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RESUMEN La desnutricion infantil es uno de los problemas de salud importantes en El
Salvador, debido a su alta prevalencia y a su asociacién con altas tasas de mortalidad infantil.
Este problema tiene una repercusion trascendental en el crecimiento y el desarrollo de la
poblacién infantil, limitando su potencial de desarrollo humano. Sus causas se deben en
general a deficientes recursos econdmicos o a enfermedades que comprometen el buen estado
nutricional de los nifias y nifias del pais. En El Salvador tenemos que los municipios en
donde existen el mayor nimero de casos de nifios desnutridos son: San Antonio Pajonal
(7.69%), del departamento de Santa Ana; San Dionisio (7.14%), El Triunfo (6.63%) vy
Estanzuelas (6.29%). OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion del perfil clinico-
epidemioldgico del ingreso y evolucion clinica de los nifios con desnutricion severa atendidos
en el servicio de recuperacion nutricional en el hospital san juan de dios de san miguel en el
afio 2018- 2019. METODOLOGIA: Estudio epidemioldgico, descriptivo, observacional,
cualitativo, y de corte transversal en los cuales se aplicara criterios de inclusion y exclusion.
RESULTADOS ESPERADOS: establecer el perfil clinico y epidemioldgico de los
pacientes con diagndéstico de desnutricion severa y asi conocer la diferente evolucion clinica
de estos pacientes durante su estancia hospitalaria. IMPACTO: Mejorar la calidad de
atencion y seguimiento del paciente desnutrido tanto a nivel hospitalario y comunitario
PALABRAS CLAVES: Desnutricion infantil, perfil clinico y epidemioldgico, evolucion,
seguimiento.
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1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la desnutricion como “el desbalance
metabolico entre el aporte de nutrientes y la demanda del organismo para proporcionar el
desarrollo y crecimiento adecuado, ademéas de facilitar la homeostasis celular. Este
desequilibrio dindmico de nutrientes afecta a los nifios de forma diferente a los adultos y
pueden tener implicaciones profundas para el nifio en desarrollo @

La desnutricion infantil es uno de los problemas de salud importantes en El Salvador, debido
a su alta prevalencia y a su asociacion con altas tasas de mortalidad infantil. Este problema
tiene una repercusion trascendental en el crecimiento y el desarrollo de la poblacion infantil,
limitando su potencial de desarrollo humano.

Las estrategias estdn orientadas a prevenir los dafios a la nifiez por las deficiencias
nutricionales; en el pais, la desnutricion es uno de los determinantes para el aparecimiento de
enfermedades prevalentes en la infancia, como la diarrea y las enfermedades respiratorias.
Para el manejo de estas enfermedades se ha disefiado la Estrategia de Atencidon Integral a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia a nivel comunitario y clinico.

En el presente la educacion de nifios y nifias es un factor muy importante para el desarrollo
de una poblacién; es por ello que una buena nutricién en los nifios es necesaria en la
adquisicion del desarrollo cognitivo adecuado para que exista un rendimiento escolar
favorable. Como profesionales de la salud es necesario reconocer el estado nutricional de los
individuos ya que de una u otra forma influyen factores socioecondémicos que afectan al
estado nutricional de los mismos por ejemplo: bajo ingreso familiar, el tamafio de la familia,
habitos alimenticios inadecuados y una produccién insuficiente de alimentos. Estos factores
desencadenantes de desnutricion afectan en especial a nifios y nifias residentes del area rural
cuyos edades oscilan entre los primeros cinco afios de vida, siendo estos los méas vulnerables
a padecer de trastornos alimenticios por las condiciones socioeconémicas precarias en las
que viven propiciando secuelas irreversibles que limitan sus posibilidades de superacion.

La desnutricion es el estado al cual llega el organismo cuando no se consume la cantidad
adecuada de alimentos, La desnutricién se acompafia frecuentemente por la deficiencia de
vitaminas y minerales de las cuales causan en nifios y nifias un bajo rendimiento escolar
incidiendo en una disminucién en el coeficiente intelectual, problemas en el aprendizaje y
disminucion en la retencion y memoria, escaso desarrollo muscular, una disminucion severa
de peso, talla, y altura.

El estado nutricional en condiciones normales es la resultante del balance entre lo consumido
y lo requerido lo cual esta determinado por la calidad y cantidad de alimentos consumidos y
por la utilizacién completa en el organismo.

El presente documento, establece el perfil clinico de los nifios con desnutricion severa,
incluye sintomatologia inicial, de recuperacion, la adaptacién a la dieta del hogar, asi como
el seguimiento al momento del egreso, mediante la contra referencia al primer nivel de
atencion.
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2 MARCO METODOLOGICO

2.1 Antecedentes

La incidencia de la desnutricion infantil (nifios debajo de los cinco afios de edad) en 1990 era
del 50% (430,500 nifios). De este nimero el 15.2% (132,700 nifios) sufren desnutricion
moderada y severa (segn peso y edad). La desnutricion afecta sobre todo a los infantes entre
loo 6 y 36 meses de edad (65.8% de los malnutridos. ©

La desnutricion en sus diversas formas es la mas comun de las enfermedades.

Sus causas se deben en general a deficientes recursos econdmicos o a enfermedades que
comprometen el buen estado nutricional de los nifias y nifias del pais.
Segun el manual internacional de clasificacion de enfermedades es una complicacién médica
posible pero que puede prevenirse y que tiene impacto muy importante sobre el resultado de
los tratamientos.

Hoy en dia la desnutricidn es aceptada como un factor comdn en la practica clinica que tiene
como consecuencias un aumento en el tiempo de estancia hospitalaria, morbilidad y
mortalidad en los pacientes hospitalizados, debido al alto riesgo de complicaciones.

Como consecuencia, la estancia hospitalaria y los costos de la terapia se incrementan
significativamente. El estado nutricional en condiciones normales es la resultante del balance
entre lo consumido y lo requerido, lo cual esta determinado por la calidad y cantidad de
nutrientes de la dieta y por su utilizacibn completa en el organismo.

En los ultimos afios se le habia restado importancia a la valoracion nutricional de los
pacientes, ya que los parametros hasta ahora desarrollados no han sido aprobados debido a
gue en algunos casos se ven afectados por la respuesta a la enfermedad, ademas de representar
una relacion costo-beneficio importante para el paciente.

La valoracién nutricional debe formar parte integral de toda evaluacion clinica con el fin de
identificar pacientes que requieren un soporte nutricional agresivo y temprano con el fin de
disminuir  los riesgos de  mortalidad secundarios a la  desnutricion.

Segun la UNICEF Uno de cada 12 muere antes de cumplir los 5 afios por causas previsibles,
1 de cada 4 vive en estado de extrema, en general, la vida de los nifios en paises
subdesarrollados se caracteriza por la desatencién y la violencia, un panorama que cambia
en los paises industrializados
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion como tal se ha convertido en un serio problema de salud que afecta al mundo
entero, con mayor prevalencia en los paises en vias de desarrollo o en los pobres; por ende
en El Salvador no se encuentra exento de esta realidad, pese a que en los ultimos afios se han
implementado multiples politicas preventivas y correctivas.

En El Salvador tenemos que los municipios en donde existen el mayor nimero de casos de
nifios desnutridos son: San Antonio Pajonal (7.69%), del departamento de Santa Ana; San
Dionisio (7.14%), El Triunfo (6.63%) y Estanzuelas (6.29%), del departamento de Usulutan;
San Isidro (6.35%), del departamento de Morazéan; San Cayetano Istepeque (5.63%), del
departamento de San Vicente; Intipuca (5.03%) y San Alejo (4.66%) del departamento de La
Union; Cinquera (4.17%) del departamento de Cabafias y ElI Refugio (4.10%),del
departamento de Ahuachapén. ©

La deteccion de desnutricion al ingreso en un establecimiento de atencién médica o al
comienzo de una enfermedad permite evaluar el estado nutricional actual y facilita la
deteccion temprana del deterioro nutricional posterior relacionado con la enfermedad. El tipo
de enfermedad y la gravedad son una variable importante que determina las necesidades de
nutrientes y la capacidad de administrar y asimilar nutrientes

El control de los riesgos nutricionales en la atencion de consulta externa y la evaluacion del
estado nutricional son puntos clave durante el manejo clinico de los pacientes pediatricos que
acuden a los establecimientos de salud, con el fin de prevenir el deterioro de la salud que
puede conducir a complicaciones graves y consecuencias de crecimiento. Ademas, los datos
antropométricos basados en estandares de crecimiento universal cominmente aceptados
pueden dar resultados precisos para el estado nutricional. Tanto la evaluacién del riesgo
nutricional como la evaluacion del estado nutricional son pardmetros que deben
implementarse de manera rutinaria, basadas en estandares de crecimiento y metodologia
comUnmente aceptados, y vinculados a los resultados clinicos

La Desnutricion es un Problema de Gran escala a Nivel Mundial, por ser en este Estudio la
problematica la Desnutricion, va enfocada directamente por el déficit de Conocimiento en
los Habitantes que asisten diariamente al Centro de Salud Publica. Entre los cuales acuden
madres de familia adolescentes, las cuales no estan involucradas en su totalidad en el
adecuado interes de la importancia que tiene la alimentacion correcta durante los primeros
afios de edad de sus hijos. Ya sea por Estudio o Trabajo. Y asi sus hijos dependen de un
cuidador para su respectivo bienestar.
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El pertenecer al Grupo de padres adolescentes, trae como resultados nifios con bajo peso al
nacer, por lo tanto efectos negativos durante su desarrollo. Por otra parte, no se puede dejar
de lado los Recursos Economicos por la falta de empleo, lo cual contribuye a la falta de
alimentos necesarios para sus hijos.

Asi se destaca a la Desnutricion, no solo por la carencia de alimentacion, sino por el efecto
de multiples problemas. Los cuales abarcan en el contexto: Nivel de Instruccion bésico, el
influjo de enfermedades, criminalidad, alcohol y drogas.

La Desnutricién como problema de salud publica, se enfoca especialmente en nifios menores
de 5 afos, periodo de tiempo primordial, en el cual se efectla su etapa de crecimiento
acelerada, crucial e insustituible, y en el cual el mismo es vulnerable a cualquiera de los
problemas antes expuestos, y manifestar desnutricion, y si la misma se extiende de forma
indefinida el organismo completa el proceso de homeorresis el cual se traduce en adaptacion.

