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Resumen

Introduccion. Estado Nutricional: es la situacion biolégica en que se
encuentra un individuo como resultado de la ingesta de nutrientes y
alimentacion adecuada para sus condiciones fisioldégicas y de salud. Son
distintos factores los que pueden influir en las practicas alimentarias y en el
acceso a una buena salud. Objetivo. Describir las caracteristicas
sociodemogréficas, el estado nutricional y el riesgo de malnutricion de los
nifios de 1 a 5 afios atendidos en la clinica Baxter en el periodo del 19 al 30
de septiembre de 2022. Material y métodos. Estudio transversal descriptivo,
para el cual, se aplic6 una encuesta en forma de cuestionario en esta
poblacién, obteniendo una muestra de 43. Resultados. Se aprecia en casos
aislados, desnutricién asociada a factores sociodemograficos, patologias de
base e intervenciones quirdrgicas. Conclusiones Se observé evidencia,
aunque no estadisticamente significativa, en la que se encuentra afectado el
estado nutricional por muchos factores entre ellos socioecondmicos,
patologias de base aguda/cronica y cirugias previas. Recomendacion. Se
recomienda motivar a la creacién de politicas publicas encaminadas a la
educacion de la comunidad en temas nutricionales. Ademas, se recomienda

el manejo interdisciplinario de los nifios con nutricionista y pediatra.

Palabras claves: Factores Sociodemogréaficos, Estado Nutricional, Nifios,

Desnutricion.
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Abstract

Introduction. Nutritional Status: is the biological situation found in an
individual as a result of nutrient intake and adequate food for their physiological
and health conditions. Several factors can influence dietary practices and
access to good health. Objective. Describe Sociodemographic
characteristics, nutritional status, and risk of malnutrition of children aged 1 to
5 years treated at the Baxter clinic in the period from September 19 to 30 of
2022. Material and methods. Descriptive cross-sectional study, for which a
guestionnaire survey was applied to the population, obtaining a sample of 43
children. Results. It is observed, in isolated cases that malnutrition associated
with sociodemographic factors, basic pathologies and surgical interventions.
Conclusions Evidence was observed, although not statistically significant, in
which the nutritional status is affected by many factors, including
socioeconomic factors, acute/chronic pathologies and previous surgeries.
Recommendation. It is recommended to motivate the creation of public
policies for the education of the community in nutritional subject. In addition,
interdisciplinary management of the children with a nutritionist and pediatrician

is recommended.

Key words: Sociodemographic factors, Nutritional Status, Children,

Malnutrition.
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CAPITULO I. Planteamiento del problema

1.1 Introduccién

La malnutriciéon infantil es un problema de salud mundial de gran importancia
que contribuye a la morbilidad y mortalidad. Se ha tratado de combatir por
muchos afos a nivel mundial pero cada vez mas siguen en aumento las cifras.
Alrededor del 45% de las muertes de nifios menores de cinco afios se deben
a la desnutricibn y estas ocurren principalmente en paises de bajos y

medianos ingresos. (1)

La desnutricion se define como un desequilibrio entre los requerimientos de
nutrientes y el consumo, lo que da lugar a déficits acumulativos de energia,
proteinas y/o micronutrientes que pueden afectar al crecimiento y desarrollo y
provocar cambios fisioldégicos y metabdlicos que alteran la respuesta ante las
enfermedades o implicar el deterioro de la respuesta inmunitaria. (1)

La pobreza multiplica el riesgo de sufrir malnutricidbn y sus consecuencias,
como el aumento de los costos de salud, la reduccion de la productividad y el
retraso en el crecimiento econémico, lo que puede perpetuar en un circulo
vicioso de pobreza y mala salud. Al mismo tiempo, las tasas de sobrepeso y

obesidad entre los nifios estan aumentando. (1)

El presente estudio tiene como finalidad determinar los factores
socioecondmicos caracteristicos de las familias de los nifios que asisten a los
Clinicas Baxter y su estado nutricional, para tener un conocimiento mas
amplio de las causas por la cuales esta poblacién infantil tiene una prevalencia
alta de malnutricidon generando asi, un precedente para empezar a identificar

soluciones integrales para la poblacion infantil. (2)
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1.2 Antecedentes del Problema

Cuando se estudia la probleméatica nutricional se identifica su magnitud.
Existen estadisticas de diferentes articulos que reflejan que aproximadamente
45% de las muertes infantiles estan relacionadas con la desnutricion. Asi
mismo, mueren diariamente 8,500 nifios a nivel mundial, mas que todo en
paises en vias de desarrollo donde no se obtiene adecuada alimentacion por

falta de acceso.

Indagando sobre la desnutricion en fuentes de informacion académicas que
se relacionan con el estudio que se desarrollara posteriormente, podemos
observar que la poblacion que padece de esta condicion esta afectada por
muchos factores en comudn entre ellas, el servicio de agua no es potable,
conviven en hacinamiento, los materiales de construccion de su vivienda son

precarios, los ingresos econdémicos bajos por familia, entre otras cosas.

Si nos enfocamos en la problematica latinoamericana, nuestros vecinos
mesoamericanos mexicanos tienen una alta incidencia de desnutricion. Con
estadisticas que reflejan aproximadamente un 18% de la poblacién infantil con
problemas nutricionales y 34% de los niflos mencionados anteriormente vive

en condiciones de pobreza.

Sin embargo, en los ultimos diez afios con el estudio publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud con el nombre de indice global de hambre
en el afio 2010, se observé que hubo una reduccion de hasta 62% de hambre
en este pais. Estos resultados deben motivar para realizar estrategias y

politicas de cambio para Honduras.
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1.3 Definiciéon del Problema

La desnutricibn es uno de los temas mas hablados a nivel mundial
especialmente a nivel de los paises en desarrollo. Siendo en América Latina
y especificamente Honduras uno de los mas grandes desafios. (3) A nivel de
nifos menores de 5 afios la OMS en estudios mostré un promedio de 52
millones de nifios con emaciacion. (4) También en una investigacion de
desnutricion infantil resalta que en el 2013 a nivel mundial la desnutricion fue

responsable del 60% de 10.9 millones muertes que ocurrieron en un afio. (5)

En América Latina, la desnutricién es uno de los grandes desafios y se dice
gue hasta 53 millones de personas no tienen acceso a alimentos, con una
gran incidencia en poblacion indigena y mas en las areas rurales. (4) Esto ha
golpeado mucho a los paises y ha impactado y ha generado muchas
interrogantes sobre las cuales solo pocas organizaciones mundiales han
actuado. (6)

Es evidente las necesidades de la poblacion, por lo cual el motivo de nuestra
investigacion es dar a conocer ese mal estado nutricional infantil y sus factores
asociados, como su economia, vivienda, sexo y otros factores para
concientizar a la poblacion. Se estudiara la poblacién del instituto Baxter para
dar identificar el estado de malnutricién de los nifios de 1 a 5 afios.
Por lo que la pregunta de la investigacion es:
1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas, el estado
nutricional y el riesgo de malnutricion en nifios de 1-5 afios atendidos

en la clinica Baxter en el periodo de septiembre 19-30 del 2022?
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1.4. Objetivos del Proyecto

1.4.1 Objetivo General

Describir las caracteristicas sociodemograficas, el estado nutricional y el
riesgo de malnutricion de los nifios de 1 a 5 afios atendidos en la clinica Baxter

en el periodo del 19 al 30 de septiembre de 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Describir los factores sociodemograficos (sexo, vivienda, economia y
nivel escolaridad de padres) de los nifios de la Clinica Baxter.

2. Evaluar el estado nutricional con los indicadores antropométricos de
peso/ talla, talla/edad, peso/edad de los nifios de 1 a 5 afios de edad
que asisten a Clinicas Baxter.

3. Determinar el riesgo de Malnutricibn en nifios por medio de la
herramienta STRONGKids.
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1.5 Justificacion

El desarrollo de este estudio va dirigido a la identificacion de las caracteristicas
sociodemogréficas y el estado nutricional de los pacientes pediatricos en un
rango de 1 a 5 afos en el periodo del 19 al 30 de septiembre del 2022 que
acuden a la Clinica James Moody Adams en el Instituto Baxter para

evaluacién ambulatoria.

Existen condiciones que tienen relacion directa con la desnutricion infantil, de
estos se puede reconocer factores biolégicos, sociales, psicolégicos y
demogréficos, haciendo énfasis en los factores sociales y culturales. La
mayoria de estos factores tienen la capacidad de ser modificados, por lo cual

es imprescindible identificarlos.

El estudio de la desnutricion como fendmeno social llevé a la identificacion de
elementos estructurales que lo componen. La desnutricion requiere un
abordaje de Gravedad y objetividad como problema social, dado que el
fendbmeno puede ser analizado como una construccion social vinculada a

la pobreza.

A nivel nacional se han estudiado indicadores sociodemogréficos para medir
la desnutricion en particular entre los nifios (menores de cinco afios), por la
misma vulnerabilidad de esta poblacion y los efectos irreversibles que genera
en las poblaciones pediatricas en un mal estado nutricional incluso una alta

mortalidad.

