se diagnostican
antes del nacimiento mediante pruebas prenatales de rutina y son tratados con medicamentos o
intervenciones quirdrgicas hasta llegar a la adolescencia. Sin embargo, también existen

patologias renales que se desarrollan durante la nifiez.

Enfermedades renales desde el nacimiento:
e Obstruccion de la VValvula Posterior de la Uretra: Por lo general es una estrechez de la uretra
que surge en varones, puede ser diagnosticada antes o inmediatamente después del

nacimiento. Se estima que:
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La gravedad de las valvulas de la uretra posterior puede variar ampliamente. La
mayoria de casos se diagnostican antes del nacimiento con un ultrasonido de
deteccion. Esta condicion puede sospecharse en los varones si parece que
disminuye la cantidad de liquido amnidtico. La consulta con un especialista
urélogo pediatra siempre es aconsejable antes de que nazca el bebé. (American
Academy of Pediatrics, 2024).
Hidronefrosis fetal: Es el aumento de uno 0 ambos rifiones, ocasionado por una obstruccion
el tracto urinario en desarrollo o una condicion denominada reflujo vesicula uretral. Segln
Arroyo et al (2021) consiste en: “Una dilatacion anormal del sistema colector
(pielocalicial). Entre las causas mas comunes de hidronefrosis fetal se encuentran:
obstruccion pieloureteral, reflujo ureterovesical y valvas uretrales posteriores” (p. 22)
Enfermedad Poliquistica de Rifidn: Patologia que desarrolla quistes dentro de los rifiones,
los quistes se multiplican en forma y tamafio, lo cual ocasiona fallo renal. Cabe destacar:
La mayoria de las formas de Enfermedad Poliquistica del Rifion se heredan. Los
doctores pueden diagnosticar la condicién antes o después del nacimiento del
bebé. En algunos casos, no se presentan sintomas; en otros, la Enfermedad
Poliguistica del Rifion puede ocasionar infecciones del tracto urinario, calculos
en el rifidn, y tension arterial alta. El tratamiento para la Enfermedad Poliquistica
del Rifidén también varia considerablemente. En algunos casos, la Enfermedad
Poliquistica del Rifion puede tratarse mediante cambios en la dieta; en otros, se
necesita un trasplante renal o dialisis, un tratamiento médico que ayuda al
cuerpo a filtrar sus desechos cuando los rifiones no pueden hacerlo. (Kidney
Diseases in Childhood, 2024).
Rifion Multiquistico: “Ocurre cuando quistes grandes se desarrollan en un rifion que no se
ha desarrollado de forma adecuada, eventualmente causando que éste deje de funcionar”
(Kidney Diseases in Childhood, 2024,).
Acidosis Tubular Renal: Condicion en la cual los rifiones no pueden regular
apropiadamente la cantidad de &cido del cuerpo, esto ocasiona baja talla en los nifios. Segun
Mufioz et al (2013): “Es la alteracion fisiopatoldgica del metabolismo acido-base que se
caracteriza por la presencia de acidosis metabdlica hiperclorémica ocasionada por la
pérdida renal de bicarbonato o por la reduccién de la excrecion tubular renal de

hidrogeniones” (p. 181).
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El tumor de Wilms: Es un tipo de cancer infantil que afecta al rifion, generalmente se trata
durante los primeros afios de vida.

Glomerulonefritis: Inflamacion o infeccion de los glomérulos, en la parte donde se
encuentran los vasos sanguineos. “La glomerulonefritis es una inflamacién de los filtros
pequefios de los rifiones (glomérulos). El exceso de liquido y los desechos que los
glomérulos extraen del torrente sanguineo se eliminan del cuerpo a través de la orina”
(Mayo Clinic, 2022)

Sindrome Nefrotico: se caracteriza por una péerdida masiva de proteinas en la orina, lo que
provoca edema severo, por lo general se diagnostica un afio después de que el nifio haya
nacido.

El sindrome nefritico es una inflamacion renal que causa hematuria, hipertension y
deterioro de la funcion renal.

Problemas congénitos del tracto urinario: Son de origen hereditario, por lo general surge
cuando crece de manera anormal o toma una posicion inadecuada el tracto urinario, se torna
de dos maneras: duplicacion de uréteres (méas de un uréter) o rifiones en herradura (donde

los rifiones se unen en forma de herradura).

Otros problemas de los rifiones:

e Tension Arterial Alta o Hipertension: Generan hipertension arterial, asi como
desequilibrios en el sistema renina-angiotensina-aldosterona.

e Piedras o célculos en el rifién: Se forman como resultado del acumulo de sales
cristalizadas y calcio en el tracto urinario luego de una infeccion.

e Nefritis: Inflamacién del rifion, causada por una infeccion autoinmune o de caracter
desconocido.

e Infecciones del Tracto Urinario: Son causadas por bacterias como la E. coli, la
mayoria surgen en el tracto urinario inferior. Esta es una de las principales causas
de los problemas renales en la edad pediatrica, también es denominada pielonefritis.
Segtin Figueroa (2024): “Algunos nifios tienen infecciones del tracto urinario de
forma repetida, lo que recibe el nombre de infecciones del tracto urinario
recurrentes. Si no se tratan, las infecciones de orina recurrentes pueden causar dafio

renal, sobre todo en los nifios menores de 6 afnos”.
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MARCO LEGAL

Las bases legales que soportan esta investigacion son: La Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela y la Ley Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente
(LOPNA, 1998).

En Gaceta Oficial Extraordinaria N° 5266 (1998), se publica La Ley Orgénica para la
Proteccion del Nifio y del Adolescente. La LOPNA establece el Articulo N ° 134 la necesidad
de crear en los respectivos Estados del pais los Consejos de derechos del nifio y del adolescente
como un érgano autbnomo y maxima autoridad del sistema de proteccion a la poblacién. Esta

ley tiene su base legal en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

El Articulo N° 78 norma la creacion de un sistema que de manera rectora dirija todo lo

gue en materia de infancia se refiere.

La ley Organica de Proteccion al nifio, nifia y adolescentes tiene como objetivo
“garantizar al nifio y adolescente, que se encuentra en el territorio nacional, el ejercicio, disfrute
pleno, efectivo de su derecho y garantia, a través de la proteccion integral del estado, la familia

y la sociedad deben brindarle”

El Estado debe garantizarle el derecho a la vida mediante las politicas publicas dirigidas
aasegurar la sobre vivencia, el desarrollo integral; por tanto, las instituciones y centros de salud
publicos, privados deben promover la asistencia Unica y mediante el programa de atencion del
nifio y adolescente. Sostiene que todos ellos tienen derechos de disfrutar el nivel mas alto
posible de salud fisica y mental especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion

de las afecciones de salud.

Los padres son responsables, de forma prioritaria, inmediata del cuidado, desarrollo y
educacion integral de sus hijos, mientras que la sociedad debe participar activamente para

lograr la vigencia plena, efectiva de los derechos y garantias de esta poblacion.

Términos Basicos

e Antropometria: Segun Castillo y Zenteno (2004), se define como: “La medicion
cientifica del cuerpo humanao, sus diversos componentes y del esqueleto. Es una palabra
compuesta formada por antropo, que se refiere al ser humano (hombre), y metrologia,

la ciencia que trata las unidades de medida”
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Crecimiento: El crecimiento se manifiesta como un proceso de sintesis en el
organismo, este suceso principalmente lo realizan las células del mismo, aunado a ello,
consiste en un balance entre la velocidad de formacion y la capacidad de destruccion;
lo cual puede manifestar aumento, mantenimiento o disminucion de la masa. (Torres,
2002).

Composicion Corporal: Un término utilizado con frecuencia ya que permite evaluar
el estado nutricional de las personas, Zudaire (2012) expone: “Se trata de obtener una
valoracion objetiva, con fundamento cientifico, de la morfologia de las personas y las
manifestaciones y necesidades que devienen de ella”, lo cual permite reconocer que es
una forma efectiva para conocer el desarrollo muscular, las pérdidas de grasa y los
efectos de la dieta.

Demografia: Estudio estadistico de una colectividad humana, referido a un
determinado momento o a su evolucién (Real Academia Espariola, 2024).