Consecuente a esto se establece un ajuste metabdlico, de esta forma se produce equilibrio
entre el peso y la talla. Y el nifio puede llegar a adoptar una contextura casi armonica. Por lo
cual culmina en un proceso irreversible donde se refleja la disociacion entre edad cronoldgica
y edad bioldgica .representando asi por su talla, peso y su composicion corporal un nifio de
edad menor.

Si la desnutricién ha desaparecido como resultado de un tratamiento adecuado que aporte las
necesidades para la conservacion de la homeostasis, el nifio regresa a un estado de nutricion
normal, aunque puede quedar con secuelas, tales como retardo pondoestatural, déficit
intelectual, no existe informacién estadistica actualizada sobre Desnutricién, y que a su vez
identifique las causas que la motivan, es asi que resulta importante plantear una propuesta
que permita en forma documentada, establecer su prevalencia, e identificar los factores de
Riesgo relacionados con la Desnutricion.
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2.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

El crecimiento y desarrollo del cuerpo en nifios y nifias es de suma importancia especialmente
en las etapas de 0 a 5 afios ya que se caracteriza por una sucesion de acontecimientos
(cambios fisicos, crecimiento 6seo, muscular, cerebral, tejidos entre otros), cada uno con sus
propias particularidades.

El nifio y la nifia va creciendo constantemente desarrollando su cuerpo, y a la par de ese
crecimiento también de manera continua e incansable desarrolla su mente y personalidad,
van a depender de este desarrollo y crecimiento las necesidades nutricionales que deben ser
cubiertas por una buena alimentacién; que aporten nutrientes necesarios para el organismo
como: las proteinas, los minerales, las vitaminas, y carbohidratos. La alimentacion el acto
mediante el cual introducimos en el organismo las sustancias que sirven de sustento
proporcionando con ello todos los nutrientes necesarios que necesitamos para cubrir las
necesidades alimenticias. Siendo esta un acto conciente y voluntario sometido a influencias
culturales, habitos alimenticios, el ingreso econémico, la disponibilidad de alimentos y la
accesibilidad de estos a las comunidades.

La cantidad y calidad de alimentos son factores que influyen en la nutricion cubriendo las
necesidades nutricionales del individuo. La nutricion es el proceso de consumo y absorcion
de los nutrientes necesarios para el buen desarrollo del cuerpo humano si este no ingiere en
cantidades necesarias estos nutrientes se pueden padecer de trastornos alimenticios;
produciendo con ello desnutricion.

La desnutricion es una condicién patoldgica ocasionada por la carencia de multiples
nutrientes causando con ello un desequilibrio y trastorno alimenticio provocados por dicha
carencia.

La desnutricion ocurre cuando la dieta no aporta suficientes proteinas y calorias para
satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades nutricionales de las personas de
diferentes edades, no son las mismas, unas no son mas susceptibles y con necesidades
especiales llamados “Grupos prioritarios” (nifios y nifias, ancianos y mujeres embarazadas),
que requieren, que sus necesidades nutricionales sean satisfechas y a esto se le suma las
condiciones poco higiénicas, el cual pueden ser expuestas a enfermedades diarreicas y otras
infecciones. La desnutricion infantil es uno de los problemas nutricionales mas importantes
en El Salvador, debido a su alta prevalencia y su asociacion con altas tasas de mortalidad
infantil.

También tiene un impacto importante en el crecimiento y desarrollo de la poblacion infantil;
en El Salvador el 18.9% de los nifios y nifias menores de 7 afios sufren de desnutricion
cronica.
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En areas rurales la desnutricion crénica es el doble (25.6%) de la desnutricion en areas
urbanas (11%). La desnutricion energético proteica es una ingesta inadecuada de alimentos,
acompariada frecuentemente por la deficiencia de ciertos nutrientes (vitaminas, minerales,
proteinas y carbohidratos), provocando en el nifio tres tipos de desnutricion que son: leve,
moderada y severa; estos tipos de desnutricion influyen en el desarrollo del nifio y la nifia
afectando en las &reas de desarrollo cognitivo, socio afectivo y motriz. Sin restar importancia
a las demas areas, el trabajo de investigacion se enfocara en el perfil clinico del nifio y la
nifa.

La alimentacion durante la infancia es un pilar fundamental para definir la salud de los nifios
y también es importante para la salud en la vida adulta; algo que es importante destacar es
que cuando desde pequefios se educa en buenos habitos alimenticios esto a su vez va
condicionar que esa persona los mantenga para el resto de su vida. Es bastante comun que
los familiares como abuelos, tios o algun otro adulto que desempefie el papel de cuidador del
menor en un intento de complacer el capricho del infante o simplemente porque manejan
ciertas teorias con respecto a la alimentacion de los bebes condicionando que estos se vuelvan
ya proclives a rechazar frutas, verduras por su sabor, aspecto menos agradable al sabor o en
el peor de los casos ocasionando que los padres se vean envueltos en un mar de dudas.
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24 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

v Determinar la relacion del perfil clinico- epidemiolégico del ingreso y evolucion
clinica de los nifios con desnutricion severa atendidos en el servicio de recuperacion
nutricional en el hospital san juan de dios de san miguel en el afio 2018- 2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v"Identificar perfil clinico- epidemiolégico del ingreso de los nifios con desnutricion
severa atendidos en el servicio de recuperacion nutricional en el hospital san juan de
dios de san miguel en el afio 2018- 2019.

v Conocer la evolucidn clinica de los nifios con desnutricion severa atendidos en el
servicio de recuperacién nutricional en el hospital san juan de dios de san miguel en
el afio 2018- 2019.

v" Relacionar el perfil clinico- epidemioldgico del ingreso y evolucion clinica de los
nifios con desnutricion severa atendidos en el servicio de recuperacion nutricional en
el hospital san juan de dios de san miguel en el afio 2018- 2019.
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2.5 MARCO TEORICO

2.5.1 Marco de referencia

Estado nutricional

La nutricion es uno de los pilares de la salud y el desarrollo. En personas de todas las edades
una nutricion mejor permite reforzar el sistema inmunitario, contraer menos enfermedades y
gozar de una salud mas robusta.

A consecuencia del alza de los precios de los alimentos y el descenso de la productividad
agricola, la seguridad alimentaria en el mundo esta cada vez mas amenazada, lo que podria
llevar a un aumento de la desnutricion. Por el contrario, algunas poblaciones se enfrentan a
un notable aumento de la obesidad. ©

La OMS trabaja con los paises para: reforzar la capacitacion en el uso de instrumentos
normalizados de evaluacion del crecimiento, contribuir a la planificacion y la realizacion de
encuestas sobre nutricion, participar en el andlisis y la interpretacion de los resultados de las
encuestas sobre nutricion, reforzar y apoyar el desarrollo de sistemas de vigilancia
nutricional. Elaborar planes y politicas nacionales de nutricion; y fomentar la ejecucion de
medidas fundamentales en materia de nutricion.

Situacion nutricional en el salvador

Como parte de los esfuerzos para reducir el hambre y asegurar la alimentacion de la
poblacion, la FAO esta interesada en la implementacion de la iniciativa América Latina y el
Caribe Sin Hambre 2025.

A partir de la aprobacion del Decreto Ejecutivo No. 63, en octubre de 2009, el Gobierno de
El Salvador estableci6 que la seguridad alimentaria y nutricional (SAN) es una prioridad de
Gobierno, y creo el Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN)
y su Comité Técnico Nacional (COTSAN) como entidades encargadas de la gestion de una
politica nacional en el tema, partiendo del reconocimiento del derecho a la alimentacion
como un derecho fundamental de toda persona ratificado por el Estado salvadorefio en los
diferentes tratados internacionales y en la Constitucion de la Republica. ¥

Para alcanzar la SAN, se han definido cuatro dimensiones fundamentales, de tal forma que
si algunas de ellas no esta presente, habra repercusiones para lograrla: (a) disponibilidad de
alimentos, (b) acceso, (c) consumo y (d) aprovechamiento y utilizacion bioldgica. ¥

Uno de los principales indicadores que evidencia el grave problema nutricional en el pais es
la alta prevalencia de la desnutricion cronica que se expresa en el retardo en talla (baja talla
para la edad), en el cual se encuentra un 19% de los menores de 5 afios (ADS, 2009), lo que
indica que el problema principal no es un déficit alimentario agudo, en lo que a seguridad
alimentaria se refiere, pero refleja la existencia de un déficit alimentario crénico, de largo
tiempo (desde el embarazo). @

INS 2014, muestra que los niveles mas altos del indicador de baja Talla para la Edad (retardo
en crecimiento) se encuentran entre los hijos de mujeres sin educacién formal o con 1 a 3
anos de escolaridad (37 y 27 por ciento, respectivamente), entre los del nivel de bienestar
mas bajo (31 por ciento), los que viven en el area rural (24 por ciento) o en los departamentos
de Sonsonate, Chalatenango y Morazan (26.9, 26.3 y 24.6 por ciento, respectivamente). Al
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contrario, las cifras més bajas de este indicador de malnutricion se encuentran en La Unién
y San Salvador, con 11.6 y 14.8 por ciento, en su orden. En El Salvador, uno de cada 5 nifios
menores de 5 afios presenta baja talla para la edad. ©

La prevalencia de la baja talla para la edad y el bajo peso para la edad muestran una tendencia
en la disminucion en los Gltimos 20 afios, pero todavia refleja condiciones de vida sub-
Optimas en esta poblacidén, mayormente para el &rea rural, aunque también es alta en el &rea
urbana.

2.5.2 Marco Historico

La incidencia de la desnutricion infantil (nifios debajo de los cinco afios de edad) en 1990 era
del 50% (430,500 nifios). De este namero el 15.2% (132,700 nifios) sufren desnutricion
moderada y severa (segun peso y edad).La desnutricion afecta sobre todo a los infantes entre
los 6 y 36 meses de edad (65.8% de los malnutridos). No ha habido una mejora notable de
estas estadisticas en los Gltimos afios, debido a factores econémicos, socioculturales, que
hacen una leve reduccion para este tipo de mal en el pais. ©

Situacion nutricional mundial

Para el primer objetivo a nivel mundial, existen datos que revelan una mejora del estado
nutricional de los nifios. Se calcula que el porcentaje de nifios que presentan insuficiencia
ponderal se ha reducido del 25% en 1990 al 15% en 2013. Durante el mismo periodo, el
retraso del crecimiento en menores de cinco afios ha disminuido del 40% al 25%.