Dada la importancia del estado nutricional infantil, en la Clinica Baxter se ha
propuesto recopilar informacién de una cantidad de pacientes que acuden a
evaluacion. De los resultados, se obtendran mejores practicas alimenticias
para obtener menores riesgos a patologias futuras como las cardiovasculares,
metabdlicas e incluso cancerigenas, de igual forma para mejorar el desarrollo

cognitivo, y el adecuado estado nutricional en los nifios.
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CAPITULO Il. Marco Teoérico

2.1 Factores socioecondmicos

2.1.1 Generalidades
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2011), el gozar de una

buena salud no se basa Unicamente en la medicina, sino también en el entorno
en que cada individuo interactia como las condiciones de vida y opciones
personales que se ven afectadas por fuerzas sociales, econdmicas y politicas
que influyen la calidad de la salud personal, a esto se lo denomina

determinantes de salud. (7)

Estado Nutricional: es la situacion biolégica en que se encuentra un individuo
como resultado de la ingesta de nutrientes y alimentacion adecuada para sus
condiciones fisioldgicas y de salud. Se relaciona directamente con la salud, el
desempefio fisico, mental y productivo, con repercusiones importantes en
todas las etapas de la vida, ya sea por desnutricion o por sobrepeso en las

etapas tempranas de la vida. (8)

Son distintos factores los que pueden influir en las practicas alimentarias,
dentro de los cuales se enumeran: la tradicion, la herencia, el nivel de
desarrollo tecnoldgico, econdmico y social de la comunidad en la que vive un
nifio, la educacion alimentaria en los colegios y en la consulta médica, los
medios de comunicacion, la publicidad, entre otros, desempefiando un papel

significativo en la formacion (o deformacion) de las practicas alimentarias. (7)

Los factores de riesgo individuales para la desnutricién incluyen la edad, el
sexo, el peso al nacer, la lactancia y las comorbilidades pediatricas. A nivel
del hogar, la edad, el género, la regién geogréfica, la educaciéon de la madre,
los ingresos familiares, el tamafio de la familia, la seguridad alimentaria y el
acceso a la atencion de la salud son factores importantes. Concluyendo que
los indicadores de desnutricion infantil en las familias estan influenciados por

la vivienda, la infraestructura familiar, los ingresos. (9) (10)
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La conducta alimentaria de los seres humanos se encuentra conformada
socialmente, se estructura por medio de la influencia familiar, las relaciones
sociales, el sistema educativo y cultural, la publicidad de las redes y también
por todos los medios de comunicacién social, ademéas de los factores
socioeconémicos como; el poder adquisitivo, accesibilidad a los productos, el

sistema productivo, entre otros. (7)

2.1.2 Relacién entre los factores socioecondémicos y el Estado
Nutricional
Las principales causas de la desnutricion infantil en el mundo son: la pobreza,

la desigualdad y la mala educacion de las madres. De estas causas basicas
surgen, como la falta de acceso a alimentos, atencion médica, agua limpia y
condiciones de saneamiento, todas ellas crean causas inmediatas y
especificas de la situacion. Desnutricion infantil, es decir: nutricion

inadecuada, atencion inadecuada y enfermedades. (1) (11) (4) (12) (13)

Al respecto, El Banco Mundial (2007), recomendo organizar estas causas en

tres grupos: (14)

1. Enelnifio: lainadecuada ingesta de alimentos (calidad deficiente, corta
duracion e inadecuada alimentacién complementaria) provoca bajo
peso al nacer (desnutricibn, estado de salud de la madre,
enfermedades diarreicas, respiratorias e incorrecta inmunizacion).

2. En el hogar: inadecuada calidad de alimentos, recursos econémicos,
tamafio y estructura de la familia, practicas inadecuadas de salud,
servicios inapropiados de salud (monitoreo del crecimiento).

3. En la comunidad: infraestructura econdémica y social, servicios

educativos, servicios de salud y servicios de agua y saneamiento.
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Figura 1 Causas de Desnutricion

Etiologia de
Desnutricion

Causa Inmediata Causas Subyacentes Causas Basicas

Acceso insuficiente
La interaccién entre de alimentos en los
B inadecuada ingesta de hogares
alimentos e infecciones
tiene de crear un circulo
vicioso

Los esfuerzos muchas|
veces se ven
afectados por los
Medio ambiente factores politicos,
insalubre juridicos,

Atencion inadecuado EeeneImees,
a adolescentes y sociales,y culturales.

nifios

Cuando el nifio desnutrido
cuya resistencia es menor 3a
las enfermedades su
desnutricion empeora

Elementos que se
potencian por falta de
educacion y de
conocimientos

Fuente: Recopilacion de diversas fuentes

Adaptado por: Gina Moncada, Melissa Moncada, Oscar Ramirez

En nifios menores de cinco afios se han identificado diversos factores de
riesgo nutricional relacionados con el individuo, los padres, el entorno familiar
y el ambiente en general. Los factores causantes que tienen un valor definitivo

en la desnutricion son tres se describen a continuacion: (5) (14)

1. Factores que determinan la disponibilidad de los alimentos: como la
produccion, transporte, almacenamiento entre otros.

2. Factores que determinan el consumo de alimentos: econdmicos,
culturales, psicoldgicos y religiosos.

3. Factores que determinan el aprovechamiento: como el momento
fisiol6gico, condiciones fisiopatoldgicas presentes, estado previo de
nutricion.

Una nutricion adecuada es fundamental durante los primeros afios de vida de
un nifio, porque “en la infancia y la nifiez se producen retrasos irreversibles

del crecimiento lineal y déficits cognitivos asociados a la anemia”. Las
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consecuencias inmediatas de la desnutricién son el retraso mental y fisico o

la muerte a largo plazo. (13)

Existe evidencia clara y completa de como los nutrientes regulan la plasticidad
y la funcién neuronales, y en caso de deficiencia, se puede producir un
deterioro cognitivo a corto y mediano plazo. Por lo tanto, la alimentacion
infantil puede no solo afectar la funcidén cerebral en adultos y eventualmente
deteriorarse con la edad, sino también afectar la capacidad cognitiva y la salud

mental de los nifios. (13)

2.2. Estado Nutricional en la Infancia

2.2.1 Malnutricién Infantil
La desnutricion se define como un conjunto de manifestaciones clinicas y

cambios bioquimicos y biométricos humanos resultantes de la deficiencia de
nutrientes esenciales en el organismo, afectando el desarrollo de los nifios y
aumentando la vulnerabilidad ante enfermedades. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), esto incluye: retraso del crecimiento, emaciacion
(bajo peso para la estatura) y bajo peso al nacer (bajo peso para la edad). (11)
(15) 3)

En este nuevo escenario, ASPEN (Sociedad Americana de Nutricién
Parenteral y Enteral) define la desnutricion infantil, a través de un enfoque

multidisciplinario y global, alrededor de 5 palabras clave o0 5 dominios: (1)

Parametros antropométricos.
Crecimiento.

Cronicidad de la desnutricion.

0N PR

Etiologia y patogenia.

5. Resultados funcionales o sobre el desarrollo.
El estado nutricional de un individuo es el resultado de un equilibrio entre la
absorcion de nutrientes (micro y macro) y sus usos biologicos. (16) Esta

condicion se refleja en cambios en la composicion corporal, fisiologia y
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aspectos psicosociales. (4) Los nifios menores de 5 afios y los lactantes tienen

mayor riesgo debido a un crecimiento y desarrollo cerebral mas rapidos. (17)

Las consecuencias de la desnutricion son dafos fisicos y cognitivos. La
desnutricion en los primeros dos afos de vida es irreversible y afecta la salud
y bienestar a corto plazo y progreso individual y colectivo en el futuro. (14) (13)

La desnutricion se mide conforme a tres indicadores antropométricos: (3)

1. Desnutricion aguda; se define como la deficiencia de peso por altura
(P/A) delgadez extrema. Resulta de una pérdida de peso asociada con
periodos recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy

rapidamente y es limitada en el tiempo.

2. Desnutricion croénica; retardo de altura para la edad (A/E), se asocia
normalmente a situaciones de pobreza y se relaciona con dificultades

de aprendizaje y menos desempefio econémico.

3. Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia
ponderal. indice compuesto de los anteriores (P/A x A/E = P/E)

2.2.1.2 Epidemiologia
La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizaciéon de las Naciones

Unidas para la Alimentacién (FAO) muestran que, en promedio, 52 millones
de nifios menores de cinco afios tienen bajo peso y 17 millones tienen bajo
peso severo. Ademas, alrededor del 45% de las muertes de nifios menores
de cinco afios estén relacionadas con la desnutricion y a diario mueren por

esta causa unos 8500 nifios. (1)

Este problema estd muy concentrado en la actualidad, por ejemplo, el 80% de
los casos de desnutricién se concentran en 20 paises de Africa y algunas
partes del sur de Asia. (4) En América Latina, hasta 53 millones de personas
no tienen acceso a los alimentos que les suplen sus necesidades
nutricionales, con mayores tasas de enfermedad en las poblaciones indigenas

y rurales que en las urbanas. (4)
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En América Latina, segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),
mas de 2,5 millones de nifios de América Latina y el Caribe entre los 0-36
meses de edad padecen deficiencia grave de talla y peso; A esto se suma la
falta de identificacion oportuna en las instalaciones hospitalarias. (15) Al igual
que mas de 60 millones de nifios menores de cuatro afios padecen esta
enfermedad y cada uno de cada cuatro nifios sufre desnutriciony estos

son nifios de zonas rurales con bajos ingresos y bajo nivel educativo. (6)

2.2.1.2.2. Desnutricion Infantil en Honduras
La desnutricion global en Honduras (que es el indicador utilizado para evaluar

con el indicador Peso/edad), se redujo 14.4 puntos porcentuales, en tanto la
desnutricion cronica bajo de 43% a 22.6% (del afio 1990 al afios 2012), por
su parte la desnutricién aguda ha tenido un descenso de 1.9% a 1.4% en los
altimos afos. (3)

2.2.1.3 Clasificacion

La clasificacion de la DA segun su gravedad es importante pues ayuda a
definir la agresividad del tratamiento. Organizacién Mundial de la Salud utilizé
un puntaje Z para clasificar la gravedad de la desnutricion (moderada y grave).
(8,10) El peso para la edad, la talla para la edad y el peso para la talla de los
niflos se expresan como valores Z, que son desviaciones estandar del valor
de referencia. El valor Z refleja la distancia de los datos del paciente desde el
valor central. (16) (18)

1. Desnutricion leve: se define por la puntuacion de 1 a 2
desviaciones z por debajo de la media.

2. Desnutricion moderada: cuando la puntuacion correspondiente
es de 2 a 3 puntuaciones por inferior de la media.

3. Desnutricion grave o severa: cuando la puntuacion z es por

debajo de -3 de la media.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las definiciones actualmente

aceptadas son: (17)



35

1. Desnutricion aguda moderada (MAM), cuando el puntaje estandar de
peso para la talla (WHZ) estad entre -2 y -3, o la medicion de la
circunferencia de la extremidad superior exactamente en la parte
central del brazo (MUAC)) oscila entre 115 mm y <125 mm. (1) (17)

2. La desnutricion aguda severa (SAM) ocurre cuando el puntaje z (WHZ)
es inferior a -3 0 el MUAC es inferior a 115 mm, o cuando hay edema
bilateral o ambos. (1) (17)

3. La desnutricion aguda global (GAM) se refiere a la combinacion de
desnutricion aguda moderada y desnutricion aguda general; Se utiliza
para medir el estado nutricional a nivel de la poblacién y como indicador

de la gravedad de la emergencia. (17) (8)(Ver en anexo Tabla 4)

2.2.1.4. Sindromes Clinicos

2.2.1.4.1. Kwashiorkor
Es un sindrome de desnutricion aguda grave, que se caracteriza por

deficiencia energética aguda de proteinas caracterizada por atrofia muscular,
grasa corporal normal o aumentada y edema circundante observado en nifios
entre 10 meses y 3 afios. (11) (16) (14) El nombre de Kwashiorkor deriva de
una de las lenguas Kwa de la costa de Ghana, y significa “el que se desplaza”.
(19)

2.2.1.4.2. Marasmo
Fue definido en primera estancia por Wilfred J. Pearson en 1925, y se refiere

a un decaimiento somatico y funcional del organismo determinado por una
grave deficiencia de proteinas y calorias acompafiado de un peso disminuido
el 60% respecto de lo normal para la edad y talla. (11) (16) El término
"marasmo" se deriva de la palabra griega "marasmus"”, que se relaciona con
el desgaste o el marchitamiento. EI marasmo es el sindrome de desnutricion

aguda mas comun. (17)
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2.2.1.5. Diagnostico
Para detectar la desnutricion, igual que ocurre con cualquier otra patologia o

situacién, hay que pensar en ella y para ello el primer paso es realizar un
cribado. El cribado nutricional se utiliza para identificar a los pacientes con
riesgo nutricional a los que se les realiza una valoracion nutricional completa

y, de esta forma, determinar si requieren una intervencion nutricional. (1)

Se basa en métodos antropométricos en relacién con variables (puntajes z
bajos, pérdida de peso, crecimiento deficiente, retraso en el crecimiento), y los
resultados de los examenes fisicos centrados en la nutricion (pérdida de grasa
y musculo). (17) Existen criterios de cribado para desnutricion aguda (ver
Anexos Tabla 5) (17) Por lo anterior, se propone el ABCD del abordaje de la

desnutricién: Antropométrica, Bioquimica, Clinica y Dietética. (20)

2.2.1.5.1 Antropométrica

La medicion de segmentos es una forma objetiva de evaluar el crecimiento, la
distribucion muscular y grasa, asi como determinar la respuesta al
tratamiento. Practicamente todos los segmentos del cuerpo pueden medirse
y existen percentiles para comparar sus resultados. (20)Los indicadores
nutricionales permiten combinar una serie de parametros en forma de

ecuaciones, describiendo principalmente dos tipos:

1. En cuanto a la edad, permiten realizar comparaciones con valores ideales
para grupos de edad y género. a la variacion genética y ambiental. Debe tener

datos obtenidos de la propia poblacion. (17)

2. En términos de peso y talla, se sabe que el aumento de la edad es indicativo
de desnutricién crénica, mientras que un peso mas bajo refleja la desnutricién

actual y actual. (17)

Utilizar la curva adecuada para el célculo de los indices es la mejor
herramienta que sustenta el proceso de la evaluacion antropométrica. Las
curvas de la OMS 2005 son las mas utilizadas ya que fueron creadas y se

incluyeron a la poblacion latina. Son hasta ahora las que mejor representan el
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crecimiento de la poblacion pediatrica. Sin embargo, la desventaja principal
es que proporcionan datos hasta los cinco afos. (20)(Ver Anexos Figuras 2-
7)

2.2.1.6 Instrumentos de valoracion nutricional Infantil

La evaluacion del estado nutricional se puede realizar desde una perspectiva
global, discriminando distintos compartimentos corporales. Debido a esto a lo
largo de la historia, se han propuesto distintos métodos para su evaluacion:
Actualmente existen mas de 110 cuestionarios para valorar el estado
nutricional en la infancia, sin embargo, no todos ellos cuentan con el nivel de
evidencia cientifico aprobado para su uso. Entre los mas comunes se

encuentran el: (21)

e NRS (Por sus siglas en inglés, Nutrition Risk Screening)

e STAMP (Por sus siglas en inglés, Screening Tool for the Assessment
of Malnutrition in Pediatrics)

e STRONGkids (Por sus siglas en inglés, Screening Tool for Risk on
Nutritional Status and Growth)

e PYMS (Por sus siglas en inglés, Pediatric Yorkhill Malnutrition Score)

e PNST (Por sus siglas en inglés, Pediatric Nutrition Screening Tool)

e SGNA (Por sus siglas en inglés, Subjective Global Nutrition
Assessment)

2.2.1.6.1. StrongKIDS
Aunque las publicaciones también plantean el uso de la herramienta SGNA,

son varios los estudios donde se ha demostrado que la mejor herramienta
para realizar el tamizaje nutricional en el paciente pediatrico es la herramienta
STRONGKkids. STRONGKkids se desarrollé y valido en un estudio multicéntrico
gue incluy6 424 nifios de 1 mes de vida hasta los 17,7 afios, admitidos en 42

hospitales de los Paises Bajos. Excluy6 a pacientes en UCIP. (22)

Consta de cuatro variables: 1) evaluacion global subjetiva, 2) enfermedad de
alto riesgo, 3) ingesta nutricional o aumento de las pérdidas, ya sea, por
vomitos y/o diarrea, 4) pérdida de peso o aumento insuficiente de peso. (22)
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Ayuda al profesional con cuestiones importantes relacionadas con el riesgo
nutricional, incluyendo la clinica, el riesgo de la enfermedad, las pérdidas
nutricionales, el consumo inadecuado de alimentos y la tendencia del peso.
Plantea lineamientos bésicos para una intervencion y su seguimiento, de
acuerdo con el riesgo detectado (alto- moderado- bajo). (Ver Anexo tabla 6)
(22)

2.2.1.7. Tratamiento
El tratamiento comprende diferentes fases: Estabilizacion, Rehabilitacion y

Seguimiento. (9)

Estabilizacion: Los objetivos de la fase de estabilizacion son reparar la funcion
celular, corregir los desequilibrios de liquidos y electrolitos, restaurar la
homeostasis y prevenir la muerte por la triada de hipoglucemia, hipotermia e
hipotermia e infeccion. El uso y administraciéon de antibiéticos de amplio

espectro como recomendacion debe evitarse la via parenteral. (17)

