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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1. ANTECEDENTES

La desnutricién hospitalaria ha sido considerada como un problema global
de salud publica con importantes implicaciones sociales, econdémicas,
politicas y éticas. La desnutricion afecta entre el 30-50% de los internados
en cualquier hospital del mundo. La desnutricion se relaciona tanto con
las caracteristicas socioeconémicas del paciente, como con el problema
de salud que motiva el ingreso; se incrementa a medida que se prolonga
la estadia hospitalaria, constituye una causa importante de fracasos
terapéuticos, complicaciones post-quirdrgicas, e incluso la muerte del
enfermo, ademas de ser la causa del incremento de costos en la atencion

médica (Sanchez-Palomo, E; Viveros, Angel. , 2011).

La Federacidon Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y
Metabolismo, reconocida internacionalmente por las siglas FELANPE*
condujo en el bienio 1999-2001 el Estudio ELAN Latinoamericano de
Nutricidn, que sirvio para establecer la frecuencia de la desnutricion entre
los enfermos internados en los hospitales publicos de la region (Correia
M. Campos, Antonio., 2003)

En Ecuador, la Escuela de Nutricion y Dietética de la Facultad de Salud
Pablica de la Escuela Superior Politécnica del Chimborazo (ESPOCH)
realizé el Estudio Ecuatoriano ELAN de Nutricion Hospitalaria a fin de
determinar la frecuencia de la desnutricion en los hospitales publicos, la
prevalencia encontrada fue de 37.1% (Gallegos,Sylvia.Nicolalde, Marcelo.
et al, 2015)A pesar de la importancia que estas cifras tienen, en el pais
todavia se desconoce la incidencia de desnutricion intrahospitalaria en
hospitales pediatricos, considerando que cuando este problema se
presenta en nifos y nifas el efecto negativo sobre el crecimiento

dependera del tiempo, gravedad y duracién del déficit nutricio. En general,



los son los mas sensibles por su tasa de crecimiento rapida y su

vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas.

La malnutricion caldrica proteica aguda o la deficiencia de nutrientes
especificos, que presentan los nifios enfermos en algin momento de su
evolucion, aumentan el riesgo de morbi-mortalidad e incrementa su

magnitud a medida que mas 0rganos se encuentren comprometidos

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La desnutricion asociada a estancias hospitalarias puede ocasionar
discapacidad mental y fisica, enfermedades e incluso la muerte si no se

previene adecuadamente.

Segun el Manual Internacional de Clasificaciéon de Enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OMS , 2003) la desnutricion es
una complicacién médica potencial prevenible, influye sobre el resultado
de los tratamientos. En el &mbito hospitalario, los pacientes malnutridos
son mas susceptibles de prolongar su estancia ya que se les asocia con
un incremento de la incidencia de infecciones y un retraso en la

cicatrizacion de las heridas, entre otras consecuencias.

La valoraciéon nutricional debe formar parte integral de toda evaluacion
clinica con el fin de identificar pacientes que requieren un soporte
nutricional agresivo y temprano, con el fin de entre otros aspectos
disminuir los riesgos de morbimortalidad secundarios a la desnutricion
preexistente, minimizar la repercusion en la evolucién clinica de los
enfermos y la asociacion con mayores complicaciones, disminuir el tiempo
de estancia hospitalaria e incremento en la mortalidad, con la
consecuente asociacion con costos aumentados para la institucion y la
sociedad (D.L. Waitzberg, 2011)
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1.2. JUSTIFICACION

La presente investigacibn analiza un problema cuya magnitud en
pacientes pediatricos aun no estad bien evaluada en nuestro medio. La
presente investigacion analiza no solamente la prevalencia de este
problema sino el impacto que tiene la desnutricion en los nifios y nifias

hospitalizados en este Centro de Salud.

Los resultados, permitiran que el Hospital Pediatrico investigado,
establezca estrategias para caracterizar a la desnutricion hospitalaria y la
morbilidad asociada a la misma, con el fin de atenuar las complicaciones
médico-quirdrgicas que presentan los pacientes desnutridos,
contribuyendo asi, a la reduccion de la tasa de mortalidad y morbilidad en

la poblacion pediatrica.

La orientacién objetiva de los planes Dietoterapéuticos personalizados
basados en las caracteristicas particulares de la desnutricion y el
seguimiento del nifio con desnutricion hospitalaria, impacta positivamente

en la reduccién del costo hospitalario.

Cabe mencionar que en el articulo 66, del Plan Nacional del Buen Vivir
del afio 2013-2017, objetivo 3, se consagra el derecho que tiene la
poblacién a una vida digna, que asegure ente otros aspectos la salud,
alimentacion y nutricion, por lo que corresponde a las Instituciones que
prestan estos servicios realizar los esfuerzos necesarios para asegurar
esta vida digna tanto en condiciones de salud como de enfermedad, pues
la atencidn oportuna especialmente en nifios y niflas garantiza el

desarrollo integral de la primera infancia (Senplades, 2013)
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1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Los determinantes socioeconomicos Yy la calidad de la atencion que los
nifios y nifias reciben en el hospital pediatrico Alfonso Villagbmez

determinan la incidencia de desnutricion intrahospitalaria?

1.4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Desnutricion Intrahospitalaria en nifios y
nifias y sus determinantes sociodemograficos, hospitalizacion y calidad
de atencién en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez de la Ciudad de
Riobamba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Identificar la procedencia y caracteristicas sociodemogréficas de la

poblacién en estudio y su relacion con la prevalencia de desnutricion

2) Establecer la prevalencia de desnutricion hospitalaria y su relacion
con cambios en la ingesta dietética, sintomas gastrointestinales y
capacidad funcional.

3) Determinar las demandas metabdlicas y relacionarla con la
prevalencia de desnutricion hospitalaria.

4) Identificar la calidad de atencién hospitalaria en alimentacion y

nutriciéon

5) Relacionar la prevalencia de desnutricion hospitalaria por dias de

hospitalizacion y por dias de ayuno

12



CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1 DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA DE LA DESNUTRICION
HOSPITALARIA

La FAO define la malnutricibn como la condicion fisiologica anormal
causada por deficiencia, exceso o desequilibrio energético, proteico y/ o
de otros nutrientes. Segun Mora (Mora, 2002) el ser vivo es un estado
dinamico de la materia que implica un intercambio continuo de sustratos
con el medio circundante, para el mantenimiento de su integridad. Cuando

este intercambio se trastorna, el equilibrio vital se compromete.

La desnutricion es el conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones
bioguimicas y antropométricas causadas por la deficiente ingesta y/o
aprovechamiento biologico de macro y micronutrientes, ocasionando la
insatisfaccion de requerimientos nutricionales. La desnutricion hospitalaria
es aquella desnutricion observada en pacientes hospitalizados, muchas
veces relacionada con la enfermedad de fondo. Estos pacientes tienen

mayor morbilidad y mortalidad, peor respuesta al tratamiento, mas

Relacion Enfermedad-Desnutricion

La iatrogenia es otro factor que
ENFERMEDAD contribuye a la icio
CRONICA hospitalaria, como también largos DESNUTRICION!
Existe mayor iod de ayuno iado con la 4
de reservas nergéticas i i a la 1 io

y nutricionales del hospitalaria, bien sea por alteracion
enfermo en a anica de la ion, faita de
su tratamiento apetito , 0 la actuacion médica

Cancer, Sida, EPOC

‘ Anorexia ‘
.

Mala absorcitn Catabolismo
Aumento de o S

requerimientos Inflamatoria 4 relacionado al
estrés
ENFERMEDAD

AGUDA /7

Infeccion

Trauma Infecciones frecuentes
Quemaduras Funci6n intestinal alterada
Hemorragia Cicatrizacién alterada
Pancreatitis Afectacion de la funcion muscular

FUFNTF: Tutor
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Incrementaban 10 veces la tasa de mortalidad en pacientes

hospitalizados.

Estudios realizados en paises industrializados, han demostrado que esta
patologia no es exclusiva de los paises en desarrollo encontrandose una
gran prevalencia (30-50%) en los pacientes hospitalizados de dichos
paises. En estos trabajos se ha comprobado el efecto negativo de la
desnutricibn sobre la morbilidad y mortalidad de los pacientes
hospitalizados. (Menéndez 2000).

El estudio IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de Avaliacao Nutricional),
demostr6 que aproximadamente 48,1% de la poblacion hospitalizada
(4000 estudiados) presentaba algun tipo de desnutricion (12,6%
desnutridos graves). Este estudio demostré que 31,8% de los 813
pacientes evaluados en las primeras 48 horas de hospitalizacion, tenian
desnutricion primaria y consecuente con el bajo nivel socioecondmico
asociada con desnutricion secundaria causada por la propia condicion
clinica del enfermo (cancer, infeccion, entre otras). También se observo
que el 45,5% de los 1108 pacientes hospitalizados de 3 a 7 dias estaban
desnutridos; ese indice aumento a 51,2% de los enfermos hospitalizados
de 8 a 15 dias y a 61% entre los enfermos que permanecieron en el
hospital por mas de 15 dias. (G. Kac, 2010)

El estudio ELAN (Estudio Latinoamericano de Desnutricion), realizado en
12 paises (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, México, Panam4, Peru,
Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela y Uruguay) demostré que
aproximadamente 50,2% de la poblacion hospitalizada (9348 estudiados),
presentaba algun tipo de desnutricién, verificAndose un 11,2% de
desnutridos graves. La desnutricion grave varié entre 4,6% en Chile hasta

18% en Costa Rica. (Lic. Rocio Arglello*, Desnutricién hospitalaria, 2009)
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En un estudio multicéntrico de corte transversal realizado en varios
hospitales de Argentina, en el que se aplico la evaluacion global subjetiva
a 1000 pacientes, se encontré que 36,1% tenia desnutricion moderada, y
11,2% desnutricion grave.(Crivelli, et al, 2000). Mientras que en un
estudio similar realizado por la Asociacién Chilena de Nutricién Clinica,
528 pacientes hospitalizados, se encontré 32,4% de desnutricion

moderada y 4,6% de desnutricion grave. (Kehr, et al, 2000)

Los pacientes desnutridos hospitalizados pueden  presentar
complicaciones clinicas entre 2 a 20 veces mas frecuentes que los
pacientes enfermos bien nutridos (Buzby, 1980; Hickman, et al, 1980,
Klidjlan, et al, 1982). La incidencia de complicaciones es de 9% en
pacientes con desnutricion moderada, mientras que en pacientes con
desnutricién grave esta alcanza 42% (DetsKy, 1994). En 1988 Reilly, et al,
en un estudio de 771 pacientes, comprob6 que los pacientes con mayor
probabilidad de desnutricion presentaron 2,6 veces mas complicaciones
menores, y 3,4 veces mas complicaciones graves que los pacientes bien

nutridos.

El peor resultado de un tratamiento hospitalario es la muerte del paciente.
Enfermos desnutridos, o en riesgo nutricional presentaron 3,8 mayor
probabilidad de muerte que aquellos pacientes sin riesgo nutricional.
Weinsier y cols. (Gallegos S; Nicolalde,M; Porben S., 2013), mostraron
que los pacientes desnutridos tienen un indice de mortalidad tres veces
mayor que aquellos que se encontraban nutridos. Seltzer y cols. (1979)
registraron que enfermos con pérdida de peso por encima de 4,5 kg
tenian un aumento de la mortalidad 19 veces mayor. En 1986 Meguid y
cols, encontraron una tasa de mortalidad de 12% en pacientes
desnutridos y sometidos a tratamiento quirargico de céncer colorrectal,

comparados con 6% en pacientes nutridos.

