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RESUMEN

La desnutricion es la condicion patoldgica inespecifica, sistémica y reversible en potencia
que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por las células del organismo, que

afecta principalmente a la poblacion durante los primeros afios de vida

Objetivo: Determinar la prevalencia de Desnutricion Infantil en los pacientes que ingresan
al area de Pediatria Médica del Hospital Central de San Cristobal, periodo Marzo— Junio
2017.

Meétodos: investigacion descriptiva, observacional, no experimental y transversal;
poblacion conformada por 258 pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria Médica
del Hospital Central de San Cristébal durante Marzo- Julio del 2017, con una muestra
obtenida de 126 pacientes que poseian diagnostico de desnutricion, obtenidos mediante

revision de historias clinicas y la aplicacion de un instrumento tipo cuestionario.

Resultados: de 258 pacientes valorados 132 posean diagnostico de desnutricion lo que
representa 48,8% de la poblacion, el género masculino con un 49,2% y el femenino con un
50,7%, el 59,5% fueron lactantes, 23,8% preescolares y 15% escolares; el 56.3% con
déficit crénico y un 43,6 con déficit agudo; donde segun la escala de graffar se demuestran
que el 59.5% representa al estrato 1V, un 27,7% al estrato 111 y un 12,6% al estrato V.

Conclusiones: La desnutricion es un problema de salud puablica, se presentan con
frecuencia en poblaciones afectadas por la pobreza, donde la poblacion mas afectada son
los menores de 2 afios, el género femenino es el més afectado y el déficit cronico es el mas

frecuente.

Palabras Claves: Desnutricion; Prevalencia; Pobreza; Mortalidad; Alimentacion.



SUMMARY

Malnutrition is the potential nonspecific, systemic and reversible pathological condition
that results from poor utilization of nutrients by the body's cells, which mainly affects the

population during the first years of life

Objective: To determine the prevalence of Child Malnutrition in patients entering the

Medical Pediatrics area of the Central Hospital of San Cristobal, from March to June 2017.

Methods: descriptive, observational, non-experimental and transverse research; a
population comprised of 258 patients hospitalized and hospitalized in the Medical
Pediatrics service of the Central Hospital of San Cristébal for the period of March to July
of 2017, with a sample obtained from 126 patients diagnosed with malnutrition, obtained

by reviewing clinical records and the application of a questionnaire-type instrument

Results: Of the 258 patients evaluated, 132 had a diagnosis of malnutrition, representing
48.8% of the population, the male gender with 49.2% and the female with 50.7%, 59.5%
were infants, one 23.8% of preschoolers and 15% of schoolchildren; 56.3% with chronic
deficit and 43.6 with acute deficit; where according to the graffar scale, 59.5% represents
stratum 1V, 27.7% stratum 111 and 12.6% stratum V.

Conclusions: Malnutrition is a public health problem. It occurs frequently in populations
affected by poverty, where the most affected population is under the age of 2 years, the

female gender is the most affected and the chronic deficit is the most frequent.

Key Words: Malnutrition; Prevalence; Poverty; Mortality; Feeding.



I.- INTRODUCCION

Formulacion del Problema

La desnutricion es definida como el desequilibrio entre el aporte de nutrientes y energia y

los requerimientos corporales para vivir, crecer y realizar funciones especificas. *

Considerando a la desnutricion como una afeccidén que ocurre cuando el cuerpo no recibe
los nutrientes suficientes; es importante hacer notar que continda siendo un problema
significativo en todo el mundo, sobre todo entre los nifios. La pobreza, los desastres
naturales, problemas politicos, la guerra e incluso epidemias, contribuyen todos, a
padecimientos de desnutricion e inanicidn, estados que se ven presentes, no solo en paises
en subdesarrollo o desarrollo, sino que los del primer mundo también reflejan casos

similares.

La desnutricion es, segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
principal causa de muerte de lactantes y nifios pequefios en paises en via de desarrollo, Se
calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afio. Una tercera parte de

estas muertes esta relacionada con la desnutricion. 2

La desnutricion en la nifiez menor de cinco afios incrementa su riesgo de muerte, inhibe su
desarrollo cognitivo y afecta a su estado de salud de por vida. Atender a este problema es
condicion indispensable para asegurar el derecho a la supervivencia y al desarrollo de las
nifias y nifos de América Latina y el Caribe, asi como para garantizar el desarrollo de los

paises. *



Para la UNICEF, principalmente en Africa se encuentra el mayor indice de desnutricion, en
Angola se ubica la tribu "trufis-makele” o "gaosrufi-kele" la cual tiene el mayor indice de
desnutricion en el mundo, el 92% de su poblacion padece de desnutricion. En América

Latina se ha reconocido que alrededor de 25 % de los nifios presentan desnutricién.

