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RESUMEN

Introduccion. El estado nutricional en nifios hospitalizados es importante para su correcto
desarrollo ademas de su recuperacion. El objetivo de esta investigacion es determinar la
relacion entre el estado nutricional y enfermedades prevalentes en nifios de 2 a 12 afios
hospitalizados en el Servicio de pediatria de acuerdo a las variables edad, sexo y etnia, en
un hospital de segundo nivel.

Poblacién. Nifios de 2 a 12 afios hospitalizados en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de Riobamba durante todo el afio 2019.

Material y métodos. El estudio comprende de 150 pacientes que cumplieron con criterios
de inclusion, para la evaluacion nutricional en pacientes menores de 6 afios se utilizd
medidas de peso/talla, en nifios mayores de 6 afios de utiliz6 el IMC. Se recopilo
informacion de valores de examenes de laboratorio.

Resultados. La desnutricion se presentd en menores de 6 afios hasta -2,5 DS, vy el
sobrepeso y obesidad en mayores de 6 afios segun su IMC hasta +2,5 DS. Quienes
presentaron mayor predisposicion a sufrir enfermedades fueron pacientes eutroficos
48,03%, escolares 49,3%, sexo femenino 57,4% Yy la poblacion mestiza 96%, pacientes
eutroficos presentaron mayor indice de anemia con 55,6%.

Conclusiones. La prevalencia de desnutricién es mayor en menores de 6 afios y de
sobrepeso y obesidad en mayores de 6 afios. Pacientes eutréficos presentaron mayor
porcentaje de hospitalizaciones. Los pacientes con neumonia e infeccion de partes
blandas perdieron peso y con enfermedad diarreica aguda e infeccidn de vias urinarias
aumentaron peso.

Palabras clave: estado nutricional, enfermedad, hemoglobina.



ABSTRACT

Introduction: Nutritional status in hospitalized children is very important for their
appropriate development and their recovery. The objective of this research is to determine
the relationship between the nutritional status and the prevalent diseases of 2 to 12 years
old children hospitalized in the Pediatric Service according to their age, sex and ethnicity
in a second-level hospital.

Population: Children from 2 to 12 years old hospitalized in the Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social of Riobamba throughout 2019

Material and Methods: The study includes 150 patients that achieve inclusion criteria,
weigh/height measurements were used for nutritional evaluation in patients under 6 years
old meanwhile in children over 6 years old BMI was used. Information from laboratory
test values was collected.

Results: Malnutrition occurred in children under 6 years old to -2.5 DS and overweight
and obesity in children over years old according to their BMI to +2.5 DS. The patients
who were more predispose to suffer diseases were eutrophic patients 48,03
schoolchildren 49.3% female 57,4% and mestizos 96% eutrophic patients presented a
higher rate of anemia with 55.6%

Conclusions: Malnutrition prevalence is higher in children under 6 years old and
overweight and obesity in children over 6 years old. Eutrophic patients presented a higher
percentage of hospitalizations. Patients with pneumonia and soft tissue infection lost
weight, meanwhile patients with acute diarrheal disease and urinary tract infection,

gained weight

Key words: nutritional status, disease, hemoglobin
/I\F_',r,yﬁgl\,q, %’o’)ﬁ?{ O

Reviewed by:
Danilo Yépez Oviedo
English professor UNACH



INTRODUCCION

De acuerdo a estudios realizados en las Gltimas décadas, el porcentaje de desnutricion
infantil intrahospitalaria oscila entre 6% y un 35%, a pesar del conocimiento de esta
realidad, la evaluacion nutricional no es contemplada como método rutinario en el
momento de admisién del paciente en las instituciones hospitalarias (Gaudelus, 2016), el
representante de UNICEF en Ecuador, Grant Leaity, expres6 su preocupacion por el
incremento de los indices de sobrepeso y obesidad registrados en los Gltimos afios en el
pais. (UNICEF, 2013)

Segun datos de la encuesta nacional de salud y nutricién (Freire et al, 2013), Ecuador
registro un 8,6% de nifios menores de cinco afios con exceso de peso, mientras que en las
edades entre 5y 11 afios, este indice se triplica, llegando al 29,9% y en el caso de los
adolescentes, hasta el 26%, mas aun si sufren patologias o enfermedades que
desestabilicen su estado fisico, personas con sobrepeso tienen el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer; siendo éstas algunas de las
principales causas de muerte en el Ecuador. (INEC, 2013).

ENSANUT-ECU sefiala que en Ecuador existe por un lado un crecimiento vertiginoso de
la obesidad infantil, y que por otro, continda siendo alto el indice de desnutricion en
menores de cinco afios, estrategia nutricional “intervencidon nutricional territorial
integral” (MIDUVI, 2017), menciona que las consecuencias de una inadecuada nutricion
ocasionan baja estatura y menor inteligencia, después de los 2 afios, la desnutricion es
irreversible, dificultoso y bajo aprendizaje en la escuela, menos oportunidades laborales,
adultos propensos a enfermedades cronicas, en los nifios hospitalizados la desnutricion
empeora el estado fisico, retarda la cicatrizacion de los tejidos, produce alteracion de los
sistemas inmune, cardiolégico, respiratorio y digestivo, lo que conlleva una mayor
estancia hospitalaria, aumento del nimero de complicaciones e incremento de los costos
de hospitalizacién el comité de nutricion de la sociedad europea de gastroenterologia
pediatrica, hepatologia y nutricién (Espghan, 2016), recientemente recomendé a los
hospitales pediatricos implementar un sistema de tamizaje nutricional que identifique el
estado nutricional al ingreso, en nuestra region el conocimiento de la realidad dificulta la
recuperacion rapida y favorable de nuestros pacientes pediatricos.

El proposito de esta investigacion es determinar la frecuencia de desnutricion y riesgo de

tener las diferentes enfermedades mencionadas anteriormente, asi como la prevalencia de



las enfermedades que motivaron la hospitalizacion y la asociacion con pruebas
bioquimicas de los nifios que ingresaron en el servicio de pediatria del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba en el afio 20109.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional de una poblacion define el nivel socio econémico de un pais, en la
ciudad de Riobamba el establecer el estado nutricional de nuestra poblacion y saber cual
es la relacion entre el estado nutricional y las diferentes enfermedades como
son neumonia, enfermedad diarreica aguda, infeccion de vias urinarias, infeccion de
partes blandas, que presentan mayor incidencia segun la edad, sexo, indice de masa
corporal y grupos etarios prevalentes en nifios hospitalizados. (Phillips, 2019). Es un tema
poco explorado, que podria ayudar en consulta externa tanto a médicos generales como a
pediatras, al identificar las enfermedades a las que se encuentran expuestos los nifios

segun su estado nutricional y tomar las medidas necesarias.