Desviacion Estandar: Ladesviacion estandar es una de las principales medidas
estadisticas que intervienen en el calculo de la muestra de una investigacion, y también
es una medida de riesgo que utilizan los analistas, los gestores de carteras y los asesores
(Software para empresas, 2024).

FUNDACREDESA: Es la fundacién Centro de Estudios Sobre Crecimiento
Desarrollo de la Poblacion Venezolana, un ente desconcentrado del Ministerio del
Poder Popular para las Comunas y Movimientos Sociales. Ademas de dar lugar al
disefio de politicas publicas y en el desarrollo de avances cientificos y académicos.
(Ministerio del Poder Popular para las Comunas, 2024).

Guias K-DOQI: Son documentos actualizados acerca del manejo del paciente con
enfermedad renal. Segiin La Revista de Nefrologia (2022) son: “Informacion
actualizada sobre el conocimiento y cuidado de los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) en lo referente a su entorno metabolico y nutricional”, estas guias son
principalmente para pacientes en estadios avanzados de la enfermedad. Sin embargo,
nuevas actualizaciones que se le han realizado a las mismas incluyen aspectos, como:
terapia médico-nutricional, suplementacion nutricional, micronutrientes y electrdlitos.
Indicadores: Es el dato numérico, resultado de un proceso que cuantifica
cientificamente una caracteristica de una muestra, se caracteriza por ser un elemento

caracteristico que describe una situacion permitiendo su anélisis. (Issue, 2017)
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Organizacion Mundial Salud (OMS): Es la autoridad directiva y coordinadora de la
accion sanitaria en el Sistema de las Naciones Unidades. Segun las Naciones Unidades
(2024): “Es la organizacion responsable de desempenar una funcion de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud,
establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo
técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales”.

Pacientes renales pediatricos: Se denominan pacientes renales pediatricos todos
aquellos nifios desde el nacimiento hasta los 12 afios, los cuales presentan cualquier
tipo de afeccion en los rifiones. Segiin Rodriguez et al (2022), estos nifios poseen: “Una
reduccion de la eliminacion de productos de desecho, desregulacién del equilibrio de
electrolitos y &cido- base, y deterioro de la homeostasis de liquidos, que puede variar
desde cambios discretos en los marcadores bioquimicos hasta insuficiencia renal que
requiera terapias de reemplazo renal”.

Patologia: Consiste en un conjunto de sintomas de una enfermedad, ademas de estudiar
las enfermedades en su mas amplia aceptacion. Segn Real Academia Espafiola (2008):
“Se enfoca en las enfermedades del ser humano vy, el otro, como el grupo de sintomas
asociadas a una determinada dolencia”.

Patrones de Referencia: Son denominadas tablas o patrones de referencia, se destacan
por ser herramientas de diagnostico utilizadas para realizar un seguimiento o evaluar
individuos. Segun La Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de
la Persona Adolescente (2015) se definen como: “Medidas de datos recolectados de una
poblacion representativa saludable a través de métodos estandarizados, sirven como
referencia para comparar valores individuales o colectivos de una poblacion evaluada”
(p. 3).

Percentiles (interpretacion): Los percentiles son valores que dividen un conjunto de
datos estadisticos, de forma que un porcentaje de los mismos quede por debajo de dicho
valor. Segun Central Test guia de uso interpretacion de los percentiles (2021) se define
como: “Son valores estadisticos que dividen un conjunto de datos en 100 partes iguales,
permitiendo comparar una observacion con el resto de la poblacién. En el contexto de
la salud y el crecimiento infantil, el percentil 50 (P50) representa la mediana, indicando
que el 50% de los individuos estan por debajo de ese valor y el otro 50% por encima.
Si una persona esta por encima del P50, se considera que tiene un exceso en la variable

medida, mientras que, si esta por debajo, se interpreta como un déficit”.
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Sindrome Nefrotico: Consiste en un trastorno de los vasos sanguineos de los rifiones,
lo cual implica mayor permeabilidad de la pared capilar de estos érganos, lo cual da
lugar a un funcionamiento inadecuado. Segiin Roman (2014) se caracteriza por ser: “El
término clinico que se aplica a enfermedades glomerulares caracterizadas por
proteinuria (>40 mg/m2 /h), hipoalbuminemia(<2,5g/dl), edema, dislipidemia, y
alteraciones endocrinas”, es decir, proporciona cambios metabdlicos en el organismo
del paciente. Es importante mencionar que, principalmente afecta a la edad pediatrica.
Tasa de Filtracion Glomerular (TFG): Es un indice de la funcién renal ademas de
ser uno de los parametros mas importantes de la fisiologia humana. Se utiliza para
diagnosticar, hacer seguimiento de pacientes con deterioro de la funcién renal, aplicar
chequeos epidemioldgicos, proporcionar ajustes de dosis de drogas nefrotoxicas o de
eliminacion renal, asi como, estadificacion de la enfermedad renal cronica. (Loredo,
2015)

Valoracion Nutricional: Se caracteriza principalmente por: “Identificar las
alteraciones nutricionales por exceso y por defecto, y posibilita el adecuado abordaje
diagnostico y terapéutico”. (Marugan, et al, 2015).

Variables: Magnitud gue puede tener un valor cualquiera de los comprendidos en un

conjunto. (Real Academia Espafiola, 2024).
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CAPITULO IlI:

MARCO METODOLOGICO
La metodologia del proyecto incluye tipo y disefio de investigacion, poblacion, técnicas

e instrumentos de recoleccion de datos.

Tipo de investigacion

De acuerdo a los objetivos planteados esta investigacion se enmarca dentro de las
caracteristicas de una investigacion descriptiva pues como lo plantea Arias (2012, 24):
“...consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se
ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”. De
acuerdo a ello, se establecié una comparacién de los patrones de referencia para la valoracion
antropomeétrica de pacientes pediatricos de 0 meses a 16 afios con patologia renal, con el
conocimiento previo de cada uno.

También es de tipo analitica que segun (Silva, 2014, p. 20) “consiste en el analisis de
las definiciones relacionadas con el tema, para estudiar sus elementos en forma exhaustiva y
poderlo comprender con mayor profundidad”, por lo cual el estudio requirié relacionar los
elementos con el evento estudiado, y a su vez fue enfocada en establecer la concordancia que
existe entre la valoracion nutricional segun patrones de referencias (OMS/NCHS) en pacientes

pediatricos de 0 meses a 16 afios de edad con patologia renal.

Disefio de investigacion

El presente estudio se sitla en un disefio transeccional o transversal, que segun Sampieri
(2010) como el disefio que recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico, siendo su
propdsito el describir variables y analizar su incidencia y relacion en un momento dado. Por
ende, en el trabajo se practicara la valoracion nutricional una sola vez lo cual se permitira
obtener resultados certeros entre diversas variables: edad, sexo, peso, talla y circunferencia
cefalica.
Poblacion

Arias (2012) define la poblacion como un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion.
En esta investigacion la poblacion estuvo constituida por todos los pacientes pediatricos con
patologias renales hospitalizados en la emergencia y hospitalizacion pediatrica de piso 7 del
IAHULA con edades comprendidas entre (O meses a 16 afios) de ambos géneros o sexos.
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Muestra

Por otro lado, Arias (2012), define que la muestra es un subconjunto representativo y
finito que se extrae de la poblacion accesible, por lo tanto, el tamafio de la muestra estara sujeto
a la exactitud con la cual el investigador estima plantear el pardmetro de la poblacion. En el
presente estudio fueron seleccionados 80 pacientes hospitalizados de ambos géneros con
diagnostico de ER atraves de la aceptacion del consentimiento informado (Anexo 1) los cuales
ingresaron al IAHULA durante el periodo comprendido de enero — marzo de 2024, cumpliendo

con los criterios de inclusion.
Principios bioéticos

Debido a que la poblacion que se utilizé son nifios entre 0 meses a 16 afios, se realizo
una carta de consentimiento informado donde se les solicito autorizacion a cada uno de los
padres y representantes de cada menor de edad para utilizar la informacion adquirida en la

emergencia y hospitalizacion pediatrica de piso 7 del IAHULA para realizar la presente

investigacion.
Criterios de inclusion, no inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: para participar los sujetos debieron cumplir con los siguientes

requisitos.

e Participaciéon voluntaria a través del consentimiento por escrito tras haber sido
informado padres o representantes.

e Nifios de 0 meses a 16 afios de edad de ambos género 0 sexo.

e Nifios con patologia renal diagnosticada.