La desnutricion no cuenta con indicadores actualizados en Venezuela. ElI Fondo para la
Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF) revel6 en un informe publicado recientemente

que el 3,4% de los nifios de este pais caribefio padecia desnutricién en 2013. *

La mala alimentacion esta generando una combinacién paradojica de desnutricion y
obesidad, y también se manifiesta en forma de bajo peso al nacer y retraso en el
crecimiento. Un estudio de 10.000 nifios entre cinco y dieciséis afios realizado entre 2008-
2010 por el Instituto Nacional de Nutricion (INN), concluyé que més de una quinta parte de

ellos tenian sobrepeso o eran obesos, y mas del 14 por ciento sufrian desnutricion >

Por tal razon, se observa que la desnutricion continda siendo un grave problema de Salud
Publica que afecta principalmente a la poblacién durante los primeros afios de vida. Y
donde el estado Téachira, incluyendo a la ciudad capital, San Cristébal, especificamente el
centro asistencial de referencia de la zona occidental del pais como lo es el Hospital Central
de San Cristdbal no escapa de esta realidad; ya que se observa que dia a dia es mayor el
namero de pacientes que ingresa por tal patologia, la cual es la causante de la afectacion
clinica que condiciona la estancia hospitalaria, por lo que la intenciéon primordial de este
trabajo estd basada en conocer la prevalencia actual de la misma, asi como factores

asociados, para crear reflexion y aportar conclusiones y recomendaciones con el fin de


http://elpais.com/tag/unicef_fondo_naciones_unidas_infancia/a

contribuir a disminuir los efectos de este y permita a la ciudad y por ende a Venezuela,
tener nifios con una mejor calidad de vida que les permita desarrollarse como mejores

ciudadanos.

De esta problematica se desprenden la siguiente interrogante:

¢Cual es la prevalencia de la desnutricion infantil en los pacientes que ingresan al area de

pediatria médica del Hospital Central de San Cristobal?

Justificacion de la Investigacion

En lo teorico esta investigacion se justifica ya que se tiene que la desnutricion infantil, es
un aspecto que conforma en gran escala lo que se observar hoy como un problema de salud
publica y que es una de las alteraciones mas prevalentes en la infancia, Asimismo, se
conoce que desnutricion va asociada al desarrollo de varias enfermedades cronicas que
representan las causas de morbimortalidad, y que debido a su origen multicausal, en los
nifios afecta en forma significativa su supervivencia. Hasta los momentos, se conoce de
manera general que el origen de la desnutricion es debido a la ingesta insuficiente de
nutrientes en cantidad y calidad, dada a su vez por la falta de atencion oportuna asociado a
la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencidn sanitaria, y las practicas deficientes de
cuidado y alimentacion. En donde el origen de todo ello esta dado por las causas basicas
gue incluyen factores sociales, economicos y politicos donde resaltan la pobreza, la

desigualdad o una escasa educacion de las madres.
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En lo metodologico se justifica ya que es de gran importancia que cada médico pediatra
puericultor en formacion, reconozca que este problema existe, lo identifique y diagnostique,
ya que actualmente sus indices van en ascenso y En vista de que las estadisticas mas
actuales reportadas son de afos atras, se centra el interés de conocer la prevalencia de la
misma, porque se observa que hoy en dia son mas y mas los nifios que ingresan a nuestros
hospitales presentando dicha situacion tan preocupante, donde reportes indican que dia a
dia los porcentajes incrementan debido a la inseguridad alimentaria por la que el pais esta
pasando, donde los grupos mas vulnerables en este caso la poblacion infantil es la méas
afectada, estimandose que aproximadamente un22% de esta poblacion presenta
desnutricién segln estudio realizado por Caritas Venezuela °, una cifra preocupante y
lamentable, que lleva a ser tomada como poblacion en estudio y que se traduce en una

emergencia nutricional con deterioro de la situacién alimentaria y de salud en Venezuela.

En lo préactico, se tiene que al realizar dicha investigacidn se obtendran bases que sirvan de
apoyo o de lineas de investigacion para estudios relacionados a futuro, y asi dar a conocer
las razones y dudas que ella engloba con el fin de demostrar que se requiere de rapida
atencion y que se apliguen medidas para combatirlo. en la basqueda de brindar una nocién
amplia del problema, la magnitud que el mismo trae consigo, con la intencion de ayudar a
crear conciencia en relacion a un tema que no s6lo existe en Africa y que es una
enfermedad que elimina suefios, destruye esperanzas, y refleja la pobreza humana en su

mas amplia expresion.
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Alcances de la Investigacion:

La presente investigacion tiene como finalidad determinar como la desnutricion, conforma
hoy en dia un grave problema de salud publica, que ocasiona un sinfin de alteraciones en
todos los &mbitos de la vida, especialmente en la poblacion pediatrica, basandose en ello, se
lleva a cabo éste trabajo de investigacion con el proposito de lograr obtener estadisticas
actualizadas que determinen la magnitud del problema vy asi determinarla como principal
intencion de la investigacion. Asimismo, con ésta investigacion, se pretende beneficiar a
otras investigaciones relacionadas, prestdndose como fuente de investigacion para su

desarrollo.