Rehabilitacion: Los signos de entrada en esta etapa son edema reducido o
minimo y retorno del apetito. Para evitar el sindrome de alimentacion.
Después del nacimiento, el bebé debe beber una gran cantidad de leche, que
es rica en proteinas y energia. (17)

La leche materna sigue siendo el alimento ideal. Muchas organizaciones
mundiales como la Organizacion Mundial de la Salud, la Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP) y Ila Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHN)
recomiendan la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. Después de
iniciar la alimentacion complementaria, se debe continuar con la lactancia

materna durante los dos primeros afios de vida. (23)
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2.2.2.1 Obesidad
El estado nutricional como mencionado puede tener repercusiones y es

cuando ocurre la desnutricion o la obesidad. La obesidad segun la OMS la
define como un acumulo anormal y excesivo de grasa corporal en relacion con
la talla. (24) (25) De igual manera la definen de manera general como

enfermedad cronica, compleja y multifactorial que no favorece la salud. (26)

La obesidad se ha convertido en un problema de salud publica. Segun la OMS
el numero a nivel mundial de lactantes y nifios (0 a 5 afios) que padecen de
esta enfermedad aumento de 32 millones en 1990 a 42 millones en el 2016 y
que si se continua una trayectoria igual para 2025 habran cerca de 70 millones
en el mundo. (27) (28) En Latinoamérica se calcula que entre 20-25% de nifios
latinos tienen sobrepeso u obesidad y que esta ultima afecta a 25.8% nifios
de EE.UU. (29)

De igual manera en Ameérica latina el 7% de los menores de 5 afios (3.8
millones) tienen sobrepeso u obesidad. En cuanto a Honduras en el afio 2000
la poblacion escolar de Tegucigalpa se estudio y se observo que el 2% tenia
bajo peso, 14% sobrepeso y 6% obesidad. Esto dando a entender que el
indice de susceptibilidad a la enfermedad en el pais es alto y debe de ser

alarmante para la poblacién. (30)

Como mencionado anteriormente, la obesidad altera los distintos sistemas del
organismo y provoca reduccion de la expectativa de vida. (25) También
provoca o predispone al desarrollo de enfermedades como las
cardiovasculares tales como hipertensién, o metabdlicas como Diabetes
Mellitus, resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia, e hipercolesterolemia y

entre otras como las mentales como depresion. (26)

Existen mdltiples factores que predisponen o desarrollan esta enfermedad.
Como mencionado es una enfermedad multifactorial que contribuyen
aspectos genéticos, ambientales y hasta conductuales. (28) Se cree que uno
de los mas cruciales o perjudiciales especialmente a nivel de paises en

desarrollo es el ambiental. Aqui se ven multiples factores como lo
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socioecondmico, los estilos de crianza de los padres, mala educacion que

todo conlleva a mala alimentacion. (26)

2.2.2.2. Clasificacion
Existen diferentes formas de poder clasificar a las personas para observar si

padecen de dicha enfermedad, sin embargo, los dos principales referentes
que son la OMS y Los centros para el control y prevencion de enfermedades
consideran que el indice de Masa Corporal (IMC) es una medida til para
definir el sobrepeso y la obesidad. (25) Se ha convertido en la técnica mas
utilizada dado a su sencillez y proporciona la estimacion del estado ponderal.
(24)

La OMS realiza la division segun la edad por lo que la realizo en: menores de

5 afios y mayores de 5 afios hasta los 17 afios. (25)
Para nifos " menores de 5 afios: ~

Peso para la talla — punto de corte / desviaciones estandar (DE).
+<-1a<+1DE: peso adecuado para la talla.
*>+1 a < +2 DE: riesgo de sobrepeso.

*>+2 a <+3 DE: sobrepeso.

* > +3 DE: obesidad.

IMC para la edad

*>+1 a < +2 DE: riesgo de sobrepeso.

*>+2 a < +3 DE: sobrepeso.

* > +3 DE: obesidad.

Para nifios ~ de entre 5y 17 afios: ~

IMC para la edad

> -1a<+1DE: IMC adecuado para la edad.

*>+1 a <+2 DE: sobrepeso.
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> +2 DE: obesidad

De igual manera el centro para control de enfermedades publico estandares
de referencia para IMC para nifios y jovenes entre 2 y 20 afos. Los cuales
son: (24)

e Percentil >5y < 85: normal o peso saludable.
e Percentil 85-95: sobrepeso.

e Percentil = 95%: obesidad

2.2.2.3. Clinica y Diagnéstico
En cuanto a la clinica para la evaluacién de los nifios es muy importante tener

una historia clinica y un examen fisico completo. La historia clinica es
fundamental dado a que es donde determinaremos el origen de la obesidad.
Tendremos que indagar desde momentos de su nacimiento como ser tipo de
lactancia, alimentacion complementaria, desarrollo general, historias de
traumas, intervenciones quirdrgicas, enfermedades. Valorar su actividad

fisica, alimentacion actual, entorno, al igual que antecedentes familiares. (31)

En cuanto a examen fisico debemos de ser minuciosos y bien expectantes.
Debemos de incluir altura, peso IMC o percentil de altura/peso en menores 2
afios, asi como presencia de acantosis nigricans, alteraciones en piel,
palpacion tiroides, hallazgos ortopédicos y de neurodesarrollo en busca de
comorbilidades. De igual manera hay que realizar exdmenes laboratoriales
como sustento como perfil lipidico, glicemia, hemoglobina glicosilada y
hepatico. (32)

2.2.2.4. Tratamiento

En cuanto a tratamiento se ha visto mejores resultados si se trata con un
abordaje multidisciplinario. Especialmente en nifios debemos de tener mucho
apoyo por parte de sus padres o familia en general. De igual manera la pérdida
de peso depende de muchos aspectos como ser la edad del nifio y la
severidad de su obesidad, asi como las comorbilidades asociadas. (33)
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Como mencionado es una intervencion desde de diferentes puntos.
Comenzando con la intervencion nutricional el cual tendremos que lograr una
dieta balanceada de macronutrientes de baja energia por lo que la Academia
Americana de Pediatria recomienda programa 5-2-1-0 que se refiere a 5 o0
mas servidas de frutas y vegetales por dia, 2 horas o menos de tiempo
recreacional en pantalla por dia, 1 hora 0 mas de actividad fisica diaria 'y O

consumo de bebidas endulzadas con azucar. (32)

De igual manera la Academia de pediatria recomienda la actividad fisica como
algo fundamental. Dado a que esto aumenta la masa muscular, fortalece el
sistema musculoesquelético y promueve salud fisica. Se recomienda un
promedio de 1 hora al dia. Por ultima instancia de tratamiento se puede
recurrir al uso de farmacoterapia el cual Orlistat es el Unico medicamento
aprobado por la FDA en adolescentes mayores de 12 afios con dosis de
120mg 3 veces al dia (33) (32)
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CAPITULO lll. Metodologia

3.1. Tipo de estudio: Descriptivo Transversal

3.2. Poblacién y muestra: Nifios y niflas de 1-5 afios del Departamento de
Francisco Morazan, Honduras; todos los cuales acudieron para evaluacion a
la Clinica Baxter en su campus James Moody Adams ubicado en la Colonia
San José de la Vega, Comayagiela, en el periodo de 19 de septiembre al 30
septiembre del 2022.

Muestra: Se calculé mediante la utilizacion de muestreo no probabilistico por

conveniencia.

3.3. Criterios de inclusion:
Padres o representantes legales que aceptaron la participacion de su hijo(a)

en el estudio por medio de la firma y fechado del Formulario de

Consentimiento Informado.

Niflos entre 1 a menor o igual a 5 aflos de edad (inclusive) que acudieron a

la Clinica Baxter para evaluacién entre el 19 y 30 de septiembre de 2022.

3.4. Criterios de exclusion:

Niflos que no se encuentran en rango de edad de 1 a 5 afios (inclusive)

3.5. Duracion del estudio: El estudio empez6 a realizarse desde mayo 2022
con la lluvia de ideas, posteriormente con el contacto directo con los asesores
tanto tematico como metodolégico, y su apoyo para la realizacion del
protocolo y proyecto de investigacion, posteriormente se aplico el instrumento
y se concluyd en septiembre 2022 con la interpretacion de resultados y la

redaccion del analisis y recomendaciones.

3.6. Lugar del estudio: Clinica James Moody Adams que se encuentra en la
Colonia San José de la Vega, Comayaguela, Francisco Morazan, Honduras
junto al campus principal del Instituto Baxter quien atiende las necesidades
médicas y odontologica de estudiantes, personal y visitantes del Instituto

Baxter, asi como comunidades a su alrededor.
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3.7. Instrumento: La recoleccion de la informacion se realiz6 por medio de
una entrevista aplicando un cuestionario que consta de 22 preguntas
subdivididas en seis secciones que incluyo datos generales, datos
antropomeétricos, antecedentes nutricionales, datos de los padres,
caracteristicas de vivienda y conocimiento general. Los datos antropométricos

se tomaron después de la entrevista.