¢ Nifios que hagan entrega del consentimiento informado.

e Nifios que se encuentran hospitalizados.
Criterios de no inclusion

e Nifios >16 afios de ambos sexos 0 géneros.

e Nifios que no tengan patologia renal comprobada.

e Niflos cuyos padres o representantes no estan de acuerdo con la participacién
voluntaria.

e Nifios con de enfermedad renal ya diagnosticada desde hace 10 0 mas afios.
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Criterios de exclusion
e Nifios que cumplen més de 16 afios mientras se efectla la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Arias (2012) se entendera por técnica de investigacion, el procedimiento o forma
particular de obtener datos o informaciones. Para recoger los datos e informacion relevante las
técnicas que se utilizaron o que se emplearon fueron la entrevista y la observacion directa. Una
vez realizada la seleccion de los pacientes, se les entrego el consentimiento informado (Anexo
1) donde se les explico de forma detallada las caracteristicas del estudio, forma de participacion
y beneficios de la investigacion.

Se tomaron los datos de la historia clinica del sujeto para comprobar el diagndstico
clinico. Al obtener el consentimiento informado, se procedié por medio de la entrevista a
recoger la informacién a través de una planilla de registro disefiada por las autoras de la
investigacion (Anexo 2), la cual se estructuro con la identificacion de la ULA, titulo de la
investigacion, nombre de los investigadores, seguidamente de los datos del sujeto en estudio
(Datos personales), ubicacion, numero de historia, edad, genero, fecha de ingreso y diagnéstico
clinico del mismo.

Estas técnicas se aplicaron en la investigacion con el objetivo de determinar la
concordancia entre los patrones utilizados para evaluar a poblacion pediatrica de Omeses a 16
afios con patologia renales y todo lo que esta practica influye en el crecimiento y desarrollo del

menor. Para ello se tomaron en cuenta los siguientes parametros e indicadores:

Peso

Dentro de la valoracion nutricional es considerado como: “Pardmetro cuantitativo
imprescindible para la valoracion del crecimiento, el desarrollo y el estado nutricional del
individuo” (Clinica Universidad de Navarra, 2025)

Este parametro debe tomarse segun Montesinos (2014) procurando que el nifio este
desnudo o vista la menor cantidad posible de ropa, con la vejigay recto vacios, preferiblemente
recién levantado, para la medicion debe estar parado en el centro de la base de la bascula y
manteniéndose inmovil durante la medicion. Por ende, la persona que tome la medicién a su
vez, debe vigilar que el sujeto no esté recargado en ningln objeto cercano y posterior a ello

realizar la lectura y registrar cuando la barra movil se alinee con el indicador fijo al final de la
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barra. De igual forma, recomendable realizar la medida en ayuno o a una hora similar del dia

(con fines de facilitar la comparacion a lo largo del tiempo).

Esta medida se tomo segun lo establecido en por el protocolo internacional para la

valoracion antropométrica publicado por la sociedad internacional OMS.

Peso (Kg) se realizo utilizando una balanza digital calibrada marca EVEREST con una
capacidad de 0 — 180kg, la cual estaba sobre una superficie plana y firme. Se comprobé que la
misma partiera de cero kilogramos (0Kg), el sujeto permanecio de pie en el centro de la balanza
sin apoyo Yy con su peso distribuido entre sus pies, sin zapatos, con la menor cantidad de ropa
posible y sin accesorios. Finalmente se registro el resultado obtenido.

Estatura o longitud en decubito (distancia vértice-calcaneo)

Cuando se hace referencia a un paciente que no se coloca de pie por diversas razones,
entonces se toma en cuenta esta técnica de medicion, donde el nifio debe estar acostado sobre
una superficie dura y con un dispositivo graduado (infantdmetro). Por lo cual, la linea media
del cuerpo debera coincidir con la linea media de la mesa de medicion, piernas extendidas y
brazos descansando lateralmente. Segun Montesinos (2014) el acompafiante del paciente debe

considerar lo siguiente:

Apoyar la planta de ambos pies en el borde fijo de la superficie horizontal, el medidor
deslizara la barra del infantometro hasta el borde de la cabeza sostenida en plano de
Frankfort, con una traccién a nivel de los angulos de las ramas horizontal y vertical de

la mandibula y de las ap6fisis mastoides se lograra la maxima extension fisioldgica.

Peso (Kg) se realizo utilizando un infantometro calibrado marca HEALTH-O-METER,
el cual se encontraba sobre una superficie plana y firme. Se comprobd que la misma partiera
de cero kilogramos (0Kg), el sujeto permanecio acostado en el centro de la balanza sin apoyo,
sin zapatos, con la menor cantidad de ropa posible, sin pafal y sin accesorios. Finalmente se

registrd el resultado obtenido.

Estatura o talla

La talla representa la suma de longitud de los segmentos y subsegmentos corporales, es
una medicién que se toma de la distancia del vértice (punto mas elevado de la cabeza) al suelo.

Segun Montesinos (2014) se requiere que el sujeto se encuentre descalzo, de pie con los talones
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unidos, piernas rectas, columna en extension, hombros relajados, debera estar pegado a la
superficie vertical en la que se situa el estadiometro. Ademas, procurar que la cabeza se
encuentre en el plano de Frankfort (el canto externo del ojo debe estar al mismo nivel que la
implantacion superior del pabellén auricular) y el medidor bajara la barra movil a la misma, en
tanto, la medicion se realizara con una traccion gentil pero firme de la cabeza hacia arriba

alcanzando asi la maxima extension fisioldgica.

Talla (Cm) se realizd utilizando un estadiometro calibrado marca HEALTH-O-
METER, el cual se encontraba sobre una superficie plana y firme. Se comprob6 que la misma
partiera de cero centimetros (0 Cm), el sujeto se encontraba descalzo, de pie con los talones
unidos, piernas rectas, columna en extension, hombros relajados, estaba pegado a la superficie
vertical en la que se sitla el estadidmetro, la cabeza se encontraba en el plano de Frankfort. El

medidor bajo la barra movil de la misma. Finalmente se registré el resultado obtenido.

Talla para la edad (T/E)

Es un indicador utilizado para determinar el crecimiento de los nifios. Segun
Montesinos (2014) “Evalua la estatura del nifio en relacién con la estatura esperada para nifios
de la misma edad, expresa las consecuencias de una desnutricion cronica con alteracién en el

crecimiento lineal o la existencia de una enfermedad a estudiar” (p. 1).

Peso para la talla (P/T)

Esta combinacion de mediciones, tiene como proposito identificar la variacion en las
dimensiones fisicas del cuerpo. Por ello, Montesinos (2014) lo define como un indicador que:
“Cuantifica el peso del nifio en relacién con su propia talla, evalia con mas precision la
constitucion corporal y distingue la consuncién (desnutricién aguda) de la atrofia (desnutricion

cronica)” (p. 3).
Peso para la edad (P/E)

Ravasco y col (2010) explican que es una relacion entre el peso de un individuo a una
edad determinada y la referencia para su misma edad y sexo. Ademas, se utiliza para

diagnosticar y cuantificar la desnutricion actual o aguda.
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Circunferencia Cefélica para la Edad (Ccef/E)

Se sugiere ser tomada en nifios hasta los 5 afios de edad. Montesinos (2014) explica:
“Es un indicador que permite determinar la adecuacion de la medida de la cabeza del nifio en
su parte mas grande de acuerdo a la edad, con el fin de determinar algin dafio neurologico” (p.
4).