Limitaciones de la Investigacion

A pesar de lo frecuente que puede ser esta patologia, existe la posibilidad de no lograr
agrupar un namero de casos significativo, tomando en cuenta que la mayoria de éste grupo
de pacientes no acude a un centro asistencial de salud motivado por la desnutricion
propiamente dicha sino que los pacientes consultan por alguna manifestacion clinica que,
sin que su madre o padre lo sepa, es consecuencia de un mal estado nutricional, una vez en
el centro de salud, la desnutricidn pasa a estar de tercer, cuarto y hasta quinto diagndéstico e
incluso no estar dentro de los diagnosticos determinados; es esta la razon que podria
considerarse un obstaculo a la hora de la seleccion de la muestra. Pero obstaculo que se
puede mejorar realizando toma de medidas antropometricas y llevar a las curvas de

crecimiento y desarrollo y obtener los diagnosticos necesarios y de esta manera crear una
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ensefianza a los residentes en formacién en la realizacion obligatoria del diagnostico

nutricional.

Antecedentes de la Investigacion

Se desarrollo un estudio transversal, donde se aplic6 un cuestionario y se realizaron
mediciones antropométricas a los nifios. Se evaluo la relacion entre el estado nutricional y
las variables seleccionadas. Resultados: la tasa de prevalencia de malnutricion fue de 47 %,
y predomind la malnutricion por defecto con talla muy baja. Se demostré la relacion del
estado nutricional con variables demograficas y socioecondmicas y se describio el
comportamiento de algunas de estas variables en los nifios malnutridos por defecto. Se
analizaron las variables demograficas y socioeconémicas que favorecieron la malnutricion
y se realizaron comparaciones con estudios similares efectuados fundamentalmente en

Venezuela y Cuba.

La doble carga nutricional, la coexistencia del déficit y del exceso nutricional es el
resultado de la Transicion Alimentaria y Nutricional acelerada en los paises en vias de
desarrollo que no habrian resuelto sus problemas de déficit nutricional antes de que les
alcanzaran el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades cronicas relacionadas con la
nutricion. Los cambios en el estilo de vida del venezolano como resultado de la rapida
urbanizacion y la migracion masiva hacia las ciudades es el fendbmeno maés relevante;
factores demograficos perfilan a Venezuela como de alto riesgo: el embarazo de
adolescentes con tasas altas en la Region Latinoamericana, el peso bajo al nacer, el
aumento de la mortalidad materna y de la mortalidad infantil, la lactancia materna exclusiva
que disminuye con la edad del recién nacido.
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Se llevo a cabo un estudio descriptivo y transversal de 32 nifios de 0-9 afios egresados del
Servicio de Pediatria del Hospital de Poptun, en Guatemala, desde enero hasta octubre de
2012, para caracterizar la desnutricion infantil segin variables de interés para la
investigacion. En la serie predominaron el sexo femenino (56,2 %), el grupo de 1-4 afios
(53,0 %) vy la desnutricion severa. Las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron las
infecciosas (62,8%) y como causa basica de mayor letalidad prevalecié la sepsis
generalizada. La estadia hospitalaria fue de 5,8 dias, lo cual superd lo reglamentado en el

servicio que es de 3-4 dias. °

Realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, incluyendo 654 menores de 5
afios, los datos tabulados en Excel, fueron estratificados por sexo, grupo etareo y
comparados con otros periodos de otros afios. Obteniendo como Resultados: 361 (55,20%)
nifios y 293 (40,8%) nifias fueron atendidos para su conirol talla, peso en el Centro de
Salud Tacopaya, 106 (16,2%) presentaron desnutricion crénica. EI nimero mas alto de
desnutricion cronica fue en el grupo etario de 1 afio a menor de 2 afios y de sexo masculino,
y el registro mas bajo de desnutricion cronica fue para menores de 1 afio. En el primer
semestre del 2012, la prevalencia de desnutricion crénica fue de un 20,2%, en 2013, 19,1%

y en 2014, 15,9%. *°

Realizaron un estudio observacional, analitico, retrospectivo. La muestra final estuvo
conformada por 126 pacientes de 5 afios a menos, Grupo de estudio: 63 pacientes con
desnutricion y Grupo Comparativo: 63 pacientes con nutricion adecuada. Para el analisis de
las variables cualitativas se utilizo la prueba de chi cuadrado con una significancia del 5%.
Resultados: En los nifios con desnutricion se observé mayor frecuencia de desnutricion

aguda leve (61,9%), seguido de desnutricion cronica (36,5%) y solo se presento un caso de
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desnutricion aguda severa. La mayoria de pacientes con desnutricion tenian menos de 2
afios (73,0%). Se comprob6 que la edad menor a 2 afios se asocia a la prevalencia de
desnutricion (p<0,001). Por otro lado, 9 de cada 10 pacientes (88,9%) con desnutricion

provenian de familias con un nivel socioeconémico bajo. ™
MARCO TEORICO

Desnutricion: La desnutricién es aquella condicién patoldgica inespecifica, sistémica y
reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por las
células del organismo, se acompafia de variadas manifestaciones clinicas relacionadas con
diversos factores ecoldgicos, y ademas reviste diferentes grados de intensidad. Se trata de
un problema mundial que refleja los programas econdémicos y de salud; en particular, la

distribucion de los recursos de las naciones. *?

Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricion crénica. Un 90%
vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas: 40% en Asia y 36% en Africa. Un
13% de los nifios menores de 5 afios sufre desnutricion aguda, y un 5% de ellos
desnutricion aguda grave. Se calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios mueren

cada afio. Una tercera parte de estas muertes esté relacionada con la desnutricion. 3

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas.
Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento

insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello
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estan las causas basicas que incluyen factores sociales, econdémicos y politicos como la

pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres. *

Fisiopatologia: La desnutricion dafia las funciones celulares de manera progresiva,
afectandose primero el depdsito de nutrientes y posteriormente la reproduccion, el
crecimiento, la capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo energético, los mecanismos
de comunicacion y de regulacion extra e intracelular y, finalmente, la generacién de
temperatura, lo cual lleva a un estado de catabolismo que de no resolverse a tiempo

conduce a la destruccion del individuo.

La desnutricion presenta una falla organica dada por: pérdida inicial de peso, pérdida de la
relacion entre el segmento superior e inferior, estancamiento de la talla, perimetro toracico

y finalmente cefalico. *°

Tipos de desnutricion:

Desnutricidn crénica: Un nifio presenta un retraso en su crecimiento.

Desnutricién aguda moderada: Un nifio pesa menos de lo que le corresponde con relacion a

su altura.

Desnutricién aguda grave o severa: Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un

peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura. **

Clasificacion de la desnutricién

De acuerdo con su etiologia:

16



* Primaria: Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente

+ Secundaria: Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se interrumpe el

proceso digestivo de los nutrimentos

+Mixta o terciaria: Cuando la coalescencia de ambas condiciona la desnutricién. X

Clasificacion clinica:

» Kwashiorkor o energético proteica:
» Marasmatica o energético-caldrica

« Kwashiorkor-marasmatico o mixta: *8

Diagnostico: La mejor herramienta diagndstica de esta enfermedad es la clinica. La

desnutricion presenta los siguientes signos:

Signos_universales: Al menos uno de eilos esta presente en todos los pacientes con esta

enfermedad y son tres: Dilucién bioquimica, Hipofuncion, Hipotrofia

Signos circunstanciales: No se presentan en todos los pacientes. Los mas frecuentemente

encontrados: alteraciones dermatologicas y mucosas

Signos _agregados: No son ocasionados directamente por la desnutricion, sino por las

enfermedades que acompafian al paciente y que se agravan por la patologia de base. *°
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de Desnutricion Infantil en los pacientes que ingresan al area de

Pediatria Médica del Hospital Central de San Cristobal, periodo Marzo— Junio 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Definir la prevalencia de Desnutricion infantil segin Geénero en pacientes que
ingresan en el area de pediatria médica del Hospital Central de San Cristdbal,
periodo marzo-junio 2017

2. Describir la prevalencia de Desnutricion infantil segin grupo etareo en pacientes
que ingresan en el area de pediatria médica del Hospital de San Cristébal, periodo
en marzo-junio 2017

3. ldentificar la prevalencia de Desnutricion infantil segun tipo ya sea aguda o crénica
en los pacientes que ingresan en el area de pediatria médica del Hospital Central de
San Cristobal, periodo marzo-junio 2017

4. Conocer los factores de riesgo socioecondmicos que condicionen a la Desnutricion
Infantil, segun la Escala de Graffar en los pacientes que ingresan en el area de

pediatria medica del HCSC, periodo Marzo-Junio 2017
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I1.- METODOS

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion.

De acuerdo a la clasificacion operacional, dicha investigacion es exhaustiva; donde segun

el enunciado descrito, se plantea:

Segun la intervencion del investigador: un estudio de tipo observacional ya que no existe
intervencion del investigador, los datos reflejan la evolucion natural de los eventos los

cuales son ajenos a la voluntad del investigador.

Segun la planificacion de toma de datos: es de tipo no experimental ya que los datos
necesarios para el estudio son recogidos a proposito de la investigacion, por lo que posee
control del sesgo de la medicién. En este caso se recogen datos de las historias clinicas
sobre los pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria Médica, para determinar la

prevalencia y los factores que condicionan a la misma.

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio: es transversal, ya que

las variables son medidas en una sola ocasion y se trata de muestras independientes.

Segun el nimero de variables de interés: es descriptivo, ya que solo describe parametros

en la poblacion de estudio a partir de una muestra.

Nivel de investigacion

En concordancia con la linea de investigacion se tratara de un estudio descriptivo, ya que

describe los fendmenos en una circunstancia temporal y geografica determinada, y asi
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conocer la prevalencia de la desnutricion de acuerdo a sus variables (comportamiento de

una variable en funcion de otra. %°
Disefio de la investigacion.

Entra en la clasificacion de investigacion de tipo descriptivo transversal, ya que se quiere

determinar la prevalencia de la desnutricion infantil. %
Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo conformada por 258 pacientes ingresados y hospitalizados en el
servicio de Pediatria Médica del Hospital Central de San Cristobal para el periodo de
Marzo- Julio del 2017. La muestra obtenida fue de 126 pacientes, los cuales se obtuvieron
por medio de la revision de historias clinicas con la aplicacion de un instrumento tipo
cuestionario, de donde se obtuvo la informacién necesaria y de esa manera se logro obtener

los resultados del problema planteado.
Criterios de inclusion:

e Pacientes con edades comprendidas entre 1 mes y 12 afios

e Pacientes con Diagnostico de Desnutricion en las Historias clinicas.

Criterios de exclusion:

e Pacientes neonatos.
e Pacientes con patologias tales como: enfermedad de malabsorcion, enfermedad

celiaca.

