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RESUMEN

Con la finalidad de determinar la evolucién clinica de los pacientes
ingresados por neumonia en relacion al estado nutricional en el Hospital
de Nifos “Dr. Jorge Lizarraga” de Valencia, Estado Carabobo se realizé
un estudio prospectivo, descriptivo y correlacional. Objetivos: precisar las
caracteristicas sociales de las familias de los pacientes en estudio,
evaluar el estado nutricional y correlacionarlo con las complicaciones
presentes, precisar la evolucion de los parametros clinicos respiratorios y
de laboratorio, establecer la relacion entre las calorias y proteinas
ingeridas habitualmente y el estado nutricional y también entre la estancia
hospitalaria y el estado nutricional. Métodos: Se evaluaron 130 pacientes
ingresados por neumonia entre el 1 septiembre y el 30 de noviembre del
aflo 2008, se seleccionaron 30 pacientes a quienes se les realiz6 un
cuestionario. Resultados: ElI 80% de los pacientes tuvieron Graffar entre
IV'y V. Los mas afectados por la neumonia fueron aquellos menores de 2
afos de edad. Hubo mas complicaciones en los pacientes desnutridos. En
ambos grupos fue satisfactoria la evolucion de los parametros clinicos. La
anemia se observo en el 100% de los pacientes estudiados aunque los
valores de hemoglobina fueron mas altos en los pacientes sin déficit. No
hubo diferencias significativas en el resto de los parametros bioquimicos.
Las dietas ingeridas por el 100% de los pacientes fueron hipocaldricas.
No hubo diferencia significativa entre el tiempo promedio de
hospitalizacion de ambos grupos. Se recomienda medir el estado
nutricional en todo paciente ingresado con diagndstico de neumonia y
capacitar a madres, padres y representantes en la elaboracion de un
menu balanceado que cumpla los requerimientos nutricionales de
lactantes, preescolares y escolares.

PALABRAS CLAVES: Neumonia, desnutricion, nifios.
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ABSTRACT

In order to determine the clinical course of patients admitted for
pneumonia in relation to nutritional status at the Hospital de Nifios "Dr.
Jorge Lopez "in Valencia, Carabobo State conducted a prospective,
descriptive and correlational. Objectives: To clarify the social
characteristics of families of patients under study, to assess nutritional
status and complications correlate with the present, to describe the
development of respiratory clinical parameters and laboratory, to establish
the relationship between calories and protein intake and usually between
nutritional status and length of stay and nutritional status. Methods: 130
patients hospitalized for pneumonia between 1 September and 30
November 2008 identified 30 patients who underwent a questionnaire.
Results: 80% of patients had between IV and V. Graffar Those most
affected by pneumonia were those younger than 2 years old. There were
more complications in malnourished patients. In both groups were
satisfied with the evolution of clinical parameters. Anemia was observed in
100% of the patients studied although hemoglobin values were higher in
patients without deficit. No significant differences in other biochemical
parameters. Diets ingested by 100% of the patients were isocaloric. There
was no significant difference between the average hospital stay of both
groups. It is recommended to measure the nutritional status of all patients
admitted with diagnosis of pneumonia and train mothers, parents and
representatives in the development of a balanced menu that meets the
nutritional requirements of infants, preschoolers and school.

KEY WORDS: pneumonia, malnutrition, children.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en la mayor parte del
mundo, se calcula que en paises en vias de desarrollo mueren mas de
cuatro millones de nifios al afio debido a alguna infeccién respiratoria (1),
siendo la mas comun la neumonia, la cual si no es tratada de forma
adecuada puede ocasionar disminucién irreversible de la funcion
respiratoria del paciente. La neumonia es una enfermedad que puede
evolucionar de diferentes formas, dependiendo de factores inherentes al
paciente como la edad, estado inmunolégico y condiciones nutricionales
en particular la desnutricion, que afecta a muchos nifios, nifias y
adolescentes venezolanos,.e inherentes al germen causal como lugar

donde fue adquirido y virulencia del mismo.

La desnutricion proteico energética (DPE) es uno de los problemas
nutricionales mas importante en los nifios de paises en desarrollo. La
primera manifestacion importante de este problema nutricional es una
detencion del crecimiento (los nifios son mas pequefios en estatura y un
menor peso que otros nifios de la misma edad). Los nifios que presentan
DPE, tienen menos energia para realizar sus actividades diarias,
aprenden con dificultad y presentan baja resistencia a las infecciones,
entre las que cobran gran importancia las respiratorias. El problema
puede ser mayor cuando el nifio no recibe leche materna o cuando ésta
es insuficiente, ya que dependera mucho del suplemento de la leche que
se proveera al nifio. Se debe tener un cuidado especial con los alimentos
gue se utilicen para el destete, ya que éstos deben proporcionar toda la
energia y los nutrientes que se necesitan para el desarrollo y crecimiento

normal del nifio (2).
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El Problema

La desnutricibn proteico energética puede traer consigo
consecuencias potencialmente fatales, pues ésta afecta el funcionamiento
de los principales mecanismos de reaccion inmunolégica. Algunos autores
plantean que la mayor vulnerabilidad a la neumonia en los nifios
desnutridos se explica por varias razones: la desnutricion adelgaza la
membrana pulmonar con lo que se puede facilitar la entrada de bacterias,
ademas puede debilitar el sistema inmunitario del nifio. Las células
fagociticas tienen un papel protagonico en la defensa del huésped. Se ha
logrado demostrar, mediante ensayos experimentales funcionales,
alteracion en la adherencia, quimiotaxis, fagocitosis, y capacidad
microbicida de estas células en pacientes desnutridos, tanto en presencia
como en ausencia de infecciébn aguda. Sobre la base de lo anterior se
demuestra que los pacientes desnutridos son muy susceptibles de sufrir
infecciones por gérmenes oportunistas intracelulares (en especial hongos
y mico bacterias), infecciones virales de tipo herpéticas diseminadas y
sepsis por gérmenes gramnegativos (2).

En la actualidad, en América Latina, mas del 50 % de los nifios
menores de 6 afios presentan algun grado de desnutricién. Ahora, el 41%
de estos nifios sufren retardo de crecimiento. Asimismo segun cifras del
Sistema Integrado de Indicadores Sociales de Venezuela (SISOV) para el
afio 2007 los grupos mas afectados por déficit nutricional fueron los
menores de 2 afios (11,29%), de 2 a 6 afios (20,44%) y de 7 a 14 afios
(18,42%). Con respecto a la mortalidad el SISOV reporta para el afio 2006
una mortalidad global por déficit nutricional de 27,4 por cada 100.000 en
nifos menores de 1 afio; 4,8 en nifos de 1 a 4 afios de edad; 0,3 en

jovenes entre 5y 14 afios y 1,8 en adolescentes mayores de 15 afios (3).

Al precisar la tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afios con

déficit nutricional afectados por neumonia el SISOV reporta una tasa de
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16,8 nifilos por cada 100.000 en el afio 2006. Por otra parte segun cifras
del Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional (SISVAN) el déficit
nutricional observado en preescolares que acuden a las escuelas publicas
es de 24,7% registrandose los valores mas altos en Barinas (33,5%),
Monagas (32,1%), Apure (32%), Portuguesa (31%) y Guarico (30,1%) (4).
De igual manera en el Estado Carabobo segun estudios realizados por
Henriquez en relacion al estado nutricional de nifios menores de 15 afos,
encontrando que un 17% presentd desnutricion cronica y un 6%
desnutricion aguda, concluyendo que un 25% de los menores de 15 afios

presentaron desnutricion en el territorio regional (5).