Por otro lado se encontré que los pacientes desnutridos permanecen el

doble del tiempo hospitalizados si se compara con los pacientes bien

15



nutridos. Aquellos con desnutricion evidente permanecieron internados
por un tiempo mayor de 90%; aquellos pacientes cuyo estado nutricional
se encontraba en el limite permanecieron internados por un tiempo

superior al 24%.

En un estudio multicéntrico realizado en Ecuador “ELAN Ecuador” cuyo
principal objetivo fue Determinar la prevalencia de desnutricion
hospitalaria y sus determinantes sociodemograficos, de condicion clinico-
quirdrgica, hospitalizaciéon y calidad de atencibn en los servicios
hospitalarios del Ecuador y establecer tipologias de hospitales y servicios
de salud basados en prevalencias Yy determinantes que permitan
diferenciar, priorizar y particularizar las propuestas de atenciéon al
problema, se encontr6 que de los 5833 pacientes hospitalizados
investigados en las 23 provincias del pais y en 36 hospitales el 37% se
encontraba desnutrido (Gallegos S; Nicolalde,M; Porben S., 2013)

En base a lo expuesto se puede manifestar que la prevalencia de la
desnutricibn en pacientes hospitalizados ha sido ampliamente
documentada en las Ultimas tres décadas y es de 19% hacia 80% de los
enfermos, como se muestra en la tabla |, de acuerdo con el pais y el

grupo de pacientes estudiados.

TABLA 1

Incidencia de la desnutricidn hospitalaria en los distintos patses

Pais Grupos de paclentes Impacto de la desnutricldn hospitalaria
EUA, Bistrian et al., 1974 Cirugia general 0%
Inglaterra, Hilletal., 1977 Cirugia general 25%-40%
Suecia, Warnold etal., 19787 Cirugia general 7%
Tailandia, Tanphaichitret al., 1980° La medicina general/cirugia 50%-30%
EUA, Willard et al., 19807 La medicina general/cirugia %
Suecia, Asplund et al., 1981 Medicina Interna/Psiquiatria 0%
Dinamarca, Jensen ¢l al., 1982% Cirugia abdominal 28%
Suecia, Symreng etal., 19827 Cirugia abdominal 26%
EUA, Meguid etal., 1985® Céncer 4%
Espafia, Gassul et al., 1986+ Enfermedad inflamatoria intestinal 85%
Inglaterra, Bastow et al., 1983 Lacimgia ortopédicaen las mujeres mayores 158%
Nueva Zelanda, Pettigrew et al., 1988% Cirugia general 8%
Brasil, Waitzberg et al., 2001 La medicina general/cirugia 48%
Espafia, Trellis et al., 2002* Disfdgicos ancianos 2%
América Latina, Correia el al., 2003 Medicina General 50.2%
Suiza, Pichard et al., 2004* Medicina General 57.8%
Espafia, De la Cruz, 2004 Medicina General 65,7%
India, Dwyer etal., 2005 Ortopedia pacientes 48.8%
Canadd, Singh etal., 2005 Medicina Genéral 69%
Brasil, Salviano etal., 2007+ Enfermedad inflamatoria intestinal 41,7%

16



Los pacientes hospitalizados con estado nutricional depauperado
presentan elevados riesgos de desarrollar tasas de complicaciones y
mortalidad elevadas y eso esta asociado a costos aumentados para la
institucion y la sociedad. Mientras mas grande es el periodo de estancia
hospitalaria, mas grande serd el riesgo de empeorar la desnutricion,

estableciéndose un ciclo vicioso con prejuicio para el enfermo.

El enfermo hospitalizado sufre cambios en el metabolismo asociados a la
propia enfermedad y al tratamiento que la misma demanda. Esa situacion
puede implicar reduccion en la ingesta de alimentos, asi como

desequilibrios metabdlicos. (G. Kac, 2010)

2.2 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION

Aunque normalmente se menciona a la pobreza como la causa principal
de la desnutricion, existen otras causas tan importantes como la no
lactancia materna exclusiva, la presencia de enfermedades como diarrea,
infecciones respiratorias agudas, y otras; la falta de educacion y de
informacion sobre la buena o adecuada alimentacion, el no consumo de
suplementos vitaminicos o alimentos fortificados, y el costo de los

alimentos.

La desnutricion, especialmente en la infancia es un obstaculo que impide

que los individuos, e incluso las sociedades, desarrollen todo su potencial.

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en nuestro
medio, son ocasionados por una sola y principal causa: la sub-
alimentacion del sujeto, bien sea por deficiencia en la calidad o por

deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos.

A su vez en la sub-alimentacion intervimeme una multiplicidad de causas
siendo las mas determinantes, problemas culturales reflejados en habitos,

costumbres y creencias inapropiadas, higiene de los alimentos, problemas

17



infecciosos, bajo peso al nacer, prematurez, problemas de salud
congénitos, entre otros; por ultimo, hay un sector que tiene como origen la
estancia larga en hospitales o en instituciones cerradas, es decir, el

hospitalismo.

El hospitalismo es una entidad patoldgica indeterminada y misteriosa que
altera profundamente el aprovechamiento normal de los alimentos y que
se instala en el organismo de los nifios hospitalizados por lago tiempo, a
pesar de que estan rodeados de todas las atenciones higiénicas y
médicas y a pesar también, de que la alimentacién a que estan sometidas

sea correcta desde todos los puntos de vista que se la considere.

Es una especie de disminucion profunda de la facultad, defensiva y de
aprovechamiento que normalmente tiene el organismo del nifio, que
afecta la fisiologia normal del sistema digestivo y que repercute

hondamente en todos los procesos de anabolismo.

La sub-alimentacién, causa principal de la desnutricion, tiene mdultiples
origenes, pero en nuestro medio son la pobreza, la ignorancia y el hambre
las causas que corren parejas disputandose la primacia en la patogenia
de la sub-alimentacién, que acarrea la desnutricion. (D.L. Waitzberg,
2011)

2.3 DESNUTRICION TIPOS Y SUS CAUSAS

e DESNUTRICION

El Comité de Nutricién de la Organizacion Mundial de la Salud, en 1971,
asumido que el término "Desnutricion proteica-calérica" incluye las
diferentes fases de la desnutricion, desde moderada hacia grave.

Posteriormente, la definicion que se aplica al paciente hospitalizado es:

desnutriciéon es un estado de morbidez secundario a una deficiencia
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relativa o absoluta, de uno 0 mas nutrientes, que se manifiesta
clinicamente o es detectado por medio de examenes bioquimicos,
antropometricos, topograficos y fisioldgicos. Después de la desnutricion
fue definida como estado de nutricibn en el cual una deficiencia, o
desequilibrio de energia, proteina y otros nutrientes causan efectos
adversos en el organismo (talla, forma, composicién) con consecuencias

clinicas y funcionales.

Identificar la desnutriciéon por pérdida es fundamental en el ambiente
hospitalario para evitar o minimizar la repercusion en la evolucion clinica
de los enfermos, en consecuencia de la asociacion con mayores
complicaciones, en especial, las infecciosas, mayor tiempo de estancia
hospitalaria e incremento en la mortalidad. (Ulibarri, 2014)

*  TIPOS DE DESNUTRICION

En pediatria han sido definidos dos tipos de desnutricion: el marasmo y el
kwashiorkor, que pueden ocurrir de manera aislada o combinada.
Todavia, esta terminologia ha sido muy cuestionada y la tendencia ha
sido abandonarla. En la década de los 70 del siglo pasado, se intentd
diferenciar, en el adulto, esta misma denominacién pero por el

cuestionamiento que ya existia en pediatria esa no fue adoptada.

La terminologia y la definicién de los diferentes estados de desnutricion
han sido puntos controvertidos a lo largo de décadas. La definicion de
desnutricion proteico-caldrica se refiere a concepto anciano y muy
cuestionable que ha surgido después de dudas sobre el diagndstico de

kwashiorkor (o desnutricion proteica).

Después de la Il Guerra Mundial, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) se responsabiliz6 de evaluar la frecuencia y las causas del
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kwashiorkor en paises sub-desarrollados. Después de la conclusién de

ese estudio, el kwashiorkor se ha renombrado como desnutricién proteica.

En el mismo periodo, por creer que las tasas mundiales de kwarshiorkor
eran exorbitantes, las Naciones Unidas desarrollaron un grupo de estudio
y para estimular la produccion de dietas para nifios ricas en proteinas.
Posteriormente, en la década de los 70, surgieron dudas sobre la realidad
del cuadro de desnutricion proteica. Estudios dietéticos epidemioldgicos
en diferentes paises demostraron que casi todas las dietas alcanzaban
las necesidades proteicas determinadas por la OMS, al contrario de las
necesidades energéticas, que se encontraban por encima del ofrecido por
las mismas dietas.

La OMS demostrd, en un estudio realizado en la India, que los nifios
desarrollaron tanto el marasmo y el kwashiorkor independientemente de
la ingesta cuantitativa y cualitativa de alimentos que eran bastante

similares.

Para contemporizar esa falta de consenso, la terminologia desnutricion
proteico-calorica o energética surgié para englobar el gran espectro de los
sindromes: que en el marasmo, se caracteriza por la deficiencia de
energia y, en el kwashiorkor, por la relativa deficiencia de proteinas.
(Ulibarri, 2014)

Actualmente, la mejor terminologia a ser utilizada es: desnutricion cronica
(substituyendo la palabra marasmo), desnutricién aguda (que substituye
el término kwashiorkor) y la mixta (la combinacion del marasmo y del
kwashiorkor). (Wisbaum, 2011)

2.4 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA (SUBJECTIVE GLOBAL
ASSESSMENT, SGA)

Los autores Detsky AS, Smalley PS, Chang J (1987), (Detsky AS, 1987)

proponen un instrumento para la Valoracion Global Subjetiva que toma en
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consideracion ciertos componentes relevantes de la historia clinica y del
examen fisico, estos datos pueden ser obtenidos por profesionales
entrenados en nutricion clinica o con instruccion en evaluacion del estado
nutricional al lado de la cama del paciente, para determinar con rapidez el
estado nutricional y el riesgo de complicaciones.

Esta valoracion integra consideraciones subjetivas que no pueden ser
expresadas cuantitativamente. La VGS suministra resultados inmediatos,
lo cual permite una intervencién rapida y evita el uso de pruebas costosas
de laboratorio; de igual manera, permite evaluar la eficacia de los
tratamientos para acortar, en lo posible, la estancia hospitalaria de los
pacientes. Es de las pocas escalas que valoran la capacidad funcional.
Una de sus limitaciones es que depende en exceso de la valoracion del

profesional que la utiliza.

Este modelo combina cinco caracteristicas de la historia clinica y siete del

examen fisico para evaluar el estado nutricional del paciente.