3.8. Procedimiento: Se solicito autorizacion mediante firma de
consentimiento informado, para la participacion en el estudio. Posteriormente,
se realiz6 entrevista con el cuestionario estipulado como instrumento y al final,
con balanzas calibradas se corrobor6 peso y talla. Se estimo una duracién

aproximadamente 30 minutos.
3.8. Plan de andlisis de resultados

Los datos se procesaron con el paquete estadistico STATA 16.1. Se realizo
un analisis univariado y bivariado de variables de interés, estimando
frecuencias y porcentajes. Para algunas variables de interés se utilizd la
prueba de chi-cuadrado para estimar asociacion. Resultados especificos se
presentaron en graficos o tablas. Se elaboré un informe final en Microsoft
Word, y se presentaron los resultados en terna utilizando el programa

Microsoft PowerPoint.

3.9. Aspectos Eticos; Para participar en el estudio, se requirio la autorizacion
de la madre/padre o representante de nifio(a). Se le explicO porque se
realizaba el estudio, haciendo énfasis en que informacion no sera compartida.
Posterior a eso si la madre/padre aceptaba se le solicitaba la firma en el
formulario de consentimiento informado. La informacion utilizada en este
instrumento es de total exclusividad para el equipo de investigacion que
realiza el estudio. No se compartira informacion confidencial de pacientes que
participaron. No contendra nombres de los nifios evaluados, se enumerara

mediante codigo para su procesamiento posterior.



3.10. Operacionalizacion de las variables
3.10.1. Variables independientes
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Variable Dimension Definicion Tipo de Indicadores
Conceptual Variable

Informacién | Edad Tiempo que ha Cuantitativa | Edad en

demografica vivido una persona | discreta meses

y social que u otro ser vivo

el nifio y su contando desde su

apoderado nacimiento.

presentan Sexo Condicion organica | Cualitativa | Femenino

durante su que distingue a los | nominal Masculino

vida hombres de las (dicotomica)

cotidiana. mujeres.

Lugar de Se emplea para Cualitativa | Urbana

Procedencia designar el origen, | nominal Rural
el comienzo que (dicotémica)
ostenta algo, un
objeto y del cual
entonces procede.

Estado Civil Es la situacion de Cualitativa | Unidn Libre
las personas fisicas | Nominal Casado
determinada por Soltero
sus relaciones de Viudo
familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.

Ingreso Es la cantidad Cuantitativa | Menos del

Familiar pagada a un continua Salario

Mensual empleado dentro de Minimo (<L.
un mes antes de 9934.28)
impuestos u otras Salario
deducciones Minimo (L.

9934.28)
Mas del
Salario
Minimo (>L.
9934.28)

Escolaridad Tiempo durante el Cualitativa | Primaria
gue un alumno nominal Completa
asiste a la escuela o Secundaria
a cualquier centro Completa
de ensefianza. Universitario

Doctorado

Otra
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Trabajo Es toda accion Cualitativa | Dependiente
realizada nominal Independiente
remunerada por el No Trabaja
hombre, Ocasional
independientemente
de sus
caracteristicas o
circunstancias.

Caracteristicas | Condiciones con las | Cualitativa | Propia o

de Vivienda gue cuenta el lugar | nominal Alquilada
en que habitan las Pared de
personas. Bloque,

Adobe o
Madera
Cocina con
fogon, estufa
de gas
eléctrica

Servicios Son el conjunto de | Cualitativa | Agua Potable

Puablicos bienes y nominal Luz Eléctrica

actividades, por lo
general de tipo
esencial o basico,
que, a través de la
administracion
directa, de
subsidios o de otros
mecanismos
regulatorios, un
Estado le garantiza
a su poblacion

Aguas Negras




3.10.2. Variables Dependientes
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Variables
independien
tes

Definicion
Conceptual

Dimension

Tipo de
variable

Indicadores

Estado
Nutricional

Situaciéon de
saludy
bienestar
que
determina la
nutricion en
una persona
o colectivo

Evaluacion
Antropométr
ica

Cuantitativa
continua

Peso expresado
en kg

Cuantitativa
continua

Talla expresada
encm

Necesidades
Basicas
Insatisfechas

Es un
método de
medicion en
el que se
toman un
conjunto de
indicadores
en relacion
con las
necesidade
s basicas.
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3.11. Cronograma:

Actividades Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Realizadas 2022 2022 2022 2022 2022
Busqueda

referencias

Introduccidén

Antecedentes del

problema
Definicion del
problema
Objetivos del
proyecto

Justificacion

Marco Teorico

Metodologia

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones




3.10. Presupuesto:

item
Computadoras
Internet

Luz Eléctrica
Impresiones
Transporte
Total

Costo Aproximado

L.45,000.00
L 800
L2,000
L150
L13,500.
L61,450

28
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CAPITULO IV. Resultados y Anélisis

4.1. Resultados y analisis de Factores sociodemograficos

Se recolecto informacion del 19 al 30 de septiembre de 2022, mediante una
encuesta estructurada de 22 preguntas aplicadas en un promedio de 20
minutos a 43 pacientes. Los pacientes que ingresaron al estudio tenian entre
1 a 5 aflos. De estos, 13.9% (6/43) eran mayor o igual de 12 meses y menor
de 24 meses, 27.9% (12/43) mayor o igual de 24 meses a menor de 36 meses,
16.2% (7/43) mayor o igual de 36 meses a menos de 48 meses, 18.6% (8/43)

mayor e igual de 48 meses y menor o igual de 60 meses.

Todos estos pacientes acudieron a consulta a Clinica Médica Baxter James
Moody Center en Tegucigalpa, Francisco Morazan. Se obtuvieron los

siguientes los siguientes resultados:

Del total de los pacientes encuestados se obtuvo un predominio del sexo
femenino, 62.7% (27/43). El 95% (41/43) provenia del departamento
Francisco Morazan, seguido de los departamentos de El Paraiso 2.5% (1/43)
y Cortés 2.5% (1/43).

Segun diferentes estudios, se han obtenido multiples resultados en cuanto a
la evaluacién de nifios con malnutricion y factores sociodemogréficos en el
cual se obtuvieron diferentes resultados de edades y predominios sexo. Como
el estudio de Bernabéu Justes M. et al. publicado en el 2020, el cual evaluaba
la asociacion de factores sociodemograficos en estado nutricional en
pacientes pediatricos, encontré que el 73 nifios encuestados se obtuvo

predominio del sexo femenino de un 52.8%. (34)

En el estudio de Reyes BG, (2020) realizado en Guayaquil, Ecuador en el cual
evaluaban los factores sociodemograficos que influyen en desnutricion en
pacientes pediatricos, se obtuvo una proporcion similar entre ambos sexos
(femenino 51%, 65/127) concordando con los resultados con nuestro estudio.
17)
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Grafico 1 Distribucion de la muestra segun estado civil del familiar

ESTADO CIVIL DE REPRESENTANTE

B Frecuencia Porcentaje

58.14

23.26
25

11.63

6.98

o

Ll
. . .
[ | -

CASADOS VIUDOS SOLTEROS UNION LIBRE

Analizando el gréafico 1, podemos observar que segun el estado civil de la
mayoria de los padres de los nifios encuestados se encuentran en union libre
58.14%. Con esto podemos concluir que gran parte de las familias 88.2% no
eran estables y lo cual puede repercutir en muchos ambitos del hogar
principalmente en el econémico y tener un impacto en el estado nutricional en

los miembros del hogar.

En un estudio de Altamirano L. del 2020 que evalla la relacion de factores
sociodemogréaficos con el consumo alimentario y estado nutricional en
pacientes menores de 2 afios realizado en Bolivia, coincide con nuestro
estudio en que no se encontrd una proporcion de no casados muy diferente a

la de otros paises de América Latina y esto tiene un impacto econdémico. (35)
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Gréfico 2 Distribucion de la muestra segun Ingreso familiar mensual
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En el Grafico 2, podemos analizar que la mayor parte de las familias tenian
un ingreso familiar mensual menor al salario minimo con un 76.7% (33/43).
Esto, se traduce en que la mayoria de las familias encuestadas eran de muy
bajos recursos. Solamente el 6.9% (3/43) de las familias tenian un ingreso

familiar mayor al salario minimo.

En el estudio de Kassab Coérdova. et al publicado en Pert en 2020 el cual
analizaron factores sociodemogréficos y nutricionales asociados a anemia en
nifios de 1 a 5 afios observaron un porcentaje de 38.9% de los encuestados
se encuentra en situacidon econdémica muy pobre seguido por la siguiente

categoria con 24.1% siendo esta pobre lo cual coincide con el estudio. (36)

Por otro lado, en el estudio de Bernabéu et al publicado en México del 2020
se obtuvo resultados de un 66.7% (48/72) de familias que tienen un ingreso
suficiente en un pais desarrollado tenian mejor estado nutricional por lo que
esto se traduce a que el factor de ingreso familiar puede afectar el estado

nutricional en un pais subdesarrollado. (34)
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Grafico 3 Distribucion de la muestra del estado laboral de
representante

ESTADO LABORAL DE REPRESENTANTE
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En el grafico 3, observamos que los estados laborales de la mayoria de los
representantes de los nifios eran: no trabajaba o lo hacian “ocasionalmente”
(55.8%, 24/43). Con estos resultados podemos concluir el bajo recurso
econdmico de las personas, el cual influye en la salud de los nifios ya que
tienen menos acceso a una buena alimentacion, escolaridad, e incluso acceso

a sus chequeos de su salud rutinarios.