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la evolucién clinica de los pacientes ingresados por
neumonia en relacion al estado nutricional en el Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga” de Valencia, Estado Carabobo durante los meses de

septiembre a diciembre del afio 2008.

Objetivos Especificos

1. Sefalar las caracteristicas sociales y demogréficas de las familias de
los pacientes en estudio por el Método de Graffar Mendez Castellano.

2. Distribuir por estado nutricional de los pacientes con edades entre 1
mes y 15 afios hospitalizados con diagndstico de neumonia, mediante
el uso de los indices antropométricos.

3. Determinar las complicaciones presentes en los pacientes
hospitalizados por neumonia y correlacionarlas con el estado

nutricional.
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4. Describir la evolucion de los parametros clinicos respiratorios en los
pacientes en estudio y compararlos al ingreso y a los siete dias
después.

5. Determinar la evolucion de los parametros de laboratorio (Hb, Hto,
glébulos blancos, glicemia, creatinina, proteinas totales vy
fraccionadas) en los pacientes en estudio y compararlos al ingreso y a
los siete dias después.

6. Establecer la relacidon existente entre las calorias y proteinas ingeridas
en la dieta habitual y el estado nutricional de los pacientes en estudio.

7. Establecer la relacién existente entre la estancia hospitalaria y el

estado nutricional de los pacientes en estudio.

Justificacion

A finales de los afios ochenta y principios de los noventa, en la
Region de las Américas se registraron mas de 100.000 defunciones
anuales por infecciones respiratorias agudas entre los menores de 1 afo.
Cerca de 90% de esas muertes se debe a neumonia y 99% 6 mas de
ellas se producen en los paises en desarrollo de la Region. El déficit
nutricional tiene una alta prevalencia en esta poblacion y pueden
relacionarse con una mayor incidencia de esta patologia (6). A nivel de
Venezuela segun el informe Estadisticas Sanitarias Mundiales 2010 de la
OMS, el 3,7% de los nifios menores de 5 afios tienen déficit nutricional y
el 10% de los niflos de este grupo fallecen por neumonia, lo cual
demuestra la importancia que tienen las infecciones respiratorias como

causa de morbilidad y mortalidad en el nifio (7).
Dimension Tedrica
Durante el periodo 1990 — 1992 Gudiel realiz6 un estudio sobre

neumonias en nifios de 2 meses a 5 afos en el Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora en Lima, Peru. Dicha investigacion fue retrospectiva y reviso
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238 historias clinicas encontrando que el grupo etareo méas afectado
fueron los menores de 2 afios con 69,7% de los casos, asi como que el
81,93% de los pacientes presento tiraje (no precisado) y en el 100% de
los casos se auscultaron ruidos adventicios como crepitantes, roncus,

sibilantes, soplo tubarico y disminucién de los ruidos respiratorios (8).

Entre los afios 1994 y 1995 Goyo y colaboradores realizaron un
estudio descriptivo prospectivo para explorar las modificaciones en
parametros bioquimicos durante la fase aguda y de convalecencia en
nilos con neumonia y la relevancia del estado nutricional en el proceso
infeccioso. Se estudiaron 51 nifios de 1 a 6 afios que ingresaron al
Hospital Pediéatrico "Dr. Elias Toro" en Caracas, en el periodo abril 1994-
febrero 1995, con diagndstico de neumonia. Los nifios se clasificaron
nutricionalmente empleando indicadores antropométricos. Se determiné al
ingreso y egreso; concentracion de Hemoglobina (Hb), hierro sérico (Fe),
capacidad total de enlazamiento de hierro por la Transferrina (TIBC),
proteinas séricas totales y fraccionadas. Al ingreso 73.6% de los nifios
poseia valores de Hb menores a 10 g/dL, 98% presentaron Fe menor al
11 pmol/L. Los valores TIBC de todos los nifios estaban en el rango de
referencia tanto al ingreso como al egreso. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las concentraciones de proteinas

seéricas totales respecto al estado nutricional (9).

Entre enero de 1995 y diciembre de 1999 Garcia y colaboradores
elaboraron un estudio llamado “Factores de riesgo para mala evolucion en
nifios hospitalizados por infeccion respiratoria baja causada por virus
sincitial respiratorio” en el que se incluyeron nifilos de 1 a 24 meses que
ingresaron con diagnostico de bronquiolitis o neumonia y que tuvieron un
aspirado nasofaringeo positivo para virus sincitial respiratorio (VSR), en el
Servicio de Pediatria del Hospital Provincial Neuguén, en Argentina, su
objetivo fue describir la evolucion clinica de los nifios previamente sanos

qgue fueron hospitalizados por dichas patologias, e investigar que factores
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pudieran resultar utiles para predecir mala evolucion de la enfermedad. La
poblacion del estudio la constituyeron 318 nifios con infeccion por VSR,
los diagndsticos al ingreso fueron: bronquiolitis 83%, neumonia unifocal
11,6%, neumonia multifocal 5,4%, Se registré al ingreso hipoxemia (SO,
<90%) en 225 pacientes (72,1%), Fallecieron 4 nifios (1,25%), todos ellos
menores de un afio, 2 eran desnutridos y 2 tenian antecedentes de
apneas antes del ingreso; todos habian requerido apoyo de ventilacion
mecanica. La SO, < de 90% y la presencia de condensacion radioldgica al

ingreso resultaron factores de riesgo para hospitalizacion prolongada (10).

De igual manera en 1997 Flores y colaboradores realizaron un estudio
retrospectivo observacional en Piobamba, ubicado en el distrito de
Oxamarca, Departamento de Cajamarca, Per( titulado “infecciones
respiratorias agudas (IRA) asociadas a desnutricion en nifios menores de
5 afos”. De 458 nifios evaluados, 73 presentaron IRA de los cuales 48
(65,8%) estaban desnutridos. Los grupos etareos mas comprometidos
fueron los de 12 a 23 meses en 58,3% y el de 0 a 11 meses en 22,9%, el
70,8% era de sexo masculino y 29,2% de sexo femenino. La desnutricion
cronica se presentd con mayor frecuencia en un 68,7% del cual el 54,17%
fueron de tipo leve. El tipo de IRA mas frecuente fueron infecciones
respiratorias altas en 58,4%, asimismo hubo 50% de neumonias leves y
50% de neumonias graves. Se concluyé que la prevalencia de IRA
asociadas a desnutriciébn en menores de 5 afios es de 10,5%, siendo més
frecuente las mismas en nifios desnutridos que en eutroficos en una
relacion de 2 a 1, y la desnutricién cronica leve, compromete mayormente

al grupo etéreo de 12 a 23 meses de edad (11).

En el aio 2003 Montejo y colaboradores realizaron un estudio
denominado “Estudio clinico y epidemiolégico de la neumonia adquirida
en la comunidad en niflos menores de 5 afios de edad”, cuyo objetivo
principal fue conocer la forma de presentacion clinica de la neumonia y su

morbilidad en niflos menores de 5 afos que acudieron a centros de
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atencién primaria (CAP) y a Servicios de Urgencia Hospitalaria Pediatricas
en la provincia de Vizcaya (Pais Vasco). Entre los resultados obtenidos
reportan que 109 nifios (26,5 %) tenian taquipnea y se practicaron
radiografias de térax al 100 % de los nifios, presentando el 79,2 % de los
niflos un patron lobular o segmentario, el 9,7 % un patrén perihiliar, el 7,5
% un patron intersticial y el 3,6 %, otro tipo de patrones (12).