Con el pasar de los afios se han realizado varios estudios acerca del estado nutricional que
nos han ayudado a progresar en salud, pero no se ha investigado a fondo la relacion que
tienen con las diferentes enfermedades que a la larga pueden acarrear mas problemas al
no ser resueltas y detectadas a tiempo, mas aln en lugares donde no tienen acceso a
sistemas de salud en tiempos cortos y donde el nivel de educacion de la poblacion no es
la adecuada. Esto conlleva a mayor predisposicion de tener las diferentes enfermedades,
el médico puede reconocer los factores de riesgo para la predisposicion a este tipo de

afeccion.

¢Existe alguna relacidn entre el estado nutricional y enfermedades prevalentes en nifios
de 2 a 12 afios area de pediatria hospital del instituto ecuatoriano de seguridad social,

Riobamba enero — diciembre 2019?



JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en estudiar el estado nutricional y las enfermedades
mas prevalentes como son infeccion de vias urinarias, infeccion de partes blandas,
enfermedad diarreica aguada, neumonia en nifios de 2 a 12 afios y la relacion que existe
con diferentes factores para su recuperacion en el &rea de pediatria hospital del IESS
Riobamba, en el periodo de enero a diciembre, debido a que no existen muchos estudios
ni protocolos que se relacionen con parametros preestablecidos de ingreso para nifios,
independientemente de la enfermedad que este tenga, no se toma en cuenta datos como
el valor de hematocrito y hemoglobina de ingreso ni de alta el cual es indispensable para
saber el estado del nifio en el momento de ingreso que se relacione con uno o varias
enfermedades de nuestro estudio, asi mismo con las diferentes medidas antropométricas
entre las que nos vamos a enfocar en peso, talla relacion que existen entre la misma para
nifilos menores de 6 afios, IMC en nifios mayores de 6 afios, asi el presente trabajo podra
mostrar la relacién que existe entre las diferentes variable en comparacion con las
enfermedades y su asociacion, ayudando a la prevencion de las enfermedades

anteriormente mencionadas basandonos en la alteracion le las variables estudiadas.



OBJETIVOS:

General:

Determinar la relacion entre el estado nutricional y enfermedades prevalentes en nifios de
2 a 12 afios hospitalizados en el Servicio de pediatria del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Riobamba, en el periodo Enero — Diciembre del afio 2019, de acuerdo

a las variables edad, sexo y etnia.

Especificos:

o Establecer el estado nutricional mediante la identificacion del indice de masa
corporal (IMC), en los nifios mayores de 6 afios y relacion peso talla en nifios
menores de 6 afios segun referencias de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

« Identificar la prevalencia de neumonia, enfermedad diarreica aguda, infeccion de
vias urinarias, infeccion de partes blandas, de acuerdo a las variables edad, sexo

y etnia.

e Comparar el peso de ingreso y el peso del alta en funcién a cada enfermedad

estudiada.

o Establecer lamediana de exdmenes de ingreso basandonos en los valores alterados

de hemoglobina y hematocrito con respecto a las enfermedades estudiadas.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

La desnutricion infantil segin estudios realizados por UNICEF se encuentra en un 25 %
que corresponde a 165 millones de nifios menores de 5 afios, un 13% mostré desnutricion
aguda y un 5% desnutricion aguda grave. Un 90% vive en Asia y Africa. En
Latinoamérica, la desnutricion crénica representa un 12% de esa poblacidn pediatrica
menor de 5 afios. Segun el escrito, la peor situacion de la region la viven los nifios
guatemaltecos con un 48% de desnutricion. Perd consiguié un 20 % (566.000). En
Colombia hay 595.000. En Bolivia, 333.000; en Nicaragua, 149.000; en El Salvador,
121.000; en Republica Dominicana, 103.000; en Panamé, 66.000, y en Costa Rica,
20.000. En los afios modernos, estudios han demostrado una alta prevalencia de
desnutricion a nivel hospitalario en América Latina, el estudio ELAN (Estudio
Latinoamericano de nutricion), ejecutado en 12 paises (Argentina, Brasil, Chile, Costa
Rica, México, Panama4, Peru, Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela y Uruguay)
en el 2008, manifestd que aproximadamente 50.2% de la poblacion hospitalizada

mostraba algun tipo de desnutricion. (Costa, 2015)

La malnutricion se produce por una inestabilidad de vitaminas y minerales que conllevan
a alteraciones nutricionales como el aumento de peso (sobrepeso y obesidad) o la perdida
excesiva del mismo (desnutricién) que conllevan a enfermedades no transmisibles con la
mala alimentacion, 1900 millones de adultos tienen sobrepeso y obesidad, mientras que
462 millones de personas tienen talla baja, 52 millones de nifios menores de 5 afios
presentan un adelgazamiento leve, 17 millones adelgazamiento grave, y 155 millones no
presentan alteracion en el crecimiento, 41 millones de nifios presentan sobrepeso u
obesos. El 45% muertes en menores de 5 afios tienen como causa la desnutricion.
Registrandose en menor porcentaje en paises de ingresos bajos y medianos. Al mismo
tiempo, en esos paises estan creciendo las tasas de sobrepeso y obesidad en la nifiez. Las
consecuencias en el desarrollo y las consecuencias a nivel social, econdmica, médica de
la carga mundial de la malnutricion son peligrosos y perdurables, a nivel de pais,
comunidad, familia y persona. (OMS, 2020).

En la actualidad preexiste un minimo de por cada 3 nifios 1 de ellos presenta malnutricién,
especialmente en los primeros 1000 dias, que van desde la concepcidn hasta los 2 afios,
algo que ocurre también con frecuencia después de esta etapa. Cada vez hay mas nifios y

jovenes con malnutricion por esto son pocos los que prosperan. Para estar preparados a



los desafios del siglo XXI, debemos reconocer las consecuencias que tienen fuerzas como
la urbanizacion y la globalizacion sobre la nutricion, y concentrar cada vez mas el uso de
los sistemas alimentarios tanto locales y mundiales, para tener una mejor alimentacion
(UNICEF, 2019).

La malnutricion contiene, no solo las formas clinicas severas de desnutricion, como el
marasmo y kwashiorkor, sino igualmente formas leves especializadas por déficits en uno
0 mas de los indices antropomeétricos; ademas, incluye los excesos sobrepeso y obesidad.
La carencia de micronutrientes es una de las formas méas comunes de malnutricién, que
no pueden diagnosticarse a partir de la antropometria. El sobrepeso y la obesidad son
hallazgos frecuentes en la poblacion infantil. (Hernandez, Hernandez, Rojas, & Cadena,
2018).

El término malnutricion indica el desequilibrio que existe en el organismo con respecto a
la ingesta caldrica y eliminacion. Encontramos las siguientes afecciones: la desnutricion,
que incluye la emaciacion (un peso escaso respecto de la talla), el retraso del crecimiento
(una talla baja para la edad) y la insuficiencia ponderal (un peso escaso para la edad); la
malnutricion relacionada con los micronutrientes, que incluye la falta de micronutrientes
(la carencia de vitaminas 0 minerales importantes) o abundancia de micronutrientes;
varias enfermedades no transmisibles estan relacionadas con la malnutricion. (OMS,
2020).