20



Dicha investigacion posee un sesgo en cuanto a la seleccion de la muestra, en vista de que
los datos son obtenidos de las historias clinicas; es decir no existe contacto con los objetos
en estudio y para determinar que los mismos presentan el diagnostico de desnutricion, la
informacién es tomada de la historia clinica; donde los datos ya estan registrados y
corroborados con la utilizacién de las tablas de percentiles nutricionales establecidas por la

Organizacion Mundial de la Salud.

Procedimiento

La fuente primaria de obtencion de datos, fue obtenida a partir de la historia clinica,
aplicando el instrumento metodolégico tipo cuestionario de preguntas cerradas, asi como la
toma de medidas antropométricas y el posterior uso de las tablas de percentiles

nutricionales establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

Método

Se llevara a cabo un estudio basado en la obtencion de las medidas antropométricas como:
peso, talla e indice de masa corporal, como medidas de referencia para estimar de acuerdo a
las tablas de percentiles nutricionales establecidas por La Organizacion Mundial de la Salud
el nivel nutricional de cada paciente hospitalizado en el area. Se plantearan actividades
donde se apliquen tanto la toma de las medidas antropométricas como la aplicacion del
instrumento tipo cuestionario para obtener de la historia clinica datos como género, edad y
factores socioculturales.

Donde se aplicaran Indicadores a utilizar segun la edad del nifio/a y a partir del siguiente
criterio:

e Niflos menores de 2 afios: P/E T/E
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e Nifios de 2 a5 afios 11 meses y 29 dias: P/E, T/E , IMC/Edad

Inicialmente se acudiré diariamente al area de hospitalizacion de Pediatria Medica con la
finalidad de tomar en cuenta a cada paciente que ingrese para de esa manera abarcar el total

de la poblacién.

Seguidamente aplicar el instrumento y protocolo de toma de medidas antropométricas y

llevarlas a las tablas antes descritas.

Y finalmente después de abarcar el periodo de estudio establecido, proceder a tabular y
analizar los resultados obtenidos estadisticamente mediante el uso de un programa o
software SPSS.
Materiales
1.- Peso
Se utilizara la balanza pediéatrica
Técnica:
* Apoyar la balanza en una superficie horizontal firme.
» Verificar si se encuentra calibrada
» Pesar al nifio sin ropa. Si esto no es posible, se descontara luego el peso de la prenda
usada.
» Pedir a la madre que colabore quitando toda la ropa al nifio. Si la madre no desea
desnudarlo o la temperatura es muy baja, pesar al nifio con ropa ligera (camiseta o

pafal delgado) y se descontara el peso posteriormente.
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» Colocar al nifio en el centro del platillo, cuidando que no quede parte del cuerpo
fuera, ni esté apoyado en alguna parte. Mientras permanece acostado o sentado.

* Deslizar primero la pesa que mide incrementos de 1 kg para obtener el peso
aproximado.

» Deslizar luego la pesa que mide incrementos de 10 g para obtener el peso exacto, es
decir cuando el fiel o barra quede en equilibrio. Si este peso se encuentra entre dos

medidas se considerara la menor.

2.- Tallimetro
Medicién de la longitud (acostado: hasta el afio 11 meses y 29 dias).
Medicién de la talla (desde los dos afios).
Longitud corporal (acostado):
Se utilizard una cinta métrica metalica graduada en cm y mm, adosada a una superficie
horizontal plana y dura.
Técnica:

e Apoyar la cinta métrica sobre la superficie horizontal, haciendo coincidir el cero de
la escala con el borde de la superficie, colocando un tope fijo (superficie vertical
fija)

e Verificar la ubicacion perpendicular de las cintas respecto a la superficie vertical
fija, que debe estar en escuadra con el plano horizontal.

e El nifio debe estar sin calzado ni medias, y se debe retirar de la cabeza hebillas,

trabas, gorros, etc.
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Colocar al nifio en forma horizontal sobre la cinta, de manera tal que el cero de la
escala quede a la altura de la cabeza.

Presionar suavemente el cuerpo del nifio para que la espalda quede apoyada sobre la
cinta.

Efectuar la lectura de las cintas en cm y mm.

Registrar la medicién en cm y mm.

Medicion de la talla (posicion parado): En este caso se tomara la talla en posicion
vertical. Se utilizard una cinta métrica metalica graduada en cm y mm adosada a la
pared o superficie lisa, sin bordes ni zdcalos (superficie vertical). En caso que un
nifio o nifia de 2 afios de edad o mas no sea capaz de ponerse de pie, mida la

longitud en posicion acostado boca arriba y reste 0,7 cm para convertirlo a estatura.

Técnica:

Adosar la cinta a la superficie vertical, haciendo coincidir el cero de la escala con el

suelo.
Solicitar la colaboracién de la madre para efectuar la medicién en los nifios.

La persona debe estar sin calzado ni medias y se debe retirar de la cabeza, gorras,

gomas, trabas, hebillas, etc.

Colocar al sujeto de forma tal que los talones, gliteos y cabeza, estén en contacto

con la superficie vertical.

Retirar a la persona levemente inclinada, manteniendo el tope movil en la posicion y
efectuar la lectura en cm y mm.