Ccef (Cm) se realiz6 utilizando una métrica marca CESCORF, con una capacidad de 2
metros, el sujeto se encontraba sobre una superficie plana y firme. Se comprobé que la misma
partiera de cero centimetros (0 Cm), el sujeto se encontraba de pie, sin peinados u objetos en
la cabeza. Finalmente se procedi6 a tomar la medida y se registré el resultado obtenido.

indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)

Es la relacion entre la masa corporal de una persona y su estatura. Segun los valores
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el indice de masa corporal es una
de los recursos para evaluar el estado nutricional y ayuda a entender si el peso de una persona
se encuentra en las categorias de "bajo peso", "sobrepeso” u "obesidad" que pudieran estar
colocando en riesgo la salud. (OMS, 2024, citado por Fundacion Espafiola del Corazon, 2025).

Valores de referencia:

Indicadores talla/edad, peso/edad y peso/talla aplicada en nifios de 0 a 5 afios segun
patrén OMS 2006:

Figura 1.

Clasificacion del estado nutricional segun patrén de crecimiento OMS 2006
Talla para Ia edad

FPuntuacidn £ Peso para la edad Peso para la talla

For encima de 3DE Talla alta Obeso Ohbeso

Por encima de 2DE Mormal Sobrepeso Sobrepeso

Por encima de 1DE MNormal Riesgo de Obesidad Riesgo de obesidad
Entre -1 ¥ -1 DE Mormal MNormal Marmal

Por debajo de -11VE Riesgo de desnutricion Riesgo de Riesgo de

cromica desmuricion global desnurricion aguda
Por debajo de -21IVE Desnutricion cromica Desnutricion global Desnutricion aguda
meederada mederada moderada

Por debajo de -3DE

Desnutricion cronica
severa

Desnutricion global
severa

Desnutricion aguda
severa

Nota. La figura representa la clasificacion del estado nutricional segun patron de crecimiento

OMS 2006. Tomado de estudio comparativo de las curvas de crecimiento NCHS y OMS en la
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evaluacion del estado nutricional en nifios menores de 5 afios. (parr.20), por Torres, 2021,
Redalyc, 3(19).

Figura 2.

Criterio de calificacién del Diagnéstico Nutricional segun el IMC OMS 2007

Diagnostico Nutricional Desviacion Estandar (OMS 2007)
Obesidad Severa 2+ 3

Obesidad 2+2 a+29
Sobrepeso o Riesgo de obesidad z+1a+19

Eutrofia o Normal +09a -09

Déficit Ponderal o Bajo Peso <-1a -19
Desnutricion s-2

Nota. La figura representa la clasificacion del Diagndstico Nutricional segin el IMC OMS
2007. Tomado de Norma para la evaluacion nutricional de nifios, nifias y adolescentes de 5
afnos a 19 afios de edad. (p. 17), por Ministerio de Salud, 2016, Gobierno de Chile.

Figura 3.

Criterio de calificacion estatural segun indice Talla/Edad (T/E) OMS 2007

Desviockin Estndar (OMS 2007

Talla alta 2420
Talla normal alta +10a+19
Talla normal -09a+09
Talla normal baja -1.0 a -19
Talla baja o retraso de talla =-2.0

Nota. La figura representa la clasificacion estatural segun indice Talla/Edad (T/E) OMS 2007
Tomado de Norma para la evaluacion nutricional de nifios, nifias y adolescentes de 5 afios a
19 arios de edad. (p. 17), por Ministerio de Salud, 2016, Gobierno de Chile.
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Indicadores talla/edad, peso/edad y peso/talla aplicada a nifios de 0 meses a 5 afios segun patrén

NCHS 1977:
Figura 4.

Clasificacion del estado nutricional segun patron de crecimiento NCHS 1977

Fercentiles Talla para la Edad Feso para la Edad  Teso para la Talla

> P97 Talla alta Obeso Obeso

=0 - =P97 Talla Normal Alta Sobiepeso Sobrepeso

=P3 - <P Normal Normal MNormal

<P3 - =P(-3DE) Riesgo Desmiricion Riesgo Deanutricion  Riesgo Desnutricion
cromica Normal Global Aguda

<(-3DE}- =P{-4DE) Desnulricion cronica Desnutricidn global — Desnutricion aguda
moderada moderada moderada

<P({-4DE) Desmutricion cronica Desnutricion global — Desnutricidn aguda
SEVErH SEVETH severd

Nota. La figura representa la clasificacion del estado nutricional segun patron de crecimiento
NCHS 1977. Tomado de estudio comparativo de las curvas de crecimiento NCHS y OMS en
la evaluacidn del estado nutricional en nifios menores de 5 afios. (parr.20), por Torres, 2021,

Redalyc, 3(19).

Indicador circunferencia cefalica/edad aplicada hasta los 3 afios:

OMS 2007: Factor de riesgo para el neurodesarrollo <2DE, Normal entre >-2 DE a <
2DE y Factor de riesgo para el neurodesarrollo >2DE

NCHS 2000: Macrocefalia >P97, Normal entre P3 a P97 y Microcefalia <P3.

Indicador indice de masa corporal/edad aplicable en mayores de 10 afios:

OMS 2007: Obesidad Severa >3DE, Obesidad > +2DE a +2,9DE, Sobrepeso > +1DE
a + 1,9DE Normal +0,9DE a -0,9DE, Bajo peso < -1DE a -1,9DE y Desnutricién <- 2DE

NCHS 2000: Obesidad > p95, Sobrepeso entre p85 y p94, normal entre p10 y p84 y
Bajo peso IMC < percentil 10

Los instrumentos aplicados a la investigacion segin Arias (2012) son los medios
materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion. Para la recoleccion se
utiliz6 como técnica la valoracion antropometrica y como instrumento, una planilla de registro
disefiada por los investigadores (Anexo 2). El instrumento conto con 13 cuadrillas, el cual

permitio apreciar las variables, y evaluar la relacién entre las medidas antropomeétricas.
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Técnica de procesamiento y analisis de datos

Segun Arias (2012) el andlisis de datos corresponde a la descripcion de las distintas
operaciones a las que seran sometidos los datos que se obtengan, de tal modo, después de haber
obtenido los datos producto de la aplicacion de los instrumentos de investigacion se procedera
a aplicar técnicas de estadisticas descriptivas, codificando los resultados y elaborando tablas y

graficas con base en los mismos con el fin de ofrecer una exposicion clara de estos.

Por lo tanto, en la presente investigacion se utilizd este método y se establecio en un orden
mediante las actividades realizadas y el registro de la cantidad de observaciones que tuvo como
objeto facilitar el desarrollo de un mejor andlisis de lo que se describe, especialmente en cuanto
a la exactitud de las tablas OMS/NCHS. Es importante, dar a conocer que el procesamiento de
datos recolectados se realizo a través del software estadistico Statistical Product and Service
Solution (S.P.S.S) version 15.0, en el cual se respondieron los objetivos de la investigacion con
estadistica descriptiva como tablas y graficos, tanto en la parte descriptiva como la inferencial,
para establecer las diferencias entre las variables continuas se empleard Chi cuadrado (x?) con
p < 0,05 como significativa. También se usard el indice Kappa con el fin de establecer la
concordancia entre los resultados, considerandose pobre si es menor a 0, acuerdo leve 0,01-
0,20; reqular de 0,21-0,40; moderado si el valor obtenido de 0,41- 0,660; sustancial si va de

0,61-0,80 y casi perfecto desde 0,81-1,00 los resultados seran presentados en tablas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se recolectaron los datos de 80 pacientes renales
pediatricos hospitalizados, pertenecientes a pediatria y emergencia pediatrica en el IAHULA,
de los cuales el 53,8 % correspondio al sexo femenino y 46,3% al sexo masculino, quienes en
su mayoria pertenecen al municipio libertador de Mérida 40% y el resto a zonas rurales 60%.