Los nifios hospitalizados de acuerdo con el estado nutricional el 62.7% presentan eutrofia,
el 8,0% presentan riesgo de desnutricion, 3,3% presentan desnutricion 15,0% presentan
sobrepeso y 11,0% presentan obesidad (Velandia, Maria, & Catalina, 2016).

La mayor cantidad de ingresos por enfermedades respiratorias (66,3%), y dentro de éstas
las méas habituales son neumonias (26%) y bronquiolitis (22,1%). (Marquez & Alberici,
2015), hubo una relacion muy similar de pacientes de acuerdo al sexo, y al porcentaje

mayor correspondio a los escolares y adolescentes (40.1%). (Villasis et al, 2012)

CAUSAS DE LA MALNUTRICION
DESNUTRICION
Una inadecuada alimentacion y las enfermedades son interdependientes. Un nifio con una
mala alimentacidn es propenso a episodios mas habituales, mas extensos y mas rigidos
de la enfermedad ya que el sistema inmunolégico del nifio disminuye. A su vez, los nifios
con enfermedades tienen menor apetito, una inadecuada absorcion de los nutrientes de

los alimentos y un acrecentamiento de las necesidades nutricionales (energia y otros
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compuestos esenciales) para salir de la enfermedad, creando una respuesta ciclica.
Existen causas como acceso insuficiente a una buena alimentacion, falta de servicios de
salud, insalubridad, negligencia, pobreza que predisponen a una inadecuada ingesta
dietética y recurrentes enfermedades infecciosas. (Fernandez, Martinez, Carrasco, &
Palma, 2017)

La desnutricion esta asociada a la variacion de peso. Hubo una pérdida considerable de
peso en pacientes quienes a su ingreso presentaron un estado nutricional deficiente:
Desnutridos: -4.27 + 4.13% vs. No Desnutridos: -1.37 £+ 2.12%. Una de las causas mas

relevantes para la hospitalizacion fue la pérdida de peso. (Medina et al, 2015)

MALNUTRICION RELACIONADA CON LOS MICRONUTRIENTES

Las vitaminas y micronutrientes son esenciales para una dieta saludable. El consumo de
los mismos es necesario para que el organismo realice todos los procesos esenciales. Uno
de los nutrientes mas importantes a nivel mundial son el yodo, la vitamina A y el hierro,
su falta suponen un importante dafio para la salud y el desarrollo de las poblaciones a
nivel mundial, en particular para los nifios y las embarazadas de los paises en vias de
desarrollo. (OMS, 2020).

En los resultados se hall6 una relacién entre las edad, tipo de desnutricion, donde se
observa que la poblacion evaluada estd en peso bajo en edades entre 1 mes y 4 afios, se
encuentran en desnutricion global severa los nifios de 1 afio de edad, teniendo en cuenta
que a partir de los 6 meses el nifio debe recibir no solo el suplemento de la madre sino se
debe afadir a su alimentacidn, suplementos en la dieta propios para su edad de no ser asi
se presentara problemas de salud que conllevan a hospitalizacion en el Centro de
Recuperacion Nutricional. Al evaluar a la poblacion con la escala abreviada del desarrollo
(EAD) se mostraron niveles de alerta, medio y medio alto lo que muestra un bajo progreso
en todas sus areas motriz fina y gruesa maduracion neuroldgica, control de tono y postura,
coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco capacidad de coordinacion de
movimientos determinados, coordinacion intersensorial: 0jo-mano, control y exactitud
para la solucion de problemas que implican precision fina, calculo de trayectos y rastreo
visual, lenguaje, evolucion y mejora del habla y el lenguaje: ubicacion auditiva, intencién
comunicativa, vocalizacion y articulacion de fonemas, formacion de frases, comprension
de vocabulario, uso de frases simples y complejas, nominacion, comprension de
instrucciones, expresion franca. Personal social, técnicas de aprendizaje y respuesta a la

interaccién social, dependencia-independencia, locucién de sentimientos y emociones,

10



aprendizaje de pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado. (Bustos &
Ardila, 2016).

SOBREPESO Y OBESIDAD

Se dice que un nifio presenta sobrepeso u obesidad cuando el peso no corresponde a su
talla. Un deposito anormal o excesivo de grasa puede dafar la salud.

Para determinar el estado nutricional de un paciente ya sea eutrofia, sobrepeso u obesidad
hacemos énfasis en el indice de masa corporal (IMC) que es una relacion entre el peso y
la talla? especialmente en nifios mayores de 6 afios, en adultos, el sobrepeso se define por
un IMC igual o mayor a 25, y la obesidad por un IMC igual o mayor a 30.

El sobrepeso y la obesidad pueden ser el resultado de una inestabilidad entre las calorias
ingeridas al ser demasiadas y las calorias eliminadas al ser insuficientes. A escala
mundial, las personas cada vez consumen alimentos y bebidas con gran contenido en

azUcares y grasas, y tienen una actividad fisica nula o disminuida. (OMS, 2020).

Del total de la poblacion asimilada, el 4,5% presentaba desnutricion aguda grave (n=20),
el 60% de ellos era acarreador de enfermedad crénica de base. El 3,2% (n= 14) era
acarreador de desnutricion crénica grave. La prevalencia de desnutricion crénica en
grupos de nifios con padecimientos quirurgicas de evolucién cronica, fue del 50% (7 de
14 pacientes). En pacientes con SIDA, 2 de 8 expusieron desnutricion cronica y 6 de 24
pacientes exhibieron enfermedad neurolégica. Cuando los pacientes desnutridos
estuvieron estratificados por edad, 0-23 meses y mayores de dos afios, el déficit en
peso/edad fue de 49,9% vy 50,7%, respectivamente. Seis pacientes (1,9%) mostraron
obesidad, 4 de ellos con diagnosticos de ingreso de cuadro médico agudo, y 2 con cuadros
cronicos; no hubo ningin analisis de obesidad asociada a enfermedad genética o

enddcrina. De la muestra, 23 nifios mostraron sobrepeso (7,2%). (Gomila et al, 2009)

En el momento de realizar el analisis del estado nutricional se presentan muchas
limitaciones como la falta de identificacion de los nifios en etapa inicial de desnutricion
y obesidad en el que utilizamos la antropometria y la curva de patrones de crecimiento
son las herramientas mas utilizadas, razén que la evaluacion de la ingesta alimentaria
debe estar presente en la valoracion nutricional de los nifios hospitalizados y que las

medidas antropomeétricas no son suficientes para la misma, es cierto que la evaluacion
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nutricional de pacientes pediatricos hospitalizados no logra basarse Unicamente en

criterios objetivos, de laboratorio y de antropometria. (Marquez & Alberici, 2015)

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES RELACIONADAS CON LA
ALIMENTACION.