Registrar el dato expresado en cm y mm.
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3.- Indice de masa corporal: conociendo los indicadores de talla y peso de cada paciente
mayor de 2 afios se calcula con la formula matematica de la siguiente forma:

IMC = peso/tallaz o bien IMC = Peso/ talla/ talla
4.- Tablas o patrones de crecimientos: aportadas por la Organizacion Mundial de la

salud, implementadas y disponibles a partir de abril del 2006.
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SISTEMA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES VALORES FINALES TIPO
Desnutricién Percentiles: Si Cualitativa
e Peso/talla No .
e Peso/edad Nominal
o Talla/edad _ _
Dicotdmica
e Masculino Cualitativa
Genero e Femenino
Sexo Nominal
Dicotomica
Edad ARos y meses e Lactante mayor y Cuantitativa
menor Continua
e Preescolares
e Escolares
Tipo de | Percentiles Aguda Cualitativa
desnutricién e Peso/talla
e Peso/edad Cronica Nominal
e Talla/edad _ _
Dicotdémica
Estrato socio- | Escala de Graffar e Estrato | Cualitativa
econdmico e Estrato Il
e Estrato Il Ordinal
e Estrato IV
e Estrato V Politomica
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se tabularan, se generara una base de datos en el SPSS 20, y se
analizaran a través de indicadores estadisticos descriptivos y de tablas de frecuencia, para
obtener el porcentaje de cada valor final. Y asi mismo se obtendrén los intervalos de

confianza para hacer inferencia a la poblacion total de nifios.
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I11.- RESULTADOS

La muestra estad conformada por 258 pacientes, que ingresaron al area de Pediatria Médica
del Hospital Central de San Cristobal para el periodo comprendido entre marzo a junio de
2017, donde los datos fueron obtenidos de las historias clinicas, verificando talla, peso e
indice de masa corporal y traspolando datos a los percentiles de desnutricion establecidos
por la organizacion mundial de la salud, para de esa manera confirmar el diagnostico de
desnutricion y tomar a cada paciente con dicha condicién como unidad de estudio; la cual
estuvo conformada por 126 pacientes, tomando datos como edad, sexo, tipo de desnutricion
(‘aguda o cronica) y escala de graffar de las historias clinicas para de esa manera introducir

dichos datos en el programa estadistico SPSS y obtener los resultados esperados.

Grafico N2 1: Distribucion de Desnutricion Infantil en los pacientes que ingresan al area de

Pediatria Médica del Hospital Central de San Cristobal, periodo Marzo— Junio 2017

Dx desnutricion

60

a0

Q@ 40
—
e
o
e 30
(=]
a 43,837 51,163
20
10
0 T T
sl HO

Dx desnutricion

Fuente: Registro Historia Clinica HCSC

De la poblacion en estudio conformada por 258 pacientes que ingresaron al area de
Pediatria Medica en el tiempo pautado, se determind que 132 pacientes que conforman el
51,1% no poseian ningun déficit nutricional, mientras 126 pacientes que representan el
48,8 presentaban dicha alteracion que se interpreta como Desnutricion, con un (IC 95%
42%-54%).
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Gréfico N° 2: Distribucion de Desnutricion infantil segin Género en pacientes que
ingresan en el area de pediatria médica del Hospital Central de San Cristobal, periodo
marzo-junio 2017

Genero de |los pacientes

Porcentaje

Masculing Femenino

Genero de los pacientes

Fuente: Registro Historia Clinica HCSC

Se evidencia que de la muestra obtenida que poseen la condicién de Desnutricion, el
49,2% representan a 62 pacientes del género masculino y el 50,7 a 64 pacientes del
género femenino; lo que determina que existe mayor prevalencia en el sexo femenino, con
un (IC 95% 40%-57%) para el sexo masculino y (IC 95% 42%-59%) para el sexo
femenino.
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Grafico N° 3: Distribucion de Desnutricidn infantil segin Grupo etareo en pacientes que
ingresan en el area de pediatria médica del Hospital de San Cristobal, periodo en marzo-
junio 2017

Grupo Etareo
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Fuente: Registro Historia Clinica HCSC

Se observa que de la muestra obtenida que poseen la condicion de Desnutricion, el 59,5%
representan a 75 pacientes lactantes, un 23,8 a 30 pacientes preescolares y un 15% a 19
pacientes escolares; lo que determina que existe mayor prevalencia en el grupo Etareo de
lactantes independientemente sea mayor o menor, con un (IC 95% 50%-67%) para el
grupo de lactante; (IC 95% 17%-31%) para el grupo de preescolar y (IC 95% 9%-22%)
para el grupo de escolares.
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Gréfico N° 4: Distribucion de Desnutricion infantil segln tipo ya sea aguda o cronica en
los pacientes que ingresan en el area de pediatria médica del Hospital Central de San
Cristobal, periodo marzo-junio 2017