Tabla 1

Grupos etarios de los pacientes renales pediatricos de 0 a 16 afios

Grupo etario  No. %
Preescolar 23 28,7
Escolar 21 26,3

Adolescente 22 27,5
Lactante menor 12 15,0
Lactante mayor 2 2,5
Total 80 100,0
Nota, planilla de registro aplicada a pacientes pediatricos con patologia renal en el IAHULA

(2024),

La tabla 1 describe que la mayor parte de la poblacion, esta compuesta por pacientes
renales pediatricos en edad preescolar, que representan el 28,7%. Les siguen los pacientes
adolescentes, con un 27,5%, y, en menor proporcion, los lactantes mayores, que constituyen

solo el 2,5%.
Tabla 2

Género segln procedencia de pacientes renales pediatricos de 0 a 16 afios

Género Total
Masculino Femenino

Zona No. % No. % No. %
Meérida Capital 19 23,8 13 16,3 32 40,0
Zulia 5 6,3 12 15,0 17 21,3

Zona Metropolitana 4 5,0 3 3,8 7 8,8
Zona Norte 2 2,5 5 6,3 7 8,8
Zona Panamericana 4 50 4 50 8 10,0
Valle del Mocoties 2 2,5 3 3,8 5 6,3
Zona del Paramo 1 1,3 3 3,8 4 5,0

Total 37 46,3 43 53,8 80 100,0
Nota, planilla de registro aplicada a pacientes renales en el IAHULA (2024).
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Se observa que la mayor parte de la poblacion pertenece al género femenino,
representando el 53,8%; de estas, la mayoria procede de Mérida Capital (16,3%), seguida del
estado Zulia (15,0%). Por otro lado, los pacientes pediatricos del género masculino constituyen
el 46,3%, entre ellos, también predominan aquellos de Mérida Capital, con un 23,8%, y del
estado Zulia, con un 6,3%. (Tabla 2)

Tabla 3

Diagndstico médico segin género de pacientes renales pediatricos de 0 meses a 16 afios

Género Total
Masculino Femenino
Diagnostico Médico No. % No. % No. %
Pielonectasia Renal 1 1,3 2 2,5 3 3,8
Acidosis Tubular 5 6,3 7 88 12 150
Pielonefritis Aguda 1 1,3 2 2,5 3 3,8
Sindrome Nefroético 4 5,0 4 5,0 8 10,0
Hidronefrosis 3 3,8 6 7,5 9 11,3
Litiasis Renal 3 3,8 1 1,3 4 5,0
Hipertrofia Renal 1 1,3 1 1,3 2 2,5
Disfuncién Tubular 1 1,3 5 6,3 6 7,5
Enfermedad Renal Cronica 4 5,0 5 6,3 9 11,3
Sindrome Nefritico 3 3,8 6 7,5 9 11,3
Glorumelopatia 4 5,0 2 2,5 6 75
Enfermedad Parenquimatosa Renal 3 3,8 - - 3 3,8
Atelectasia Renal 1 1,3 1 1,3 2 2,5
Insuficiencia Renal 2 2,5 - - 2 2,5
Enfermedad Renal Aguda 1 1,3 1 1,3 2 2,5
Total 37 46,3 43 538 80 100,0

Nota, planilla de registro aplicada a pacientes renales en el IAHULA (2024).

La mayor parte de la poblacion esta conformada por pacientes renales pediatricos del
género femenino, que representan el 53,8%. En su mayoria, estos pacientes padecen acidosis
tubular (8,8%), seguidos de hidronefrosis y sindrome nefritico, que tienen una prevalencia del
7,5% cada uno. Por otro lado, los pacientes del género masculino constituyen el 46,3% de la
poblacién, de los cuales la mayor proporcion también presenta acidosis tubular (6,3%),
seguidos por sindrome nefrético, enfermedad renal cronica y glomerulopatia, cada uno con un
5,0%. Dicho esto, la patologia mas comun en la poblacion estudiada es la acidosis tubular, que
afecta al 15,0% de los pacientes, aunado a ello, le siguen de manera equitativa, la hidronefrosis,
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la enfermedad renal crénica y el sindrome nefritico, cada uno con una prevalencia del 11,3%.
(Tabla 3)

Tabla 4

Diagnostico de indicador peso\edad con tablas de referencia en pacientes renales pediatricos de 0

meses a 5 afos de edad

Patrones de referencia

NCHS OMS

Diagnostico No. % No. %
Normal 20 741 13 48,1
Riesgo de desnutricion global - - 3 11,1
Desnutricion global moderada 4 14,8 3 11,1
Desnutricion global severa 3 111 5 18,5
Sobrepeso - - 3 11,1
Total 27 100,0 27 100,0

Nota, diagndstico nutricional antropométrico del indicador peso/edad con tablas de referencia
NCHS 1977 y OMS 2006 planilla de registro aplicada a pacientes renales en el IAHULA
(2024).

Segun la referencia NCHS, la mayor parte de la poblacion de 0 meses a 5 afios de edad
presenta un estado nutricional normal, representado por el 74,1%. En cambio, la desnutricion
global severa se encuentra en menor proporcién, con un 11,1%. Por otro lado, de acuerdo con
la referencia OMS, también se evidencia que la mayor parte de la poblacion tiene un
diagndstico nutricional normal, que representa el 48,1%. En cuanto a las minorias, se presentan
de manera equitativa el riesgo de desnutricion global, la desnutricién global moderada y el

sobrepeso, con un 11,1% cada uno. (Tabla 4)
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Tabla 5

Diagndstico de indicador talla\edad con tablas de referencia en pacientes renales pediatricos de 0

meses a 5 afios de edad

Patrones de referencia

NCHS OMS
Diagnostico No. % No. %
Talla alta 1 3,7 2 7,4
Talla normal 23 852 9 33,33
Riesgo de talla baja - - 9 33,33
Talla baja 3 111 7 25,9
Total 27 100,0 27 100,0

Nota, diagndstico nutricional antropométrico del indicador talla/edad con tablas de referencia
NCHS 1977 y OMS 2006 planilla de registro aplicada a pacientes renales en el IAHULA
(2024).

En la Tabla 5, de acuerdo con la referencia NCHS, la mayor parte de la poblacion de 0
meses a 5 afios de edad presenta un diagnostico de talla normal, representado por el 85,2%,
mientras que la menor proporcion tiene talla alta, con un 3,7%. Por otro lado, segin la OMS,
la mayoria de la poblacion se clasifica con diagnastico de talla normal y en riesgo de talla baja,
cada uno con un 33,33%. En menor proporcion, se encuentra la talla alta, que representa el
7,4%.

Tabla 6
Diagnéstico de indicador circunferencia cefalica\edad con tablas de referencia en pacientes

renales pediatricos de 0 meses a 3 afios de edad

Patrones de referencia

NCHS OMS
Diagndstico No. % No. %
Sin riesgo de neurodesarrollo 7 467 13 86,7
Microcefalia 8 533 2 13,3
Total 15  100,0 15 100,0

Nota, diagnostico del indicador circunferencia cefalica /edad con tablas de referencia NCHS
1977 y OMS 2006, planilla de registro aplicada a pacientes renales en el IAHULA (2024).

Segun el patron de referencia del NCHS, la mayor parte de los pacientes renales de 0

meses a 3 aflos encuestados presenta microcefalia, representando el 53,3%, mientras que
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aquellos que no tienen riesgo de neurodesarrollo constituyen el 46,7%. Por otro lado, segun la
OMS, la mayoria de la poblacion cuenta con un diagnostico sin riesgo para el neurodesarrollo,
alcanzando un 86,7%, mientras que la proporcion de individuos con microcefalia es del 13,3%.
(Tabla 6).

Tabla 7

Diagndstico de indicador peso/talla con tablas de referencia en pacientes renales pediatricos

de 0 meses a 5 afios de edad

Patrones de referencia

NCHS OMS

Diagndstico No. % No. %
Normal 16 59,27 13 48,15
Riesgo de Desnutricion aguda 6 22,22 7 25,93
Desnutricion aguda moderada 1 3,70 2 7,41
Desnutricion aguda severa 1 3,70 1 3,70
Sobrepeso 2 141 3 11,11
Obesidad 1 3,70 1 3,70
Total 27 100,0 27 100,0

Nota, diagnodstico nutricional antropomeétrico del indicador peso/talla con tablas de referencia
NCHS 1977 y OMS 2006, planilla de registro aplicada a pacientes renales en el IAHULA
(2024).