En el estudio realizado por Alvarez LG, publicado en el 2019 que evalia los
distintos factores en desnutricién infantil en el cual mencionan que el bajo
ingreso econdmico prevalecié en un 49.6%, en el cual concluyeron que existe
una asociacion importante con la accesibilidad econdémica para el
abastecimiento de alimentos, su educacién alimenticia, y su estado nutricional

familiar. (5)

De igual manera observamos el bajo nivel de escolaridad de los padres
teniendo como resultado en nuestro estudio el 51.1% (22/43) de las madres y
el 69.7% (30/43) de los padres no tuvieron educacion o solo llegaron a
completar primaria. Por lo que concluimos que el nivel de educacién de los

padres es algo fundamental para el bienestar familiar.
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En el estudio de Kassab et al de factores sociodemograficos y nutricionales
asociados a anemia en nifios 1-5 afios el cual evaluaron la educacion
obtuvieron como resultado que el 54.2% no tuvieron una educacién o solo
lleg6 a completar la primaria al igual que en el estudio de Huda et al publicado
en el 2018 que evaluaron los factores sociales en desnutricion infantil en
Bangladesh obtuvieron como resultado que el 37.5% no tiene una educacion

y 31% completo la primaria. (7) (36)

En conclusion, tanto el nivel de educacién de los padres y el estado laboral
pueden ser factores asociados al estado nutricional de los pacientes, como
observamos en nuestro estudio y se ha publicado también en la literatura.
Estos son factores que siempre debemos de tener en cuenta al evaluar un

nifio con desnutricion.

Gréfico 4 Distribucion de la muestra segun Necesidades Basicas
Insatisfechas

NBI
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En el Grafico 4 se observa que la mayoria de los pacientes tenian 2 0 3
necesidades basicas insatisfechas (60.4%, en proporciones equitativas). Asi
mismo, se observa que el 9.3% de los participantes tenia 6 necesidades

basicas insatisfechas (NBI). Se concluye que la mayoria de los participantes
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contaban con la mayoria de las necesidades satisfechas y ninguno de los

participantes presentaban mas de 6 Necesidades Basicas Insatisfechas.

Para el analisis de las Necesidades Basicas Insatisfechas se tomaron en
cuenta todos aquellos factores que, segun la literatura, contribuyen al estado
nutricional del nifio como ser: nivel educacién de ambos padres, nivel
economico de la familia, la cantidad de personas viviendo en la vivienda,
condicion de la vivienda, el tipo de material de la vivienda, acceso a luz

eléctrica, agua potable, acceso a servicio sanitario y el tipo de cocina.

Se ha descrito en diferentes estudios entre ellos los de Huda et al. y Kassab
et al que se tomaron en cuenta varios de las necesidades basicas como factor
sociodemogréafico como acceso a un sanitario y el tipo de vivienda no obstante
no hubo profundidad en ellas al ser evaluadas (7) (36). Sin embargo, en el
estudio se realiz6 una clasificacion similar en el cual se obtuvo que un 29.5%
tenian una buena condicion en base a sus necesidades basicas obteniendo

un resultado diferente al nuestro estudio. (5)
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Resultados y Analisis Estado Nutricional

Gréfico 5 Evaluaciéon Nutricional por Peso para Talla
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En el grafico 5 podemos apreciar que 46.5% (20/43) de los nifios se
encontraban en rango normal evaluando el estado nutricional peso/talla. El
53.4% (23/43) restante se encontraba con deficiencias nutricionales
marcadas: emaciados 27.9% (12/23), severamente emaciados 4.6% (2/23),
sobrepeso 13.9% (6/23) y obesidad 6.9% (3/23). Esto nos hace reflexionar
sobre la necesidad de intervencion en la comunidad, ya que se evidencia de

manera significativa el estado nutricional actual.

En estudio de Quemba et al publicado en 2022 en Colombia refiere que la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones
Unidas para Alimentacion (FAO) muestran que hay un promedio de 52
millones de nifios menores de 5 afios desarrollaron emaciacion y 17 millones
sufren emaciacion grave a nivel mundial con predominio en paises

subdesarrollados. (4)

Al igual que en el estudio de Ortiz et al publicado en 2020 que estudia la
prevalencia de desnutricion en nifios en hospitales de América Latina, observé

un 28% de desnutricion aguda. Con lo mencionado anteriormente, podemos
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concluir que la mayoria de los casos se encontraron en bajo perso, lo cual
evidencia uel mal estado nutricional de los pacientes que ingresaron al
estudio. (15)

Gréfico 6 Evaluaciéon Nutricional por Talla para Edad
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Como se observa en la Grafica 6, el 69.7% (30/43) de los participantes
presentaban Estado nutricional normal. Lo anterior significa que 30.1% los
participantes estaban con un mal estado nutricional. Solamente un 9.3%
(4/43) de los participantes se encontraba en un rango muy alto segun la
evaluacion talla para la edad. En conclusion, la mayoria de los nifios se
encuentran en un estado nutricional normal segun la valoracion talla para la
edad.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Secretaria de Salud de
Honduras hacen énfasis en como la evaluacion de la talla para la edad permite
identificar nifios(as) con riesgo de tener baja talla y en casos muy
excepcionales de talla demasiado alta como indicador para un mal estado

nutricional. (8)
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En el estudio de Reyes et al publicado en 2020 en Ecuador en el cual
evaluaron la desnutricion en nifios ingresados en el servicio de pediatria de
un hospital, encontraron que 52.8% (67/127) tenia una talla normal para la
edad, solamente 23.6% (30/127) presentaba talla baja. EI 78% de los
participantes de este estudio eran de niveles socioecondmicos medios.

Concordando con nuestro estudio. (17)

Grafico 7 Evaluacion Nutricional por Peso para Edad
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En cuanto a la evaluacion nutricional con el pardmetro peso para la edad, se
encontré que la mayoria de los nifios, a diferencia de la talla para edad, se
encontraban en el rango normal 65.3% (23/43). También, se encontraron
deficiencias nutricionales, como problemas de crecimiento en un 16.2%
(7143).

En el estudio de Reyes mencionado anteriormente, realizado en Ecuador, se
concluyo que un 35.5% (45/127) de los participantes tuvo un diagnéstico como
normal mediante la evaluacion de peso para edad el cual coincide con nuestro

estudio. Sin embargo, en dicho estudio se obtuvo un porcentaje significativo
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de personas con bajo peso es decir un 29.1% (37/127) y nuestro estudio se

obtuvo un mayor porcentaje en pacientes con problemas de crecimiento. (17)

Tabla 1. Relacion entre Necesidades Basicas Insatisfechas y Peso para
Talla
Relacidon entre Necesidades Bdsicas Insatisfechas y Peso para Talla

Numero | Emaciado  Normal Obesidad Severamente Sobrepeso Total
de NB/ Emaciado

1ag?2 4 11 2 0 3 20
33.33% 55% 66.67 50% 46.51%

3g4 6 6 1 2 2 17
50% 30% 33.33% 100% 33.33% 39.53%

506 2 3 0 0 1 6
16.67% 15% 16.67% 13.95%

Total 12 20 3 2 6 43
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Pearson chi2 (8) = 5.5036 PR=0.703

En la Tabla 1, se puede observar el cruce de variables entre la cantidad de
NBI agrupadas (1-2,3-4,5-6) y el resultado de peso para la talla de los 43 nifios
evaluados. Observando que realmente en el grupo evaluado no se encuentra
una relacién significativa entre las NBI y el estado nutricional de los nifios ya
qgue la muestra fue pequefia (p>0.05). Por lo cual se requeriria un estudio mas

grande para encontrar una asociacion.

Segun Alvarez en su estudio publicado en el 2018 en el cual evalud los
diversos factores en la desnutricion infantil menciona que el bajo ingreso
econdémico familiar acompafia casi siempre a nifios con emaciacion dado a la
baja disponibilidad y acceso a los alimentos e inadecuado estado nutricional

de los nifios. (5)
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Tabla 2 Relacion entre Necesidades Béasicas Insatisfechas y Talla para
la Edad
Relacion entre Necesidades Bdsicas Insatisfechas y Talla para la edad

Numero | BajaTalla BajaTalla MuyAlto Normal Problemas Total
de NBI Severa de
crecimiento

102 3 0 2 14 1 20
60% 50% 46.67% 100% 46.21%

3ag4 2 2 2 11 0 17
40% 66.67% 50% 36.67% 39.53%

506 0 1 0 5 0 6
33.33% 16.67% 13.95%

Total 5 3 4 30 1 43
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Pearson chi2 (8) = 5.7052 PR=0.680

En la Tabla 2, se aprecia la relacion entre la cantidad de Necesidades Basicas
Insatisfechas y el diagnéstico nutricional evaluado por talla para la edad. De
los 43 nifios evaluados, el 46.5% (20/43) tenia entre 1 y 2 NBI. No se observa
una asociacion estadistica significativa (p>0.05), no podemos concluir que
definitivamente no existe una asociacion, probablemente en una muestra mas

grande, se podria apreciar esta asociacion.