Tipo de desnutricion

Porcentaje

Aguda Cronica

Tipo de desnutricion

Fuente: Registro Historia Clinica HCSC

Se evidencia que de la muestra obtenida que poseen la condicion de Desnutricion, el
56.3% representan a 71 pacientes con déficit cronico de desnutricion y un 43,6 a 55
pacientes con déficit agudo de desnutricion, lo que demuestra que existe mayor
prevalencia en el tipo de desnutricion crénica, con un (IC 95% 47%-64%) para la misma
y (IC 95% 17%-31%) para la desnutricion aguda.
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Grafico N° 5: Distribucion de los Factores de riesgo socioecondémicos que condicionen a la
Desnutricion Infantil, segln la Escala de Graffar en los pacientes que ingresan en el area de
pediatria medica del HCSC, periodo Marzo-Junio 2017
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Fuente: Registro Historia Clinica HCSC

Se observa que de la muestra obtenida que poseen la condicion de Desnutricion, donde los
factores de riesgo determinados por la escala de graffar demuestran que el 59.5%
representan a 75 pacientes en estrato 1V, un 27,7 a 35 pacientes en estrato 111 y un 12,6% a
16 pacientes con estrato V, lo que establece que el porcentaje mas alto de los pacientes se
encuentran en el Estrato IV y por medio de él se establecen los factores de riesgo que
predisponen a tal situacion de desnutricion, con un (IC 95% 50%-67%) para el estrato 1V,
un (IC 95% 20%-36%) para el estrato 111 'y un (IC 95% 7%-19%) para el estrato V.
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IV.- DISCUSION

Cada afio, la desnutricion causa la muerte de millones de nifios menores de 5 afios. Las
imagenes de nifios hambrientos en contextos de emergencia son ya parte de la conciencia
publica, pero la realidad es que la inmensa mayoria de los pequefios que sufren desnutricion

lo hacen en silencio, muy lejos de los ojos del resto del mundo.

La desnutricién como enfermedad de origen social es la expresion ultima de la situacién de
inseguridad alimentaria y nutricional de una poblacion y afecta principalmente a los nifios.
Se caracteriza por el deterioro de la composicidn corporal y la alteracion sistémica de las
funciones organicas y psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la edad de iniciacion
del déficit y de la calidad de la dieta consumida. Los casos de desnutricion se presentan con
mayor frecuencia en poblaciones afectadas por la pobreza, con bajo acceso a servicios
basicos de salud, agua y saneamiento basico. Situaciones que aumentan el riesgo de muerte

por desnutricién, especialmente en los nifios méas pequefios

La desnutricion infantil es consecuencia no sélo de la falta de alimentos adecuados y
nutritivos. Este marco conceptual es tan pertinente hoy como lo era antes, pero actualmente
esta influido por los cambios recientes y los interesantes avances que se han producido en
el campo de la nutricion. Nuevas evidencias han permitido comprender mejor las
consecuencias de la desnutricién a corto y mediano plazo. Cada vez es mas evidente que la
desnutricion puede atrapar a los nifios, nifias, familias, comunidades y naciones en una

espiral intergeneracional de nutricidn deficiente, enfermedad y pobreza.

Estudios realizados por organizaciones como Caéritas Venezuela muestran que el avance de

la desnutricion, sobre todo en nifios hasta 5 afios, estd creciendo peligrosamente, y
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demuestra que si las cifras siguen en ascenso puede llegar a considerarse una emergencia
que requiera no solo la intervencion especial del Estado, sino también que agencias de
cooperacion internacional aborden la situacion. Situacion que hoy en dia se ve reflejada en
nuestro centro asistencial donde vemos que el nimero de paciente que ingresa con tal
condicion aumenta, condicionada por un sin fin de factores que determinan las posibles
bases del dafio, lo que conlleva a observar que se trata de una enfermedad que no solo esta
presente en paises caracterizados por ser pobres, sino que paises como Venezuela

considerado en vias de desarrollo actualmente se ve con gran claridad tal problematica.

Las altas prevalencias de desnutricion cronica, en simultaneo con el incremento de la
desnutricion aguda, lo que hace presumir que estamos frente a una crisis de instalacion
lenta con una reagudizacion intensa de los factores que la desencadenan, siendo los nifios

menores de 2 afios los mas afectados.

Esto hace pensar que hay factores agravantes que hacen mas intensa la desnutricion en
algunos estados, probablemente relacionados con el deterioro de la salud y la precariedad

de los servicios de agua y saneamiento.

La desnutricion infantil no recibe suficiente atencién internacional. A pesar de su decisivo
impacto en la mortalidad infantil y en la salud a largo plazo, el tratamiento y la prevencion
de la desnutricién no han sido cuestiones lo bastante prioritarias en la planificacién y los

programas de salud publica internacionales y nacionales.

Abordar los retos a largo plazo de la pobreza y la seguridad alimentaria es importante, pero
cubrir las necesidades de los nifios desnutridos de hoy requiere estrategias especificas,

dirigidas a asegurar que los menores de 2 afios tengan acceso a la nutricibn minima

34



necesaria. Las intervenciones actuales, que no pueden asegurar la debida atencion
nutricional a nifios menores de 2 afios, deben ser revisadas y hay que crear nuevas

estrategias dirigidas a estos nifios.