De la historia clinica se toman en cuenta:

1. Cambios de peso durante los 6 meses y 2 semanas precedentes a la

evaluacion

2. Cambios en la ingestion dietética durante la dltima semana y su

comparacion con la dieta habitual
3. Presencia de sintomas gastrointestinales como nausea, diarrea, vomito
4. Capacidad funcional

5. Enfermedad y su relacion con los requerimientos nutricionales.

Del examen fisico se incluyen los siguientes indicadores:
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1. Pérdida de grasa subcutanea medida al menos en el triceps y en el

biceps
2. Tono muscular del deltoides y el cuadriceps detectable a la palpacion
3. Presencia de edema en tobillo y/o sacro,
4. Ascitis,
5. Lesiones en mucosas,
6. Lesiones cutaneas,

7. Cambios en el cabello.

Cada uno de los signos fisicos es calificado como:
Normal = 0;
Leve 1+
Moderado 2+

Severo 3+

Basados en los hallazgos de la historia clinica y de la exploracion de los
signos fisicos los pacientes son clasificados de acuerdo con las siguientes

categorias:
A= bien nutrido
B= moderadamente desnutrido (o sospecha de desnutricién)

C= severamente desnutrido

Las caracteristicas mas significativas en la evaluacion son: la pérdida de
peso, la pobre ingesta alimentaria, la pérdida de tejido subcutaneo, y el
desgaste muscular. Por el contrario, la presencia de edema, ascitis 0 una

gran masa tumoral reducen el significado del peso corporal.
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Dado que la Categoria A, pacientes bien nutridos, no amerita intervencion
nutricional, s6lo se consideraran los pacientes que se asignan a las
Categorias B y C. La categoria B se establece si hay por lo menos una
pérdida de peso del 5% en las dos semanas previas sin estabilizacién o
ganancia de peso, al igual que con una disminucion en la ingesta

alimentaria y una pérdida leve de tejido subcutaneo.

Los pacientes asignados a la categoria C presentan signos fisicos obvios
de desnutriciéon con una pérdida continua de peso, una declinacién global
de por lo menos 10% de su peso normal y cambios en las otras

caracteristicas. (Barahona, 2009)

2.5 CALIDAD NUTRICIONAL

El Control y Aseguramiento de la Calidad nutricional debe cumplir los
siguientes objetivos:

1. Garantizar la correcta evaluacion del estado nutricional del paciente

hospitalizado.

2. Verificar que los esquemas de alimentacion y/o nutricibn que se
instalen en el paciente le aporten los macronutrientes y
micronutrientes necesarios para la conservacion/restauracién de su

estado nutricional.

3. Asegurar que las vias de provision de alimentos y nutrientes al

paciente hospitalizado sean costo-efectivas y costo-beneficiosas.

4. Minimizar primero, y anular después, la presentacibn de

complicaciones asociadas a los esquemas de nutricion artificial.
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DEFINICION DE LOS PUNTOS CRITICOS

La organizacion del esquema de provision de cuidados alimentarios y
nutricionales al paciente hospitalizado implica la definicion de los puntos
criticos, que constituyen aquellos elementos integrantes del esquema que
al fallar en sus especificaciones de calidad, provocan una falla
concomitante de los objetivos del Programa de Intervencién Alimentaria,
Nutricional y Metabdlico (PRINUMA).

El PRINUMA establece las estrategias, politicas y acciones necesarias
para la implementacion de las Buenas Practicas de Alimentacion y
Nutricibn que aseguren la conservacion/restauracion del estado
nutricional del paciente hospitalizado, y con ello, el éxito de las medidas

médicas y/o quirldrgicas que se instalen sobre él.

El Subsistema de Control y Aseguramiento de la Calidad de las medidas
de intervencién alimentaria y nutricional ocupa un papel central. La
actividad de este subsistema permite identificar y corregir los errores que
ocurran en la provisibn correcta de los cuidados alimentarios y
nutricionales al paciente hospitalizado. Es imprescindible establecerse
claramente las competencias que el equipo de salud debe asumir para
brindar una atencién eficaz al paciente. Esto determinard menos costos
econdmicos y sociales para la familia y el centro de Salud. (Jesus Barreto
Penié, 2010)

2.6 EVALUACION DIAGNOSTICA DEL ESTADO NUTRICIONAL
MEDIANTE LA ANTROPOMETRIA

Antropometria proviene del (Del griego avBpwtrog, hombres, y ueTpOV,
medida, medir, lo que viene a significar "medidas del hombre"), es la sub
rama de la antropologia bioldgica o fisica que estudia las medidas del

hombre. Se refiere al estudio de las dimensiones y medidas humanas con
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el propésito de comprender los cambios fisicos del hombre y las

diferencias entre razas (Henrich., 2015)

ASPECTOS GENERALES

El punto de partida para obtener una evaluacién antropométrica certera es
lograr que la valoracion se realice con la mayor precisién y exactitud
posibles; para ello es indispensable tener en consideracion los siguientes

aspectos:

» Vestuario del sujeto a evaluar: Los nifios pequefios se deben pesar y
medir desnudos mientras que los de mayor edad usaran ropa interior

minima, todos desprovistos de calzado.

* Local de mediciones: Debe tener requisitos minimos de privacidad e

iluminacion.

» Calibracion, cuidado y mantenimiento de los equipos: Al comenzar las
mediciones siempre se verificara que los instrumentos a utilizar se

encuentren en perfectas condiciones.

* Lectura y anotacion: Siempre que sea posible las mediciones se
efectuaran entre dos personas; aquella que realice la medicién hara la
lectura de la medida en el momento exacto que se indica en cada caso,
pronunciando siempre el nimero en voz alta y digito a digito para evitar
errores. La persona que anote la medida repetir4 inmediatamente, con
los mismos requisitos, la cifra en cuestion y la consignara en la historia

clinica.
» Posicion del sujeto a medir: Los nifios mayores de dos afios deben

mantenerse en una posicion estandar de pie que consiste en talones

unidos y las puntas de los pies en un angulo de 45° aproximadamente,
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los brazos descansando relajados a los lados del cuerpo, el tronco

erecto y la cabeza en el plano de Frankfort. (Kevin Norton, 2000)

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DE MEDICION

PESO

Expresa el crecimiento de la masa corporal en su conjunto. Para evaluar
adecuadamente su significado hay que tener en cuenta la edad del
paciente, la talla, la configuracion del cuerpo, las proporciones de grasa,
musculo y hueso, el peso al nacimiento y la constitucion fisica de los

padres, entre otros.
PLANO DE FRANKFORT

Este plano queda determinado por una linea imaginaria que une el borde
superior del orificio auricular con el borde inferior orbitario y que se
mantiene paralela al piso, en cuando el nifio esta de pie (imagen del
plano) y perpendicular cuando esta acostado, este es el caso de los nifios

mas pequenos.

EQUIPO Y TECNICA DE MEDICION

Para medir el peso se utiliza una balanza o béascula, preferiblemente de

contrapeso, tipo Romana.

Se debe verificar que el nifio se encuentre en el centro de la plataforma
sin tocar en ninguna parte; idealmente el peso debe tomarse después de
un minimo de 3 horas de la Ultima comida y siempre que sea posible debe

evacuarse la vejiga previamente.
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RECOMENDACIONES TECNICAS:

Calibrar la balanza pues la misma podria tener un ligero desnivel que

afecte erroneamente la medicion del peso.

* Antes de iniciar las mediciones el medidor debera de familiarizarse con

la balanza y saber cudl es su sensibilidad.

* Antes de cada medicion debe chequearse que la balanza esté al fiel.

* Nunca se colocara ningun tipo de objetos (papeles, files, lapices, etc.)

sobre la superficie de las pesas.

EQUIPOS Y TECNICAS DE MEDICION

a) Ubique la balanza en una superficie lisa y nivelada.

b) Debido a las variaciones diurnas del peso es necesario realizar la

pesada a las mismas horas del dia.

TALLA

Es la dimensién que mide la longitud o altura de todo el cuerpo; cuando
se le toma en posicion acostada se le denomina longitud supina y cuando
se le toma en posicion de pie, estatura. Se considera la dimension mas

atil para la evaluacion retrospectiva del crecimiento.

TECNICA DE MARTIN

El individuo colocado en posicion de atencion antropométrica o de firmes.

La barra vertical del instrumento se pone en contacto con la parte
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posterior de la cabeza, espalda y los gluteos del individuo, buscando la

linea medio sagital. La barra moévil se hace coincidir con el vértex.

RECOMENDACIONES TECNICAS:

* Cuando se utilice un centimetro o una vara graduada para medir la
estatura se buscara una pared que carezca de reborde, también se

puede utilizar una puerta.

+ Se recomienda fijar el cero a cincuenta centimetros del nivel del piso,

de modo que a la lectura obtenida sera necesario adicionarle esa cifra.

* En el caso de las nifias debe cuidarse que no lleven hebillas, lazos,

cintas, o peinados elaborados que puedan introducir errores.

* La posicion del individuo no debe variar durante todo el proceso de
medicién; la mano del medidor que sujeta la mandibula inferior del

sujeto debe corregir cualquier variacion del plano de Frankfort.

* El medidor debe situarse de frente al sujeto a evaluar y desplazado
hacia su izquierda, para de esta forma facilitar una aplicacién correcta

de la técnica.

2.7 EVALUACION Y TRATAMIENTO NUTRICIONAL A NIVEL
HOSPITALARIO

a) La atencion nutricional no es una opcién, es una necesidad
impostergable para todo paciente. El soporte nutricional es obligatorio
para todo paciente malnutrido o en riesgo. La finalidad del mismo es
brindar y satisfacer las necesidades del organismo, aportando los

nutrientes precisos cuantitativa y cualitativamente en forma oportuna.
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b) Todo paciente hospitalizado debe ser evaluado dentro de las primeras
24 a 48 horas, con un método de tamizaje validado, y de acuerdo a su

resultado debera ser derivado para evaluacion nutricional formal.

c) El cuidado nutricional del paciente hospitalizado y la administracion del
soporte nutricional requieren de la implementacion de guias de practica

clinica que contemplen:

e El método de tamizaje nutricional en todos los hospitales.

e Evaluacion metabolica-nutricional formal.

¢ Implementacion del plan de alimentacién y/o terapia nutricional y
Programa de seguimiento.

¢ Reevaluacion y reformulacion del plan y/o terapia o su finalizacion.

d) El soporte nutricional es mas costo-efectivo cuando es realizado por un
grupo especializado. Cada institucion debe contar con un grupo
interdisciplinario responsable del Soporte Nutricional. Si esto no es
posible cada institucion debe proveer la mejor estructura responsable
de la realizacion adecuada del Soporte Nutricional.

e) Las sociedades cientificas deben proveer capacitacion y actualizacion;
asi como definir guias de practica clinica. Los sistemas nacionales de

salud tienen que sostener y regular su aplicacion, todo esto para que:
e Los pacientes tengan garantizado su derecho a recibir el 6ptimo
tratamiento alimentario-nutricional independientemente del lugar

donde se encuentren.

e Los trabajadores de la salud estén respaldados en su practica

clinica.
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e Los sistemas nacionales de salud realicen la vigilancia

epidemiolégica, fiscalizacién y planificacion financiera.

PRACTICAS DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE ALIMENTOS

¢ Organizacion del Servicio Hospitalario de Alimentos.

e Legislaciones a nivel nacional que rijan la implementacion de los
servicios de alimentacién hospitalaria.

¢ Politicas y planes hospitalarios estratégicos tendientes a fortalecer el
Servicio de Alimentacion de nuestros Hospitales.

¢ Servicios de Alimentacion dirigidos por Profesionales capacitados en

Nutricion Humana.