Cuenta Regresiva 2015. Informe del Decenio 2010, ha dado seguimiento a la supervivencia
materna, neonatal e infantil. Esta iniciativa reune y analiza datos de 68 paises (entre los que
se encuentra El Salvador) que registran, por lo menos, el 95% de muertes maternas e
infantiles. 19 de los 68 paises abarcados estan al dia en sus progresos para conseguir el
objetivo nimero 4. A escala mundial, 8,8 millones de nifios mueren anualmente antes de los
5 afios, el 40% durante las primeras cuatro semanas de vida. Al menos las dos terceras partes
de todas las muertes infantiles son evitables, siendo la neumonia y la diarrea las principales
causas de mortalidad de los nifios después del periodo neonatal; la malnutricion contribuye
amas de 1 en 3 muertes de nifos.

Un total de 42.5 millones de personas pasan hambre en la region latinoamericana. Una cifra
alarmante si se toma en cuenta que el trienio anterior la cifra rondaba los 2.4 millones de
persona. Al igual que El Salvador, Argentina, Ecuador, Pert y Venezuela son los paises mas
afectados, asi lo destaca el informe “Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en
América Latina y el Caribe” realizado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Segun el informe, en El Salvador la hambruna aumenté considerablemente; ahora mas
personas pasan hambre que hace 10 afios. Los datos indican que EI Salvador pasé de un 10.7
aun 12.3%.
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La desnutricion cronica en El Salvador mantiene un indice del 14 %, un indicador que refleja
que hay mucho trabajo por hacer en materia de nutricion, tanto en la zona rural como en la
urbana, segun indica el Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Naciones Unidas.
Segun el Mapa de Desnutricion de 2017 que presentd el PMA, la desnutricién muy alta llega
al 11.96 %; y la padecen en 66 municipios a nivel nacional. Pero la preocupacion no solo es
la desnutricidn, ya que por el otro lado esta el sobrepeso y la obesidad. EI Mapa de Obesidad
indica que la obesidad muy alta la padecen en 65 municipios y llega al 15.04 %. )

Como resultado de las politicas publicas e intervenciones multisectoriales realizadas en los
ultimos afos, el pais ha tenido avances importantes en la disminucion de la desnutricion
cronica o retardo en crecimiento, como lo demuestran las encuestas realizadas en la poblacion
menor de 5 afios que revelan que la prevalencia total pais en este grupo ha disminuido de
19.2 % en 2008 (FESAL 2008), a 13.6 % en 2014 (MICS2014).

De la misma manera se revela un avance significativo en la poblacion escolar de primer
grado medido en el IV Censo Nacional de Talla en Escolares, que revelé una disminucion de
6 puntos porcentuales al pasar de 15.5 % en 2007 a 9 % en 2016. Pese a que a nivel nacional
las prevalencias han disminuido, quedan ain municipios que requeriran de especial atencion,
ya que presentan prevalencias de este problema, muy por arriba del promedio nacional. El
indicador de prevalencia de retardo en talla refleja las condiciones socioecondémicas de las
familias, y se considera la manifestacion del hambre cronica.

Con base en el IV Censo Nacional de Talla y I Censo Nacional de Peso en Escolares de
Primer Grado de El Salvador 2016, se han identificado los departamentos y municipios que
presentan las mayores prevalencias de desnutricion crénica. A nivel departamental, la
desnutricion crénica presenta prevalencias mas altas en los departamentos de Ahuachapan
(16.02%), Sonsonate (11.59%), Cuscatlan (10.23%), y Morazan (12.62%). La zona
occidental es la que presenta el departamento con la mayor prevalencia (Ahuachapan) y, en
general, los tres departamentos occidentales con un promedio mayor que el nivel nacional,
tipificandose por ello en la zona con las prevalencias mas altas del pais. Los 21 municipios
con mayor prevalencia, se encuentran distribuidos en todas las regiones del pais, siendo
predominante la region occidental con 10 municipios. Dentro de esta region, el departamento
de Ahuachapan es el que mas municipios presenta, siendo éstos: Tacuba, San Pedro Puxtla,
Guaymango, Apaneca y Concepcion de Ataco. EI municipio con la mayor prevalencia a nivel
nacional es Tacuba (34.33%), donde 3 de cada 10 nifios presentan desnutricion crénica. El
segundo departamento de la zona occidental que tiene mas municipios con desnutricion
cronica de mayor prevalencia es Sonsonate, asi: Salcoatitdn, Santa Catarina Masahuat,
Nahuizalco y San Antonio del Monte. En el caso de Santa Ana, el municipio de mayor
prevalencia es San Antonio Pajonal. En la regidn oriental se encuentran cinco municipios en
el grupo de mayores prevalencias. Cuatro de esos municipios pertenecen a Morazan:
Cacaopera (27.76%), San Simén (21.86%); Guatajiagua (19.86%); y Chilanga (16.59%); el
quinto municipio es Lislique (20.25%), ubicado en La Unién. ®
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Desnutricion aguda La prevalencia de desnutricion aguda en menores de 5 afios a nivel
nacional fue de 1.83% segun la Encuesta MICS 2014. Por otra parte, el | Censo Nacional de
Peso en Escolares de Primer Grado realizado en el afio 2016, reveld una prevalencia de
desnutricion aguda en este grupo de poblacion de 1.83%. Ambas prevalencias se encuentran
abajo de lo esperado en la poblacion de referencia de la OMS (2.5%), razén por la cual, la
desnutricion aguda no se considera un problema de salud pablica a nivel nacional. No
obstante lo anterior, los datos de este indicador en escolares de primer grado a nivel
municipal, revelaron que 54 de los 262 municipios del pais, presentaban prevalencias arriba
de 2.5%. De éstos 26 pertenecen al corredor seco, por lo que han sido afectados por sequias
recurrentes en los Gltimos afios y 7 son municipios cafetaleros, que tradicionalmente han
presentado altos indices de desnutricion crdnicay en el 2013 fueron afectados por la roya del
café, afectando severamente la Unica fuente de ingresos de la poblacion dedicada a la corta
del café. De acuerdo al IVCENTIPES 2016, los 10 municipios que presentaron las mas altas
prevalencias de desnutricion aguda o bajo peso, muy por arriba de la poblacion de referencia,
fueron: San Antonio Pajonal (7.69%), del departamento de Santa Ana; San Dionisio (7.14%),
El Triunfo (6.63%) y Estanzuelas (6.29%), del departamento de Usulutan; San Isidro
(6.35%), del departamento de Morazan; San Cayetano Istepeque (5.63%), del departamento
de San Vicente; Intipuca (5.03%) y San Alejo (4.66%) del departamento de La Unién;
Cinquera (4.17%) del departamento de Cabafas y El Refugio (4.10%),del departamento de
Ahuachapan. ©
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2.5.3 Marco Tebrico

La desnutricion es una condicion ocasionada por la carencia de multiples nutrientes,
produciendo alteraciones clinicas y desequilibrio metabdlico provocado por un aporte
insuficiente, un gasto excesivo, o la combinacion de ambos. La desnutricion proteica -
energética ocurre cuando la dieta no aporta suficientes proteinas, calorias 0 ambas para
satisfacer las necesidades del organismo. Generalmente se encuentra asociada a deficiencias
de minerales y vitaminas; las alteraciones clinicas y metabdlicas son, principalmente por
deficiencia de energia o proteinas. ‘9

El término desnutricidn proteico - energética incluye los sindromes clinicos severos de:

e Kwashiorkor (edema y predominio de deficiencia de proteinas)
e Marasmo (sin edema y predominio de la deficiencia de energia o calorias)
e Kwashiorkor marasmatico (edema y combinacion de deficiencia cronica de energia
y deficiencia aguda o cronica de proteinas).
Casos moderados de cualquiera de los anteriores, deben ser considerados con el objetivo de
prevenir los casos severos de desnutricion.

La desnutricion es de origen primario, cuando resulta de la ingesta inadecuada de alimentos,
0 secundario, cuando es consecuencia de otras enfermedades que se acompafian de una
ingesta baja de alimentos, absorcidn o utilizacién inadecuada de los nutrientes, aumento de
los requerimientos nutricionales o aumento de las pérdidas de nutrientes.

La desnutricion es frecuente en los primeros dos afios de vida, porque el crecimiento del
nifio a estas edades, impone mayores requerimientos nutricionales, no pueden adquirir
alimentos por sus propios medios y cuando viven en condiciones insalubres, frecuentemente
se ven afectados por procesos infecciosos. Los lactantes que son ablactados en forma
prematura y los que son alimentados con leche durante un periodo muy prolongado, sin
alimentacion complementaria apropiada, pueden desnutrirse debido a una ingesta
insuficiente de energia y proteinas.

Aunque la desnutricidn proteico-energética es principalmente un problema para los nifios
menores de 2 afios, también puede ocurrir en nifios y nifias mayores de esa edad, pero las
formas severas, raramente se ven después de la edad preescolar.

2.5.3.1 Causas de desnutricion infantil

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas. Detras
de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos,
la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y
las préacticas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello estan las causas
basicas que incluyen factores sociales, econdémicos y politicos como la pobreza, la
desigualdad o una escasa educacion de las madres.
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2.5.3.2 Tipos de desnutricion infantil

Se calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afio. Una tercera parte
de estas muertes esta relacionada con la desnutricion.

El indice de desnutricion se determina mediante la observacion directa, que permite
identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y midiendo la talla, el peso,
el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio, que se comparan con unos estandares
de referencia.

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:
e Es mas pequeiio de lo que le corresponde para su edad.

® Pesa poco para su altura.

e Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de carencias. La
altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado, mientras que el peso es
un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas categorias de desnutricion.

Desnutricién cronica

Un nifio que sufre desnutricién crénica presenta un retraso en su crecimiento. Se mide
comparando la talla del nifio con el estdndar recomendado para su edad. Indica una carencia
de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de
que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio.

La desnutricién crénica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al nimero de
nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencién. El retraso en el crecimiento
puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio aun esta en el Utero de su madre. Si no se
actla durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias
son irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida.

Desnutricion aguda moderada

Un nifio con desnutricién aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde con relacion
a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que esta por debajo del estandar de
referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

Desnutricion aguda grave o severa
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Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de
referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los
procesos Vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad.