Entre abril y julio de 2003 Torres y colaboradores realizaron una
investigacion titulada “Consumo de alimentos y estado nutricional segun
estrato socioecondémico” en una poblacion infantil de Caracas. Venezuela
con el fin de analizar el consumo de alimentos, su adecuacion nutricional
y el estado nutricional por indicadores antropométricos segun estrato
socioecondémico. Se valoraron 270 nifios entre 1-3 afios (143 nifios y 127
nifias) de la localidad mencionada pertenecientes a los estratos sociales
l (17%), IV (61%) y V (22%) segun Graffar Méndez Castellano. Se
obtuvo que el 17,4% tuvo desnutricion, 75,2% estado nutricional normal y
7,4% sobrepeso, asimismo el consumo diario promedio fue de 807,9 kcal,
lo cual refleja que casi la mitad de los nifios (48,7%) tuvo requerimientos
caldricos menores a los recomendados para su edad, de igual manera el
sub-consumo caldrico alcanzé 53% en los niflos con desnutricion,

incrementandose hasta 65% en los nifios con sobrepeso (13)

Asimismo el tiempo de hospitalizacion en pacientes eutréficos y con
déficit fue estudiado por Acevedo y colaboradores, miembros de la
Céatedra y Servicio de Pediatria Hospital de Clinicas de la Universidad
Nacional de Asuncién, Paraguay desde el 1 de junio al 31 de julio de
2004, quienes determinaron la evolucion intrahospitalaria del estado
nutricional de pacientes pediatricos hospitalizados por IRA o infecciones
gastrointestinales, se estudiaron 170 nifios, entre los resultados obtenidos
encontraron que la duracion de la hospitalizacion mostré un promedio de
9 dias, con un rango entre 1 a 46 dias; 105 (61,2%) nifios estuvieron

hospitalizados durante 7 o mas dias. Los pacientes desnutridos,
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mostraron una estancia hospitalaria mayor con un rango de 1 a 46 dias de
internacién, y un promedio de 12,42 dias, con un tiempo de
hospitalizacion mayor a 7 dias en 60 (80%) pacientes. Aquellos no
desnutridos estuvieron internados un promedio de 6,4 dias (rango 1 a 25),

con 20 nifios (21%) con una estancia mayor a una semana (14).

Durante el afio 2007 la Federacion Ecuatoriana de Pediatria realizo la
investigacion titulada “Evolucién Clinica de la infeccion respiratoria baja
en menores de 5 afios en relacion al estado nutricional”, en la cual
evaluaron 189 nifios y nifias entre 2 meses y 5 afos que estuvieron
hospitalizados por presentar neumonia, establecieron un grupo expuesto
con IRA pero sin déficit nutricional y uno control con IRA pero desnutridos,
encontrandose que la IRA severa fue mas frecuente en aquellos
pacientes con percentil peso/talla -2ds y talla/edad -2ds y que los
pacientes desnutridos duraban en general una semana mas

hospitalizados que los pacientes sin déficit nutricional (2).

Entre mayo y septiembre de 2010 Zalles y colaboradores realizaron
un estudio en el Centro de Rehabilitaciéon Inmuno Nutricional del Hospital
de Niflos Dr. Manuel Asencio Villaroel de la ciudad de Cochambamba,
Bolivia, cuyo objetivo fue evaluar la utilidad del indice de Prondstico
Inflamatorio Nutricional (PINI) mediante la determinacion de Albumina,
Prealbumina, Alfa-1-Glicoproteina y Proteina C Reactiva sericas como
pronéstico de riesgo durante la rehabilitacion nutricional de nifios
desnutridos graves internados en dicho centro, la muestra estudiada
fueron 36 desnutridos y un grupo control de 30 nifios con estado
nutricional normal sin patologia alguna, entre los resultados obtenidos
encontraron que en los pacientes desnutridos el 39% fueron
diagnosticados con Kwashiorkor, 33% marasmaticos y 28% con
Marasmo-Kwashiorkor, por otra parte el mismo grupo de pacientes tuvo
niveles de albumina por debajo de lo normal dada por un valor promedio

de 2,60+0,77 gr/dl, a diferencia de los pacientes con estado nutricional
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normal que tuvieron valor promedio de 3,90+1,80 gr/dl , asimismo en el
grupo de pacientes desnutridos el 69% presenté neumonia y finalmente el
25% presentaron un PINI de riesgo débil, 42% riesgo moderado, 22%
riesgo alto y 11% riesgo vital correlacionado con patologias asociadas.
Los nifios sanos, un PINI menor a 1%, concluyendo que el PINI como
complemento de la clinica ayuda a valorar la gravedad inicial de la

infeccion, a preverla y a seguir su evolucion en la desnutriciéon infantil (15)

DIMENSION METODOLOGICA

Nivel y Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion se trata de un estudio descriptivo,
prospectivo y longitudinal. Es descriptivo segun el tipo de resultado debido
a gue busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
o cualquier otro fenbmeno que sea sometido a andlisis (16), para medir
cada propiedad de forma independiente y asi describir la investigacion
realizada, es prospectivo segun la temporalidad ya que es un estudio
longitudinal en el tiempo que se disefia y comienza a realizarse en el
presente, pero los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo
en el futuro (17), asimismo también es correlacional ya que su propésito
es conocer el comportamiento de una variable (evolucion clinica de la
neumonia) conociendo el comportamiento de otras variables relacionadas

(estado nutricional) (17).

Disefio de Investigacion

El disefio del presente estudio es de tipo no experimental, de campo,
longitudinal, tipo panel, ya que no se introdujo una variable causal para
luego conocer sus efectos, en su lugar se utilizé informacion obtenida de

la muestra en estudio para luego realizar los analisis correspondientes, de
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igual forma el disefio es transversal tipo panel ya que se toma un solo

grupo de pacientes en estudio que es medido en todos los tiempos (17).

TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE MUESTREO

Poblacién

Para la presente investigacion se estudio una poblacion constituida por
130 pacientes con edades comprendidas entre 1 mes y 14 afios con
signos y sintomas de neumonia que ingresaron al Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga” en el periodo de estudio, comprendido entre el 1 de

septiembre y el 30 de noviembre del afio 2008.

Muestra

La muestra estuvo formada por los pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion:
e Edad comprendida entre 1 mes y 14 afios.
e Diagnostico clinico y radiolégico de neumonia.
e Tiempo de hospitalizacidon menor a 24 horas.

¢ Llenado del consentimiento informado por Protocolo de Vancouver.

Asimismo hubo criterios de exclusién los cuales fueron:
e Malformaciones congénitas.
e Peso bajo al nacer.
e Traumatismo craneoencefalico.
e Enfermedad pulmonar crénica.
e Cardiopatias.
e Pacientes que solicitan el alta antes de concluido el tratamiento,

referidos o fallecidos antes de cumplir 7 dias de hospitalizacion.
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Al aplicar los criterios de exclusion fueron retirados: 30 pacientes por
tener cardiopatia congénita, 25 por tener mas de 24 horas hospitalizados,
45 por haber sido egresados antes de los 7 dias de ingreso, quedando
una muestra de 30 pacientes para el estudio, de los cuales 24 formaron el

grupo con estado nutricional normal y 6 desnutridos.