El mal estado nutricional infantil es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad durante la nifiez en todo el planeta, las mismas se ven agravadas por las
diarreas y otras infecciones, ya que provocan anorexia y limitan la energia indispensable
para el crecimiento y desarrollo de los nifios. (Cordero, 2014). Es muy importante saber
gue una nutricion inadecuada es uno de los factores principales para padecer ciertas
enfermedades no transmitibles. (OMS, 2020). La ingesta de los nutrientes adecuados en
cantidad y calidad que se requiere para cubrir las necesidades de energia de un nifio, la
alimentacion debe ser balanceada y adecuada debido a la implementacion de nutrientes
para varias funciones del organismo (Naranajo Andrea, 2020).

La buena alimentacion es la base de una salud adecuada junto con el consumo de agua
potable y actividad fisica, es la mejor manera de prevenir y controlar el sobrepeso,
obesidad, desnutricion. (IMSS, 2020).

Es esencial que los padres y madres de familia tengan informacién actualizada que les
permita educar a sus hijas e hijos en una alimentacion adecuada porque es en el hogar
donde los infantes desarrollan patrones de comportamiento y de alimentacion. (MSP,
2017)

MALNUTRICION ASOCIADO A ENFERMEDADES

MALNUTRICION Y NEUMONIA

Se indica que mas del 50% de muertes en nifios menores de cinco afios se dan por
enfermedades prevenibles y tratables mediante tratamientos basicos y econdémicos, la
neumonia en los nifios ha sido estudiada muy ampliamente ya que existe mucha
predisposicion de dicha enfermedad en los infantes y ha representado un problema para
muchas regiones a su sistema de salud publica. Un nifio desnutrido tiene mayores
posibilidades de adquirir infecciones de todo &mbito, las mismas que pueden representar
un problema grave por una baja respuesta inmunoldgica de su cuerpo frente al agente
extrafio, por la misma enfermedad el paciente tiende a disminuir su afan de alimentarse,
inducir al cuerpo a un proceso de catabolismo y por ende aumentar la demanda de

nutrientes necesarios para suplir las necesidades del cuerpo. De esta manera se puede
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comprometer enormemente la salud del nifio impidiendo un correcto desarrollo, y
evidenciando un deterioro cognitivo ademas de un sistema inmunitario sumamente
debilitado. (Tipan, 2019).

Al asociar un mal estado nutricional con la neumonia existe una combinacion para tener
una causa principal de muerte en nifios menores de 5 afios, mas aln en paises en vias de
desarrollo donde no se tiene un sistema de salud adecuado. Se sabe que al no ingerir
alimentos de manera correcta y suficiente compromete la defensa del huésped, suméandole
un proceso de neumonia donde se puede exacerbar un déficit nutricional ya existente o
producir un estado de desnutricién mientras dure dicha enfermedad, (Shukla, Dave, &
Doshi, 2017), por lo que la desnutricion actia directamente sobre la enfermedad
impactando directamente en la evolucién de la enfermedad. (Tipan, 2019)

Se tiene conocimiento que los pacientes que no han cumplido ain 5 afios con diagndstico
de bronquiolitis u otras infecciones respiratorias experimentaron hasta dos veces la
probabilidad de ingresar al area de hospitalizacion pediatrica comparado con nifios con
mayor edad. Alrededor de 4 por cada 1000 infantes ingresan a los servicios hospitalarios
por causas respiratorias, a esto se le suma un importante consumo de recursos econémicos
y sanitarios que tienden a ocupar los establecimientos de salud. Aun asi dentro de los 2
primeros afos de vida existe una mayor necesidad de tratamiento ambulatorio y en nifios

mayores de 5 afios se necesita un mayor presupuesto sanitario. (Gomez & Diaz, 2019).

MALNUTRICION Y ENFERMEDAD DIARREICA

Se conoce que la segunda mayor causa de mortalidad en nifios con una edad inferior a 5
afos se produce por las enfermedades diarreicas, produciendo alrededor de 525.000
muerte de nifios durante cada afio. Hace algun tiempo presentar una deshidratacion severa
y no controlar rapidamente la pérdida de liquidos fueron las principales causas para
elevadas muertes por diarreas. Un nifio con un mal estado nutricional y mas aun
inmunodeprimidos son los que en la actualidad presentan un mayor riesgo de presentar
enfermedades diarreicas agudas siendo potencialmente mortales. (OMS, 2017).

En paises en vias de desarrollo existe un problema mucho mas complejo, donde hay
durante un afo 3 episodios de diarreas en cada nifio con edades inferiores a los 5 afios,
mas aun existen areas donde se reportan de 6 a 8 episodios de esta enfermedad en cada
nifio durante cada afio. Por esta razon que un nifio presente diarreas no controladas
conlleva a un deterioro rapido de su salud aumentado la posibilidad de muerte. (Arevalo,
Arevalo, Villaroel, & Fernandez, 2019).
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MALNUTRICION E INFECCION DE PARTES BLANDAS

Un motivo muy comun que se presenta frecuentemente en la consulta de nifios son las
infecciones producidas en la piel y en partes blandas, abarcando procesos de enfermedad
leves y en otros casos sumamente importantes y letales. Hay que recalcar las infecciones
necrosantes tienen la mas alta mortalidad si no es diagnosticada y tratada a tiempo de una
manera eficaz. La atencion de este tipo de enfermedad se da en un gran porcentaje cuando
es muy extensa por profesionales especialistas, incluyendo al area quirdrgica
manteniéndose en un &mbito multidisciplinario, en muchas ocasiones estas afecciones se
producen por traumatismos como quemaduras, heridas producto de un mal cuidado de los
padres o también en menor porcentaje por heridas quirargicas, en los nifios los factores
de predisposicion son practicamente los mismos que en los adultos, pero lo comdn entre
los infantes es un mal estado nutricional que no aporte con defensas para combatir dicha
enfermedad. (Liceaga, 2017).

MALNUTRICION E INFECCION DE VIAS URINARIAS

Al no tener un correcto estado nutricional, el cuerpo empieza a consumir las reservas
musculares y las grasas acumuladas, produciendo un lento crecimiento y
comprometiendo enormemente la inmunidad del nifio, dando asi una relacion directa
entre la desnutricion y las infecciones de vias urinarias, mas aun si existe condiciones
ambientales adversas. La biologia y la sociedad, la economia de cada poblacion y su
cultura hace que sean causas indispensables para que una persona tenga recurrencia de
infeccion de vias urinarias, las mismas que son mas frecuentes en el sexo femenino que
en el otro sexo, dado fisiolégicamente por una uretra mas corta en las mujeres y
consecuentemente una uretra mucho mas larga en el sexo masculino, esto da lugar a que
el patdgeno mas frecuente como es la Escherichia coli invada el sistema urinario,
sumandole que existe una poca ingesta de liquidos produciendo menos cantidades de
orina y siendo otro factor para recurrencias. Al presentar algun estado de desnutricion que
se provoque por una nutricion deficiente en calidad y en cantidad aumenta el indice de

desnutricion y de recurrencia de dichas infecciones. (Silva, 2016).