El riesgo de muerte para un nifio con desnutricién aguda grave es 9 veces superior que para
un nifio en condiciones normales. Requiere atencién medica urgente. Carencia de vitaminas
y minerales La desnutricion debida a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se
puede manifestar de maltiples maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad de aprendizaje
o de inmunidad son sélo algunas de ellas.

Determinantes sociales de la desnutricion

La salud junto con la educacion, son parte de los componentes clave del bienestar humano,
y es por esto por lo que se crea la necesidad de impactar en los determinantes sociales que
mantienen estables estos componentes. Segun la Comision de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se indica que los determinantes sociales son todas aquellas circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen.

Estos factores se encuentran en diferente proporcion en cada regién o pais, dependiendo de
las circunstancias sociopoliticas, econdmicas y culturales de cada uno de ellos. Asimismo, es
importante determinar cémo todos estos factores de desigualdad y estatus socioeconémico
que influyen en la infancia (especialmente desde los cero hasta los cinco afios, incluido el
periodo prenatal), tienen consecuencias en la edad adulta. En el afio 2013, UNICEF analizé
un enfoque de la pobreza infantil basado en los derechos humanos, que agrupé en siete
dimensiones: nutricion adecuada, agua potable, servicios sanitarios decentes, salud, vivienda,
educacion e informacidn, basicos para el adecuado crecimiento y desarrollo para la poblacién
infantil en el mundo.

2.5.3.3 Signosy sintomas de la desnutricion

Los pacientes que poseen un cuadro de desnutricion tanto proteica como calérica y de forma
mas frecuente en pacientes pediatricos, desarrollan signos que corresponden a los sindromes
tradicionales de desnutricion, como son el marasmo y Kwashiorkor.

Los principales sintomas a observar son los siguientes:

e Edema de extremidades, siendo més frecuente en kwashiorkor

e Acumulacion de liquido en la cavidad abdominal o ascitis

¢ Pérdida de la masa y el tono muscular.

e |etargo y debilidad

o Falta de apetito

e Retraso en el crecimiento

23



En otras manifestaciones menos frecuentes, se observa una disminucion de la presion arterial
y la frecuencia cardiaca, asi como un estado de hipotermia con la consecuente desaparicion
de la bolsa adiposa de Bichat.

Estas alteraciones brindan el aspecto de envejecimiento a los nifios con esta condicion
patoldgica, lo cual se agrava con la atrofia de los musculos de la pierna y trastornos
estructurales en las caracteristicas del cabello. Debido a que esta condicion afecta de forma
directa la funcion hepética, podemos encontrar un aumento de tamafio de este 6rgano, lo cual
indica una disfuncion hepatica con disminucion de los niveles de proteinas y aumento del
colesterol, de las enzimas hepéticas y una reduccion marcada en cuanto a los linfocitos de
refiere. Estos pacientes presentan un retraso en cuanto al desarrollo y crecimiento se refiere,
puesto que hay un desgaste muscular importante, con alteracion en los depoésitos de grasa
subcutaneos, alteraciones en la hidratacion y elasticidad de la piel, asi como los trastornos en
la presion arterial. Como punto importante a considerar en este estado patolégico se
encuentra la afeccion que pueda desarrollar a nivel cerebral, lo cual se puede apreciar en
nifilos desnutridos con alteraciones en la estructura de las neuronas y en la velocidad de
transmision de la informacion a través de las mismas.

2.5.3.4 Tratamiento Hospitalario

Todo nifio con desnutricion severa debe ser considerado como una emergencia médica,
tomando en consideracidn todas las alteraciones fisioldgicas y metabdlicas de su organismo,
por lo que debe ser ingresado, atendido y monitoreado en el servicio de pediatria por el
personal responsable del servicio; si el estado es critico, debe ser ingresado en una Unidad
de Cuidados Intensivos.

Se debe entender por desnutricion severa la presencia de emaciacion grave (peso para la talla
menor del 70% de adecuacion o menos de -3 Desviaciones Estandar), edema facial o en
miembros inferiores.

El tratamiento hospitalario se divide en 4 fases:

A. De estabilizacion o de urgencia (24 a 48 horas)

B. Inicio de la fase de recuperacion (de 3 a 7 dias)

C. Consolidacién de la recuperacion nutricional (mayor a 1 semana)
D. Adaptacion a la dieta del hogar previo al alta (2-4 semanas)

A. fase de estabilizacion o de urgencia.

El proposito principal de esta fase debe ser salvar la vida del paciente, resolver las
complicaciones que amenazan su vida, estabilizarlo hemodindmica mente y tratar las
infecciones, si las tuviere. Esta etapa puede tener una duracion promedio de 3 a 7 dias.
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Todo paciente desnutrido que ingrese y se encuentre estable hemodindmica mente, debe
iniciar su tratamiento nutricional en las primeras 24 horas.

Entre las complicaciones mas frecuentes se presentan:

v"Alteraciones hidroelectroliticas.
v Alteraciones hemodinamicas, térmicas y metabolicas.
v" Deficiencia severa de vitamina “A” - Infecciones de piel y tejidos blandos.

B. inicio de la fase de recuperacion.

Esta etapa comienza a partir del tercer dia y se prolonga hasta al séptimo dia, o0 se inicia en
las primeras 24 horas si el paciente no presenta complicaciones.

B.1. Evaluacion del estado de salud y nutricion.

Todo nifio con desnutricion severa con o sin complicaciones es considerado una emergencia
médica, tomando en cuenta todas las alteraciones fisioldgicas y metabodlicas de su organismo,
por lo que debe ser ingresado en el servicio de pediatria y debe ser monitoreado por el
personal, realizando los siguientes pasos:

i) Valoracion medica

Indicadores clinicos:

Examen fisico:

Temperatura.

Presion arterial.

Pulso.

Frecuencia respiratoria.

Busqueda de signos y sintomas por sistemas.

AN N N N NN

Indicadores bioquimicos y examenes de laboratorio

Examen general de orina.

Examen general de heces seriado.

Hemograma completo. Glicemia. Electrélitos séricos (sodio, potasio, calcio y
magnesio)

Proteinas séricas totales (albimina y globulina)

Radiografia de térax, si se sospecha enfermedad pulmonar.
Transaminasas y tiempos de coagulacion, de acuerdo a la disponibilidad del
laboratorio.

v" Verificar la presencia de infecciones agregadas (Tuberculosis, VIH-sida)

Estos examenes se deben tomar al ingreso del paciente y posteriormente se deben realizar
controles, dependiendo de las complicaciones o de la evolucion del paciente.

AR

ANANRN
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% Medidas Antropométricas: (al momento del ingreso o en la unidad de emergencia).
v" Peso Longitud/Talla Perimetro cefalico.

i) Valoracion nutricional.

Debe realizarse en las primeras 24 - 48 horas de ingreso del nifio o nifia.

C. consolidacion de la recuperacién nutricional.

Esta fase es complementaria a la anterior, durante la misma se inicia una franca mejoria del

paciente, lo cual se logra generalmente después de 8 a 10 dias. Usualmente puede comenzar
en la segunda o tercera semana de tratamiento, cuando el edema ocasionado por el
Kwashiorkor ha desaparecido, las lesiones cutaneas y otras alteraciones clinicas han
mejorado, el apetito se ha restablecido y el nifio inicia la ganancia de peso cada dia,
observandose maés activo y relacionandose con el ambiente biopsicosocial.

Para la consolidacion de la rehabilitacion nutricional el personal de salud debe: Estimular al
paciente para que ingiera todo lo necesario y logre una recuperacion completa. Introducir en
la dieta alimentos disponibles en el lugar de vivienda y educar a la familia sobre la forma de
prepararlos.

Hacer énfasis en la estimulacion emocional y fisica, no solo para favorecer la recuperacion
nutricional, sino para promover el buen desarrollo fisico y mental del nifio. Realizar
educacién alimentaria - nutricional y promocién para la salud.

D. adaptacion a la dieta del hogar.

Esta etapa se inicia unos 2 6 3 dias antes de dar el alta. Los requerimientos nutricionales del
nifio se cubren de acuerdo a la edad y a la disponibilidad de alimentos en el hogar.

Se debe hacer énfasis en la educacion alimentaria nutricional al cuidador del nifio, tomando
en cuenta lo siguiente: Cantidad Frecuencia Consistencia  Variedad de alimentos
Manipulacion y forma de preparar los alimentos.

Criterios de Alta
Se debe indicar el alta a todo nifio 0 nifia que cumpla con los siguientes criterios:

v' Alcanzar un peso para la talla arriba del 80% de adecuacion o arriba de -2
Desviaciones estandar y cuando la ganancia de peso se mantenga constante (ver
Anexo No. 2).

v Cuando la patologia que ocasiond el ingreso haya sido resuelta.

v Cuando el responsable del cuido del nifio haya sido capacitado para el manejo
ambulatorio en la adaptacion de la dieta a la de su lugar de vivienda.

v/ Cuando el apetito del nifio se restablezca o la tolerancia sea del 80% o mas del
requerimiento diario.
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2.5.4 Marco Legal

El Salvador ha manifestado en los Gltimos afios, su voluntad politica y compromiso con la
soberania y la seguridad alimentaria y nutricional, generando el andamiaje necesario desde
un contexto politico, juridico e institucional, a través de la firma y ratificacion de tratados
internacionales que reconocen el derecho a la alimentacion, la creacion de una serie de leyes
vinculantes y la firme voluntad politica que ha venido manifestando en sus decisiones
iniciando con la creacion del CONASAN en el 20009.

San Salvador, 22 de noviembre de 2018. El Presidente de la Republica, Salvador Sanchez
Cerén, acompafiado por la Dra. Violeta Menjivar, Ministra de Salud y Presidenta del
Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN), junto a los
integrantes del Consejo, oficializd la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Para responder al desafio de asegurar una alimentacion y nutricién adecuada y sostenible
el CONASAN cre6 la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
estrategia elaborada a partir de una amplia consulta ciudadana, y con una visién de pais
dirigida a satisfacer las necesidades alimentarias de la poblacion”, afirmé el presidente de
la Republica. 4

Esta Politica plantea mejorar la disponibilidad de alimentos en el pais, a través del
fortalecimiento de la produccion y la productividad, la estabilidad de los precios vy el
aumento del salario minimo para posibilitar una mayor capacidad adquisitiva a las
familias y asegurar su acceso a una alimentacion adecuada. La Politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional dara atencion integral a la poblacion, con énfasis en los grupos
mas vulnerables y los afectados por las emergencias

El Gobierno ha reafirmado, ademas, su compromiso en torno a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), en 2015, entre los cuales estan directamente vinculados con la SAN el
objetivo uno y dos: ODS1 — “Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo”
y ODS2 — “Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y
promover la agricultura sostenible”. Del ODS2, se espera contribuir en las siguientes metas:

Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en particular los
pobres y las personas en situaciones vulnerables, incluidas las mujeres embarazadas y
lactantes, a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio.

Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutricién, incluso logrando, a mas tardar en
2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la
emaciacién de los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades de nutricion de las
adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad.
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La politica de seguridad alimentaria y nutricional 2018-2028 estable como objetivo nimero
4 brindar atencion integral en nutricion a la poblacion, con énfasis en los grupos vulnerables,
establece las siguientes estrategias:

1-

Prevencién y atencion de la desnutricion cronica y deficiencia nutricionales
especificas, con énfasis especial en mujeres embarazadas, madres lactantes, nifios
menos de dos afos.

Acciones prioritarias:

* Brindar atencién integral en salud y nutricion a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio, y a los menores de 5 afios, con énfasis en los menores de 2 afios

* Suplementacidon con micronutrientes especificos (vitaminas y minerales), a grupos
priorizados

* Fortalecer el programa de alimentacion complementaria para madres lactantes,
mujeres embarazadas, nifias y nifilos menores de dos afos

* Promover las practicas adecuadas de lactancia materna, alimentacion infantil y
nutricion afectiva, fomentando la corresponsabilidad de madres y padres en el
cuidado de sus hijas e hijos

» Fortalecimiento de la atencién nutricional en personas con malnutricion en el ciclo
de vida

Fortalecimiento de la capacidad institucional para la prevencién y atencion en salud
y nutricién de la poblacion, con énfasis en poblacion de riesgo.

Acciones prioritarias:

* Ampliacién de la cobertura de los servicios basicos de salud con énfasis en los
municipios con las méas altas prevalencias de desnutricion crénica, sobrepeso y
obesidad

* Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Nutricional, para la deteccion oportuna y
referencia adecuada a personas con problemas de malnutricion

* Fortalecer las capacidades del personal de salud en la atencion integral en salud y
nutricion.
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2.5.5 Marco Conceptual

Antropometria: La antropometria es el uso de mediciones corporales como el peso, la
estatura y el perimetro braquial, en combinacion con la edad y el sexo, para evaluar el
crecimiento o la falta de crecimiento.

Desnutricion: es una condicion ocasionada por la carencia de mdaltiples nutrientes,
produciendo alteraciones clinicas y desequilibrio metabdlico provocado por un aporte
insuficiente, un gasto excesivo, o la combinacién de ambos.

Estado nutricional: interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos
antropomeétricos, (bioquimicos) y/o clinicos, y que se utiliza basicamente para determinar la
situacion nutricional de individuos o poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o
pesquisa.

Marasmo: es un tipo de desnutricion por deficiencia energética, resultando en un déficit
caldrico total.

Nutricién: es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

Perfil Clinico: Descripcion ordenada tanto de los acontecimientos que ocurren a un paciente
en el curso de una enfermedad como de los datos complementarios proporcionados por los
procedimientos diagndsticos, el curso del razonamiento clinico, la conclusion diagnostica,
el tratamiento empleado y la evolucion del enfermo.

Perfil epidemioldgico: Es el estudio de la morbilidad, mortalidad y los factores de riesgo,
teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas, la poblacion y el tiempo.

Kwashiorkor: es una enfermedad de los nifios debida a la ausencia de nutrientes, como
las proteinas en la dieta
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2.6 Planteamiento de hipotesis

2.6.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Ha: El Perfil clinico y epidemioldgico al ingreso tiene relacion con la evolucion clinica de
los nifios atendidos en el servicio de recuperacion nutricional.

2.6.2 HIPOTESIS NULAS
Ho: El Perfil clinico y epidemioldgico al ingreso no tienen relacion con la evolucion clinica
de los nifios atendidos en el servicio de recuperacion nutricional.

2.6.3 UNIDAD DE ANALISIS
Nifios que ingresan al servicio de recuperacion nutricional en el hospital san juan de dios de
san miguel en el afio 2018- 2019.

2.64 VARIABLE
Variable dependiente: Perfil clinico y epidemioldgico del paciente pediatrico con desnutricion
severa.

Variable independiente: evolucion clinica del paciente pediatrico con desnutricion severa
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2.6.5 OPERALIZACION DE VARIABLES

HIPOTESIS VARIABLES | CONCEPTUALIZACION Indicadores Escala de No DE
valoracion PREGUNTAS

Ha: El Perfil | Perfil Es el estudio de la morbilidad, | Aspectos sociodemograficos | De intervalo

clinico y | epidemioldgico | mortalidad y los factores de | - Edad mas frecuente Si 1

epidemioldgico riesgo, teniendo en cuenta las | - masculino No 2

al ingreso tiene caracteristicas  geograficas, la | - femenino

relacion con la poblacion y el tiempo. - Departamento 3

evolucion - Rural 4

clinica de los - Urbano

nifios atendidos - Alimentacion 5

en el servicio de - Etnopracticas 6

recuperacion
nutricional.
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HIPOTESIS VARIABLES | CONCEPTUALIZACION Indicadores Escala de No DE
valoracion | PREGUNTAS

Perfil clinico | Descripcion ordenada tanto de los | -Patologias previas Si 7

Ha: El Perfil acontecimientos que ocurren a un | - Medidas No 8

clinicoy paciente en el curso de | antropométricas 9

epidemioldgico una enfermedad como de|- Signos y sintomas

al ingreso tiene los datos | descritos en expediente 10

relacién con la complementarios proporcionados | clinicos

evolucion clinica por los procedimientos | -Hallazgos a la 11

de los nifios diagnosticos, el curso  del | exploracion fisica 12

atendidos en el razonamiento clinico, la | - Tipo de desnutricién 13

servicio de conclusion diagnostica, | - Examen de laboratorio 14

recuperacion el tratamiento empleado Yy | - Tratamiento indicado 15

nutricional. la evolucidn del enfermo. - Complicaciones

-Tiempo de
hospitalario

ingreso
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2.7 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio fue descriptivo; porque detallo las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y
evolucion que presentaron los pacientes que fueron diagnosticados con desnutricion severa.
Es retrospectivo y transversal: Porque se hizo una evaluacion de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y evolucion de los pacientes pediatricos con desnutricion severa haciendo
un corte en el tiempo sin modificar la afectar su evolucion clinica, diagndstico y tratamiento.
Y que se llevo a cabo en el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre de 2019,

2.8 DELIMITACION TEMPORAL Y ESPACIAL

DELIMITACION TEMPORAL: La investigacion abarco a los pacientes ingresados con
diagnostico de desnutricion severa en el periodo comprendido entre 1 de Enero de 2018 a 31
de Diciembre de 2019

DELIMITACION ESPACIAL: Todos los pacientes ingresados en el area de recuperacion
nutricional del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, San Miguel, EI Salvador

29 METODOLOGIA

2.9.1 UNIDADES DE ANALISIS
Todos los pacientes con diagnostico de desnutricion severa

2.9.2 UNIVERSO Y TAMANO DE LA MUESTRA

A- UNIVERSO
Pacientes que ingresados al area de recuperacion nutricional con diagnostico de desnutricion
severa del hospital San Juan De Dios de San Miguel en el periodo comprendido de enero
2018 a diciembre 2020.

B- TAMANO DE LA MUESTRA
Los pacientes que cumplan criterios de inclusion.

C- DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Se tomd en cuenta los pacientes con diagndstico de desnutricion severa durante el periodo
de tiempo comprendido de enero 2018 a diciembre 2019 y que cumplan con los criterios de
inclusion.

2.9.3 TECNICAS, INSTUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE SELECCION Y

RECOLECCION DE DATOS PARA LA INVESTIGACION

A- TECNICAS

Todos los paciente menores de 12 afios con diagnostico de desnutricion severa ingresados al
sistema de datos de archivos médicos del Hospital San Juan De Dios de San Miguel durante
el periodo de tiempo periodo comprendido de enero 2018 a Diciembre de 2019 y que
cumplieron con los criterios de inclusion.
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B- CALCULO DE LA MUESTRA:

Se accedio al sistema electronico de datos de archivos médicos del Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel y se determiné el nimero de casos por afio, y se tomd en cuenta
todos los expedientes que cumplan con los criterios de inclusion.

C- PROCEDENCIA DE LOS SUJETOS:
Pacientes con diagnostico de desnutricion severa ingresados en el area de recuperacion
nutricional del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

D- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

- Criterios de inclusion.

Todos los pacientes con diagnostico de desnutricion severa menores de 12 afios de edad
ingresados en el area de recuperacion nutricional del hospital San Juan De Dios de San
Miguel.

- Criterios de exclusion.
Expedientes clinicos incompletos o perdidos.

Pacientes con desnutricion moderada y leve
Pacientes menores de 1 mes de vida.

D- RECOLECCION DE DATOS PARA LA INVESTIGACION
Se realizé el llenado de una ficha de recoleccion de datos la cual fue elaborada por el equipo
de investigacion y docente asesor, la cual consto con 15 preguntas; cerradas.

29.4 LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS DEL ESTUDIO

LIMITACIONES: No se tuvo accesos a expedientes, o pacientes que fueron registrados con
otro diagnostico principal y por lo tanto no aparecieron en la base de datos.

SESGOS: Existe la posibilidad de que se haya extraviado el expediente del paciente, o que
haya perdida de examenes.

PROBLEMAS ETICOS

Tomando como referencia la Declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial, la
cual fue actualizada en la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013 y También
se tomaron en cuenta Pautas y orientacion operativa para la revision ética de la investigacion
en salud con seres humanos del 2017. Organizacion Panamericana de la Salud y Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Meédicas.
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Pautas de Helsinki.

Pauta 6. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas. En el presente estudio se detallan las caracteristicas clinico
epidemioldgico y evolucion que presentaron los pacientes

Pauta 23. El protocolo de la investigacion fue enviado, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacién al comité de ética de investigacion del Hospital Nacional San Juan de
Dios San Miguel antes de comenzar el estudio. En consenso este proceso fue revisado por
nuestro equipo de investigacion tomando en cuenta las observaciones dadas por el comité.