TECNICAS Y FUENTES DE INFORMACION

A las familias de los pacientes se les determind el nivel
socioeconémico mediante el Método Graffar Mendez Castellano, luego se
les interrogo el recordatorio de ingesta alimentaria de 24 horas de un dia,
y la frecuencia de habitos de consumo de los alimentos segun el formato
disefiado por el Instituto de Investigaciones en Nutricion de la Facultad de
Ciencias de La Salud de la Universidad de Carabobo para determinar el
aporte calorico y proteico que reciben normalmente lo cual influye en su
estado nutricional para lo cual se establecieron como valores de
referencia los sefialados en el Taller Recomendacién de Alimentacion del
Nifio realizado por la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria en
el afio 1998 (18); posteriormente se tomaron las medidas
antropométricas: peso, talla, circunferencia del brazo izquierdo y se
analizaron en las tablas de peso-edad, talla-edad, peso-talla,
circunferencia braquial/edad (CBI/E) y circunferencia cefalica/edad
(CC/E), la referencia fue el estudio realizado por FUNDACREDESA -
Proyecto Venezuela en el afio 1993 (19), determinando asi el estado
nutricional actual, tomando en cuenta que los puntos de corte son P/T:
P10-Pgo, P/E: P19-Pgg, T/E: P3-Pg7, CBI/E: P19-Pgo, CC/E: P19-Pgo,

Los pacientes con desnutricion (6) se clasificaron en:
- Desnutricion Leve: P10y — 3 desviaciones estandar.
- Desnutricion Moderada: P-3y — 4 desviaciones estandar.

- Desnutricion Grave: < - 4 desviaciones estandar.
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Si la desnutricion es grave se clasificO en marasmo, kwashiorkor y
mixta segun escala de McLaren, de esta forma se dividio la muestra en
dos grupos, un grupo expuesto donde se encuentran los pacientes con
neumonia y déficit nutricional y otro grupo control donde estan los nifios
con neumonia y estado nutricional normal. Posteriormente se recogio la
siguiente informacién a través de un instrumento de recoleccion de datos
durante las primeras 24 horas de hospitalizacion y 7 dias después:
pardmetros de funcidn respiratoria tales como frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, presencia de tiraje intercostal y subcostal,
caracteristicas de los ruidos respiratorios, caracteristicas de los ruidos
adventicios, caracteristicas radiologicas de la neumonia y valores de
laboratorio: hematologia completa, glicemia, creatinina, transaminasa
oxaloacética (TGO), transaminasa pirdvica (TGP), proteinas totales,
albumina, colesterol y triglicéridos, asi como dias de hospitalizacion y
complicaciones presentadas en la misma, con estos datos se definio si la
neumonia que presentaba el paciente era severa o no de acuerdo a los
criterios respectivos (13), finalmente se hizo el analisis de los resultados
comparando los valores obtenidos durante las primeras 24 horas de

hospitalizacion con los encontrados 7 dias después.

VALIDEZ

El instrumento de recoleccibn de datos responde a la validez de
contenidos porque se disefiaron los items en funcion de los objetivos,
tiene validez de construccion porque se tomd en cuenta el basamento
tedrico del estudio para realizar el cuadro de operacionalizacion del
aspecto a investigar, formulandose las dimensiones e indicadores que
dieron origen al instrumento, y por ultimo fue revisado por expertos que

tienen conocimientos del tépico a investigar.
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Técnicas de analisis estadistico

Con el objetivo de interpretar la informacion se procesaron los datos
con el paquete estadistico SPSS ver 19, procediendo posteriormente a
realizar los analisis estadisticos y configuracion de las tablas, donde los
pacientes fueron distribuidos segun el estado nutricional en relacién a las
otras variables del estudio. Los resultados estadisticos son expresados en
frecuencias absolutas y relativas, promedios y desviaciones estandar.
Para los analisis de significacion se emplearon el Test Exacto de Fisher
para las asociaciones y las pruebas t de Student para la comparacion de
valores medios de grupos independientes y pareados. El nivel de
significacién utilizado para las pruebas anteriores se fijo en un 5% o

menos (p < 0,05)

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

Se encontraron 30 pacientes con diagnéstico de neumonia a los
cuales al comparar el nivel socioeconémico de las familias en estudio con
el estado nutricional de los pacientes, se observa que el mayor porcentaje
(20,8%) de desnutridos se encuentra en aquellas familias cuyo Graffar
oscila entre las categorias de IV al V, frente a un 16,7% en las familias
con Graffar entre | a lll donde s6lo un paciente es desnutrido. Igualmente,
también se observa que la mayoria de familias de los pacientes evaluados
de la muestra tienen Graffar entre IV a V para un 80,0% (n = 24). Al ser
analizados los resultados con la prueba de Chi Cuadrado al 95% de
confianza, y una prueba paralela Test de Fisher, se obtiene que no hay
asociacion entre la escala Graffar y la condicion nutricional (p = 1,00).
(Tabla 1).
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Se observa que los lactantes fue el grupo con més pacientes pues
constituyen el 66,7% (n = 20) del total, siendo 30,0% (n = 9) para los pre
escolares y s6lo 3,3% (n = 1) en edad escolar. Sin embargo, el mas
afectado por la desnutricion es el de los preescolares donde se evidencia
que el 44,4% (n = 4) tiene desnutricion, siendo 22,2% (n = 2) con el tipo
leve, 11,1% (n = 1) para moderada e igual para grave. (Tabla 2).

El 16,7% (n = 5) de los pacientes evaluados presentd complicaciones,
correspondiendo 33,3% (n = 2) de los seis desnutridos y 12,5% (n = 3) de
los veinticuatro a que tenian un estado nutricional normal. No se encontré
una asociacion significativa (p = 0,55) entre la presencia o no de

complicaciones y la evaluacion del estado nutricional. (Tabla 3).

Asimismo se promediaron las frecuencias respiratorias y los niveles de
saturacion de oxigeno medidos en los pacientes durante el primer y el
séptimo dia de hospitalizacién. Se observé que en ambos grupos hubo
mejoria de la frecuencia respiratoria, ya que, la misma disminuyé al
séptimo dia de hospitalizacién, siendo significativa (p < 0,001) sélo para
los pacientes con estado nutricional normal. Se debe acotar que el
promedio de la frecuencia respiratoria observada en los pacientes
desnutridos al dia de ingreso es menor que el con estado nutricional
normal, aunque sin diferencia significativa (p = 0,27). Al analizar la
saturacion de oxigeno se evidencia que hubo mejoria significativa (p <
0,002 y p < 0,02) también en ambos grupos al séptimo dia de
hospitalizacion con respecto al dia de ingreso, aunque sin diferencia
significativa entre los valores promedios de entre los dos grupos de
estudio ni al ingreso (p = 0,99), ni a los siete dias (p = 0,18) de

hospitalizacion. (Tabla 4).

Al analizar el tiraje intercostal se evidencia que de los veinticuatro
pacientes estudiados con estado nutricional normal, el 62,5% (n = 15) lo

presento; en tanto de los seis desnutridos evaluados sélo el 33,3% (n = 2)
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tuvo tiraje intercostal, aunque no se hallé asociacion significativa (P = 1,0)
entre el dia uno y el siete respecto al diagnéstico nutricional. Lo que
influyé en lo observado al séptimo dia de hospitalizacion donde sélo un
paciente con estado nutricional normal tenia aun tiraje intercostal y ningun
desnutrido. (Tabla 5).

Con respecto al tiraje subcostal, el 50% (n = 12) de los veinticuatro
pacientes con diagnostico nutricional normal lo presentaron al ingreso y
en el grupo de pacientes desnutridos se observa que de los seis
registrados, el 50% (n = 3), igualmente este hecho condicion6 en la
mejoria observada a los siete dias donde soélo tres con diagndstico
nutricional normal aun tenian tiraje subcostal y uno sélo desnutrido, pero
sin asociacién significativa entre los dias de hospitalizacion y el estado
nutricional (P = 1,0). (Tabla 5).