A diferencia de lo encontrado en este estudio, en una publicacién de Suarez
et al (2017), donde evaluaron 270 nifios de 1 a 5 afios en centro infantiles de
Quito, encontraron una prevalencia de 41.9% de desnutricion cronica, la cual
estaba relacionada con bajos ingresos econémicos, y poco acceso a Servicios

bésicos como agua potable, luz o alcantarillado. (37)



40

Tabla 3 Relacion entre Necesidades Béasicas Insatisfechas y Peso para
la Edad

Relacidon entre Necesidades Bdsicas Insatisfechas y Peso para la

Edad
Numero | BajaTalla BajaTalla Normal Problemas Total
de NBI Severa de
crecimiento
102 0 1 14 5 20
33.33% 50% 71.43% 46.21%
304 3 2 11 1 17
60% 66.67% 39.29% 14.29% 39.53%
506 2 0 3 1 6
40% 10.71% 14.29% 13.95%
Total 5 3 28 7 43
100% 100% 100% 100% 100%

Pearson chi2 (6) = 8.7235 PR=0.190 \

En la tabla 3, podemos observar la relacion entre NBI y el diagndéstico de peso
para edad donde se obtiene como resultado que 20 de los 43 nifios evaluados
tiene un NBI de 1 a 2 con 46.21% con un diagnostico de normal siendo 14
nifios. Observando de igual forma que aquellos pacientes con bajo peso son
los que muestra un 40% con NBI de 5 a 6. No se observa de igual forma una
relacion significativa entre el NBI y el diagndstico de peso para edad (p>0.05),
debido a que probablemente la muestra es muy pequefia, se requiere de un

estudio mas grande para establecer si existe 0 no una asociacion.

En el estudio de Reyes publicado en 2020 Guayaquil, Ecuador en el que se
evaluaron los factores sociodemograficos en los escolares en el servicio de
pediatria, se encontré6 que el nivel socioeconémico influye en el estado
nutricional de los nifios tomando en cuanto el diagndstico de peso/edad y las

necesidades basicas insatisfechas. (17)



41

Resultado y Analisis Riesgo de Desnutricion

Gréfico 8 de Riesgo de Desnutricion segun STRONGKkids
Riesgo de Desnutricion segun STRONGKkids
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La herramienta STRONGKids evalia el estado nutricional global,
enfermedades de alto riesgo, se encontrd que 51% (22/43) tenian un riesgo
intermedio de padecer de desnutricion, seguido de un riesgo bajo con un 44%
(19/43). Con esto, se concluye que la poblacion estudiada tiene un mal estado
nutricional, sin contar con enfermedades de alto riesgo hasta al momento de

la evaluacion.

En diferentes estudios se observé la prevalencia de riesgo de tener
desnutricion mediante la herramienta STRONGKkids. En un estudio de Ortiz et
al. publicado el 2020 en el que evaluaban la prevalencia de desnutricién en
nifios y adolescentes en hospitales de Latinoamérica obtuvo una prevalencia
de tener 72.2% un riesgo intermedio nutricional y requerian una intervencién

nutricional oportuna. (15)

Por otro lado, el estudio realizado por Andrade et al en el 2016 donde evaltan
el riesgo nutricional y factores asociados en pacientes pediatrico en Brasil en
el cual concluyen que un 63.1% de los participantes tienen un riesgo medio y
elevado de desnutricion. Con lo que concluimos que en los pacientes
pediatricos en los paises de Latinoamérica tiene un riesgo intermedio de

desnutricion. (38)
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Capitulo IV. Conclusiones Y Recomendaciones

Conclusiones

1)

2)

3)

Al evaluar los datos sociodemogréficos de la poblacion estudiada se
pudo establecer diferentes aspectos, comenzando con el sexo, el cual
se pudo observar en multiples estudios una alta prevalencia del sexo
femenino. Asi mismo en el estado civil se logré concluir que gran parte
de las familias no eran estables dado a la mayoria eran de unién libre.
En cuanto a ingreso familiar mensual se concluye que la mayoria de
las familias encuestadas eran de muy bajos recursos y con bajo nivel
de educacién de los padres. Ademas, el estado laboral se vio afectado
dado a que la mayoria no trabaja o lo realiza ocasionalmente. De igual
manera en cuanto Necesidades Basicas Insatisfechas se determind
gue la mayoria de los hogares contaban con 2 o 3 no satisfechas siendo
las mas comunes falta acceso agua potable, cocina de fogon, y
hacinamiento.

En conclusidn, los factores sociodemograficos inciden sobre el estado
nutricional de los nifios. Determinando que las familias con bajo nivel
de escolaridad, un estado laboral deficiente, y un bajo ingreso
econémico repercuten a un mal estado nutricional. De igual manera
contar con Necesidades Basicas Insatisfechas repercute en el alto
indice de desnutricion.

El estado nutricional no se vio afectado en su mayoria con los
indicadores antropométricos de P/E y T/E. Sin embargo, si se
encontraron muchos casos de pacientes emaciados y con bajo peso.
Ademas, el indicador de P/T mostro prevalencia de un mal estado
nutricional con predominio en emaciacién. Teniendo esto en cuenta, es
necesario el monitoreo estricto de los indicadores antropométricos para
evitar la desnutricion, interviniendo a tiempo con medidas

conductuales, nutricionales o farmacolégicas.
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4) Mediante la utilizacion de la herramienta STRONGKIDS, se pudo
apreciar el riesgo de desnutricion intermedia en mas de la mitad de la
poblacion estudiada. Por lo tanto, se debe tener en cuenta a la
evaluacion pediatrica, el estado general, las enfermedades agudas o

cronicas y cirugias previas como predictores de desnutricion.
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Recomendaciones

1)

2)

3)

4)

Se sugiere profundizar en el estudio ya que hubo muchos factores
externos que lo limitaron tales como el tiempo de aplicacion del
instrumento o la cantidad de pacientes que asistieron a la consulta.
Esto puede influir en los resultados estadisticamente significativos y
puede brindar mayor nivel de evidencia.

Se recomienda motivar a la creacion de politicas publicas para una
mayor educaciéon de la comunidad en temas como seguridad
alimentaria, nutricion, impacto de la desnutricion de los nifios a largo
plazo. ya que la mayoria se encuentra en un grado de escolaridad bajo.
Se debe incitar a los médicos a llevar un control estricto de los
indicadores antropométricos establecidos, ya que esto puede llevar a
la captacién temprana de pacientes que necesiten intervenciones
médicas, nutricionales y farmacolégicas, promoviendo su desarrollo
integral. Para de igual manera generar informacién periddica para
poder tomar decisiones oportunas para los nifios.

Se sugiere integrar herramientas innovadoras, como STRONGKids,
que puedan contribuir al diagnéstico y prevencion de desnutricion en

los nifos.

5) Aumentar la inversion en salud y nutricion para la poblacion infantil para

poder desarrollar programas de educacién, centros de atencién y mas
personal capacitado para la atencion de nifilos con mal estado

nutricional.
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Puntaje ¥ o Desviacion

Estandar

Longitud de talla para
la edad (L-T/E)

Peso para la
edad (P/E)

Peso para la
longitud o talla
(P/L-T)

Espacio que esta arriba de la
linea + 3 DE

Espacio que estd arriba de la
linea + 2 DE hasta la linea de
+ 3 DE

Espacio que estid desde la
lineade + 2 DE hasta la linea
de -2 DE

Espacio que estd debajode la
linea de -2 DE hasta la linea
de - 3 DE

Espacio que estd debajode la
linea de -3 DE

Muy alto (ver nota 1)

MORMAIL

Baja talla (ver nota 3)

Baja talla severa (ver
nota 3)

(ver nota 2)

MNORMAL

Bajo peso

Bajo peso
SEVETD

Obesidad

Sobrepeso

Emaciado

Severaments
emaciado

MNOTAS:

1. Un nifio en este intervalo es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a menos que s2a un caso
extremo gue indique la presencia de desdrdenes endocrinos como un tumor productor de hormona de crecimiento. Si
Ud. sospecha un desorden endocring, refiera al nino en este intervalo para una evaluacion madica (por ejemplo, si
padres con una estatura normal tienen un NiIAo excesivamente alto para su edad).

2. Un nifkr cuyo peso para la edad cae en este intervalo puede tener problema de crecimiento, pero esto puede
evaluarse mejor con peso para la longitudfalla o 1IMC para la edad.