En tabla de referencia NCHS la mayor parte de la poblacién de 0 meses a 5 afios de
edad presenta un diagnostico nutricional normal representado por el 59,27% y la menor parte
esta representada por desnutricion aguda moderada, desnutricion aguda severa y obesidad cada
una con 3,70%. En cambio, para la tabla de referencia OMS la mayor parte de la poblacion esta
representada por el 48,15% con el diagnostico nutricional normal y la menor parte es

representada por desnutricién aguda severa y obesidad con el 3,70% cada una. (Tabla 7)
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Tabla 8

Diagnostico de indicador talla/edad con tablas de referencia en pacientes renales pediatricos

de 5 afos a 16 afios de edad

Patrones de referencia

o NCHS OMS
Diagnostico No. % No. %
Talla alta 1 1,9 1 1,9
Talla normal 36 67,9 26 49,1
Riesgo de talla baja 10 18,9 14 26,4
Talla baja 6 11,3 12 22,6
Total 53 100,0 53 100,0

Nota, diagnéstico nutricional antropométrico del indicador tallaedad con tablas de referencia

NCHS 1977 y OMS 2006, planilla de registro de registro aplicada a pacientes renales en el

IAHULA (2024).

La tabla 8 describe que, segun el patron de referencia del NCHS, la mayor parte de la

poblacién de 5 afios a 16 afios de edad presenta un diagndstico de talla normal, representando

el 67,9%, en cambio, solo un 1,9% de la poblacion presenta talla alta. Por otro lado, el patrén

de referencia de la OMS muestra que el 49,1% de la poblacion tiene talla normal, mientras que

un 26,4% se encuentra en riesgo de talla baja, y nuevamente, solo un 1,9% presenta diagnéstico

de talla alta.
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Tabla 9

Diagnostico de indicador indice de masa corporal /edad con tablas de referencia en pacientes

renales pediatricos de 5 afios a 16 afios de edad

Patrones de referencia

Diagnéstico NCHS OMS
No. % No. %
Normal 28 528 16 30,2
Bajo peso 18 34,0 28 52,8
Sobrepeso 2 38 7 13,2
Obesidad 5 94 2 3,77
Total 53 100,0 53 100,0

Nota, diagndstico nutricional antropométrico del indicador indice de masa corporal /edad con
tablas de referencia NCHS 1977 y OMS 2006, planilla de registro aplicada a pacientes renales
en el IAHULA (2024).

De acuerdo con la referencia NCHS, la mayor parte de la poblacién de 5 afios a 16 afios
presenta un indice de masa corporal normal para su edad, representando el 52,8%, a esto le
sigue la categoria de bajo peso, con un 34,0%, y en menor proporcion, el sobrepeso, con un
3,8%. Sin embargo, segun el diagnostico determinado por la OMS, la mayor parte de la
poblacién se clasifica como de bajo peso, con un 52,8%, seguida del grupo con un indice
normal, que representa el 30,2% vy, por Gltimo, en menor proporcidn, se observa el diagnostico
de obesidad, con un 3,77%. (Tabla 9).
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Tabla 10

Diagnostico nutricional antropométrico dado por indicador peso / edad en pacientes renales
pediatricos de 0 meses a 5 afios

Peso/Edad (NCHS)

Desnutricion Desnutricion
Peso/Edad (OMS) Normal  global moderada  global severa Total
No. % No. % No. % No. %
Normal 13 48,1 - - - - 13 48,1
Riesgo de desnutricion 2 74 1 3.7 ) ) 3 111
global
Desnutricion global - - 1 3,7 2 7.4 3 111
moderada
Desnutricion global 2 74 2 7,4 1 3,7 5 185
severa
Sobrepeso 3 111 - - - - 3 111
Total 20 74,1 4 14,8 3 11,1 27 100,0

Nota, diagndstico nutricional antropométrico con modelos de valoracion NCHS 1977 y OMS
2007 en el IAHULA (2024).

En latabla 10, se observa que la mayor parte de la poblacion de 0 meses a 5 afios encuestada
presenta un diagnodstico nutricional antropométrico normal. Segun las tablas de referencia
NCHS, este grupo esta compuesto por 74,1%, mientras que, de acuerdo con la tabla de la OMS
representa 48,1%. Seguido de ello, se encuentra el diagnostico de desnutricion global severa
con 11,1% segin NCHS y 18,5% OMS. Ademas, es importante sefialar que el sobrepeso solo
es representado por la OMS con el 11,1%.
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Tabla 11

Diagnostico nutricional antropométrico por indicador peso/ talla con patrones de referencia
en pacientes renales pediatricos de 0 meses a 5 afios

Peso/Talla (OMS)

Peso
/Talla Riesgo de Desnutriciébn Desnutrici Total
(NCH desnutrici aguda O6naguda Sobrepe Obesida
S) Normal 6n aguda moderada severa o) d

N
No. % No. % No. % No. % No. % No. % o %

Norma
| 13 48,1 1 3,7 1 3,7 - - 1 37 - - 16 59,3

Riesgo
de
desnut . -6 222 - - - - - .- B 222
ricion
Desnu
tricion
aguda - - - - 1 37 - - - - - - 1 3,7
moder
ada

Desnu
tricion = - - - - - - 1 37 - - - - 1 3,7
aguda
severa

Sobre

eso T T T s - - 2 74 - - 2 74

Obesi - - - - - - - - - - 1 37 1 37
dad

Total
13 481 7 25,9 2 7.4 1 37 3 111 1 3,7 27 1000

*Prueba de concordancia kappa. Estadisticamente significativo p <0,05. Valor P 0,000
Nota, diagndéstico nutricional antropométrico con modelos de valoracion NCHS 1977 y OMS
2006 en el IAHULA (2024).

Segun ambos patrones de referencia, la mayor parte de la poblacién de 0 meses a 5 afos
presenta un diagndstico nutricional normal. La OMS reporta un 48,1% en esta categoria,
mientras que el NCHS representa un 59,3%. A continuacion, se encuentra el diagnostico de
riesgo de desnutricion aguda, que la OMS identifica con el 25,9% de la poblacién y 22,2% para
NCHS. Por ultimo, en menor cantidad, se detectan los diagnosticos de desnutricion aguda
severa y obesidad, cada uno representado por 3,7% de manera equitativa en ambos patrones.
(Tabla 11).
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Se determina que existe una concordancia casi perfecta (0,827) entre el patrén de
referencia OMS y NCHS para el indicador indice de peso/talla, con un valor de significancia
p 0,000. (Ver anexo 2).

Tabla 12

Diagnostico nutricional antropométrico dado por indicador circunferencia cefélica/edad con
patrones de referencia en pacientes renales pediatricos de 0 meses a 3 afios

Circunferencia Cefalica Circunferencia Cefalica (NCHS)
(OMS) Sin riesgo del
neurodesarrollo Microcefalia Total
No. % No. % No. %
Sin riesgo del
7 46,7 6 40,0 13 86,7
neurodesarrollo
Microcefalia ] ) ) 133 ) 13,3
Total 7 46,7 8 53,3 15 100,0

Nota, diagndstico nutricional antropométrico con modelos de valoracion NCHS 1977 y OMS
2006 en el IAHULA (2024).

La tabla 12 indica gue, segun el patron de referencia de la OMS, la mayor parte de la
poblacidn de 0 meses a 3 afios de edad esta representada por el diagnostico sin riesgo para el
neurodesarrollo con el 86,7%. En contraste, la menor parte de la poblacion presenta
microcefalia con el 13,3%. Por otro lado, el patron de referencia del NCHS muestra que la
mayoria de la poblacién tiene microcefalia, representada por 53,3% mientras que la menor
parte se clasifica como sin riesgo para el neurodesarrollo el cual muestra el 46,7%.

52



Tabla 13

Diagnostico nutricional antropométrico dado por indicador talla/edad a pacientes renales 0
meses a 16 afios

Talla/Edad (NCHS)
Riesgo de Valor
Talla Desnutriciéon  Talla Total P
TallaEdad Normal Baja cronica Alta
(OMS) No. % No. % No. % No. % No. %
Talla
33 413 - - - - 2 25 35 438
normal
Riesgo de
Tallabaja o g3 5 75 g 100 - - 19 238
Talla alta 2 25 - ) 1 13 ) 3 38

Total 59 738 10 125 9 113 2 25 80 100,0
*Prueba de concordancia kappa. Estadisticamente significativo p <0,05
Nota, diagndstico nutricional antropométrico con modelos de valoracion NCHS 1977 y OMS
2006 afos en el IAHULA (2024).