El comportamiento de los ruidos adventicios presenta un aspecto a
resaltar, que es el hecho de que el 50% (n = 3) de los pacientes
desnutridos tuvo presencia de los mismos con persistencia a los siete
dias de ingreso, a diferencia del grupo de pacientes con estado nutricional
normal donde el 75,0% (n = 18) tuvo presencia de ruidos adventicios al
ingreso, asimismo solo en el 20,8% (n = 5) de los pacientes se
mantuvieron los ruidos agregados al séptimo dia de hospitalizacion. No se
encontré asociacion significativa entre los dias de hospitalizaciéon y el
estado nutricional (P = 0,30). (Tabla 5).

El grupo de pacientes que tuvieron compromiso por radiologia de un
solo I6bulo pulmonar y los que presentaron afectacion de 2 6 mas lodulos,
son descritos al primer y al séptimo dia. Con respecto al compromiso de
un solo lébulo pulmonar se observa que el 83,3% (n = 20) de los
pacientes con estado nutricional normal tenian imagen radiolégica en un
solo lI6bulo pulmonar al primer dia de hospitalizacion y de ellos la mayoria

70,8% (n = 17) aun persistieron con la imagen al séptimo dia de ingreso,
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en tanto que sélo el 16,67% (n = 4) tuvo compromiso de dos 6 mas
I6bulos pulmonares al primer dia con una persistencia al séptimo dia del
12,5%. Con respecto a los pacientes desnutridos el 50% (n = 3) tuvo
compromiso de un solo l6bulo pulmonar que persistio al séptimo dia y el
resto tuvieron compromiso de 2 6 mas l6bulos pulmonares, que persistio
igualmente en 50,0% (n = 3) de los pacientes al séptimo dia de
hospitalizacion. En los resultados que pudo calcularse si existia o no
asociacion significativa en el numero de Io6bulos compromiso por
radiologia y el tiempo de hospitalizacion, no fue posible encontrarla (P =
1,00). (Tabla 6).

Al analizar los parametros de laboratorio posterior al calculo del valor
promedio de cada uno en los dos grupos al primero y séptimo dias de
hospitalizacion, se evidencia que en todos ellos fue mayor el valor medio
en el grupo de pacientes eutroficos, a excepcion de la creatinina y las
proteinas totales, que resultaron con promedios igual y mayor
respectivamente en los pacientes desnutridos. En el caso de los valores
de hemoglobina fue claramente mayor la encontrada en pacientes con
diagndstico nutricional normal que en desnutridos. En cuanto al séptimo
dia, la hemoglobina, hematocrito, creatinina, albumina, colesterol y
triglicéridos, también presentaron valores promedios superiores al grupo
con desnutricion, es importante acotar que el valor promedio de la
albumina en los pacientes con estado nutricional normal estuvo cerca del
limite inferior y en los pacientes desnutridos fue inferior al limite normal,
asimismo sOlo la glicemia y las proteinas totales de los pacientes
desnutridos superaron en promedio a los valores medios de aquellos con

estado nutricional normal. (Tabla 7).

En términos de significacion estadistica, se encontré diferencias
significativas entre los valores de Hemoglobina (P < 0,002) y hematocrito
(P < 0,0001) entre los dias uno y siete del grupo con diagnostico

nutricional normal, e igualmente para estos dos parametros de laboratorio
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en el mismo lapso en los desnutridos.(P < 0,02 para HB) y (P < 0,05 en
Hto), siendo en todas positivas las diferencias a favor del séptimo dia.
También el colesterol presentd una diferencia positiva de tipo significativo
(P < 0,0001) al séptimo dia en el grupo con diagnostico nutricional normal
De entrada, en el primer dia de hospitalizacion fue significativamente
diferente (P < 0,05) el colesterol entre los dos grupos, siendo mayor el
promedio en aquellos con diagndstico nutricional normal. Al séptimo dia
las diferencias a favor de este grupo fueron significativas para la
creatinina (P < 0,02) y triglicéridos (P < 0,05). (Tabla 7).

Con respecto a la adecuacion energética de la dieta recibida por los
pacientes estudiados, se observa que hay un mayor porcentaje de nifios
con estado nutricional normal con una adecuacion energética por debajo
de sus requerimientos, alcanzando un valor de 82,4%, a diferencia de los
pacientes desnutridos donde solo el 17,6% (n = 3) de los diecisiete
pacientes (56,7%) tenian baja adecuacion energética. En conclusion, no
se encontré6 una asociacion significativa (P = 1,00) entre la adecuacién
energética y el diagndstico nutricional en los pacientes evaluados. (Tabla
8).

Analizando la relaciébn entre los dias de hospitalizacion y el
diagndstico nutricional se evidencia que tanto el rango de dias como el
promedio de dias de hospitalizacién fue mayor en los pacientes con
diagnéstico nutricional normal que el de los desnutridos, sin embargo la

diferencia no fue significativa (P = 0,82). (Tabla 9).

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que el 20% de los pacientes eran
desnutridos a diferencia del estudio realizado en Piobamba, Peru por

Flores y colaboradores donde se observo que la proporcion de pacientes
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desnutridos era de 65,8%; asimismo al evaluar el grupo de desnutridos se
encontro que el 50% tenian déficit leve lo cual es similar al reportado en el
estudio de Flores y colaboradores (54,17%). De igual forma, al evaluar la
edad de los pacientes en la investigacion realizada, se encontrd, que el
grupo mas afectado fueron los pacientes menores de 1 afio (36,66%) lo
cual contrasta con el estudio de Flores y colaboradores que evidenciaron
que los mas afectados fueron los de 12 a 23 meses (58,3%); en la
presente investigacion se encontré que el grupo de pacientes mas
vulnerable fueron aquellos menores de 2 afios con una proporcion de

66,66% del total de nifios y niflas estudiados (11).

Al revisar las complicaciones observadas en los pacientes del
presente estudio se evidencia que fue mayor el niumero de pacientes
desnutridos con complicaciones, ya que, representaron el 33,33% de
dicho grupo, a diferencia del grupo de pacientes eutréficos donde sélo el
12,5% las presentd, dicho resultado concuerda con el estudio realizado
por la Federacion Ecuatoriana de Pediatria en el afio 2007 titulado
“Evolucion Clinica de la infeccion respiratoria baja en menores de 5 afios
en relacion al estado nutricional”, donde se encontr6 que fueron mas
frecuentes las complicaciones en los pacientes con desnutricidbn que en

aguellos sin déficit nutricional (2).

Al analizar la frecuencia respiratoria en los pacientes evaluados en el
estudio se obtuvo que el 100% presentd taquipnea a diferencia del
estudio de Montejo y colaboradores donde sélo el 26,5% present6 dicho
signo al ingreso. Con respecto a la saturacion de oxigeno se observo que
en la mayoria de los pacientes fue <90% en el presente estudio lo cual

concuerda con Garcia y colaboradores (10).

Asimismo al revisar el tiraje se evidencia que en el 62,5% de los
pacientes con estado nutricional normal fue intercostal al ingreso asi

como en el 33,3% de los desnutridos y a nivel subcostal lo present6 sélo
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el 50% de ambos grupos, lo cual se diferencia del estudio de Gudiel
donde el 81,93% de los pacientes presentd tiraje (no precisado).
Igualmente se evidencian diferencias al comparar la presencia de ruidos
adventicios al ingreso, ya que solo el 50% de los pacientes desnutridos y
el 75% de aquellos con estado nutricional normal tuvieron presencia de
los mismos al ser hospitalizados, en tanto en la investigacion de Gudiel se

encontraron ruidos adventicios en el 100% de los pacientes (8).