Pauta 24. Se tomd toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal. Para este
estudio se utiliz6 un instrumento de investigacion, dicho instrumento se representd con un
namero, sin registrar direccion u registros telefonicos con lo que se resguardara el anonimato
del paciente.

Pautas de CIOMS.

Pauta 17. La presente investigacion bibliografica fue retrospectiva donde no se expondra a
riesgos a los pacientes, este estudio no se someti6 a ningun tipo de riesgo a los pacientes ya
que solo se revisara expedientes clinicos

Pauta 25 Conflictos de interés. La investigacion que se realizé sin patrocinadores y el costo
fue asumido por el equipo de investigacion y realizo el debido proceso de autorizacién y
aprobacién por el comité de ética, clinico y metodoldgico cumpliendo con los estandares
establecidos.

Riesgos:

Bajo, ya que no se realiz6 ninguna intervencién o modificacién intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, se hizo
revision de expedientes clinicos.

Beneficios:

Determinar la relacion del perfil clinico- epidemioldgico y evolucion clinica de los nifios con
desnutricion severa que fueron atendidos en el servicio de recuperacion nutricional en el
hospital san juan de dios de san miguel en el afio 2018- 2019.

El estudio permitio conocer si los pacientes ingresados en el area de recuperacién nutricional
con desnutricion severa han tenido un diagndstico y tratamiento oportuno permitiendo
disminuir la probabilidad de complicaciones.
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RESULTADOS

Descripcidn, interpretacion y analisis de los resultados.

Tabla N° 1: Edad mas frecuente de pacientes con desnutricion severa

evolucion
buena moderada mala Total
edad del paciente |F % F % % F %

menor de 1

. 13| 27.1 10| 20.8 3 6.3 26 54.2
afio
1 afio 8] 16.7 3 6.3 0 0.0 11 22.9
2 afos 3| 6.3 1 2.1 1 2.1 5 10.4
3 afios 2| 4.2 1 21 0 0.0 3 6.3
4 afios 11 21 0 0.0 0 0.0 1 21
5 afios 11 21 1 21 0 0.0 2 4.2
Total 28] 58.3] 16| 33.3 4 8.3 48 100.0

Descripcion: Del total de pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional, en
menores de 1 afio tienen una evolucion buena en un 27.1%, moderada 20.8% y mala 6.3%;
Edad 1 afio buena 16.7% moderada 6.3% y mala 0%, Edad de 2 afios buena 6.3% moderada
2.1% mala 2.1%; Edad de 3 afios buena 4.2% moderada 2.1% mala 0% Edad de 4 afios buena

2.1% moderada 0% mala 0% Edad de 5 afios buena 2.1% moderada 2.1% mala 0%.

Interpretacion: De los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional entre
edades de 0 a 5 afios; un 58.5% presentan una evolucién buena; un 33.4% una evolucién
moderada y un 8.4% una mala evolucion. En menores de 1 afio observamos el mayor
porcentaje de evolucion buena con un 27.1%, de evolucion moderada 20.8% Yy evolucion
mala 6.3%. Ya que estos son los que mas son llevados a consultar por desnutricidn severa.
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Edad mas frecuente

30 27.1
20.8
20 16.7
10 6.3 6.3 6.3 42
0 2.12.1 2.1 0 2.1 00 2.12.1 0
0
menor de 1 1 afo 2 afos 3 afios 4 afios 5 afos
afo
evolucién buena % evolucién moderada % evolucién mala %
Tabla N° 2. Sexo mas frecuente
evolucion
buena moderada mala Total
Sexo F % F % F % F %
masculino 13 27.1 7 14.6 2 4.2 22 45.8
femenino 15 31.3 9 18.8 2 4.2 26 54.2
Total 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0

Descripcion: De los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional los de
sexo masculino tienen una evolucién buena 27.1%, moderada 14.6%, mala 4.2%:; los de sexo
femenino tienen una buena evolucion 31.3%, moderada 18.8%, mala 4.2%.

Interpretacion: Las pacientes del sexo femenino presentan durante su ingreso el porcentaje
mas alto de buena y moderada evolucion clinica, mientras que una mala evolucion clinica
se presenta en un porcentaje igual tanto en pacientes de sexo femenino como masculino.
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Tabla N°3. Evolucién de pacientes con desnutricién severa segun departamentos

Evaluacién
buena moderada mala Total

departamento F % F % F % F %
San miguel 17 354 8 16.7 1 21 26 54.2

usulutan 3 6.3 1 21 0 0.0 4 8.3
la union 6 12.5 1 21 1 21 8 16.7
morazan 2 4.2 6 125 2 4.2 10 20.8
Total 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0

Descripcion: De los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional los que

pertenecen al departamento de San Miguel presentan una evolucién buena 35.4% , moderada 6.3%

, mala 2.1%; Usulutan buena 6.3%, moderada 2.1%, mala 0%, La Union buena 12.5%, moderada

2.1% mala 2.1%; Morazan buena 4.2%, moderada 12.5% , mala 4.2%.

Interpretacion: Los pacientes que pertenecen al departamento de San Miguel son los que presentan

el porcentaje mas alto de evolucidon buena y moderada; mientras que los que pertenecen al

departamento de Morazan son los que presentan el porcentaje mas alto de evolucion mala.
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Tabla N° 4. Porcentaje segun procedencia de nifios con desnutricion severa

Evolucion
buena moderada mala Total
|[Procedencia Fl w | F % F % F %
urbano 11| 22.9 2 4.2 1 21 14 29.2
rural 17| 354| 14 29.2 3 6.3] 34 70.8
Total 28| 58.3| 16 33.3 4 8.3| 48 100.0

Descripcion: De los pacientes ingresados en el servicio de recuperacién nutricional los que

tienen una procedencia urbana tienen una evolucion buena 22.9% , moderada 4.2%, mala

2.1%, los de procedencia rural tienen una evolucién buena 35.4%, moderada 29.2%, mala

6.3%.

Interpretacion: Los pacientes que tienen procedencia rural tiene el porcentaje més alto de

buena, moderada y mala evolucién, esto va relaciona también con que la mayoria de

pacientes que ingresan con diagnostico de desnutricidn severa pertenecen al area rural del

Oriente del pais.
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Tabla N° 5. Tipo de Alimentacion en nifios con desnutricion severa

Evolucion
buena moderada mala Total
Alimentacion = % F % F % E %
LM 7 14.6 5 104 0 0.0 12 25.0
FL 3 6.3 4 8.3 0 0.0 7 14.6
complementaria 18 375 7 14.6 4 8.3 29 60.4
Total 28 58.3| 16 33.3 4 8.3 48 100.0

Descripcidon: De los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional los alimentados

con lactancia materna presentan un porcentaje de evolucidn buena 14.6% moderada 10.4% mala

0%, los alimentados con formula lactea buena 6.3% moderada 8.3% mala 0%, alimentacion

complementaria buena 37.5% moderada 14.6% mala 8.3%

Interpretacion: Los pacientes que presentan el porcentaje mas alto de evolucién buena, moderada

y mala son los de alimentacién complementaria.
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Tabla N° 6. Practica de etnopracticas en nifios con desnutricidn severa.

14.6
10.4
8.3
6.3
| K
LM FL

Alimentacion en ninos con desnutricion

M Evolucdn buena %

37.5

14.6

complementaria

M Evolucén moderada %

Evolucén mala %

Evolucion
buena moderada Mala Total
[Etnopracticas F % F % F % %
si 3 6.3 3 6.3 3 6.3 9 18.8
no 25 521 13 271 1 21 39 81.3
Total 28 58.3| 16 33.3 4 8.3 48 100.0

Descripcion: Los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional con
etnopracticas tienen una evolucion buena 6.3% moderada 6.3% mala 2.1%, los pacientes sin
etnoprécticas tiene una evolucion buena 52.1% moderada 27.1% mala 2.1%.

Interpretacion: Los pacientes sin etnoprécticas tiene el porcentaje méas alto de evolucién
buena y moderada, mientras que los pacientes con etnopréacticas tienen el porcentaje mas alto
de mala evolucion.
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Tabla N° 7. Presencia de patologias previas en los nifios con desnutricién severa

Evolucion
Buena moderada mala Total
Ipatologia previa F % F % F % F %
Si 8 28.6 4 25.0 3 75.0 15 31.3
no 20 71.4 12 75.0 1 25.0 33 68.8
Total 28 100.0 16 100.0 4 100.0 48 100.0

Descripcion: De los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional los que
tienen patologia previa presentan una evolucion buena 28.6%, moderada 25%, mala 75%, lo
gue no presentan patologia previa buena 71.4% moderada 75%, mala 25%.

Interpretacion: los pacientes que presentan el porcentaje mas alto de evolucion buena y
moderada son los sin patologia previa, mientras que los tienen patologia previa presentan el
porcentaje mas alto de evolucion mala.

34



80
70
60
50
40
30
20
10

Patologias Previas

71.4

%

buena

M patologia previa si

75

%
moderada

Evolucion

75

M patologia previa no

25

%

mala

Tabla N°8. Porcentaje de patoldgicas previas mas frecuentes segun la evolucién en nifios
con desnutricion severa

evolucion
buena moderada mala Total
F % F % F % F %
cardiovasculares  si 6 60.0 2 20.0 2 20.0 10 100.0
no 22 57.9 14 36.8 2 5.3 38 100.0
Total 28 58.3 16 333 4 8.3 48 100.0
pulmonares si 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 100.0
no 26 59.1 15 34.1 3 6.8 44 100.0
Total 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
renales Si 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
no 27 57.4 16 34.0 4 8.5 47 100.0
Total 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
neurologicas Si 2 40.0 2 40.0 1 20.0 5 100.0
no 26 60.5 14 32.6 3 7.0 43 100.0
Total 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
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Descripcion: Los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional que
presentan patologias cardiovasculares previas tiene un evolucion buena 60%, moderada 20%
, mala 20%, pacientes que no presentan patologias cardiovasculares previas buena 57.9%,
moderada 36.8% , mala 5.3%, pacientes con patologias pulmonares previas buena 50% |,
moderada 25% , mala 25%, sin patologia pulmonar previa buena 59.1% , moderada 34.1%,
mala 6.8%, con patologia renal previa buena 100% , moderada 0%, mala 0%, sin patologia
renal previa buena 57.4%, moderada 34%, mala 8.5%, con patologia neuroldgica previa
buena 40%, moderada 40%, mala 20%, sin patologia neuroldgica previa buena 60.5% |,
moderada 32.6%, mala 7%.