Se observa que, segin ambos patrones de referencia, la mayor parte de la poblacion de 0
meses a 16 afios presenta un diagnostico de talla normal. En el caso del patron de referencia
NCHS, este incluye el 73,8% de la poblacion, mientras que el patron de referencia de la OMS
representa el 43,8%. En menor proporcion, se encuentra el diagnostico de talla alta, el cual esta
expresado por el 2,5% en ambos patrones de referencia. (Tabla 13).

Se observa que existe una concordancia regular (0,287) entre el patron de referencia

OMS y NCHS para el indicador talla/edad, con un valor de significancia p 0,000. (Ver anexo
3).
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Tabla 14

Diagnostico nutricional antropométrico dado por indicador indice de masa corporal/edad en
pacientes renales pediatricos de 5 afios a 16 afios

IMC (NCHS) Total Valor
IMC (OMS) Normal Bajo peso Sobrepeso  Obesidad P
No. % No. % No. % No. % No. %
Normal 16 30,2 - - - - - - 16 30,2
Bajopeso 10 189 18 340 - - - - 28 52,8 0,000
Sobrepeso 2 38 - - 2 38 3 57 7 132
Obesidad - - - - - - 2 38 2 3,8
Total 28 528 18 340 2 38 5 94 53 1000

*Prueba de concordancia kappa. Estadisticamente significativo p <0,05
Nota, diagndstico nutricional antropométrico con modelos de valoracion NCHS 1977 y OMS
2006 en el IAHULA (2024)

En la tabla 14, segun el patron de referencia de la OMS, la mayor parte de la poblacién de
5 afios a 16 afios encuestada presenta un diagnostico de bajo peso, representado por el 52,8%
de la poblacion. Sin embargo, en el caso del patron NCHS, la mayoria de la poblacidn tiene un
diagnostico nutricional normal con el 52,8%. Por otro lado, la menor parte de la poblacion
segun la OMS presenta obesidad, la cual esta representada por el 3,8% de la muestra, mientras
que, segun el patron de referencia NCHS, se registra el 3,8% con diagnéstico de sobrepeso.

Se observa que existe una concordancia moderada (0,566) entre el patrén de referencia
OMS y NCHS para el indicador indice de masa corporal £dad, con un valor de significancia p
0,000. (Ver anexo 4).
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CAPITULO V:
DISCUSIONES

La OMS recomienda sus propias tablas de crecimiento para uso internacional, las cuales han
sido adoptadas en programas de salud y nutricion a nivel mundial. Sin embargo, algunos
estudios han demostrado que existen diferencias significativas entre las tablas de crecimiento

de ciertos paises y las tablas de crecimiento de la OMS.

Al estudiar el diagndstico nutricional antropomeétrico de los pacientes renales pediatricos,
se observa que, en el caso de nifios de 0 meses a 5 afios, la OMS, en relacion con el indicador
peso/edad, tiende a detectar con mayor precision el riesgo de desnutricion y la desnutricién
global severa. Por otro lado, los patrones de referencia NCHS muestran altos indices de

normalidad, lo que implica una falta de concordancia entre ambos conjuntos de datos.

Lo anteriormente descrito concuerda con el estudio realizado por Onis y col., en el cual
comparan ambas curvas. En este, se destaca que el peso promedio utilizado para la elaboracion
de las curvas de la OMS se sitlia por encima de la mediana en las curvas NCHS durante los
primeros meses de vida. A partir de 10s 6 meses, el peso se encuentra por debajo de la mediana,
y después del primer afio de edad, se observa que el peso promedio de los pacientes en las
curvas NCHS esta superpuesto a las curvas de la OMS. Esto indica que las curvas NCHS
comprenden en su creacion una poblacion con un peso promedio mayor, lo que dificulta la
deteccion de la desnutricion en los primeros afios de vida, incluso en pacientes hospitalizados,

como es el caso de este estudio.

En relacién con la circunferencia cefalica, se puede determinar que el patron de referencia
de la OMS refleja un menor riesgo de padecer alteraciones neuroldgicas. En contraste, las
tablas NCHS destacan una alta prevalencia de microcefalia, 1o que indica una falta de
concordancia entre ambos resultados. Es importante mencionar que esta discrepancia se alinea
con lo expuesto por Durén 'y col, quienes sefialan que las tablas NCHS fueron disefiadas a partir
de muestras de paises desarrollados, donde la circunferencia occipital media de los nifios tiende
a ser mayor. Ademas, las curvas utilizadas describen como crece un grupo especifico de nifios
y nifias en un momento y lugar determinado, lo que puede variar en otras poblaciones, como

es el caso de la poblacion objeto de estudio.
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En relacion al indicador pesof/talla, el diagnostico de malnutricion por exceso demostro una
mayor frecuencia de sobrepeso al utilizar el patrén de crecimiento de la OMS en comparacién
con el patréon del NCHS. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Gonzéalez y Pino
(2010), quienes encontraron que en nifios de hasta 5 afios habia menores prevalencias de

peso/talla adecuados y mayores prevalencias de sobrepeso utilizando el patron OMS.

Con respecto a lo anteriormente sefialado, en el diagnostico de normalidad, el patron de
crecimiento del NCHS clasifica un mayor porcentaje de nifios dentro del rango de nutricion
normal, lo que coincide con hallazgos del estudio realizado por Alvarez et al. (2012), donde se
reporta una mayor frecuencia de estado nutricional normal con el patron del NCHS y un mayor
namero de nifios con déficit nutricional con el patrdn OMS. Esta diferencia es especialmente
significativa en los nifios con riesgo de desnutricion aguda y desnutricion aguda, lo que
proporciona la oportunidad de realizar un diagndstico mas temprano y, por tanto, una

intervencion preventiva mas oportuna.

Por otra parte, el diagndstico de crecimiento detecta un mayor nimero de sujetos con riesgo
de talla baja, asi como tambien con talla baja segtin la OMS. Sin embargo, el patron de
referencia de la NCHS muestra una mayor precision en la identificacion de la talla normal, lo
que resulta en una concordancia regular para el indicador talla/edad. Esta situacion difiere de
lo reportado por Lopez y colaboradores en una muestra de 204 nifios y adolescentes
venezolanos, entre 5 afios y 17 afios, evaluados entre 2001 y 2008. Al comparar los patrones
de talla/edad segin NCHS y OMS, ellos sefialan una buena concordancia, lo cual puede
explicarse por el hecho de que los pacientes de su estudio fueron seleccionados de una base de
datos de una consulta pediatrica especializada en Caracas, aunque provenian de diferentes

ciudades de Venezuela.

En contraste, en esta investigacion, el 100% de los sujetos estudiados provenian de una
institucién puablica, la muestra fue mas pequefia y ademas son pacientes con una patologia que
condiciona su talla. A ello se suma el patrén de consumo actual de la poblacion venezolana 'y
la ubicacion geografica de los pacientes, ya que estos provienen principalmente de zonas
rurales. En este contexto, los nifios y adolescentes con enfermedad renal cronica (ERC)
enfrentan desafios adicionales en el acceso a la atencion nefroldgica pediatrica, debido a la

centralizacion creciente de los servicios y la escasez de centros especializados (Swason,
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Weidemann & Harshman, 2024). La distancia a los centros médicos, junto con barreras
relacionadas con la asequibilidad, disponibilidad y recursos comunitarios, limita las opciones
de terapia de reemplazo renal, generando una disparidad ain més marcada en comparacion con

los adultos rurales con insuficiencia renal.

En cuanto al diagndstico nutricional, se observd una mayor prevalencia de sujetos con
bajo peso y sobrepeso al aplicar el patron de la OMS para el indice de Masa Corporal (IMC).
Esto sugiere una concordancia moderadamente significativa en comparacion con los
diagnosticos reflejados por el NCHS. La literatura indica que las principales diferencias se
deben a que un porcentaje de jovenes considerados con diagnostico nutricional normal segln
el NCHS son clasificados como sobrepeso por la OMS. Ademas, los pacientes con bajo peso
segun la OMS son considerados dentro de los limites normales por el NCHS, lo que concuerda

con lo expresado por Meza y col. (2023).