Analizando el patrén radiolégico de los pacientes afectados se
encontré en el presente estudio que el 83,3% de aquellos con estado
nutricional normal tuvo patréon radiolégico de un solo l6bulo pulmonar
afectado al ingreso, lo cual es similar al observado por Montejo vy
colaboradores quienes reportan este hallazgo en el 79,2% de los
pacientes estudiados, sin embargo dicho resultado también contrasta con
el encontrado en esta investigacion con respecto a los pacientes
desnutridos ya que sélo el 50% tuvo imagen radiolégica de patron de un

solo I6bulo pulmonar al ingreso (12).

Posteriormente al evaluar los resultados de laboratorio se determiné
en la presente investigacibn que la hemoglobina promedio de los
pacientes estudiados, tanto aquellos con estado nutricional normal como
desnutridos fue menor de 10 gr/dl, lo cual concuerda con el valor
promedio de la hemoglobina en los pacientes investigados por Goyo y
colaboradores, asimismo en este estudio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las concentraciones de albumina
respecto a la condicién nutricional, lo cual, se diferencia del presente
trabajo donde los pacientes con estado nutricional normal tuvieron las
proteinas totales mas bajas en la primera evaluacion que aquellos con
desnutricién. Es importante acotar que el promedio de albumina en los
pacientes con estado nutricional normal estuvo cerca del limite inferior
dado por valores de 3,0 y 3,3 gr/dl al primer y al séptimo dia de ingreso

respectivamente lo cual contrasta con el estudio de Zalles vy
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colaboradores que reportaron 3,90£1,80 gr/dl, asimismo en los pacientes
desnutridos el valor de albumina del presente estudio fue por debajo del
limite normal evidenciado por resultados de 2,7 y 2,8 gr/dl al primer y
séptimo dia de hospitalizacidn respectivamente los cuales son muy
similares al valor reportado por Zalles y colaboradores (2,60+0,77 gr/dl).
Estos hallazgos confirman dos de las principales alteraciones de la
desnutricion, la anemia carencial producida por el déficit de ingesta de
hierro a causa de la dieta inadecuada y el descenso de las proteinas
totales y fraccionadas por déficit de dicha ingesta a través de los
alimentos lo que conlleva a que se produzcan mas neumonias, en los
nifios con problemas nutricionales, cuya fisiopatologia se explica, porque
durante los procesos infecciosos, se producen cambios metabdlicos y ya
se han estudiado algunos de los mediadores de los mismos, se conoce,
que las deficiencias nutricionales individuales, tienen influencia marcada,
en el sistema inmune, pues la labilidad del patégeno para colonizar el
hospedero, su mecanismo de adhesion y virulencia, juegan un papel
importante, pero la malnutricibn, en el nifio, puede facilitar el
establecimiento de enfermedades, pues se producen cambios
importantes, en la estructura y funcién del hospedero (9).

En nifios con algun grado de malnutricibn la acidez gastrica
disminuye, y las mucosas ante la deficiencia de algunos nutrientes, se
transforma, ocurre la disminucion en la sintesis de glicoproteinas,
afectdndose la produccion de mucus, ademas la eficiencia celular
disminuye, por el agotamiento de las reservas, de ciertos nutrientes y
decrece la proliferacion de células, que participan, en la respuesta
inmune. Esto agrava la interrelacion entre malnutricion e infecciones,

conllevando a un circulo vicioso (20).

Las alteraciones causadas, en el sistema inmune afectan tanto, a los
elementos, de la inmunidad humoral como celular, pero es en la

respuesta celular, donde se producen un franco deterioro, hay
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disminucién de los linfocitos T, se produce anergia, ante varios antigenos,
en la malnutricibn también se afecta el complemento, los valores de CH
50, se encuentran disminuidos, que juega un papel importante, en los
mecanismos de defensa. Hay alteracion de la respuesta linfocitica
(macrofagos, polimorfonucleares, monocitos), encontrandose una
marcada disminucion, de la actividad microbicida de los mismos. También
se produce, alteracién de las citoquinas, que intervienen en la respuesta
inmune, como el Factor de Necrosis Tumoral, las Interleuquinas 1y 6 , en
los estados de malnutricion, se produce una incapacidad para producir y
sintetizar las mismas, esto contribuye a la inmunodeficiencia y por tanto a
la aparicion de procesos infecciosos. Estas alteraciones, hacen que sean

mas susceptibles a las infecciones (20).

Con respecto a la adecuacion energética se evidencia que los
resultados obtenidos en la presente investigacion se observa que sélo el
17,6% de los pacientes desnutridos tuvo requerimientos caléricos
inferiores a los recomendados para la edad, lo cual se diferencia del
estudio de Torres y colaboradores el cual reportd sub-consumo cal6rico
en el 53% de los pacientes con desnutricion, asimismo en este estudio
reportan que el 65% de los nifios(as) evaluados(as) tuvo sobrepeso con
déficit de ingesta caldrica y en el presente estudio no hubo pacientes con

peso por encima de lo normal (14).

Al evaluar la estancia hospitalaria se observa que los resultados
obtenidos en el presente estudio contrastan con los encontrados por
Acevedo y colaboradores ya que, el rango de hospitalizacion de los
pacientes eutréficos fue entre 1 a 25 dias con promedio de 6,4 dias, en
tanto, en el presente estudio el rango fue entre 6 y 46 dias con un
promedio de 15,20; muy superior. Sin embargo al comparar el rango de
hospitalizacion de los pacientes desnutridos, los resultados fueron muy
similares ya que Acevedo y colaboradores reportd que era de 1 a 46 dias

con un promedio de 12,42 y en la investigacién realizada dicho rango fue
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entre 6 a 26 dias, con un promedio de 14,4 dias, es importante resaltar
que en el presente estudio el tiempo de hospitalizacion promedio en
ambos grupos de pacientes fue estadisticamente no significativo, lo cual
no concuerda con lo que describe la literatura donde se establece que los
pacientes con desnutricion suelen tener hospitalizaciones prolongadas a
causa de la presencia de complicaciones derivadas de su escasa
respuesta inmune, a diferencia de los nifios con estado nutricional normal

gue son hospitalizados por pocos dias (13).

CONCLUSIONES

1. EI 80% de los pacientes de la muestra tienen Graffar que oscila entre
IV y V, encontrando que el 80% de los pacientes en general fueron
eutroficos y so6lo un 20% desnutridos, de los cuales el grupo etareo

mas afectado fue el comprendido entre los 1 y 11 meses de edad.

2. Hubo mayor nimero de complicaciones en los pacientes desnutridos,
sin embargo no se observaron diferencias significativas en la evolucion
de los parametros clinicos entre el dia del ingreso y el séptimo dia de

la hospitalizacion.

3. Las dietas ingeridas por los pacientes tanto con estado nutricional
normal como con desnutricion fueron en su mayoria con
requerimientos caldricos inferiores a lo recomendado de acuerdo a su
edad, lo cual causa como consecuencia que el valor promedio de la
albumina en los pacientes con estado nutricional normal estuvo cerca
del limite inferior y en los pacientes desnutridos fue inferior al limite

normal.
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4. Hubo un elevado tiempo promedio de hospitalizacion tanto en los
pacientes eutréficos como en los afectados por desnutricion y no hubo

diferencia significativa entre ambos grupos.

RECOMENDACIONES

1. Hacer la medicién del estado nutricional en todos los pacientes
pediatricos con patologia respiratoria ya que, por lo observado en el
estudio, los pacientes con aparente estado nutricional normal también
pueden presentar neumonias complicadas con mayor frecuencia a lo

esperado habitualmente.