NUTRICION PEDIATRICA

a) La Evaluacion Nutricional debe garantizar una herramienta que permita
identificar el riesgo nutricional de todo paciente pediatrico que ingrese

en un hospital.

b) Indicaciones de apoyo nutricional. El apoyo nutricional debe indicarse
en todo paciente pediatrico que lo requiera de acuerdo a su patologia
de base, cuando los requerimientos no puedan ser cubiertos mediante
una dieta convencional, debera administrarse por la via de acceso

enteral o parenteral segun su condicién patolégica

c) Terapéutica nutricional. Todo paciente hospitalizado deberd contar
desde su ingreso con un plan de cuidado nutricional, que debe ser
reevaluado y ajustado a la evolucion del paciente. De igual forma debe
garantizarse la disponibilidad de leche materna y en casos necesarios

de férmulas infantiles o especializadas por patologia.

30



En caso de no poder utilizar el tracto gastrointestinal, se debe
garantizar la existencia de soluciones de nutrientes para empleo
parenteral adaptadas a la edad pediatrica, y favorecer la
implementacion de centros de preparacion de mezclas que garanticen

la 6ptima calidad.

d) Aspectos Bioéticos. Se debe asegurar que se cumplan los principios
universales de bioética: justicia, no maleficencia, autonomia y

beneficencia.

e) Aspectos legales. Deberan de registrarse en el expediente clinico: la
evaluacion nutricional, el diagnéstico y el plan de cuidado o tratamiento
nutricional. Las férmulas o mezclas nutricionales para uso enteral y
parenteral deben cumplir con los requerimientos de identificacion y

rotulacion. (Correia M. Campos, Antonio., 2003).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Estudio de tipo descriptivo prospectivo, transversal no experimental,
aprobado por la Direccion del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez de la
ciudad de Riobamba que es el Unico Hospital Pediatrico de la red de
Salud Pdublica que brinda atencidn especializada tanto a la ciudad de
Riobamba como a la Provincia de Chimborazo y Provincias de la zona
central del Pais.

3.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El tema investigado permiti6 a mas de conocer el estado nutricional,
evaluar el impacto de la desnutricion hospitalaria en los nifios y nifias que
ingresaron en el hospital pediatrico y los factores que se asocian al
problema, por lo que se propone implementar un programa de
intervencién alimentario, nutrimental y metabdlico para el manejo del

paciente pediatrico hospitalizado.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Pacientes hospitalizados en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez de
la Ciudad de Riobamba.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de ambos sexos nifios y, nifias que se encontraron

hospitalizados en los servicios hospitalarios.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron excluidos del estudio los pacientes que después de ingresar a la
Unidad de hospitalizacion permanecieron menos de 24 horas y los nifios y

nifias cuyos padres no dieron el consentimiento.
3.3.1 DETERMINACION DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se calculd6 en base a un estudio censal
retrospectivo realizado con el fin de conocer en forma confiable el nimero
de nifios y niflas que se han hospitalizado en el afo 2014. Las
estadisticas de ingreso determinan que durante este afio se hospitalizaron
1400 nifios y nifias con un promedio mensual de 116 nifios y nifias

hospitalizados.

Sobre esta base se calculd el tamafo de la muestra se calcul6é en funcion

del siguiente procedimiento:

2
Z pegel

n=

p p
MNe +2 pey

En donde: N = Universo 116 nifios y
ninas
Z = nivel de confianza del 95% (1.96)

e = error de estimacion de 0.05
p = Probabilidad a favor 0.5

n = tamafo de la muestra
g = Probabilidad de no ocurrencia. 0.5
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(1.96)? (0.5)(1-0.50)(116)

n=
(116)(0.05)% + (1.96)% (0.50)(1-0.50)
N (3.84)(0.50)(0.50)(116)
(116)(0.0025) + (3.84)(0.50)(0.50)
1.25
= 89

Con el 95% de nivel de confianza la muestra es 89 nifios y nifias

Con esta base se estudiaron a 89 nifios; si a este nUmero se suma la

posibilidad de exclusiones se requirieron 100 nifios. Previo a la

incorporacion de cada paciente al estudio se solicité a los padres o

responsable legal del menor, su consentimiento para la participacion en el

estudio.

3.4 |IDENTIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES DE CADA

VARIABLE

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

e Servicio 0 unidad hospitalaria
e Sexoy Edad
e Procedencia

¢ Nivel de insercion social de los padres

VARIABLES CLINICO-QUIRURGICAS:

¢ Clasificacion patologia de ingreso

34



¢ Dias de hospitalizacion

¢ Presencia de infeccidn/sepsis
¢ Presencia de cancer

e Dias de ayuno

e Referencia en la historia clinica del estado nutricional del paciente al

ingreso y durante la hospitalizacion.

VARIABLES CALIDAD DE ATENCION

Practicas hospitalarias relacionadas con las condiciones nutricionales del

nifio hospitalizado.

Este instrumento contempla algunos aspectos a evaluar:

e El pesoy latalla del paciente a su ingreso.
¢ Importancia de las condiciones nutricionales
e Responsabilidad del cuidado nutricional del paciente.

e Uso prolongado de soluciones parenterales salinas y glucosadas son la
Unica fuente de aporte energético.

e Reqistro de los ingresos alimentarios del paciente.
e Ayunos repetidos debido a la realizacion de pruebas diagnésticas.

e Administracion de alimentos por sondas enterales en cantidades
inadecuadas, con composicién incierta, y bajo condiciones

higiénicamente inadecuadas.
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e Quién realiza la composicion de las mezclas vitaminicas y otros

productos nutricionales.

e Si se les alimenta de acuerdo a las necesidades nutricionales

incrementadas debido a la agresion o la enfermedad de base.

e COmo conducen los procedimientos quirdrgicos y saber si el paciente
esta nutricionalmente 6ptimo, y su falla en aportar el apoyo nutricional

necesario en el postoperatorio.

e Falla en apreciar el papel de la Nutricion en la prevencion y el
tratamiento de la infeccidn; la confianza desmedida en el uso de

antibioticos.

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

hospitalizados.

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

irreversible.

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

EFECTO O RESULTADO:

Estado nutricional (valorado segun encuesta de Valoracion Global

subjetiva para poblacién pediatrica)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ESCALA DE VALOR
MEDICION
Clinica
HOSPITALARIA ,
Neonatologia
Cirugia
EDAD Continua ARoS
SEXO Nominal Femenllno
Masculino
LUGAR DE Nominal Ciudad
PROCEDENCIA Cantones
Instruccion  Superior
de 4 a 6 afos secundaria
NIM (NIVEL DE de 1 a 3 afios secundaria
INSTRUCCION DE LA Ordinal . )
de 4 a 6 grado de primaria
MADRE) o
de 1 a 3 grado de primaria
ninguna instruccion
Bajo riesgo
) Vivienda de mediano riesgo
IRV (INDICE DE RIESGO Ordinal Vivienda de alto riesao
DE LA VIVIENDA) g
s (Ve o S
INSERCION Ordinal
Estrato popular alto
SOCIAL) )
Estrato popular bajo
PATOLOGIAS DE Nominal Motivo de ingreso
INGRESO g
DIAS DE ESTANCIA Continua 1dia . .n
HOSPITALARIA
PATOLOGIAS Nominal Infeccion
IMPORTANTES Cancer
Nominal Dias
AYUNO Horas
REFERENCIA EN LA Si
HISTORIA CLINICA DEL Nominal NoO

ESTADO NUTRICIONAL
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DEL PACIENTE AL
INGRESO Y DURANTE
LA HOSPITALIZACION

CALIDAD DE Bien "
ATENCION Ordinal gzzztlzr ©
NUTRICIONAL

Mal
e
HOSPITALARIA . ' .
VALORACION GLOBAL Ordinal ggs;:st:S?rigi;c:spechoso
SUBJETIVA C. Severamente desnutrido

Aumento
PESO Nominal Sin cambio

pérdida

. Sin cambio

INGESTA Nominal .

Cambio
SINTOMAS . Si
GASTROINTESTINALES Nominal No
CAPACIDAD Nominal Respuesta normal
FUNCIONAL Disfuncion

Sin estrés
DEMANPAS Ordinal Estrés Moderado
METABOLICAS Estrés leve

Estrés severo

3.5 DETERMINACION DE METODOS E

RECOPILAR LA INFORMACION

INSTRUMENTOS PARA

e Encuesta de condiciones socio econdmicas.

e Encuesta de Calidad Hospitalaria relacionada con la nutricion.

e Encuesta de Evaluacion Global Subjetiva del Estado Nutricional.
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3.6 PROCEDIMIENTOS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS.

Con la autorizacion de la Directora del Hospital, se tom6 la informacion de
89 pacientes en cama. Para la toma de datos de los pacientes se les
informo verbalmente del propdsito de la investigacion a los padres y a las
personas encargadas de los nifilos, nifias y se registro la firma de
aceptacion en el documento “Consentimiento informado”. (Anexo 1) para

la encuesta.

Con el consentimiento de cada uno de los padres y de las personas
encargadas se aplico a los 89 pacientes la encuesta nivel de insercién
social y la encuesta de Evaluacion Global Subjetiva del Estado Nutricional
VGS (ANEXO 2).

La encuesta de Calidad Hospitalaria relacionada con la nutricion (ANEXO
3), se aplicé al personal de salud que trabaja en el Hospital Pediatrico
Alfonso Villagémez de la ciudad de Riobamba, se aplicé a la Nutricionista,
a la Enfermera Jefa, a dos doctores especialistas (Pediatras), al médico

tratante

Se obtuvo datos registrados en las Historias Clinicas como: peso, talla,
datos de identificacion, motivo de ingreso, dias de hospitalizacion,

patologias importantes, dias de ayuno.

La encuesta de condiciones socio-econdmicas se llend con la informacion

gue me proporcionaron los responsables de los nifios y nifias.
Los pacientes y todos los profesionales de la Salud de este Hospital

colaboraron y prestaron todas las facilidades para la recoleccion de los

datos.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los datos obtenidos se registraron en una Base de Datos de Excel y

luego se interpretaron en el Programa JMP 5.1

Se realiz6 un analisis e informe de la problematica y caracteristicas de la

poblacion hospitalaria que corresponde al estudio de este hospital.

Se realiz6 un analisis descriptivo o univariado para establecer la
prevalencia de los determinantes y su asociacion con la variable efecto o
resultado, las variables continuas seran presentadas mediante promedios,
las variables nominales se expresardn en porcentajes, las variables

ordinales se expresaran en porcentajes.
Se realiz6 un analisis bivariado para establecer las diferencias y si son

estadisticamente significativas al relacionar los determinantes con

Evaluacion Global Subjetiva.

Se establecié como limite de significancia estadistica p<0,05 y se utilizo el
paquete estadistico JMP 5.1.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION EN
ESTUDIO

Las caracteristicas generales se lo realiz6 a través de dos variables: sexo
y edad. Se estudiaron un total de 89 pacientes, de los cuales el 47% es

de sexo masculino y el 53%, de sexo femenino, ver grafico 1

FEMENINO MASCULINO

GRAFICO 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
ESTUDIADA SEGUN SEXO

Las edades de los nifios y niflas atendidos en el Hospital Pediatrico
Alfonso Villagbmez durante el periodo de estudio, fluctué entre 16 afios y
0.5 meses, con una mediana de 2 aflos y un promedio de edad de 4 afios.
El 21% estan en el intervalo de edad de 1 afio esto se puede deber a la
vulnerabilidad, una alimentacion inadecuada, problemas con la digestion o

absorcion y ciertas afecciones médicas, ver cuadro 1.