ANEMIA EN HOSPITALIZACION
Alrededor de 1 por cada 4 personas a nivel mundial presentan anemia cada afio, siendo la
mayor prevalencia en nifios de edad preescolar donde aproximadamente 1 de cada 2 nifios

presentan anemia. Estudios realizados en Argentina evidenciaron que durante la
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hospitalizacion pediatrica casi el 50% de la poblacion presento valores de hemoglobina

por debajo de los parametros normales. (Ruiz, 2016).

El principal factor de riesgo para que una persona presente anemia, es la deficiencia de
hierro que exista en el organismo, el cual es sumamente importante para la formacion de
hemoglobina. Esto afecta principalmente a paises con un nivel econémico bajo, donde
predomina la pobreza en la mayoria de habitantes, ya se dé por falta de servicios basicos
de calidad o por la higiene inadecuada que conllevan a los nifios a desarrollar
enfermedades digestivas, aumentando el riesgo de parasitosis y asi afectar la absorcién

de hierro en el cuerpo. (Farro, 2019).

En diferentes paises de nuestro entorno existe mayor predisposicién a que sus habitantes
sufran de anemia, en el caso de Bolivia la deficiencia de hierro es el principal trastorno
de la nutricion y la principal causa de anemia en nifios con una prevalencia de 86,6% en
nifios de 6 meses a 2 afios de edad y en un 34,7% en escolares. Actualmente dicho pais
presenta una de las tasas mas altas de desnutricion cronica, 3 por cada 10 nifios con una
edad inferior a los 5 afios presentan una talla baja para la edad en la que se encuentran,
aunque ultimamente se haya implementado programas que busquen inducir una buena
alimentacion para evitar anemia existe una pobre informacién del tema. (Miranda,
Olivares, Perez, & Pizarro, 2015).

Asi mismo se entiende que existe una media en nifios hospitalizados que presentaron
anemia en la edad de 1,16 afios. En menores de un afio la anemia fue de 2,8 meses de
edad, evidenciando valores deficientes en menores de 2 afios con respecto a mayores de
5 afios. Existe un 40% de paciente hospitalizados durante el primer afio de vida de los
pacientes y un 7,5% de pacientes mayores a 5 afios que presentaron anemia durante la

estancia hospitalaria. (Arambula, 2016).

Es importante conocer que las cifras de hemoglobina en el recién nacido son maximas de
16,5 a 18,5 g/dl, mientras que durante los primeros meses de vida desciende en valores
hasta 9-10 g/dl en nifios de 2 a 6 meses de edad, durante los 2 a 6 afios de edad aumenta
a 12-13 g/dl y al llegar a la pubertad llegan a 14-14,5 g/dl. Teniendo en cuenta que la

secrecion de testosterona hace que se incremente la masa eritrocitaria en nifios las cifras
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normales de hemoglobina son mayores que los valores normales de hemoglobina en la

mujer. (Hernandez, 2012)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
Tipo y Disefio de Investigacion
Nuestro estudio fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con datos obtenidos

anteriormente para determinar la magnitud y distribucion de las enfermedades estudiadas

en relacién con las diferentes variables.

Unidad de analisis
Nifios de 2 a 12 afios que acudieron al IESS Riobamba durante el periodo enero —
diciembre 2019.

Poblacion de estudio
En el hospital IESS Riobamba en el afio 2019 en servicio de Pediatria, se hospitalizaron
170 pacientes pediatricos con las enfermedades estudiadas en la edad de 2 a 12 afios, de

los cuales 150 cumplieron con criterios de inclusion y 20 nifios fueron excluidos.

Tamano de muestra
El universo son todos los nifios comprendidos en edades de 2 a 12 afios de ambos sexos
ingresados en el servicio de pediatria con diagndstico de Neumonia, Infeccidn de vias
urinarias, infeccion de partes blandas, enfermedad diarreica aguda en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba durante el periodo enero — diciembre del
2019, provincia Chimborazo, Ecuador
Formula:
B z%.p.q.N

e?(N—-1)+ Z%.p.q

n

N: total del universo

e: margen de error 5% (0,05)

Z: nivel de confianza para una seguridad del 95% = 1,96
p: proporcion esperada = 0,5

gq:1-p=05

1,96%. 0,5. 0,5. 150
n =
0,052 (150-1) + 1,96%. 0,5. 0,5

n =108.31
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Se aplico la formula para muestra finita y por ser una poblacion pequefia, se tomo al

universo en general que constituye todos los pacientes con las enfermedades estudiadas

como muestra, tras los criterios de inclusion y luego de realizar un discernimiento segun

los siguientes criterios de inclusion y exclusion, ademas de la aceptacion por parte de la

institucién para proporcionar datos de los pacientes, quedd distribuido de la siguiente

manera.

- Pacientes con Neumonia: 26 nifios

- Pacientes con Infeccion de Vias Urinarias: 34 nifos

- Pacientes con Enfermedad Diarreica Aguda: 77 nifios

- Paciente con Infeccidn de partes blandas: 13 nifios

Total de muestra: 150 nifios

Técnicas de recoleccion de Datos

Mediciones Antropométricas

En el momento del ingreso, cada nifio fue pesado y medido por el
personal de enfermeria del servicio, los nifios mayores de 2 afios fueron
pesados sin zapatos ni ropa pesada, en posicion vertical y con ambos pies
dentro de la bascula, sin realizar movimientos, a la vez en el tallimetro

con los pies juntos y erguido se marco la estatura de cada nifio.

Evaluacion nutricional del grupo

En todos los nifios se usaron tablas de crecimiento de la OMS, en nifios
menores de 6 afos se utilizo las tablas peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) y
para su estado nutricional peso/ talla (P/T). En nifios mayores de 6 afios se
utilizé la formula peso/talla? para conocer su indice de masa corporal
(IMC), vy la tabla de IMC/edad para conocer su estado nutricional. Se
consideré como peso normal entre - 1,0 desviacion estandar (DS) y + 1,0
DS, riesgo de sobrepeso entre + 1,1 DS y + 1,9 DS, obesidad > + 2 DS,
riesgo de desnutricion entre -1,1 DS y - 1,9 DS, desnutricion < -2 DS.