2. Desarrollar campafias educativas dirigidas a madres, padres y
representantes para que conozcan las patologias respiratorias mas
frecuentes, sus caracteristicas clinicas y los signos de alarma que
determinan su evaluacion inmediata por el pediatra, con el fin de

evitar que aparezcan las complicaciones en estos cuadros.

3. Capacitar a madres, padres y representantes en la elaboracién de un
menu balanceado que cumpla los requerimientos nutricionales de un

nifio desde el afo de edad
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEUS LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
AREA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado completamente

sobre el trabajo de investigacion titulado “Evolucion clinica de los
pacientes ingresados por neumonia en relaciébn al estado nutricional.
Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”. Septiembre - noviembre 2008” a
ser llevado a cabo por el Dr. Nilson Yohan Pantale6n Garcia, C.I.
14.754.394, residente del 3er nivel del Postgrado de Puericultura y
Pediatria de dicho centro hospitalario y acepto que mi representado
participe en el estudio autorizando la realizacibn de examenes de

laboratorio y paraclinicos que sean necesarios.

Nombre del Representante Testigo
C.l C.l
Firma Firma

Fecha
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ANEXO B ]
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
| PARTE: Datos Generales

Edad: Ubicacion: F.N.: F.E.:
Evaluacion Socio — econdmica. Dx:

a) PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA b) NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
1. Profesion universitaria, alto comerciante. 1. Enseflanza Universitaria.
2. Profesion técnica o mediano comerciante. 2. Ensefianza secundaria completa o técnica superior.
3. Empleado sin profesion. 3. Ensefianza secundaria incompleta o técnica inferior.
4. Obrero especializado. 4. Ensefianza primaria.
5. Obrero no especializado. 5. Analfabeta.

c) FUENTE DE INGRESO d) CONDICIONES DE ALOJAMIENTO

1. Fortuna Heredada. 1. Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias.
2. Honorarios profesionales. 2. Viviendas con dptimas condiciones, sin lujo.
3. Sueldo mensual. 3. Buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.
4. Salario semanal por tarea a destajo. 4. Ambientes reducidos y falta de condiciones sanitarias.
5. Donaciones de origen publico. 5. Rancho o vivienda con una sola habitacion.
Graffar:a) __ pts.b) _ pts.c) __ pts. d) ___ pts. Total: __ pts. Graffar:
* Estrato I: clase alta (4 a 6 puntos) * Estrato IV: pobreza relativa (13 a 16 puntos)
* Estrato Il: clase media alta (7 a 9 puntos) * Estrato V: pobreza critica (17 a 20 puntos)

* Estrato I11: clase media media (10 a 12 puntos)

Il PARTE: Evaluacion Nutricional
Parametros antropométricos Recordatorio de 24 horas

ITEM lera Eval. 2da Eval. Comida Alimento Cantidad

Fecha

Peso

Ple

Talla

Tle

P/t

Circunferencia cefélica

Circunf. Cef/e

Circunferencia braquial

Cir. Brag/e
111 PARTE: Evaluacién Clinica Frecuencia de ingesta de alimentos por
ITEM leraEval. | 2daEval.
Fecha

Dia de Hospitalizacién

Frecuencia Respiratoria

Saturacién de Oxigeno

Tiraje Intercostal

Tiraje Subcostal

Ruidos Respiratorios

Ubicacién de Ruidos Res.

Ruidos Adventicios Tipo de Neumonia
Ubicacion de Ruidos A. No Severa

Ubicacion de imagen RXx. Severa no complicada
Complicaciones Severa complicada

1V PARTE: Evaluacion de Laboratorio

ITEM lera Eval. 2da Eval. TIPO DE DESNUTRICION
Fecha Normal
Hb / Hto Desnutricion Leve
Glicemia Desnutricion Moderada
Creatinina Desnutricion Grave
Proteinas tot. /albimina * Marasmo (0-3 pts.)
Coelsterol / triglicéridos * Mixta (4-8 pts.)
* Kwashiorkor (9-15 pts.)
Sobrepeso (1.M.C.)
Obesidad (I.M.C.)
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ANEXO C
TABLAS

TABLA 1
Distribucion de los pacientes evaluados segun diagnostico
nutricional y nivel socioecondmico de las familias segun Escala

Graffar. Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia. 2008

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

NIVEL ) Normal Desnutridos
SOCIOECONOMICO n (%)* n (%)* TOTAL (%)
(GRAFFAR)
I al ll 5 (83,3) 1(16,7) 6 (20,0)
IV al vV 19 (79,2) 5 (20,8) 24 (80,0)
TOTAL 24 (80,0) 6 (20,0) 30 (100)

* Porcentajes internos en base a sub totales horizontales.
TEF =1,000; p=1,00

Fuente: Instrumento de recolecciéon. Pantale6n. 2008.
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TABLA 2
Distribucion de los pacientes evaluados
segun diagndstico nutricional y grupos de edad
Hospital de Ninos “Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia. 2008

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Desnutricién

Normal Leve Moderada Grave TOTAL (%)
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*

GRUPOS DE
EDAD

Lactante menor 10(90,9) 0(0,0) 1(9,1) 0(0,0 11 (36,7)
Lactante mayor 8(88,8) 1(11,1) 0(0,0 0(0,0 9 (30,0)

Preescolar 5(555) 2(22,2) 1(11,1) 1(11,1)  9(30,0)
Escolar 1(100) 0(0,0) 0(00)  0(0,0) 1(3,3)
TOTAL 24 (80,00 3(10,0 2(6,7 1(3,3)  30(100)

* Porcentajes internos en base a sub totales horizontales.

Fuente: Instrumento de recolecciéon. Pantaledn. 2008.



TABLA 3

Distribucion de los pacientes en estudio segun

diagnédstico nutricional y presencia de complicaciones

Hospital de Nifnos “Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia. 2008

COMPLICACIONES

42

RléTGRl\llglf)TnllicL) n (SO/Io)* n IZlo(/z)* TOTAL (%)
Normal 3(12,5) 21 (87,5) 24 (80,0)
Desnutridos 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (20,0)
TOTAL 5 (16,7) 25 (83,3) 30 (100)

* Porcentajes internos en base a sub totales horizontales

TEF =0,552; p=0,55

Fuente: Instrumento de recoleccidon. Pantaledn. 2008.
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Valores medios (X) y de desviacion estandar (S) de frecuencia

respiratoria y la saturacién de oxigeno de los pacientes

evaluados al primer y al séptimo dia de hospitalizacion

Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia. 2008

Frecuencia Saturacion
Respiratoria (rpm) de Oxigeno (%)
DIAGNOSTICO UNO SIETE UNO SIETE
NUTRICIONAL (X+S) (X+S) (Xx9S) (X+S)
Normal 446 + 13,7 32,4+7,0 89,0+£9,1 96,5+ 2,0
Desnutridos 36,8+20,7 29,0+8,6 890+ 46 978+04

SIGNIFICACION
ESTADISTICA

N (FR UNO vs SIETE (n = 23)
t=-4,33; gl =22; P<0,001

D (FR UNO vs SIETE (n = 23)
t=-0,96; gl =4; P =0,39

N vs D (FR UNO)
t=+1,11; gl =28; P =0,27

N vs D (FR SIETE)
t=+0,94;9l=26;P=0,35

N (SO2 UNO vs SIETE (n = 18)
t= 3,32; gl =17; P <0,002

D (SO2 UNO vs SIETE (n = 23)
t= 3,70; gl =4; P<0,02

N vs D (SO, UNO)
t=+0,11; gl = 27; P=0,99

N vs D (SO2 SIETE)
t=+1,39;9gl=21;P=0,18

Fuente: Instrumento de recolecciéon. Pantale6n. 2008.