CUADRO 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD EN ANOS

MAXIMO 16
MEDIANA 2
MINIMO 0,5
PROMEDIO 4
DESVIO ESTANDAR 3
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CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE (NIM)

El 35% de las madres de los niflos investigados tienen un nivel de
instruccion secundaria han estudiado hasta sexto curso y el 4% no tiene

ninguna instruccién, ver cuadro 2

CUADRO 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIM (NIVEL DE
INSTRUCCION DE LA MADRE)

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA NUMERO | PORCENTAJE
_ MADRE
INSTRUCCION SUPERIOR 12 13
DE 4 a 6 ANOS SECUNDARIA 31 35
DE 1 a 3 ANOS SECUNDARIA 15 17
DE 4 a 6 GRADO DE PRIMARIA 22 25
DE 1 a 3 GRADO DE PRIMARIA 5 6
NINGUNA INSTRUCCION 4 4
TOTAL 89 100

Con respecto al indice de Riesgo de la Vivienda el 2% de las familias
viven en viviendas de alto riesgo, sin disponer de las condiciones minimas
indispensables para asegurar condiciones de vida que garanticen la salud
de quienes la habitan, siendo un riesgo para la vida de las familias,
afectando el estado nutricional especialmente en el crecimiento y

desarrollo de los nifios menores de dos afios.
El 63% de las familias habitan en viviendas de bajo riesgo en las que

tanto las condiciones generales como sanitarias son las adecuadas para

asegurar en entorno de vida saludable, ver cuadro 3
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CUADRO 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN IRV (iINDICE DE RIESGO
DE LA VIVIENDA)

IRV NUMERO | PORCENTAJE
BAJO RIESGO 57 63
VIVIENDA DE MEDIANO RIESGO 31 35
VIVIENDA DE ALTO RIESGO 1 2
TOTAL 89 100

Al analizar el nivel de insercion social, se observa que el 66% de las
familias son de estrato popular bajo, el jefe de hogar tiene un ingreso
economico bajo, pues sus actividades econdémicas corresponden a los
rubros: subempleados, amas de casa y campesinos sin tierra, los cuales
tienen un salario basico unificado, el 7% tienen un estrato medio alto, que

les permite insertar a sus familias en un mejor nivel econémico. cuadro 4.

CUADRO 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIS (NIVEL DE CLASE
SOCIAL DEL JEFE DE HOGAR)

NIS NUMERO | PORCENTAJE
ESTRATO MEDIO ALTO 6 7
ESTRATO MEDIO 9 10
ESTRATO POPULAR ALTO 15 17
ESTRATO POPULAR BAJO 59 66
TOTAL 89 100

Teniendo el Hospital pediatrico Alfonso Villagbmez la caracteristica de
provincial, el 23% de los nifios atendidos proceden de los diversos
cantones de la provincia e incluso se observa pacientes de otras
provincias, el 77% de los pacientes son de la ciudad de Riobamba, como
se observa en el cuadro 5.

43



CUADRO 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION

SEGUN PROCEDENCIA

NUMERO | PORCENTAJE
LUGAR DE
PROCEDENCIA
ALAUSI 3 4
CAJABAMBA 1 1
CHAMBO 3 4
COLTA 1 1
GUAMOTE 2 2
GUANO 2 2
GUARANDA 2 2
MACHALA 1 1
QUITO 3 4
RIOBAMBA 69 a4
SAN JUAN 1 1
SAN MIGUEL 1 1
TOTAL 89 100

4.2 TIPIFICACION DE LA ATENCION SEGUN SERVICIOS DE
SALUD CON LOS QUE CUENTA EL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ

SERVICIOS HOSPITALARIOS

El hospital pediatrico Alfonso Villagobmez cuenta con diferentes unidades
hospitalarias que son muy importantes para cubrir las demandas y
necesidades de los pacientes de acuerdo a las diferentes patologias que
presentan. El 48% de los pacientes hospitalizados se encuentran en la
Unidad Clinica, generalmente estos niflos presentan enfermedades

respiratorias e infecciones gastrointestinales. EL 11% son ingresados en
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el area de infectologia El 5% de los pacientes que ingresan son

hospitalizados en el area de Neonatologia, ver cuadro 6.

CUADRO 6: SERVICIOS DE SALUD EN LOS QUE SE ATIENDEN LOS PACIENTES

EN ESTUDIO

U. HOSPITALARIA NUMERO | PORCENTAJE
CIRUGIA 15 17
CLINICA 43 48
INFECTOLOGIA 10 11
LACTANTE 17 19
NEONATOLOGIA 4 5
TOTAL 89 100

4.3 DETERMINANTES CLINICO QUIRURGICAS

Al relacionar la poblacion con el motivo de ingreso se observé que el 31%

de los pacientes son ingresados al hospital pediatrico con un diagnéstico

de neumoniay el 26% con enteritis infecciosa, ver cuadro 7.

CUADRO 7: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO

AL INGRESO
MOTIVO DE INGRESO NUMERO | PORCENTAJE
ABSCESO CUTANEO, OTITIS MEDIO 1 1
ABSCESO DE TOBILLO DERECHO 1 1
ABSCESO EN GENITALES 1 1
ABSCESO PERIODONTAL 2 3
APENDICITIS 1 1
BRONQUIOLITIS 2 3
CEFALEA 1 1
CELULITIS 1 1
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CRIPTORQUIDIA 4 5
CUERPO EXTRANO EN EL COLON 1 1
ENTERITIS INFECCIOSA 24 26
ESTRENIMIENTO 1 1
FIBROMA DEL PIE DERECHO 1 1
FIMOSIS 3 4
FRACTURA PARIETAL DERECHA 1 1
HIDROCELE 1 1
HIPERBILIRRUBINEMIA 2 3
INTOXICACIO POR RATICIDA 1 1
LIPOMA 2 3
NEUMONIA 30 31
PIELONEFRITIS 2 3
POLIPO RECTAL 1 1
QUISTE EN LA CEJA 1 1
TRANSTORNO HEPATICO 1 1
TRAUMA CRANEO ENFEFALICO 1 1
TUBERCULOSIS PULMONAR 2 3
TOTAL 89 100

Al relacionar a la poblacion segun dias de hospitalizacion se determina
qgue los dias maximos de hospitalizacion que tienen los pacientes son 12
dias, con un diagndstico de neumonia, existe una mediana de 7 dias y los

dias minimos son 2 dias, ver cuadro 8.

CUADRO 8: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DIAS DE HOSPITALIZACION

MAXIMO 12
MEDIANA 7
MINIMO 2
PROMEDIA 6
DESVIO ESTANDAR |2
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Al analizar la distribucion de la poblacién segun la presencia de infeccién
se encuentra que el 3% de la poblacion presento infeccion durante la
hospitalizacion, y se debe al tipo de enfermedad como, la
hiperbilirrubinemia, absceso periodontal, absceso de tobillo derecho, ver
cuadro 9.

CUADRO9: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PRESENCIA DE
INFECCION

PRESENCIA DE INFECCION NUMERO PORCENTAJE

NO 86 97
Sl 3 3
TOTAL 89 100

Al analizar la distribucion de la poblacion segun dias de ayuno se
determina que la mayor parte de pacientes ingresados pasan horas en
ayunas, existe un promedio de un dia de ayuno en el hospital, lo que no
permite que los pacientes bajen de peso y se recuperen pronto, ver

cuadro 10.

CUADRO 10: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DIAS DE AYUNO

MAXIMO 2
MEDIANA 0
MINIMO 0
PROMEDIO 1
DESVIO ESTANDAR 3

Al analizar la distribucion de la poblacion segun la referencia del estado

nutricional del paciente en la H.Cl durante el ingreso. Se encontré que no
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realizan valoraciones nutricionales a los nifios y niflas a su ingreso, el
96% no tienen un diagndéstico del Estado Nutricional en sus Historias
Clinicas, esto se debe porque los pacientes son ingresados directamente
de acuerdo a su patologia, en la historia clinica solo existe registrado el
peso y la talla. Todavia no se da importancia a las valoraciones
nutricionales que se debe hacer a los pacientes, ver cuadro 11.

CUADRO 11: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN REFERENCIA DEL

ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE EN LA H.CL DURANTE EL
INGRESO.

REFERENCIA DEL | NUMERO | PORCENTAJE
ESTADO NUTRICIONAL

NO 85 96
Sl 4 4
TOTAL 89 100

Al analizar la distribucion de la poblacion segun la referencia del estado
nutricional del paciente en la H.Cl durante la hospitalizacion, se encontro
un 96% que no se encuentra registrado el diagnostico del Estado
Nutricional de los pacientes, solo se registra durante la hospitalizacién el
peso, por lo que es un problema de salud para su pronta recuperacion,

ver cuadro 12.

CUADRO 12: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN REFERENCIA DEL
ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE EN LA H.CL DURANTE LA
HOSPITALIZACION.

REFERENCIA DEL NUMERO | PORCENTAJE
ESTADO NUTRICIONAL

NO 85 96
Sl 4 4
TOTAL 89 100
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4.4 DETERMINANTES DE CALIDAD DE ATENCION

De la investigacion sobre practicas hospitalarias relacionadas con las
condiciones nutricionales del nifio hospitalizado se obtuvo la siguiente

informacion:

Médicos Pediatras.- Al analizar la informacién obtenida se encontré
gué una practica hospitalaria que no realizan en el hospital pediatrico
Alfonso Villagbmez es el registro de ingresos alimentarios de los
pacientes, ademas no realizan la composicion de mezclas

vitaminicas y otros productos nutricionales.

Médico Residente.- Al analizar la informacién obtenida se encontré
gué una practica hospitalaria que realizan en el hospital pediatrico
Alfonso Villagbmez es que la responsabilidad del cuidado nutricional
de los nifios y nifias se delega al pediatra y no a la nutricionista,
ademas otra practica hospitalaria relacionadas con las condiciones
nutricionales de los nifios hospitalizado, es que la alimentacion no es
acorde a las necesidades nutricionales incrementadas debido a la

agresion o la enfermedad de base

Nutricionista.- Al analizar la informacién obtenida se encontr6 que no
aprecian el papel de la nutricionista en la prevencion y el tratamiento
de la infecciébn, ademas no existe una buena comunicacion e
interaccion entre el médico y la nutricionista en la practica
hospitalaria y esto se relaciona con las condiciones nutricionales de

los nifios y nifias hospitalizados.

Enfermera Jefa.- Al analizar la informacion obtenida se encontré qué
una practica hospitalaria que realizan en el hospital pediatrico
Alfonso Villagébmez es que no se les somete a ayunos repetidos ni

prolongados a los nifios y nifias, ademas el hospital no dispone de
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todas las pruebas de laboratorio para una evaluacion completa del

estado nutricional de los pacientes.