3. Es posible gue un nifio con baja talla o baja talla severa desarmolle sobrepeso

Fuente: Secretaria de Salud de Honduras. Programa de Atencion Integral a
la Nifiez. Norma para la vigilancia nutricional de menores de 5 afios, 2010

Pagina 13

(en proceso de edicion) (8)
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Tabla 5 Criterios de Cribado de la Desnutricion Aguda Grave

Tabla 5 Criterios de cribado de la desnutricion aguda grave

Criterios de cribado de la desnutricion aguda grave

Criterios de cribado para niflos de 6 a 59 meses - Cualquiera de los
siguientes:
« Circunferencia del brazo medio superior <115 mm con o sin algun grado
de edema
* Peso para talla / longitud <-3 desviaciones estandar de la mediana del
crecimiento infantil
de la OMS estandar
» Edema con fovea bilateral de cualquier grado
Criterios de cribado para nifilos <6 meses
* El bebé esta demasiado débil o débil para succionar con eficacia
(independientemente del
peso de altura)
* Peso para la longitud <-3 desviaciones estandar de la mediana estandar
de la OMS (en
lactantes > 45 cm de largo)
* emaciacion severa visible en lactantes <45 cm de largo Edema con févea
bilateral
Fuente: Reyes Franco BG. Factores Sociodemograficos que influyen en la

desnutricion de escolares ingresados en el servicio de pediatria. (17)
Adaptado por: Gina Moncada, Melissa Moncada, Oscar Ramirez.

Pagina: 14



Tabla 6 Puntuacién de riesgo nutricional y recomendaciones para la
intervencion nutricional segun STRONG KIDS
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Scare Rlesgo  Intervenclon y seguimiento

-onsufta médica y nurricional pare abeener un diagndstico camplenn, Jumno &l asesoramientn nuticlonal indvidua!y
s A sequmlenn
Inicar prescripcion limentarta hast nueva dlagndsticn.

-(onsuita medlca para un disgndstco complesn.
1-3 punmos Moderadn  -Conshderar Intervencldn nutricional

-Control pesd 2 VECRS/Semana | valuar el rese nutrcianal |IJI.‘;{I{E 1 semana

AIn Imervendan.

1 pumas Bl -Conol de pesa, de cuSrdo & prosncolcs del establecimient
-Evaluar el risgo nutricional luggo de 1 semana

Fuente: Patane et al. Descripcion de las herramientas de tamizaje
nutricional en el paciente pediatrico (22)
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Figura 3: Longitud/Estatura para la edad Nifas
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Figura 5 Peso para la Edad Nifias
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Figuras 6 Peso para la Longitud Nifios
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Figura 7 Peso para la Longitud Nifas
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Instrumento

“CARACTERIZACIONNSOCIODEMOGRAFLCA Y DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA BAXTER ENTRE EL 19 AL 30 SEPTIEMBRE DE 2022”

Ficha #1

SECCION I: DATOS GENERALES

1. Edad

Sexo
Femenino
Masculino

N

3. Lugar de residencia
A. Departamento
B Colonia o barrio

SECCION II: MEDICION ANTROPOMETRICAS
4. Peso

5. Talla

SECCION Ill: HERRAMIENTA DE TAMIZAJE NUTRICIONAL
STRONGKIDS



57

Evaluar el riesgo nutricional despugs de una semana

Variable Pregunta Puntaje
o - ¢Esta el paciente en un estado nutricional deficiente juzgado por evaluacion subjetiva
Evaluacion clinica subjetiva - , L 1 punto
clinica (grasa subcutanea y/o masa muscular disminuida y/o cara hueca)?
Riesgo de enfermedad ¢Hay una enfermedad subyacente con un riesgo de desnutricion o cirugia mayor? 2 puntos
¢Algunos de los siguientes aspectos estan presentes?
Diarrea excesiva (5/dia) y/o vémito (> 3 veces/dia) en los (iltimos dias?
Ingesta nutricional y pérdidas | Reduccion de la ingesta de alimentos durante los Gltimos dias antes de la admision (sin 1 punto
incluir el ayuno para un procedimiento electivo o cirugfa).
¢Incapacidad para consumir la ingesta de alimentos adecuada debido al dolor?
Pérdida de peso o aumento | ¢Hay pérdida de peso o no presenta aumento de peso (nifios < 1 afio) durante las Ultimas 1 ounto
de peso semanas/meses? P
Tipo de riesgo Recomendaciones de intervencion Puntaje
Consulte a su médico y/o nutricionista para diagndstico completo, asesoramiento
Riesgo alto nutricional individual y seguimiento. 4-5
Comience prescripcion alimentaria hasta nuevo diagndstico
: ) Consulte a su médico para diagndstico completo; considerar una intervencion nutricional
Riesgo medio e 1-3
con el nutricionista
: ; Compruebe peso regularmente segtn las politicas o normas del hospital
Riesgo bajo PrUebe peso g g P 4 0

S bECCION IV: DATOS DE PADRES
6. Estado civil

Union libre

Casados

Solteros

Viudo/a

00w

~

Ingreso familiar mensual

Menos del Salario Minimo (<L. 9934.28)
Salario Minimo (L. 9934.28)
Mas del Salario Minimo (>L. 9934.28)

Ow>

Escolaridad de Madre
Primaria completa
Secundaria completa
Universitario
Doctorado
No aplica

moowz»®

Escolaridad de Padre
Primaria completa
Secundaria completa
Universitario
Doctorado
No aplica

moowx>©



10. ¢ Actualmente usted esta trabajando de forma?
A. Dependiente de una empresa

Independiente

Ocasional

D. No trabaja

SECCION V: CARACTERISTICAS DE VIVIENDA
11. Tipo de vivienda

A. Propia

B. Alquilada

C. Prestada

12. Pared

A. adobe

B. Madera
C. Bloque
D. Otro

13. Cocina

A. Fogon
B. Eléctrica
C. Gas

D. Otro

14. ; Cuantos miembros viven en su casa?
A. 2-3 miembros
B. 4-5 miembros
C. 6 0 mas miembros

15. Servicios publicos circulé si 0 no
Agua potable

o Si

o No
Sanitario

o Si

o No
Luz eléctrica

o Si

o No
Animales domésticos

o Si

o No
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Formulario de Consentimiento Informado

CARACTERIZACION ~SOCIODEMOGRAFIE)A Y DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA BAXTER ENTRE EL 19 AL 30 SEPTIEMBRE DE 2022

Caodigo encuesta del participante:

Iniciales del investigador:

Fecha: / /

dia mes afo

Este estudio es una iniciativa de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Tecnolégica Centroamericana (UNITEC) y se realiza en
Tegucigalpa, M.D.C. Tiene como propésito evaluar el estado nutricional de los
pacientes de 1 a 5 afos identificar los factores socioeconémicos asociados a
la desnutricion infantil en los nifios de 1-5 afios, con el fin de concientizar a la
poblacién sobre la desnutricion infantil y brindar recomendaciones para

prevenirla.

Esta entrevista tendra una duracion maxima de media hora y se le haran
preguntas de un cuestionario seguido de la toma de medidas antropométricas
(peso y talla). Los investigadores principales se comprometen a brindarle
educacion médica y nutricional en caso de necesitarla, asi como a responder
cualquier duda que tenga sobre los riesgos y beneficios o cualquier otro

asunto relacionado con la investigacion.

Deseamos enfatizar que su participacion en este estudio es voluntaria. En
otras palabras, usted puede, en cualquier momento, negarse a participar,
decidir no contestar cualquier pregunta, o escoger abandonar esta entrevista.
La decisién que usted tome no tendra ninguna consecuencia para usted. Si
decide no participar, no afectara la atencion que normalmente recibe en la

Clinica Baxter.
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Nos comprometemos que toda la informacion que usted nos comparta sera
manejada de forma confidencial y en ningdn momento se dara a conocer su

nombre.

Si Ma

{De=zea gue su hijpla) participe en — -
Iniciales: Inaciales:

o pshuden?

Nombre completo y firma del madre, padre o tutor legal

Fecha: / /

dia mes afo

Nombre completo y firma del investigador



Autorizacion de Clinica Baxter para realizacion de estudio

INSTITUTD BAXTER
De Estules bl  Catrees
ASOCIACION AMICUS CLINICA MEDICO-DENTAL
s Noody hdns
CONSTANCIA

Por este medio se hace conslar que se autorzd a ks estudiantes:

« Gina Maria Palricia Moncada Sosa
o Melissa Marie Moncada Padilla
« Oscar Antonio Ramirez Medina

A realizar su trabajo de investigacion titulado: ESTADO NUTRICIONAL Y
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS EN NINOS DE 1 A 5 AROS
EN EL PERIODO DE 19 SEPTIEMBRE AL 30 SEPTIEMBRE DEL 2022 EN LA
CLINICA BAXTER, en nuestras nstalaciones.

vmmmmmmmmmamnmmn
a los 21 dias del mes de octubre ded afho 2022. ' '
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Fotos de Procedimiento