Todos los datos fueron procesados en los programas Anthro y Anthro Plus.
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Evaluacion de prevalencia de enfermedades estudiadas
e Para la recoleccion de datos se obtuvo una base de datos proporcionada
por el servicio de docencia tras realizar un oficio a la institucion, se logré
obtener un registro de los pacientes con las enfermedades a estudiarse
basada en CIE 10 de los nifios hospitalizados la cual fue filtrada en edades

de 2 a 12 afos.

Examenes de ingreso
e En el momento del ingreso se realiza examenes de laboratorio donde
consta biometria hematica de esta manera se identifica si existe infeccion
en los nifios, de alli nosotros nos basaremos en datos de hemoglobina y
hematocrito.

Técnicas de Anélisis e interpretacion de la informacion

Se utilizé el programa estadistico SPSS version 25 con valores de una base de datos
recolectada del sistema AS400, se realizé un andlisis descriptivo con las caracteristicas
demogréficas, determinantes del proceso salud enfermedad: estilo de vida, biologia
humana, condiciones hospitalarias y morbilidad con la obtencion de tablas comparativas
y medias. Los analisis univariantes se realizaron con porcentajes y frecuencias, para los
andlisis bivariantes se utilizo chi? y para muestras independientes como el analisis de
medias se utiliz6 Kruskal Wallis que permite examinar dos variables, una de caracteristica
cualitativa y otra cuantitativa. En las tablas que se obtuvo una p < 0,05 los datos de la

variable de distribuyen de manera anormal.

1. Ildentificacion de Variables

- Caracteristicas demogréaficas
e Edad
e Sexo
e Etnia

- Determinantes del proceso salud enfermedad: estilo de vida, biologia humana
e Indice de masa Corporal
e Peso

e Talla
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e Estado Nutricional
- Condiciones Hospitalarias
e Peso ingreso
e Peso Alta
e Examenes de Ingreso: Hemoglobina, Hematocrito

- Morbilidad

e Enfermedades Estudiadas

2. Operacionalizacion de Variables

Criterios de Inclusion:
- Nifos de 2 a 12 afios con enfermedades estudiadas en el hospital IESS Riobamba.

- Ex&menes de ingresos completos que incluye peso, talla, exdmenes de laboratorio

(hemoglobina, hematocrito).

Criterios de Exclusion:
- Nifos con sindrome de Turner
- Nifios con Sindromes dismérficos como Sindrome de Down ya que requiere
utilizar tablas especificas para su patologia.
- Nifos con Displasias Oseas.
- Trastornos congeénitos adquiridos en la columna vertebral.
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Tabla 1.
Caracteristicas demogréficas.

VARIABLE | TIPO DE | OPERACIONALIZACION | CATEGORIAS | DEFINICION | ESCALA | UNIDAD DE | INDICADOR/
VARIABLE MEDIDA INDICE
Edad Dependiente | Clasificar las  diferentes | Identificacion de | Tiempo que ha | Nominal | 1. Pre — N.° de pacientes
Cuantitativa | edades entre los nifios de 2 a | edades. vivido una escolar: 2-4 | con edad X x 100
12 afios segun la clasificacion persona u otro afios.
de OMS. ser VIivo 2. Escolar:5 Poblacion total
contando desde afos a9
su nacimiento. anos.
3. Adolescente: | porcentaje  por
10 aflos a 12 | edades.
afnos.
Sexo Dependiente | Recolectar el numero de | Identificaciéon de | Condicion Nominal | 1. Masculino N.> de paciente
Cuantitativa | pacientes y dividirlo por | sexo. organica que 2. Femenino con sexo X X
Sexos. distingue a 100
hombres y
mujeres. Poblacion total
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Porcentaje  de

SEX0S

Etnia

Dependiente

Cuantitativa

Distinguir la etnia de los

pacientes.

Identificacion de

etnia.

Conjunto  de
personas que
pertenece a una
misma raza v,
generalmente,
a una misma
comunidad

linglistica vy

cultural.

Nominal

o g k~ w N e

Mestizo
Indigena
Negro
Blanco
Montubio
Otros

N.° de pacientes
con grupo étnico
X x 100

Poblacién total

Porcentaje  de

etnias
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Tabla 2.

Determinantes del proceso salud enfermedad biologia humana.

Cualitativa

cada individuo con
respecto a su Talla
en menores de 6

afos de edad.

de Talla.

persona desde los

pies a la cabeza.

(<-3DS)
2. Talla baja (> - 3

DSa<-2DS)
3.Talla adecuada
para la edad (> - 2
DSa< +2DS)

Peso Dependiente Reconocer datos de | Identificacion | Medida de esta | De Razon | 1.Peso muybajo (< | N.° de paciente con
Cualitativa cada individuo con | de Peso. propiedad de los -3DS) peso X en menores
respecto a su peso CUerpos. 2. Peso bajo (> - 3 | de 6 afios x 100
en menores de 6 DSa <-2DS)
afios de edad. 3. Riesgo peso bajo | pgplacion total
(>-2DSa<-1DS)
4. Peso adecuado | porcentaje de peso
para laedad (> - 1
DSa<+1DS)
5. Peso Elevado (>
+1DS)
Talla Dependiente Reconocer datos de | Identificacion | Altura de  una | De Razén | 1.Talla baja severa | N.© de paciente con

talla X en menores
de 6 aflos x 100

Poblacién total

Porcentaje de talla
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3. Alto(>2DSa<
+ 3 DS)

4. Muy alto (> 3
DS)

indice de | Dependiente Reconocer datos de | Identificacion | Relacion entre el | Nominal 1. Desnutricion (< - | N.° de pacientes con
masa Cuantitativa cada individuo con | de masa | peso y la altura, 2 DS) IMC X x 100
corporal respecto a su masa | corporal. generalmente 2. Riesgo de
6 a 12 corporal para medir utilizado para desnutricion (-1,1 Poblacion total
anos). su indice. clasificar el peso DSa-19DS)
insuficiente, el peso 3. Eutrofia (- 1,0 Porcentaje indice
excesivo 'y la DSa+1,0DS) de masa corporal
obesidad. 4. Sobrepeso (+ 1,1
DSa+1,9DS)
5. Obesidad (= + 2
DS)
Relacion Dependiente Reconocer datos de | Identificacion | Altura  de  una | De Razon | 1. Desnutricion (< - | N.° de paciente con
peso talla | cualitativa cada individuo con | de Talla. persona desde los 2 DS) relacion de peso,
(menores respecto a su Talla pies a la cabeza. talla X en menores
de 6 afios) de 6 afios x 100
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en menores de 6

afios de edad.

2. Riesgo de
desnutricion (-1,1
DS a-1,9DS)

3. Eutrofia (- 1,0
DSa+1,0DS)

4. Sobrepeso (+ 1,1
DS a 1,9 DS)

5. Obesidad (= + 2
DS)

Poblacién total

Porcentaje de peso /

talla

Tabla 3.
Condiciones hospitalarias.