Por todas estas practicas hospitalarias se calific6 que la calidad de
atencion es REGULAR

45 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA DEL PACIENTE
PEDIATRICO

HISTORIA CLINICA

e Cambios de Peso.- Al analizar la variable cambios de peso de los nifios
en los dias de hospitalizacion, se encontrd que el 47% de la poblacién
aumenta de peso, hay nifios que por su condicion econémica no se
alimentan bien y en el hospital comen las tres comidas diarias mas las
dos colaciones, el 45% se mantienen con el peso con el que ingresaron
y el 7% pierde peso significativamente, que son gramos, ver grafico 2

40;45%

AUMENTO PERDIDA SIN CAMBIO

GRAFICO 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
CAMBIOS DE PESO

Cambios en la ingesta dietética.- El 40% de los pacientes tienen cambios
en su alimentacion, el 60% de los pacientes no cambian su ingesta
dietética durante la hospitalizacién. Es por esta razén que los pacientes

que son ingresados en el hospital pediatrico Alfonso Villagébmez aumentan
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de peso durante su estancia hospitalaria, porque generalmente los

cambios en su alimentacion significan incremento en la ingesta diaria, ver

gréfico 3

GRAFICO3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN CAMBIOS DE LA
INGESTA DIETETICA

Sintomas gastrointestinales.- El 77% de los pacientes no presentan ningun
sintoma gastrointestinal, el 19% presentan diarreas, por presentar enteritis
infecciosa, pero no dejan de alimentarse, el 2% presenta vémito y nauseas,

debido a las patrologias que presentan, ver cuadro 13.

CUADRO 13: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SINTOMAS
GASTROINTESTINALES

SINTOMAS # %
GASTROINTESTINALES
DIARREA 17 19
NAUSEAS 2 2
NINGUNO 68 77
VOMITO 2 2
TOTAL 89 100

Al analizar la capacidad funcional de los pacientes, se encontré que el

52% presentan disfuncion en su capacidad funcional previo al ingreso a
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hospitalizacion, se encuentran decaidos e irritables y en algunos casos no
caminan, pero van mejorando durante la hospitalizacion y su evolucion, el

48% no presentan ninguna disfuncién, ver grafico 4.

DISFUNCION NORMAL

GRAFICO 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
CAPACIDAD FUNCIONAL

Demandas metabdlicas.- El 55% de los pacientes presentan un estrés
leve que se relaciona con la enfermedad de base y sus necesidades
nutricionales y un 44% presenta un estrés moderado, ver gréfico 5.

ESTRES LEVE
ESTRES MODERADC
SIN ESTRES

GRAFICO 5: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DEMANDAS
METABOLICAS
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EXAMEN FISICO

VALORACION SUBJETIVA DEL ESTADO NUTRICIONAL

Como resultado de la aplicacion de la VGS ya descrita por variables se
determina que el 51% de los pacientes presentan sospecha de
desnutricién, el 43% se encuentra bien nutrido y el 6% se encuentra

severamente desnutrido, ver grafico 6

45;51%

BIEN NUTRIDO SOSPECHA DE SEVERAMENTE
DESNUTRICION DESNUTRIDO

GRAFICO 6: ESTADO NUTRICIONAL SEGUN VGS (VALORACION
GLOBAL SUBJETIVA)

4.6 ANALISIS BIVARIADO

RELACION DE LA DESNUTRICION CON EL NIVEL DE INSERCION
SOCIAL Y PROCEDENCIA DE LOS NINOS Y NINAS INVESTIGADOS

El nivel de insercion social del jefe de hogar tiene mucha relacién con el
nivel de instruccion de los padres, encontramos en este estudio que el
66% de las familias que tienen hijos que han ingresado al hospital
pediatrico Alfonso Villagdmez de la ciudad de Riobamba tienen un estrato
popular bajo, relacionandose con la sospecha de desnutricion que
presentan sus hijos con un 51%, el 6% se encuentran severamente
desnutridos, siendo que no tiene las condiciones econdmicas para
proveer a sus hijos de una alimentacion variada y equilibrada que cubra
sus requerimientos energéticos tanto de macro-micro nutrientes, la mayor

parte provienen de la ciudad de Riobamba.
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DIAS DE HOSPITALIZACION SEGUN CAMBIOS DE PESO

Se encontré una correlacion directamente proporcional, es decir que a
medida que aumenta los dias de hospitalizacion existen cambios en el
peso, a mayor estancia hospitalaria el peso tiende a aumentar, esta
correlacion es estadisticamente significativas, debido que el valor de p <

0,05, ver grafico 7
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GRAFICO 7: DIAS DE HOSPITALIZACION SEGUN CAMBIOS DE PESO

DIAS DE AYUNO SEGUN DIAS DE HOSPITALIZACION

Existe una correlaciéon directamente proporcional, es decir mientras
aumenta los dias de hospitalizacion aumenta las horas de ayuno, sin
embargo esas diferencias no son estadisticamente significativas, debido a
gue el valor de p>0,05, ver grafico 8.
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ESTADO NUTRICIONAL (VGS) SEGUN SEXO

Existe mayor probabilidad de encontrar mujeres con desnutricibn que
hombres con desnutricion sin embargo esas diferencias no son
estadisticamente significativas, debido que el valor de p > 0,05, ver

grafico9.
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ESTADO NUTRICIONAL (VGS)
o
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T

0,00
FEMENINO MASCULINO
SEXO
Count A B C TOTAL
NUMERO BIEN SOSPECHA DE | SEVERAMENTE
Total % NUTRIDO | DESNUTRICION DESNUTRIDO
FEMENINO 18 21 3 42
20 24 3 47
MASCULIN 21 24 2 47
O 24 27 2 53
39 45 5 89
44 51 6
Test Chisquar Prob>ChiSq
e
Pearson 0,351 0,8390

GRAFICO 92: ESTADO NUTRICIONAL (VGS) SEGUN SEXO
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ANALISIS DE EDAD (a) SEGUN ESTADO NUTRICIONAL (VGS)

Se determina que los nifos menores de dos afios se encuentran

severamente desnutridos, sin embargo esas diferencias no son

estadisticamente significativas, debido a que el

valor de p>0,05, ver

grafico 10.
15—
< 1o
o
a ] : .
m : :
5 M
N — A
0 i I I 2
A B C
ESTADO NUTRICIONAL (VGS)
ESTADO
NUTRICIONAL | NUMERO | PROMEDIO Prob> F
A 0,2252
BIEN NUTRIDO 39 4
B
SOSPECHA DE 45 4
DESNUTRICION
C
SEVERAMENTE 5 08
DESNUTRIDO

GRAFICO 30: ANALISIS DE EDAD (A) SEGUN ESTADO NUTRICIONAL (VGS)
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ESTADO NUTRICIONAL (VGS) SEGUN NIVEL DE CLASE SOCIAL
DELL JEFE DE HOGAR (NIS)

Se encontré pacientes severamente desnutridos con un estrato popular
bajo, sin embargo esas diferencias no son estadisticamente significativas,

debido a que el valor de p > 0,05, ver grafico 11.
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GRAFICO 41: ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL (VGS) SEGUN NIVEL DE
CLASE SOCIAL DEL JEFE DE HOGAR (NIS)

NIS A B C
1 Estrato medio alto 2 4 0 6
2 5 0 7%
2 Estrato medio 3 6 0 9
3 7 0 10%
3 Estrato popular 7 7 1 15
8 8 1 17%
4 Estrato popular bajo. 27 28 4 59
30 31 5 66%
TOTAL 39 45 5 89
43 51 6 |100%
Prob>ChiSq
0,7842
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DEMANDAS METABOLICAS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL (VGS)

Los pacientes que se encuentran severamente desnutridos, presentan un
estrés moderado, sin embargo esas diferencias son estadisticamente

significativas, debido que el valor de p< 0,05, ver cuadro 14.

CUADRO 74: ANALISI$ DEL ESTADO NUTRICIONAL (VGS) SEGUN DEMANDAS
METABOLICAS

EEE\SES ESTRES MODERADO | SIN ESTRES
A 22 16 1 39
25 18 1 44
BIEN NUTRIDO
B 27 18 0 45
30 20 0 50
SOSPECHA DE
DESNUTRICION
C 0 5 0 5
SEVERAMENTE 0 6 0 6
DESNUTRIDO
49 39 1 89
55 44 1 100
Prob>ChiSq
0,0369
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La investigacion sobre Desnutricion intrahospitalaria en nifios y nifias del
Hospital Pediatrico Alfonso Villagébmez de la ciudad de Riobamba. se
bas6 en un disefio de tipo descriptivo prospectivo, transversal no
experimental, La poblacion investigada fueron 89 nifios y nifias

hospitalizados con un promedio de edad de 4 afios,
De las variables estudiadas se concluye que:

e Las caracteristicas socio economicas de las familias de los nifios
investigados, reflejadas a través del nivel de instruccidon de las madres,
indice del riesgo de la vivienda y ocupacién del jefe de familia,
determina que el 35% de madres tienen un instruccion secundaria, el
10% se encuentra entre sin ninguna instruccion y 1 a 3 grado de
primaria. El 63% de la familias habitan en viviendas de bajo riesgo para
la salud, el porcentaje restante se distribuye entre mediano y alto
riesgo. El 66% de los jefes de familia tiene una actividad economica de
baja gradacion entre los que se encuentra subempleados.

e En el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez de la ciudad de Riobamba,
se encontré un 0% de desnutricidn intrahospitalaria, los nifios y nifias

suben de peso.

e El 77% de nifios y nifias hospitalizados son de la ciudad de Riobamba
el porcentaje restante proceden de diferentes cantones de la Provincia

de Chimborazo
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e Los motivos de ingreso son en su mayor parte por neumonia y enteritis
infecciosa, patologias que dependiendo de la severidad y duracion
ejercen un efecto sinérgico con la desnutricion, los dias de
hospitalizacion promedio son de 6 dias, con un tiempo maximo de 12

dias,
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e En el 96% de las Historias clinicas de los nifios no se encuentra
informacion de su estado nutricional al ingreso ni durante los dias de
hospitalizacion, lo que demuestra la poca importancia que se da a este
indicador de salud del nifio, aspecto que se correlaciona con la calidad
de atencién regular que reciben los nifios en alimentacion y nutricion
como lo informa el personal de salud a cargo de la atencién del nifio

enfermo

e Al evaluar el estado nutricional de los nifios mediante la “Valoracion
Global Subjetiva para pacientes pediatricos” el 51% de los pacientes
presentan sospecha de desnutricion lo que deberia ser definido con
mayor precision usando indicadores objetivos de valoracion nutricional,
el 5.6% estad severamente desnutrido especialmente en el grupo de
edad de menores de dos afios y el 39% tiene un estado nutricional

dentro de los parametros de normalidad.,

e La prevalencia de desnutricion hospitalaria encontrada fue 51% de los
pacientes presentaron sospecha de desnutricion, el 43% se encuentra
bien nutrido y el 6% se encuentra severamente desnutrido resaltando el

hecho de que ya ingresaron con Desnutricion .

e Existe un correlacion significativa entre los dias de hospitalizacién y los
cambios de peso en los nifios, es decir a mayores dias de

hospitalizacion existen cambios en el peso del nifio.

e Existe un correlacion estadisticamente significativa entre el estrato
socioeconomico de los padres y la severidad de la desnutricién, pues
los pacientes severamente desnutridos corresponde a familias que se
ubican en estrato popular bajo.

e La mayor parte de pacientes cambian su ingesta dietética durante la
hospitalizacion, pues incrementan los tiempos de comida y su ingesta

por esta razén los pacientes que son ingresados en el hospital
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pediatrico Alfonso Villagbmez aumentan de peso durante su estancia

hospitalaria.