Por lo tanto, las necesidades nutricionales de los nifios en edad de crecimiento en cualquier
parte del mundo son fundamentalmente las mismas. Donde la lecha materna es el Unico
alimento que necesita un nifio menor de 6 meses. Después de esta edad, los nifios requieren
mas energia y nutrientes esenciales de los que la leche materna sola puede proporcionar y

asi garantizar una nutricion y desarrollo ideal.
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V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La desnutricion infantil constituye, sin duda alguna, un problema de salud publica, ya que
se trata de la enfermedad nutricia mas importante de los paises en desarrollo, en virtud de la
magnitud de su prevalencia, asi como de su relacion con las tasas de mortalidad, el

deterioro del crecimiento fisico y el inadecuado desarrollo social y econdémico.

Las cifras de desnutricién son significativas, condicién que nos hace pensar que puedan
seguir aumentado influenciadas por las condiciones de inseguridad alimentaria por la que
hoy en dia Venezuela pasa; cifras que observamos en este estudio donde el nimero de
pacientes desnutridos en tal lapso de tiempo fue o estuvo representado por el 48,8% de la

poblacion.

Las dos causas mas importantes de la desnutricion son, sin embargo, la pobreza y la
ignorancia. Lo que se ve reflejado en los estratos sociales de cada una de las familias, en el
que de acuerdo a la escala de graffar el estrato IV representa el 59,5%, estrato en el que

maultiples factores son los desencadenantes.

Resaltando que los menores de 2 afios son los mas afectados en un 59,5% de la poblacion,
edad de vital importancia ya que es donde se debe garantizar un adecuado crecimiento y
desarrollo, asi como la mayor frecuencia en el sexo femenino en un 50,7%; asi mismo no
hay que pasar por alto que dicha alteracion viene conducida o reflejada en los habitos
alimentarios implementados durante los primeros meses de vida. Donde
independientemente de la carencia y del tiempo expresada que pueda clasificarla como
aguda o crénica van a llevar al mismo fin, razon que se observa donde el déficit crénico
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representa el 56,3% reflejado en el proceso de crecimiento, junto con el déficit nutricional

y la predisposicion a un sin fin de complicaciones.

Reflejando que los esfuerzos realizados por los organismos encargados de resolver tal
problemética, no son suficientes, por lo que amerita mas compresion, dedicacion vy

entregan ante tal situacion.
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RECOMENDACIONES

Debido al origen multi-causal de la desnutricién infantil, las politicas y programas de
seguridad alimentaria y nutricional deben convertirse en politicas de Estado, con una vision

integral y de largo plazo.

Crear conciencia de la magnitud de tal problemética para entender que la falta de alimento
es perjudicial y que situacién como esta que hoy en dia estd tomando gran realce debe ser

considerada como un tema de gran discusion.

Sensibilizar a los ciudadanos contra la desnutricidn, ya que el desconocer ciertos aspectos
por parte de los padres y adultos quienes son los responsables del cuidado crecimiento y
desarrollo de estos nifios, en identificar los alimentos adecuados que se deben proporcionar

segun la edad, para asi contribuir en su correcto manejo.

Crear protocolos de manejos en esta area, por parte de personal capacitado lldmese
Nutricionistas que poseen bases mas amplias encaminadas a darle la importancia necesaria
en cuanto a la alimentacién adecuada, dependiendo de la condicion del paciente y de la

patologia asociada.

Dar utilidad correcta y necesaria de los instrumentos en este caso representados por los
percentiles nutricionales aportados por la Organizacion Mundial de la Salud, a fin de hacer

buen uso y asi mismo reflejarlos en las historias clinicas y analizarlos de la mejor manera.

Promover la lactancia materna (exclusiva hasta los 6 meses de vida), facilitando

condiciones laborales apropiadas para la mujer trabajadora con hijos lactantes.
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Fortalecer las acciones de prevencion, sobre todo por medio de programas de informacion,
educacion alimentario-nutricional y comunicacion respecto de buenas practicas de cuidado
infantil, higiene, desparasitacion, alimentacion saludable, manipulacién y conservacion de

alimentos, focalizados en los grupos mas vulnerables.

Mejorar la calidad de la inversion y gestion de los servicios de educacién y salud, a objeto
de acrecentar la cobertura y elevar la calidad de la oferta para alcanzar mayores niveles de
seguridad alimentaria y acceso a la salud; mejorar la infraestructura de agua potable y

saneamiento en zonas afectadas.

Dar a conocer tal investigacion con la finalidad de ser considerada como la base de nuevas
lineas de investigacion, donde se vaya més a fondo y se le dé la importancia necesaria que

tal problemaética amerita.
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VII.- ANEXOS

ANEXO N° 1

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO PARA EL PODER POPULAR PARA LA SALUD
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POST GRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

Titulo:

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN LOS PACIENTES QUE
INGRESAN AL AREA DE PEDIATRIA MEDICA DEL HOSPITAL CENTRAL DE
SAN CRISTOBAL, PERIODO MARZO — JUNIO 2017

Autora: Pernia M. Carli A. C.1.;: 18.968.835

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1.- Diagnostico de desnutricion: Si: No:

2.- Edad: Lactante
Preescolar
Escolar
3.- Género:  Masculino:
Femenino:
4.- Tipo de desnutricion: Aguda:
Cronica: ____
5.- Escala de Graffar:
Estadio |
Estadio Il
Estadio I11

Estadio IV
Estadio V
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