44

TABLA 5

Signos clinicos respiratorios presentes en los pacientes en
estudio al primer y al séptimo dia de hospitalizacién

Hospital de Nifos “Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia. 2008

TIRAJE @
INTERCOSTAL

TIRAJE @ RUIDOS ©®
SUBCOSTAL ADVENTICIOS

DIAGNOSTICO UNO  SIETE
NUTRICIONAL n (%)* n (%)*

UNO SIETE UNO SIETE
n (%)* n(@)* n(%)* n (%)*

Normal

Desnutridos
(n = 6) 2(33,3) 0(0,0

12 (50,0) 3 (12,5) 18 (75,0) 5 (20,8)

3(50,0) 1(16,7) 3(50,0) 3 (50,0)

* Porcentajes internos en base al total de pacientes por estado nutricional,
un paciente puede tener mas de un signo clinico.

TEF®Y=1,000; p=1,0
TEF®=1,000; p=1,0
TEF®=0,304; p = 0,30

Fuente: Instrumento de recolecciéon. Pantale6n. 2008
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TABLA 6
Lobulos pulmonares comprometidos por neumonia en los
pacientes evaluados primer y al séptimo dia de hospitalizacion

Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia. 2008

LOBULOS PULMONARES

UNO DOS O MAS
’ UNO @ SIETE @ UNO © SIETE @
DIAGNOSTICO ~ SI NO S| NO S| NO S NO
NUTRICIONAL oo n (96 n(@%)* n@)* n(%)* n©)* n%)* n (%)
Normal
(ne2a ~ 20(833) 0(00) 17(708) 3(125) 4(167) 0(00) 3(125) 1(42)
Des(rr]“fg;jos 3(50,0) 0(0,0) 3(50,0) 0(0,0) 3(50,0) 0(00) 3(50,0) 0(0,0)

* Porcentajes internos en base al total de pacientes por estado nutricional.

TEFY = No aplica
TEF? =1,000; p = 1,00
TEF® = No Aplica
TEF® =1,000; p = 1,00

Fuente: Instrumento de recolecciéon. Pantale6n. 2008.
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Valores medios (X) y de desviacién estandar (S) de parametros de

laboratorio en los pacientes en estudio al primer y al séptimo dia

de hospitalizacién segun diagnostico nutricional

Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia. 2008

PARAMETROS NORMAL DESNUTRIDOS
DE LABORATORIO UNO SIETE UNO SIETE
X S X S X S X S
Hemoglobina (gr/dl) 9,4 1,5 10,5 1,4 8,3 1,9 9,5 1,8
Hematocrito (%) 28,8 4,0 34,9 3,4 28,2 51 32,5 4,1
Glicemia (mg/dl) 99,3 29,9 85,4 21,3 86,5 34,6 101,0 40,4
Creatinina (mg/dl) 0,3 0,2 0,4 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1
Proteinas totales (gr/dl) 51 1,0 5,7 11 5,6 13 6,0 15
Albumina (gr/dl) 3,0 0,9 3,3 0,7 2,7 1,0 2,8 1,2
Colesterol (mg/dl) 126,0 33,2 1745 44,2 95,0 29,2 126,8 40,6
Triglicéridos (mg/dl) 184,3 134,2 183,4 82,0 107,3 46,5 110,3 40,5

SIGNIFICACION ESTADISTICA

N (Hb UNO vs SIETE (n = 23)
t= 3,46; gl = 22; P <0,002

D (Hb UNO vs SIETE (n = 5)
t= 3,70; gl =4; P<0,02

DIA 1 Hb (N vs D)
t=+0,91;gl=28;P=0,36

DIA 7 Hb (N vs D)
t=+1,48; gl = 27; P =0,15

N (Hto UNO vs SIETE (n = 23]
t= 5,60; gl =22; P <0,0001

D (Hto UNO vs SIETE (n = 6)
t= 2,60;gl=5;P<0,05

DIA 1 Hto (N vs D)
t=+0,30; 9l =28; P=0,76

DIA 7 Hto (N vs D)
t=+1,50;gl=27;P=0,15

N (Gl UNO vs SIETE) (n = 19)
t=-1,13; gl = 18, P = 0,27

D (Gl UNO vs SIETE) (n = 5)
t= 0,45;9l=4;P=0,67

DIA 1 GI (N vs D)
t=+0,91;gl=27;P=0,37

DIA 7 GI (N vs D)
t=+1,19;gl=22;P=0,25

N (Cr UNO vs SIETE) (n = 18)
t= 057;gl=17;P=0,10

D (Cr UNO vs SIETE) (n = 4)
t=-148;gl=3;P=0,24

DIA 1 Cr (N vs D)
t=%0,23;gl=24;P=0,82

DIA 7 Cr (N vs D)
t=+250; gl =24; P<0,02

UNO vs SIETE) (n = 20)
t= 1,74;9=19; P = 0,57

D (Pt UNO vs SIETE) (n = 6)
t= 0,67;91=5;P=0,53

DIA 1 Pt (N vs D)
t=+1,07;gl=26; P=0,29

DIA 7 Pt (N vs D)
t=2+0,51; gl = 25; P = 0,61

N (Al UNO vs SIETE) (n = 19)
t= 1,10;9l=18; P =0,29

D (Al UNO vs SIETE) (n = 6)
t= 0,54;91=5;P=0,61

DIA 1 Al (N vs D)
t=+0,87;9l=25;P=0,39

DIA 7 Al (N vs D)
t=+1,18;9l=25; P =0,25

N (Col UNO vs SIETE) (n = 23
t= 6,35; gl = 28; P <0,0001

D (Col UNO vs SIETE) (n = 6)
t= 2,45;gl=5;P<0,06

DIA 1 Col (Nvs D)
t=+2,08; gl =28; P <0,05

DIA 7 Col (N vs D)
t=+2,38;9l=27;P<0,02

N (Tri UNO vs SIETE) (n = 23)
t=-0,21;gl=22;P=0,83

D (Tri UNO vs SIETE) (n = 6)
t= 0,26;gl=5; P =0,80

DIA 1 TRI (N vs D)
t=+1,37;g/=28;P=0,18

DIA 7 TRI (N vs D)
t=+%2,09; gl =27; P<0,05

Fuente: Instrumento de recoleccion. Pantaledon. 2008.
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TABLA 8
Adecuacion energética segun el diagndéstico
nutricional de los pacientes evaluados

Hospital de Nifos “Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia. 2008

ADECUACION NORMAL DESNUTRIDOS  TOTAL (%)
ENERGETICA n (%)* n (%)*
ACORDE 10 (79,9) 3 (20,1) 13 (43,3)
NO ACORDE 14 (82,4) 3 (17,6) 17 (56,7)
TOTAL 24 (80,0) 6 (20,0) 30 (100)

* Porcentajes internos en base a sub totales horizontales
TEF=1,000; P =1,00

Fuente: Instrumento de recoleccidon. Pantaledn. 2008.
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TABLA 9
Rango, valores medios (X) y de desviacidon estandar (S) de
los dias de hospitalizacién de los pacientes evaluados
segun diagnéstico nutricional

Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia. 2008

ESTADO NUTRICIONAL RANGO (dias) X*S
Normal (n = 24) 6 —49 152+115
Desnutridos (n = 6) 10 - 26 14,4+ 5,9

) t=+0,23; gl =28
SIGNIFICACION
ESTADISTICA p=0,82

Fuente: Instrumento de recolecciéon. Pantale6n. 2008.



49