Los pacientes presentan un estrés leve que se relaciona con las
necesidades nutricionales y la enfermedad de base, por lo que la
pérdida de peso no es significativa y no interfiere en el estado

nutricional de los nifios y nifias.

RECOMENDACIONES

Realiza la valoracion nutricional y consignar en la ficha clinica estos
valores para que el personal de salud dé el seguimiento

correspondiente

Brindar capacitaciones a las madres que acuden al hospital pediatrico
Alfonso Villagbmez de la ciudad de Riobamba en temas de Educacion
Alimentaria Nutricional, enfocados en alimentacion en el embarazo,
lactancia materna, alimentacion complementaria, higiene, con el fin de
reforzar los conocimientos de las madres y que puedan intervenir

adecuadamente en el crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Implementar un programa de intervencién alimentario, nutrimental y
metabolica para el manejo del paciente pediatrico hospitalizado, ya que
unas medidas de apoyo alimentario y nutrimental correctamente
disefiadas, instaladas y monitoreadas pueden elevar la calidad de vida
de los pacientes, disminuir la tasa de complicaciones médicas y
quirargicas, disminuir los tiempos de estadia hospitalaria y reducir

significativamente los costos de los cuidados de salud.
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LA PROPUESTA

PROPUESTA PARA FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
ALIMENTARIO, NUTRIMENTAL Y METABOLICA PARA EL MANEJO
DEL PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO

JUSTIFICACION

La desnutricién hospitalaria es un problema a nivel mundial que no sélo
influye en la condicion clinica del paciente, incrementando las tasas de
morbi-mortalidad, sino que también se correlaciona con el tiempo de

internacion y los altos costos médicos.

Esta problematica no es reciente, pues en 1974, Charles Butterworth en
su articulo “El Esqueleto en el Armario del Hospital” denuncio
sustentadamente la estrecha relacion entre la internacion y la
consiguiente pérdida de peso que llevaba al paciente a presentar
verdaderos estados de desnutricion intrahospitalaria definiéndola como
ilatrogénica en base a las diversas practicas meédicas que contribuian al
empeoramiento del estado nutricional, como ayunos prolongados, falta de
registro de datos antropométricos del paciente al momento de internarse,
falta de seguimiento de la evolucién ponderal, falta de organizacion de
responsabilidades entre los miembros del equipo terapéutico, falla por
parte de los médicos en reconocer la cantidad y calidad de la ingesta de
los pacientes, y sus requerimientos nutricionales segun su enfermedad
indicaciones nutricionales inadecuadas, comidas mal programadas o
presentadas, administracion de medicacion o tratamientos que interfieren
en el proceso de nutricion, empleo de soporte nutricional cuando la
desnutricién ha llegado a un estado avanzado, de disponibilidad escasa
de métodos para evaluar el estado nutricional del paciente, entre otras.

(Gallegos,Sylvia.Nicolalde, Marcelo. et al, 2015)
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El Estudio Latinoamericano de Nutricién (ELAN), realizado en 13 paises, y
gue incluyd una poblaciéon de 9.360 pacientes, evidencio una prevalencia
de desnutricion de 50,1%7 muy similar a los resultados encontrados en
un estudio multicéntrico llevado a cabo en Argentina, con 47% de
pacientes desnutridos.

En Ecuador, se evidencié una prevalencia de desnutricion infantil del 21 al
30%, la Escuela de Nutricién y Dietética de la Facultad de Salud Publica
de la Escuela Superior Politécnica del Chimborazo (ESPOCH) realizo el
Estudio Ecuatoriano ELAN de Nutricion Hospitalaria a fin de determinar la
frecuencia de la desnutricion en los hospitales publicos, la prevalencia

encontrada fue de 37.1%.

Con estos antecedentes, la desnutricion hospitalaria constituye uno de los
principales retos dentro de la gestion de salud hospitalaria, pues es
evidente que el estado nutricional del paciente varia durante el tiempo de
hospitalizacion de acuerdo a las condiciones nutricionales con la que
ingresa el paciente, diagndstico, y especialmente por la calidad en los
servicios que atienden a los pacientes desnutridos en las salas de

hospitalizacion.

Con respecto a los hospitales pediatricos, la desnutricion calérica proteica
(DCP) es un problema comun y una causa importante de morbimortalidad
en los paises en vias de desarrollo. El efecto negativo sobre el
crecimiento dependera del tiempo, gravedad y duracion del déficit nutricio.
En general, los nifios menores de un afio son los mas sensibles por su
tasa de crecimiento rapida y su vulnerabilidad a las enfermedades

infecciosas.

En base a lo anterior surge la necesidad de trabajar de implementar

medidas que aseguren la atencion en salud como un aspecto prioritario
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en la organizacion y funcionamiento de todo sistema de salud hospitalario

con implicancias directas en la calidad de vida de la poblacion atendida.

FUNDAMENTACION

Se ha documentado hasta la saciedad la influencia negativa de la
desnutricibn sobre la respuesta al tratamiento meédico-quirdrgico, la
calidad y los costos de la atencibn médica, y sobre todas las cosas, la
propia vida del enfermo, sin embargo, y a pesar de la enorme cantidad de
evidencias acumuladas, la desnutricibn hospitalaria es todavia una

asignatura pendiente en la América latina.

El nifio es especialmente vulnerable a la desnutricién y, por tanto, la
instauracion del soporte nutricional en el paciente de riesgo debe ser

precoz y adaptada a las condiciones biologicas propias de la edad

Al realizar la investigacion y determinar la prevalencia de Desnutricion
Intrahospitalaria en nifios/as, sus determinantes sociodemograficos,
hospitalizacion y calidad de atencion en el Hospital Pediatrico Alfonso
Villagémez de la Ciudad de Riobamba, se establecid la prevalencia de
desnutriciébn hospitalaria encontrando que el 51% de los pacientes
presentan sospecha de desnutricion, el 43% se encuentra bien nutrido y

el 6% se encuentra severamente desnutrido.

Al analizar la distribucién de la poblacion investigada segun las demandas
metabdlicas, se encontrd que el 55% de los pacientes presentan un estrés
leve, al identificar la calidad hospitalaria relacionada con la nutricion, se
encontr0 que no se registra los ingresos alimentarios del paciente, no
utiizan composiciones de mezclas vitaminicas y otros productos
nutricionales, no se determina las necesidades nutricionales
incrementadas debido a la agresién o la enfermedad de base, no existe

una ficha nutricional.
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Al no apreciar el papel de la nutricionista en la prevencion y el tratamiento
de la infeccidn, ademas de la falta de comunicacién entre el médico y la
nutricionista en la valoracion nutricional se califico que la calidad de
atencion es REGULAR, por toda esta informacion obtenida es necesario,
intervenir mediante la realizacibn de un programa de intervencion
alimentario, nutrimental y metabdlica para el manejo del paciente
pediatrico hospitalizado, con el fin de mejorar la calidad de atencion

hospitalaria.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa de intervencion alimentario, nutrimental y

metabdlico para el manejo del paciente pediatrico hospitalizado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Formar un equipo de profesionales que trabajen en el programa de

intervencion alimentario, nutrimental y metabdlico.

¢ Disminuir la tasa de complicaciones médicas y quirdrgicas.

e Disminuir los tiempos de estadia hospitalaria y reducir

significativamente los costos de los cuidados de salud

PERFIL DE LA PROPUESTA

En vista de los resultados del Estudio en el Hospital Pediatrico Alfonso
Villagémez de la Ciudad e Riobamba, recomiendo el disefio y la urgente
implementacion de programas de intervencion alimentaria y nutrimental,

dirigidos a minimizar los efectos de la desnutricion y mejorar la calidad de
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atencion hospitalaria, esto se llevara a cabo por el grupo de profesionales

asignados y de la siguiente manera:

Se realizara una evaluacion del estado nutricional al paciente, utilizando
una ficha nutricional, a cual serd llenada por la Nutricionista-Dietista
especializada. Se establecerdn los requerimientos energético-

nutrimentales de acuerdo a la edad y sexo de los pacientes pediatricos.

Se llevara una ficha de los esquemas de provision de alimentos y
nutrimentos, con el fin de saber si el paciente estd cubriendo sus

necesidades nutricionales.

Se realizara una evaluacion del efecto de la intervencién alimentario-

nutrimental sobre el estado clinico del paciente y el tratamiento instalado.

Se realizara una evaluacion del impacto de las medidas de intervencion

sobre el presupuesto hospitalario.

IMPORTANCIA Y ESTRATEGIAS

Las metas que me planteo con los resultados esperados es socializar con
el Ministerio de Salud Publica la implementacion del programa de
intervencion alimentario, nutrimental y metabdlica para el manejo del
paciente pediatrico hospitalizado formando un equipo de profesionales
que trabajen con cada area de salud, especificamente implementar en la
zonal tres de la provincia de Chimborazo, a favor de los pacientes

hospitalizados.

TALENTO HUMANO / FACTIBILIDAD SOCIAL

Grupo de especialistas que forman parte del hospital pediatrico Alfonso

Villagbmez de la ciudad de Riobamba.
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Cargo Especialidad

Nutricionista Master en Nutricion Infantil o Nutricion Clinica.
Jefe de Grupo

Médico Especialista en Medicina Interna

Médico Especialista en Pediatria

Enfermera Licenciada en Enfermeria. Master en Nutricidon
Clinica

Farmacéutica Licenciado en Farmacia

FACTIBILIDAD OPERATIVA

Crear protocolos de aplicacion de la alimentacidn-nutricién asistida en las

diferentes enfermedades y supervisar su aplicacion correcta.

Se realizara cursos de educacién continua al personal médico, brindando
conocimientos sobre Alimentacion-Nutricion en funcion de la atencién a

los pacientes.

Estimular, planificar y realizar disefios de investigacion clinica con

proyeccion multicéntrica.

Documentacion de las actividades a realizar de cara al enfermo en forma

de Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO).

Asentamiento de las incidencias observadas durante la intervencion en
los registros de calidad.

La informacion registrada y reducida servird para elaborar reportes
estadisticos y de pronosticos del PRINUMA (PROGRAMA DE
INTERVENCION ALIMENTARIO, NUTRIMENTAL Y METABOLICA).
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Utilizacion de programas informaticos para la creacién y gestion de bases
de datos con la informacién que sea relevante desde el punto de vista

nutricional y las anotaciones comprendidas dentro del PRINUMA.

Realizar analisis costo-beneficio, costo-efectividad y riesgo-beneficio que
demuestren la superioridad de opciones terapéuticas donde el apoyo
alimentario y nutricional tienen un papel predominante frente a conductas
tradicionales, conocer cuanto le cuesta a la institucién y al sistema de
salud publica la prestacion de asistencia médica (incluidos los cuidados

nutricionales).

IMPACTO

e Elevacion de la calidad de la atencion integral al paciente con un nivel
de satisfaccion optimo (Excelencia).

¢ Disminucion de los costos hospitalarios totales (tangibles e intangibles)
con relaciones Optimas de eficacia y eficiencia

¢ Mejora de la calidad de vida.

¢ Reduccion de la frecuencia de complicaciones médico-quirdrgicas.

¢ Reduccion de la mortalidad hospitalaria.