Peso ingreso

Independiente

Cuantitativa

Conocer el peso
al momento del
ingreso a

hospitalizacion.

Identificacion
de peso de

ingreso.

Medida de esta
propiedad de los

cuerpos.

Nominal

Peso kg.

Poblacién con

peso ingreso X X
100

Poblacién Total

Porcentaje de peso

de ingreso
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Peso de alta

Independiente
Cuantitativa/cu

alitativa.

Conocer el peso
al momento del

alta.

Identificacion
de peso de alta.

Medida de esta
propiedad de los

cuerpos.

Nominal

Peso al alta en kg.

1. Si se registra
peso al alta
2. No se registra

peso al alta

Poblacion con
peso de alta X X
100

Poblacién Total

Porcentaje de peso
de alta
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Diferencia Independiente | Conocer la | Identificacion | Medida de esta | Nominal Diferencia del | Peso de ingreso -
entre el peso de | Cuantitativa diferencia  del | de la diferencia | propiedad de los peso en Kkg. peso de alta
ingreso y peso peso al momento | entre el peso de | cuerpos.
de alta del alta. ingreso y el Diferencia entre el
peso de alta. peso de ingreso y
el peso de alta.
Hemoglobina | Independiente | Identificar los | Identificar Pigmento rojo | Nominal 1. Anemia (< 12 | N.° de pacientes
Cuantitativa valores que | patologias. contenido en los mg/dl) con hemoglobina
indican hematies de la 2. Normal (12 a| X x 100
patologia. sangre de los 17 mg/dl)
vertebrados, 3. Policitemia (> | Poblacion total
cuya  funcion 17 mg/dl) Porcentaje de
consiste en hemoglobina
captar el

oxigeno de los
alveolos
pulmonares vy

comunicarlo a
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los tejidos, y en
tomar el dioxido
de carbono de
estos y
transportarlo de
nuevo a los
pulmones para

expulsarlo.

Hematocrito

Independiente

Cuantitativa

Identificar
valores
indican

patologia

los

que

Identificar

patologias

Volumen de
glébulos  con
relacion al total
de la sangre; se
expresa de
manera

porcentual.

Nominal

1. Anemia (< 35
%)

2. Normal (35a45
%)

3. Policitemia (>
45 %)

N.° de pacientes
con hematocrito X
x 100

Poblacién total

Porcentaje de

Hematocrito
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Tabla 4.

Enfermedades estudiadas.

Prevalencia de
enfermedades

estudiadas

Independiente
Cuantitativa

Cualitativa

Examinar la
prevalencia de
las
enfermedades

estudiadas.

Identificacion
de
enfermedades

estudiadas.

Alteracion leve o
grave del
funcionamiento
normal de un
organismo o de
alguna de sus
partes debida a
una causa interna

0 externa.

Nominal

Neumonia
Enfermedad
Diarreica
Aguda
Infeccion de
Vias
Urinarias
Infeccion de
Partes
Blandas
(Celulitis,
Impétigo,
Foliculitis,
Erisipela,
Foranculo,
Celulitis)

Poblacién  con
enfermedad X X
100

Poblacién Total

Porcentaje de
prevalencia  de

enfermedades
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Después de analizar los valores en comparacion con las recomendaciones de la OMS se
realizé tablas comparativas univariantes, bivariantes y la comparacion de la media del
peso en la estancia hospitalaria y hemoglobina, con un total de 150 pacientes incluidos en

el estudio.
4.1 ANALISIS UNIVARIANTE
4.1.1 Andlisis descriptivo de la distribucion de la poblacion por el grupo etario.

Tabla 5.

Distribucion de la poblacion segun el grupo etario.

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Preescolares 62 41,3 41,3
Escolares 74 49,3 90,7
Adolescentes 14 9,3 100,0

Total 150 100,0

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

En el estudio se observd que 62 pacientes (41,3 %) corresponden al grupo etario
preescolar, 74 pacientes (49,3 %) corresponden al grupo etario escolares y 14 pacientes
(9,3 %) corresponden al grupo etario adolescentes, lo que nos da un total de poblacién de
150 pacientes estudiados, se encontrd que existe un mayor porcentaje de pacientes
escolares hospitalizados con mayor predisposicion los diagnosticos estudiados, cabe
recalcar que no existe una gran diferencia entre pacientes preescolares y escolares
indicandonos que solo existe una diferencia del 8 % en hospitalizaciones, sin embargo la

diferencia de hospitalizaciones con el grupo etario adolescentes es significativa.

Segun estudios realizado por (Zunino et al, 2018) indica que el mayor nimero de
pacientes hospitalizados corresponde a preescolares y con una menor incidencia para
escolares en paises en vias de desarrollo, siendo la principal causa las patologias agudas

infecciosas, por otro lado, en este estudio se puede evidenciar que la mayor parte de
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hospitalizados corresponde al grupo etario de escolares con una menor incidencia en

preescolares.

4.1.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA DISTRIBUCION POR SEXO.

Tabla 6.
Distribucion de la poblacion segun sexo.

Sexo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 64 42,7 42,7
Femenino 86 57,3 100,0
Total 150 100,0

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

Segun la distribucién de la poblacién por sexo se obtuvo datos que indicaron 86 pacientes
representando el 57,3 % pertenecen al sexo femenino y 64 pacientes representando el
42,7% pertenecen al sexo masculino, destaca que existe una predisposicién minima hacia

el sexo femenino de las enfermedades estudiadas.

Dentro del estudio se visualiza que existe un mayor porcentaje de pacientes de sexo
femenino quieres fueron hospitalizadas dentro del periodo de estudio, sin embargo se hizo
comparaciones con varios estudios en el cual se resalta a (Marquez & Alberici, 2015)
donde se menciona que a nivel de hospitalizacion existe una mayor prevalencia en el sexo
masculino con una relacion 2:1 por lo que existe una discrepancia significativa en el

momento de la comparacién del presente estudio.

4.1.3 Andlisis descriptivo de la distribucion por etnia.

Tabla 7.
Distribucion de la poblacién segin etnia.

Etnia Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Mestizo 144 96,0 96,0

Indigena 6 4,0 100,0

Negro 0 0 100,0

Blanco 0 0 100,0
Montubio 0 0 100,0

Otros 0 0 100,0

Total 150 100,0

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.
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En los resultados del estudio segln la etnia de los pacientes se obtuvo que 144 pacientes
representando el 96% de la poblacion corresponden a la etnia mestiza y 6 pacientes que
representa el 4% pertenecen a la etnia indigena, no se registrd hospitalizacion de ninguna
otra etnia, se indica que existe una mayor predisposicion de pacientes hospitalizados de

etnia mestiza.