Interpretacion: Los pacientes que presentan el porcentaje mas alto de buena evolucién son
los que presentan patologia renal previa, los de porcentaje mas alto de evolucion moderada
son los de patologia neuroldgica y los de porcentaje méas alto de mala evolucion los que
presentan patologia renal previa.

Patologias previas mas frecuentes

120

100
100

80
57.9 59.1 574 60.5
60

%H| ik L b

cardiovasculares pulmonares renales neurologicas
M Evolucion buena % B Evolucién moderada % Evolucion mala %

o

si

34



Tabla N°9. Signos en pacientes con desnutricién severa

Evolucion
buena moderada mala Total
F % F % F % F %
edema si 1 333 2 66.7 0 0.0 3 100.0
no 27 60.0 14 31.1 4 8.9 45 100.0
emaciacion Si 2 40.0 3 60.0 0 0.0 5 100.0
no 26 60.5 13 30.2 4 9.3 43 100.0
palidez si 17 60.7 8 28.6 3 10.7 28 100.0
no 11 55.0 8 40.0 1 5.0 20 100.0
lesiones Si 4 44.4 4 44.4 1 111 9 100.0
no 24 61.5 12 30.8 3 7.7 39 100.0
retraso Si 20 60.6 9 27.3 4 12.1 33 100.0
no 8 53.3 7 46.7 0 0.0 15 100.0
cabello Si 5 55.6 3 333 1 111 9 100.0
no 23 59.0 13 33.3 3 7.7 39 100.0

Descripcion: Los pacientes ingresados en el servicio de recuperacién nutricional que
presentan a su ingreso edema presentan una evolucion buena 33.3% , moderada 66.7%, mala
0%, los pacientes que no presentan edema tienen una evolucién buena 60% , moderada 31.1%
mala 8.9%, con emaciacion buena 40%, moderada 60%, mala 0%, sin emaciacion buena
60.5%, moderada 30.2%, mala 9.3%, con palidez buena 60.7% moderada 28.6% mala 10.7%,
sin palidez buena 55%, moderada 40% , mala5%, con lesiones buena 44.4% moderada 44.4
% mala 11.1% sin lesiones buena 61.5% moderada 30.8% mala 7.7% con retraso del
crecimiento buena 60.6% moderada 27.3% , mala 12.1%, sin retraso del crecimiento buena
53.3% , moderada 46.7%, mala 0%, con alteraciones en el cabello buena 55.6%, moderada
33.3%, mala 11.1%, sin alteraciones en el cabello buena 59%, moderada 33.3%, mala 7.7%.

Interpretacion: Los pacientes que presentan el porcentaje mas alto de buena evolucion son
los que no presentan lesiones en la piel, los de porcentaje méas alto de moderada evolucion
los que presentan edema, y los de porcentaje mas alto de mala evolucion son los que
presentan retraso del crecimiento.

34



80

66.7

70
60

2w
o ©

3
2
1

o O O

edema

Signos en nifios con desnutrcion severa

emaciacion

M Evolucién buena %

60.5

60.7

JHHHE |I

palidez

61.5 60.6

444 .4
0.8
11 I7.7

lesiones

M Evoluciéon moderada %

533

retraso

Evoluciéon mala %

55.6

59
3.3
I I7.7

cabello

Tabla N° 10. Porcentaje de sintomas segun evolucidn en nifios con desnutricién severa

Evolucion
buena moderada mala Total
F % F % F % F % del N de fila
fiebre si 9| 429 8 38.1 4 19.0 21 100.0
no 19| 704 8 29.6 0 0.0 27 100.0
Total 28| 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
debilidad si 6] 333 44.4 4 22.2 18 100.0
no 22| 733 26.7 0 0.0 30 100.0
Total 28| 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
diarrea si 8| 53.3 3 20.0 4 26.7 15 100.0
no 20| 60.6 13 394 0 0.0 33 100.0
Total 28| 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.
adinamia  si 2| 66.7 1 33.3 0 0.0 3 100.0
no 26| 57.8 15 33.3 4 8.9 45 100.0
Total 28| 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
taquipnea  si 41 44.4 3 33.3 2 22.2 9 100.0
no 24| 615 13 33.3 2 5.1 39 100.0
Total 28| 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
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Descripcion: Los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional que
presentan a su ingreso fiebre presentan una evolucion buena 42.9.% , moderada 38.1%, mala
19%, los pacientes que no presentan fiebre tienen una evolucion buena 70.4% , moderada
29.6% mala 0%, con debilidad buena 33.3%, moderada 44.4%, mala 22.2%, sin debilidad
buena 73.3%, moderada 26.7%, mala 0, con diarrea buena 53.3% moderada 20% mala
26.7%, sin diarrea buena 60.6%, moderada 39.4% , mala 0 %, con adinamia buena 66.7 %
moderada 33.3 % mala 0 % sin adinamia buena 57.8 % moderada 33.3 % mala 8.9 % con
taquipnea buena 44.4 % moderada 33.3% , mala 22.2%, sin taquipnea buena 61.5% ,
moderada 33.3%, mala 5.1%.

Interpretacion: Los pacientes que presentan el porcentaje mas alto de buena evolucién son
los que no presentan debilidad, los de porcentaje méas alto de moderada evolucion los que
presentan debilidad, y los de porcentaje mas alto de mala evolucién son los que presentan
diarrea.
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Tabla N°11. Alteraciones en resultados de laboratorios en nufios con desnutricion severa

Si no Total
% % %
anemia 39 81.3 9 18.8 48 100.0
hipoalbuminemia 11 22.9 37 77.1 48 100.0
hipomagnesemia 2 4.2 46 95.8 48 100.0
leocucitosis 22 45.8 26 54.2 48 100.0
proteinurua 19 39.6 29 60.4 48 100.0
parasitosis 6 125 42 87.5 48 100.0
coagulacion 3 6.3 45 93.8 48 100.0

Descripcion: Los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional que
presentan a su ingreso anemia con un porcentaje 81.3%, sin anemia 18.8%; con
hipoalbuminemia 22.9%, sin hipoalbuminemia 77.1%, con hipomagnesemia 4.2%, sin
hipomagnesemia 95.8%; con leucocitosis 45.8%, sin leucocitosis 54.2%; con proteinuria
39.6%, sin proteinuria 60.4%, con parasitosis 12.5%, sin parasitosis 87.5%, con alteraciones

de la coagulacion 6.3%, sin alteraciones de la coagulacion 93.8%

Interpretacion: Las alteraciones en examenes de laboratorio que se presenta con un
porcentaje mas alto es la anemia, ya que es una de las manifestaciones clinicas por la que los

padres de familia llevan a consultar a sus nifios.
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Tabla N°12. Manejo hospitalario en nifios con desnutricion severa
Evolucion
buena moderada mala Total
F % F % F % F %
antibiético  si 12 375 16 50.0 4 12.5 32 100.0
no 16| 100.0 0 0.0 0 0.0 16 100.0
Total 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
transfusio  si 3 37.5 1 125 4 50.0 8 100.0
n no 25 62.5 15 37.5 0 0.0 40 100.0
Total 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
Liv Si 9 36.0 12 48.0 4 16.0 25 100.0
no 19 82.6 4 17.4 0 0.0 23 100.0
Total 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
uci Si 3 21.4 7 50.0 4 28.6 14 100.0
no 25 73.5 9 26.5 0 0.0 34 100.0
Total 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0




Descripcion: Los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional que
necesitan a su ingreso antibidtico presentan una evolucion buena 37.5.% , moderada 50%,
mala 12.5%, los pacientes que no necesitan antibidticos tienen una evolucion buena 100% |,
moderada 0% mala 0%, con necesidad de transfusion sanguinea buena 37.5%, moderada
12.5%, mala 50%, sin necesidad de transfusion sanguinea buena 62.5%, moderada 237.5%,
mala 0, con necesidad de liquidos endovenosos buena 36 % moderada 48 % mala 16%, sin
necesidad de liquidos endovenosos buena 82.6%, moderada 17.4% , mala 0 %, con necesidad
de UCI buena 21.4 % moderada 50 % mala 28.6 % sin necesidad de UCI buena 73.5 %
moderada 26.5 % mala 0 % .

Interpretacion: Los pacientes que presentan el porcentaje mas alto de buena evolucion son
los que no necesitan antibidticos, los de porcentaje més alto de moderada evolucion los que
necesitan antibidticos y UCI, y los de porcentaje mas alto de mala evolucion son los que
necesitan transfusion sanguinea.
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Tabla N°13. Porcentaje de complicaciones segun la evolucién de los nifios con desnutricién severa.

Evolucion
buena moderada mala Total
% F % F % %

neumonia si 5 26.3 11 57.9 3 15.8 19 100.

no 23| 793 5 17.2 1 3.4 29 100.0

Total 28| 583 16 33.3 4 8.3 48 100.0
Infec. i 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
estafilodermia no 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0

Total 28| 583 16 33.3 4 8.3 48 100.0
infecciones si 0 0.0 8 80.0 2 20.0 10 100.0

no 28| 737 8 21.1 2 5.3 38 100.0

Total 28| 583 16 33.3 4 8.3 48 100.0
choque i 0 0.0 0 0.0 4| 1000 4 100.0

no 28| 636 16 36.4 0 0.0 44 100.0

Total 28| 583 16 33.3 4 8.3 48 100.0
muerte Si 0 0.0 0 0.0 4| 1000 4 100.0

no 28| 636 16 36.4 0 0.0 44 100.0

Total 28| 583 16 33.3 4 8.3 48 100.0
Descripcion: Los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional que

presentan durante su ingreso neumonia tienen una evolucion buena 26.3% , moderada 57.9%,
mala 15.8%, los pacientes que no presentan neumonia tienen una evolucién buena 79.3% ,
moderada 17.2% mala 3.4%, con Estafilodermia buena 0%, moderada 0%, mala 0%, sin
estafilodermia buena 58.3%, moderada 33.3%, mala 8.3%, con infecciones buena 0%
moderada 80 % mala 20%, sin infecciones buena 73.7%, moderada 21.1% , mala 5.3%, con
choque buena 0% moderada 0 % mala 100 % sin choque buena 63.6 % moderada 36.4%
mala 0% con muerte buena 0 % moderada 0 % , mala 100%, sin muerte buena 63.6% |,

moderada 36.4%, mala 0%.
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Interpretacion: Los pacientes que presentan el porcentaje mas alto de buena evolucién son
los que no presentan Neumonia, los de porcentaje mas alto de moderada evolucion los que
presentan Neumonia, y los de porcentaje mas alto de mala evolucion son los que presentan

Choque y muerte.