Algunas investigaciones reportan resultados similares a los obtenidos en este trabajo,
como es el caso de Meyer et al. (2013), donde se observa una buena concordancia entre los
métodos, aunque también se identifican discrepancias en la estimacion porcentual de las
categorias nutricionales. En esta investigacion, la diferencia porcentual entre el diagnostico de
bajo peso, segun las referencias de NCHS y OMS, fue del 18,8%, mientras que para el
sobrepeso fue del 9,4%.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos deben analizarse dentro del marco de los cambios que generan
las patologias renales en la infancia y la adolescencia, periodos caracterizados por un
crecimiento acelerado y significativos ajustes fisiologicos. Las alteraciones renales pueden
tener un impacto profundo en estos procesos, lo que justifica una revision de los limites
recomendados por los patrones de referencia del National Center for Health Statistics (NCHS)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En este sentido, los limites recomendados por el patron de referencia del NCHS deben
ser revisados en la clasificacion de valores normales. Lo mismo se aplica a las directrices de la
OMS para clasificar el sobrepeso y la obesidad, a medida que se incorporan nuevos
conocimientos derivados de investigaciones como la presente, los hallazgos mas relevantes

fueron:

- Peso/Edad: No existe concordancia entre los patrones NCHS y OMS.

- Indice de Peso/Talla: Concordancia significativamente perfecta entre los patrones de
referencia.

- Circunferencia Cefalica/Edad: No hay concordancia entre los patrones NCHS y OMS.

- Talla/Edad: Concordancia significativamente regular entre ambos patrones.

- Indice de Masa Corporal (IMC): Concordancia significativamente moderada entre las
referencias de la NCHS y la OMS.

Estos resultados indican que el patrén OMS es el mas adecuado para la evaluacion
nutricional de pacientes pediatricos con patologias renales, particularmente en menores de
cinco afos y durante la pubertad, cuando los efectos de la insuficiencia renal pueden

comprometer significativamente el desarrollo, en esta investigacion se pudo concluir:

- Lainsuficiencia renal en nifios y adolescentes afecta el crecimiento y desarrollo, lo que
requiere estandares especificos de evaluacidn antropométrica.
- Los patrones de referencia actuales no abordan con suficiencia las variaciones causadas

por patologias renales, lo que limita la precision del diagnostico nutricional.
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Se observa que la OMS proporciona una referencia mas fiable para evaluar a estos
pacientes, especialmente en fases clave de desarrollo.

La falta de concordancia en algunos indicadores sugiere la necesidad de adaptar los
criterios de clasificacion para mejorar la deteccidn de riesgos nutricionales especificos.

Sobre esta base, las recomendaciones proponen medidas concretas para mejorar la

evaluacion antropométrica en nifios con insuficiencia renal como:

Se recomienda el uso del patron OMS en aplicacion en la evaluacion nutricional
antropomeétrica de nifios y adolescentes con patologias renales, con especial énfasis en
la poblacién menor de cinco afios y en la pubertad. Esto se debe a que las tablas de la
OMS consideran datos de nifios latinoamericanos que recibieron lactancia materna y
pertenecen a diversos estratos socioeconomicos, lo que les otorga mayor
representatividad y fiabilidad para su uso en esta poblacién especifica

Desarrollo de un estandar internacional: Es necesario establecer un sistema de
referencia especifico para el crecimiento de pacientes con insuficiencia renal,
considerando criterios poblacionales y ajustes metodologicos.

Ampliacién del marco muestral: Se deben incluir estrategias de muestreo multiétnicas
que permitan capturar variaciones en el crecimiento y el desarrollo humano en
diferentes poblaciones.

Enfoque integral en la evaluacion clinica: Los estandares deben incorporar aspectos
mas alla de la antropometria tradicional, como el impacto en el neurodesarrollo y el

riesgo de desnutricion u obesidad.

Finalmente, seria posible desarrollar un estdndar internacional de crecimiento para

nifios y adolescentes que presenten alguna patologia renal. Este estandar deberia considerar

cuidadosamente la poblacion y los criterios de seleccion individual, asi como el disefio del

estudio, el tamafio de la muestra, las mediciones y el modelado estadistico del crecimiento

primario, asi como los datos auxiliares secundarios. Las referencias de crecimiento existentes

solo incluyen a nifios y adolescentes sanos, lo que limita la evaluacion de aspectos de interés,

como el neurodesarrollo, el riesgo de desnutricion y la obesidad. Por tanto, es necesario

desarrollar estandares de crecimiento especificos para estas patologias en estos grupos de edad,

con el propdsito de que se utilicen en aplicaciones clinicas y en salud publica.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA

LA ) N .
UNIVERGIDAD ESCUELA DE NUTREICION Y DIETETICA .

DE LOS ANDES . . el 1| 7
MERIDLVEREILELY INVESTIGACION EN NUTRICION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTES

Titulo del estudio: Valoracién Nutricional Antropométrica de Pacientes Renales Pediatricos
Segun Referencia OMS vs NCHS

Investigadores: Camargo P. Alexandra C.I. 26.808.283

Quintero V. Orliana Y CI. 26.439.419

Descripcion del estudio: Estimado representante, La presente investigacion tiene como objetivo
evaluar el estado nutricional antropométrico de nifios v adolescentes con patologias renales, de
acuerdo con estandares internacionales de crecimiento (OMS v NCHS). La informacion obtenida
sera utilizada exclusivamente con fines académicos, garantizando la confidencialidad de los
datos.

Datos a registrar: Se solicitara informacion como nombre v apellido del nifio, edad, género,
escolaridad, peso, talla, indice de masa corporal (IMC)), perimetro cefilico (hasta los 5 afios), v
diagndstico médico.

Confidencialidad v voluntariedad: La participacion es completamente voluntaria. Los datos
recopilados seran protegidos v utilizados unicamente para el desarrollo de la tesis de grado, sin
que afecte de ninguna manera la atencion médica del nifio.

Firma del representante Firma del investigador
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Anexo 2.

AN

© UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Iy neca T

_ }n._?__ FACULTAD DE MEDICINA
N\, \ w
F.wn._f_.;_xw:.,: ESCUELA DE NUTEICION Y DIETETICA

DE LOS ANDES
MERIDA-YEXEEULLA

INVESTIGACION EN NUTRICION

Mutricidn :—w
v Distéticn

ESTA PLANILLA DE REGISTRO VA DIRIGIDA A LOS REPRESENTANTES DE LOS NINOS DE 0 MESES A 15 ANOS.
La presente planilla tiene como objetivo obtener datos que seran ufilizados en la tesis de grado con el tema: VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE PACIENTES RENALES PEDIATRIGOS SECUN REFEEENCIA OMS VS NCHS.

Nombre v Apellido | Procedencia| Edad | Genero | Escolaridad | Peso Talla IMC Ccef Dx Medico
(Afios y (Kg) (Cm) | (Kg/mts®) (hasta
meses) nifios
menores
de 3 afios)
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Anexo 3.

Concordancia indicador peso\ talla
Medidas simétricas

T
Error tip. aproximada Sig.
Valor  asint.(a) (b) aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,827 ,094 7,198 ,000
N de casos validos 27
a Asumiendo la hipétesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hip6tesis nula.
Anexo 4.
Concordancia talla'edad en pacientes renales de 0 a 16 afios
T
Error tip. aproximada Sig.
Valor  asint. (a) (b) aproximada
Medida de acuerdo Kappa 287 072 4.338 000

N de casos validos B0
a Asumiendo la hipotesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipotesis nula.

Anexo 5.

Concordancia indice de masa corporal'edad en pacientes renales de 3 a 16 afios

Medidas simétricas

T
Error tip. aproximada Sig.
Valor  asint. (a) (b) aproximada
Medida de acuerdo Kappa 66 (085 6.363 000

N de casos validos 53
a Asumiendo la hipotesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.
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