¢ Reduccion del tiempo de estadia.

e Reduccién de los costos de la atencion de salud.

EVALUACION

e Evaluacion nutricional y establecimiento de requerimientos energético-
nutrimentales.

¢ Definicién de los esquemas de provision alimentario-nutrimental.

e Evaluacion del efecto de la intervencion alimentario-nutrimental sobre
el estado clinico del paciente.

e Evaluacion del impacto de las medidas de intervencion sobre el

presupuesto hospitalario
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Control y aseguramiento de la calidad.

Registro y documentacion de la informacion relevante.

Educacion de pacientes, familiares, personal médico y paramédico en
Nutricion Clinica.

Definicién de lineas de investigacion en temas de Nutricion Clinica.

Establecer relaciones de colaboracioén intra y extra institucionales.
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ANEXO 1 UEES

UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO
FACULTAD DE POSTGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION INFANTIL
DESNUTRICION INTRAHOSPITALARIA EN NINOS Y NINAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: DESNUTRICION INTRAHOSPITALARIA EN NINOS Y NINAS
DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA PERIODO SEPTIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

Ejecutores del proyecto: ND. Cristina Valeria Calderon Vallejo

Presentacion: La investigacion “Desnutricion Intrahospitalaria en nifios y niflas
del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez de la ciudad de Riobamba Periodo
Septiembre 2014 - Febrero 2015” es un estudio que se desarrollara en Hospital
Pediatrico Alfonso Villagbmez De La Ciudad De Riobamba

Propdsito: La presente investigacion que le invitamos a participar tiene como
objetivo determinar la prevalencia de desnutricion Intrahospitalaria en nifios y
nifas y sus determinantes sociodemograficos, condicion clinico-quirtrgica,
hospitalizacion y calidad de atencion en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez
de la Ciudad de Riobamba..

Justificacion: Se trata de identificar si los nifios y nifias que acuden al Hospital
Pediatrico Alfonso Villagbmez de La ciudad de Riobamba durante el Periodo
Septiembre 2014 - Febrero 2015, presentan desnutricién Intrahospitalaria

Procedimiento: Si usted decide participar en el estudio y luego de firmar el
consentimiento informado, se le entregara un cuestionario. El tiempo que usted
dedicara a responder el cuestionario no sera mayor a 30 minutos. Finalizado el
cuestionario, la investigadora guardara absoluta confidencialidad sobre los
resultados.

Incomodidades: La realizacion del cuestionario en principio, no implica
incomodidad para quien lo realiza.
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Manejo de la informacién: Al finalizar la recogida de datos, se procesaran los
datos y se los presentara en la tesis de postgrado. Se prevé también emplear los
datos obtenidos en la investigacion para elaborar una publicacién cientifica.

Reconocimiento econdmico: La participacion en el estudio es voluntaria y no
tiene previsto un reconocimiento econémico por parte de los investigadores.

Contacto: En caso de tener algln interrogante sobre la investigacion y/o sus
implicaciones, usted se puede poner en contacto con la investigadora
encargada: Cristina Valeria Calder6n Vallejo, estudiante de la Maestria en
Nutricion Infantil, de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo, e-mail:
cris_val _19@hotmail.com, Teléfono 0998454458.

Lo estamos invitando a participar en el presente estudio que tiene un caracter
voluntario y anonimo. De estar interesado en contestar el cuestionario, le
invitamos a firmar el siguiente consentimiento informado.

Consentimiento Informado

Yo identificado(a)
con Cédula de ciudadania No. de

manifiesto haber recibido informacion acerca de la investigacion “Desnutricion
Intrahospitalaria en Nifios Y Nifias del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez de
la Ciudad de Riobamba y doy mi consentimiento informado para participar
voluntariamente en la investigacion, entiendo que no obtendré remuneracion
alguna por mi participacion, y que puedo retirarme en cualquier momento si lo
estimo conveniente, de igual manera acepto que los datos respecto a la
condicion general y estado de salud de mi nifio/fia sean utilizados con fines de
investigacion cientifica y se mantenga la debida confidencialidad sobre los
mismos.

Responsable del nifio/fia Investigador Testigo

Fecha: de 2015
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO

FACULTAD DE POSTGRADO

MAESTRIA EN NUTRICION INFANTIL
DESNUTRICION INTRAHOSPITALARIA EN NINOS Y NINAS

1. IDENTIFICACION

Nombre del paciente:
Unidad hospitalaria:

Edad:

Procedencia:
Peso actual:

Talla:

2. NIVEL DE INSERCION SOCIAL

Sexo:

Nivel de instruccion de la madre (NIM)

Nivel de instruccién de la madre

Puntaje
asignhado

Puntaje

correspondiente

Instruccion superior

De 4 a 6 afios secundaria
De 1 a 3 afios secundaria
De 4 a 6 grado primaria
De 1 a 3 grado primaria
Ninguna Instruccién

DU WN PP

indice de riesgo de la vivienda (IRV)

Condicidn de la vivienda items P. asignad P.
correspondiente
Hacimiento # de habitantes 25— 6
(sin tomar en cuenta a nifios # de cuartos dormir 3a4------- 3
menores de un afio) la2--—--—--—-- 1
Piso Tierra, cafia, otro 2
Madera, cemento, vinil 1
Abastecimiento de agua Lluvia, rio, pozo, vertiente, otro 3
Carro repartidor, entubada. 2
Potable 1
Servicio Higiénico Campo abierto, otro 3
Letrina, Excusado uso comun 2
Excusado uso exclusivo 1
Eliminacién de aguas servidas Superficial 2
Red publica, pozo ciego 1
Eliminacién de basura Aire libre, otro 3
Entierra, incinera 2
Recolector publico 1
Ubicacién de la cocina Ambiente compartido 3
Ambiente separado 1
Actividad Puntaje P. correspondiente
asignado
Empleados publicos, propietarios de gran extensiones de tierra, 1

comerciantes, profesionales independientes
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Artesanos, panaderos, sastre, chofer, profesional, empleado publico 2
(menor gradacién), técnico docente

Obrero, fabrica, mineria, construccion, agricola, pequefios 3
productores rurales, empleados de mantenimiento y seguridad,
militar tropa, jubilado.

Subempleado, vendedor ambulante, cocinero, lavandera, lustrabotas, 4
pebdn, campesino pobre, cesante, desocupados, jornaleros.

Nivel de clase social del jefe de hogar (NIS)

Puntuacién total

PUNT PUNT

IRV ASIG NIS ASIG
De 7-8 puntos de bajo riesgo 1 Estrato medio alto 1
De 9-17 puntos vivienda de mediano riesgo 2 Estrato medio 2
De 18 a 22 vivienda de alto riesgo 3 Estrato popular alto 3
Estrato popular bajo 4

3. CLINICO- QUIRURGICAS
1. Motivo de ingreso:
2. Dias de hospitalizacion:
3. Patologias importantes: Cancer: __ Infeccion:
4. Dias de ayuno:
5. Existe alguna referencia en la historia clinica del estado nutricional del
paciente al ingreso y durante la hospitalizacion:
- Ingreso: si no
- Durante la hospitalizacion: si no

- Si existe informacion de que tipo:

4. ESTADO NUTRICIONAL

EVALUACION GLOBAL SUBJETIVA EN NINOS

A. HISTORIA
1. Cambios de peso
Peso habitual:..................

Pérdida global en 1 mes:  ----- aumento; -------- sin cambio; -------- pérdida

Cambio en las ultimas 2 semanas:----aumento;---- sin cambio; ------ pérdida

2. Cambios en la ingesta dietética (con relacion a lo normal)

------- Sin cambio

------- cambio Duracion -------semanas

Tipo: - dieta solida suboptima ~ ------- Dieta liquida completa
------- Liquidos hipocal6ricos ------- Inanicién

3. Sintomas Gastrointestinales (que persistieron 5 0 mas dias)

------- ninguno -------Nausea -------vOmito ------- diarrea

4. Capacidad Funcional
a. Previo al ingreso al hospital
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------- respuesta normal (capacidad total)
------- disfuncion:

Dato observado Duracién | Normal | Afectaciéon | Afectacion

moderada | grave

Clase de llanto

Actividad fisica

Reaccion a estimulos
de los padres

b. Durante la evoluciéon

------- sedado/paralizado  ------- respuesta normal
Disfuncién:
Dato observado Normal Afectacion Afectacion
moderada grave

Clase de llanto

Reacciéon a estimulos de los
padres

5. Enfermedad v su relacién a necesidades nutricionales
Diagnastico principal (especificar):
Demanda metabdlica (estrés):  ------- sin estrés - estrés leve

------- estrés moderado ------- @Strés severo
B. EXAMEN FiSICO (Para cada signo, especificar: 0=normal, 1=leve,

2=moderado, 3=severo)

pérdida de grasa subcutanea (triceps, tronco)
Desgaste muscular (cuadriceps, deltoides)
edema de tobillo
edema sacro
ascitis
C. EVALUACION GLOBAL SUBJETIVA (elegir una opcion)

A = Bien nutrido
B = Moderadamente desnutrido (0 sospecha de desnutricion)

C = Severamente desnutrido
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO
FACULTAD DE POSTGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION INFANTIL
DESNUTRICION INTRAHOSPITALARIA EN NINOS Y NINAS

PRACTICAS HOSPITALARIAS RELACIONADAS CON LAS
CONDICIONES NUTRICIONALES DEL NINO HOSPITALIZADO

RESPONSABLE:

1.

Se registrar el peso y la talla del paciente a su ingreso
Si no

Si es no razones:

El equipo de atencion al nifio da importancia de las condiciones
nutricionales

Si no
Si es no porque:

Si es si como:

A quien se delega la responsabilidad del cuidado nutricional del
paciente.
Nutricionista Enfermera Pediatra Médico residente

Se utiliza soluciones parenterales salinas y glucosadas como Unica
fuente de aporte energético.
Si no

Si es si cuanto tiempo

Si es no, Qué otra fuente de aporte energético utilizan

Se registra los ingresos alimentarios del paciente.
Si No

Quien lo hace y para qué

A los nifios se les somete a Ayunos repetidos debido a la realizacién de
pruebas diagnosticas.

Si No
Cuantas horas de ayuno:

Se les administra alimentos por sondas enterales
Sl NO
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10.

11.

12

13.

14.

Si es Si como es su
administracion:

Quién realiza la composicion de las mezclas vitaminicas y otros
productos nutricionales.

Nutricionista Enfermera

Médico residente Ayudantes de cocina

Se les alimenta a los pacientes de acuerdo a las necesidades
nutricionales incrementadas debido a la agresion o la enfermedad de
base.

S NO
Para realizar procedimientos quirdrgicos al paciente que valoraciones
les realizan y que tipo de alimentacion postoperatorio reciben.

Como se aprecia el papel de la Nutricién y el uso de antibidticos, en la
prevencion y el tratamiento de la infeccién

. Quién prescribe las dietas de los pacientes en la historia clinica.

Medico Nutricionista

Porque:

El apoyo nutricional del paciente se inicia inmediatamente cuando es
ingresado

SI____ NO
Porque

Disponen de todas las pruebas de laboratorio para la evaluacion del
estado nutricional del paciente.
Sl NO

Qué examenes les realizan
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RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS

== T T T Iy
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ENTREVISTA A LAS MADRES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

=
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ENCUESTA DE CALIDAD AL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE
NINOS