Complicaciones en nifios con desnutrcion severa
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Tabla N°14. Estancia hospitalaria en nifios con desnutricién severa
Evolucién
buena moderada mala Total
Estancia F % F % F % F %
menos de 1 mes 19 79.2 5 20.8 0 0.0 24 100.0
1mes a 2 meses 8 36.4 11 50.0 3 13.6 22 100.0
2 meses a 3 meses 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100.0
mas de 3 meses 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
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Descripcion: Los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional que tienen
menos de 1 mes de ingreso presentan una evolucién buena 79.2.%, moderada 20.8 %, mala
0 %, los pacientes que tienen 1 mes a 2 meses de ingreso tienen una evolucién buena 36.4%,
moderada 50% mala 13.6%, con necesidad de ingreso de 2 a 3 meses buena 50%, moderada
0%, mala 50%, con necesidad de ingreso de mas de 3 meses buena 0%, moderada 0%, mala
0%.

Interpretacion: Los pacientes que presentan el porcentaje mas alto de buena evolucién son
los que el ingreso es menor a un mes, los de porcentaje més alto de moderada evolucion los
que se ingresan de 1 a 2 meses, Yy los de porcentaje mas alto de mala evolucién son los que
necesitan un ingreso de 2 a 3 meses.
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Tabla N° 15. Tipo de desnutricién en nifos ingresados en el Hospital Nacional San Miguel

evolucion
buena moderada mala Total
Desnutricion] F % F % F % F %
marasmo 27 60.0 14 31.1 4 8.9 45 100.0
kwashiorkor 1| 333 2 66.7 0 0.0 3 100.0
Total 28 58.3 16 33.3 4 8.3 48 100.0
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Descripcion: Los pacientes ingresados en el servicio de recuperacion nutricional que
presentan desnutricion de tipo marasmos tienen una evolucion buena 60%, moderada 31.1%
mala 8.9%, los pacientes con desnutricion de tipo Kwashiorkor tienen una evolucion buena
33.3%, moderada 66.7%, mala 0%.

Interpretacion: Los pacientes que presentan el porcentaje mas alto de buena evolucién son
los desnutridos tipo marasmo, los de porcentaje més alto de moderada evolucion son el tipo
kwashiorkor, y los de porcentaje mas alto de mala evolucién son el tipo marasmo.
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Anaélisis e interpretacion de datos

Al finalizar este trabajo de investigacion se acepta la hipotesis de trabajo el Perfil clinico y
epidemioldgico al ingreso tiene relacion con la evolucion clinica de los nifios atendidos en
el servicio de recuperacion nutricional ingresados en el Hospital Nacional de San Miguel en
el periodo comprendido del afio 2018 a 2019, aquellos pacientes con perfil epidemioldgico
cuya procedencia son del departamento de Moraz&n del area rural, menores de un afio a
quienes se les han practicado algun tipo de etnopracticas , con patologias previas pulmonares,
que consultan por problemas gastrointestinales con desnutricion tipo marasmo son los que
tienen un porcentaje de mayor evolucion desfavorable ya que estos pacientes durante su
estancia mayor de 2 meses necesitaron unidad de cuidados intensivos y manejos mas
complejos.

Caso contrario aquellos pacientes con perfil epidemiolégico menores de un afio cuya
procedencia son del departamento de San Miguel del érea rural, del sexo femenino, quienes
se no se les han practicado algun tipo de etnopracticas , sin patologias previas, que son
referidos de otros establecimientos para ganancia de peso, con desnutricién tipo marasmo
son los que tienen un porcentaje de mayor evolucién favorable ya que estos pacientes durante
su estancia menor de 1 meses necesitaron un tratamiento menos complejo .
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Conclusiones

Durante el periodo de estudio se detectaron a través del instrumento de investigacion
que el grupo etario mas frecuente son los nifios del sexo femenino menores de un afio
del departamento de san miguel, correspondiente al area rural, siendo los menos
afectados los nifios del sexo masculino de 4 afios de edad ingresados en el servicio de
recuperacion nutricional.

Los nifios con desnutricion que presentaron mejor evolucién son aquellos con una
alimentacion complementaria ya que la mayoria de nifios ingresados en el area de
recuperacion nutricional son mayores de 6 meses.

El tipo de desnutricién que mas prevalece en la zona oriental de nuestro pais es la tipo
marasmo con un 93.7%.

En este estudio da a conocer que aquellos nifios quienes reciben etnopracticas tienen
peor evolucion.

Las patologias previas encontradas en los pacientes investigados en este estudio son
las cardiovasculares y pulmonares, lo pacientes que presentaron una peor evolucion
son aquellos que tenian patologias pulmonares previas.

En el estudio los pacientes con desnutricion severa que consultan por otra
sintomatologia sobre agregada presentan un porcentaje mayor de mala evolucion
durante su ingreso.

Los pacientes estudiados al realizarles sus exdmenes de laboratorio las principales
alteraciones encontradas fueron anemia, leucocitosis, proteinuria.

Del 100% de pacientes ingresados en el area de recuperacion nutricional durante el
periodo de investigacion el 30% necesito unidad de cuidados intensivos y de esos el
13.3% fallecieron debido a multiples complicaciones.

En este estudio los pacientes con mejor evolucion presentaron una estancia
hospitalaria menor a un mes y aquellos con mala evolucion son lo que permanecieron
ingresados por mas de dos meses.
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Recomendaciones

Al ministerio de salud

Fomentar y apoyar los estudios de investigacion a nivel nacional por médicos
residentes para obtener datos estadisticos de los principales problemas de interés en
salud segun el &rea de competencia de cada especialidad médica.

Realizar un monitoreo continuo al primer nivel de atencion para mejorar la atencion
a los nifios con desnutricion y asi identificar factores riegos tempranos para influir
en la evolucion de estos.

Elaborar una guia clinica sobre el manejo del paciente con desnutricion severa y asi
realizar un manejo adecuado a nivel de toda la red pablica.

Al Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel

Mejorar las instalaciones del area de recuperacién nutricional ya que son pacientes
con alto riesgo de presentar multiples complicaciones durante su estancia hospitalaria
y asi reducir la mortalidad por infecciones nosocomiales.

A los médicos residentes

Realizar estudios analogos que permitan poder llevar un seguimiento y evolucion a
los nifios ingresados en el area de recuperacion nutricional.

Evaluar constantemente a los pacientes ingresados con diagnostico de recuperacion
nutricional para detectar oportunamente signos para asi evitar complicaciones que
puedan llevar a la muerte.
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5 ANEXO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: Determinar la relacion del perfil clinico- epidemiol6gico del ingreso y evolucion
clinica de los nifios con desnutricidn severa atendidos en el servicio de recuperacion nutricional en el
hospital san juan de dios de san miguel en el afio 2018- 2019.

Numero de ficha:
Fecha de llenado:

Nombre del paciente: (Iniciales)

Indicaciones: Marque con una X la respuesta correcta

Caracteristicas sociodemograéficas:

1- Edad: Menor de lafio: __ lafio: __ 2afios: __ 3afios: __ 4afios:
5afios_

2- Sexo: masculino: Femenino:

3- Departamento: San Miguel___ Usulutdn__ La Union___ Morazan___

4- Procedencia: Urbano: _~ Rural:

5- Alimentacién:; Lactancia Materna__ Formula Lactea_ Complementaria___
6- Etnopracticas: Si___ No___

Antecedentes

7- Patologias Previas Si___ No___
v' Cardiovasculares
v" Pulmonares
v" Renales
v Neurol6gicas
8- Medidas antropométricas
Peso  Talla___ Perimetro cefalico

Manifestaciones clinicas
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9- Signosy sintomas

Signos

v' Edema:Si___ No_

v' Emaciacion: Si___ No___

v' Palidez: Si____ No__

v' Lesionesenpiel: Si_ No_

v' Retraso del crecimiento: Si_ No_

v" Alteraciones en cabello: Si_ No__
Sintomas

v' Fiebre:Si___ No_

v' Debilidad: Si___ No___

v' Diarrea: Si___ No____

v Adinamia: Si___ No___

v' Taquipnea: Si___ No___

Hallazgos en la exploracion fisica

10- Aspectos contributarios al examen fisico
v Edema:Si__ No___

Palidez: Si___ No___

Lesiones cutaneas: Si__ No___

Soplo cardiaco: Si__ No___

Hepatomegalia: Si_ No___

Esplenomegalia: Si_ No__

S N N N RN

Emaciaciéon: Si_ No__
Tipo de desnutricion

11- Marasmo

Kwashiorkor

Examenes de laboratorio

Ruidos patoldgicos pulmonares: Si_ No___
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12- Alteraciones encontradas en examenes de laboratorio

v

NN

Anemia: Si_ No___
Leucocitosis: Si_ No__
Hipoalbuminemia: Si__ No__
Hipomagnesemia: Si_ No_
Proteinuriaen orina: Si__ No__

Parasitosis: Si_ No__

Prolongacion en tiempos de coagulacion: Si No

Tratamiento

13- Tratamiento hospitalario

v

S N N N NN

Antibiotico intravenoso: Si__ No____

Transfusiones sanguineas: Si No

Liquidos intravenosos: Si__ No___

Micronutrientes: Si__ No___

Necesidad de cuidados intensivos: Si_ No__

Esquema de alimentacién nutricional: Si No

Evaluacion Psicoldgica: Si No

Fisioterapia corporal: Si_ No_

Complicaciones

14- Complicaciones presentadas durante ingreso hospitalario

v

SN NEE RN

Neumonia:Si__ No___

Estafilodermia: Si___ No____

Infecciones asociadas a la atencidn sanitaria: Si__ No
Choque Séptico: Si___ No__

Muerte: Si_ No____

Tiempo de ingreso hospitalario

15- Duracion de estacion hospitalaria

v

Menos de 1 mes:
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v' 1mesa2meses:
v’ 2 meses a3 meses:_
v' Mas de 3 meses;____

34