En una comparacion realizada entre varios estudios de la ciudad de México se destaca
informacion proporcionada por (Bustos & Ardila, 2016), donde indica que un nimero
considerable de hospitalizaciones es de la etnia indigena en comparacion de los mestizos,
diferenciandose con datos obtenido en este estudio, donde se evidencia que la proporcién
de ingresos a hospitalizacién en el area de pediatria con respecto a la etnia, es mayor en

pacientes mestizos y en menor proporcion la etnia indigena.

4.1.4 Analisis descriptivo de la distribucion por peso/edad.

Figura 1. Figura 2.
Relacion peso/edad en nifios menores de | Relacién peso/edad en nifios mayores de
6 afos. 6 afos.

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba.
AUTORES: Montero A, Proafio V.

Con respecto al peso para la edad de la poblacién en estudio comparado con valores de la
OMS se puede evidenciar que en nifios menores de 6 afios la media comprende desde -4
a+1,5 desviacion estandar, la curva del estudio se desplaza levemente a valores negativos,
teniendo una predisposicion a peso bajo (figura 1), y en nifios mayores de 6 afios la media
comprende desde -3 a +3 desviacion estandar, en este caso la curva se desplaza a peso

bajo y peso alto (figura 2).
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Tabla 8.
Distribucion de la poblacion segun peso/edad.

Peso / edad Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Peso muy bajo 14 9,3 9,3

Peso bajo 21 14,0 23,3

Riesgo de peso bajo 41 27,3 50,7

Peso adecuado 58 38,7 89,3

Peso elevado 16 10,7 100,0

Total 150 100,0

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

Dentro de la distribucion por el peso de los pacientes estudiados se encontrd que 58
pacientes (38,7%) corresponden a un peso adecuado, 41 pacientes (27,3%) corresponden
a un riesgo de peso bajo, 21 pacientes (14%) corresponden a peso bajo, 16 pacientes
(10,7%) corresponden a peso elevado y 14 pacientes (9,3%) corresponden a peso muy
bajo, alertdndonos de una predisposicion de pacientes con peso debajo del adecuado
(50,7%) a padecer las enfermedades estudiadas, sin embargo se puede observar que
pacientes con peso muy bajo y peso elevado no tienen tendencia significativa a la

hospitalizacion.

En el andlisis de articulos realizados por (Marquez & Alberici, 2015), se puede encontrar
que la incidencia de pacientes que fueron hospitalizados, presentaron peso normal, el cual
concuerda con el presente estudio ya que la mayoria de pacientes quienes fueron
hospitalizados presentaron peso adecuado, sin embargo una alteracion en el peso

predispone un riego de ingreso hospitalario.
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4.1.5 Andlisis descriptivo de la distribucion por talla/edad.

Figura 3. Figura 4.
Relacion talla/edad en nifios menores de | Relacién talla/edad en nifios mayores de
6 afios. 6 arios.

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

Con respecto a la talla para la edad de la poblacion en estudio comparado con valores de
la OMS se evidencia que en nifios menores de 6 afios la media comprende desde -2,5 a
+1 desviacion estandar, en esta curva se observa un desplazamiento a valores negativos,
teniendo una predisposicion a talla baja (figura 3), y en nifios mayores de 6 afios la media
comprende desde -2,7 a +1,5 desviacion estandar, aqui se aprecia una inclinacion hacia

valores negativos con mayor tendencia a talla baja (figura 4).

Tabla 9.
Distribucién de la poblacién segun talla/edad.
Talla / edad Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado
Talla baja severa 25 16,7 16,7
Talla baja 35 23,3 40,0
Talla adecuada 84 56,0 96,0
Talla alta 6 4,0 100,0
Total 150 100,0

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

De los datos obtenidos se evidencia que el 56 % de la poblacién presentd una talla
adecuada, el 23,3 % de pacientes hospitalizados presentaron talla baja, el 16,7 % de
pacientes corresponden a una talla baja severa y el 4 % de la poblacion en estudio presento
talla alta, cabe mencionar que el 40% de pacientes presentaron una talla por debajo de la

adecuada, y la incidencia a la hospitalizacion fue menor en pacientes con talla alta.
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En el desarrollo del nifio es muy importante la medicion de talla por ello en el presente
estudio se evidencid que la mayoria de pacientes hospitalizados presentan talla adecuada,
al revisar articulos cientificos se logro visualizar los resultados de (Marquez & Alberici,
2015) quien menciona que la mayoria de pacientes hospitalizados presentan talla
adecuada, se observa que ambos estudios concuerdan con respecto a la talla, no obstante

los pacientes con talla no adecuada no son exentos de riesgo de hospitalizacion.

4.1.6 Andlisis descriptivo de la distribucion por estado nutricional.

Figura b. Figura 6.
Relacion peso/talla en nifios menores de | Relacion de IMC/edad en nifios mayores
6 afos. de 6 afos.

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba.
AUTORES: Montero A, Proafio V.

Con respecto al estado nutricional de la poblacién en estudio, comparado con valores de
la OMS, se evidencia que en nifios menores de 6 afios la media comprende desde -2,5 a
+1,5 desviacion estandar, se observa una curva desplazada a valores negativos, teniendo
una predisposiciéon a la desnutricion (figura 5), cabe recalcar que ademas tienden a
presentar talla baja, lo que indica una estrecha relacidon al categorizar su estado nutricional
(figura 3), y en nifios mayores de 6 afios la media comprende desde -1 a +2,5 desviacion
estandar, aqui se aprecia una inclinacion hacia valores positivos con mayor tendencia al
sobrepeso y obesidad (figura 6), cabe mencionar que estos pacientes tienden a presentar

de la misma manera talla baja (figura 4).
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Tabla 10.
Distribucion de la poblacion segun estado nutricional.

Estado nutricional Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado
Desnutricion 17 11,3 11,3

Riesgo de desnutricion 23 15,3 26,7

Eutrofia 72 48,0 74,7
Sobrepeso 22 14,7 89,3
Obesidad 16 10,7 100,0

Total 150 100,0

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

Se puede observar que el 48 % de la poblacion estudiada presentaron eutrofia, el 15,3%
de los pacientes tuvieron riesgo de desnutricion, el 14,7 % presentaron sobrepeso, el
11,3% de los pacientes presentd desnutricion y el 10,7% de la poblacion en estudio
presentd obesidad, por lo que se verifica que existe una mayor predisposicion a la
hospitalizacion de pacientes con eutrofia (48%), sin embargo si se toma en cuenta las
alteraciones del estado nutricional se puede evidenciar un porcentaje superior (52%) en
afeccion de las enfermedades, con un 26,7% orientado a un bajo estado nutricional y un

25,4% orientado a un elevado estado nutricional.

En lo que respecta al estado nutricional, se visualiza que existe mayor prevalencia de
pacientes hospitalizados con problemas nutricionales, siendo el porcentaje mas alto,
discrepando con estudios realizados por (Marquez & Alberici, 2015) en Brasil y por
(Costa, 2015) en Venezuela, quienes manifiestan que existe un mayor numero de
hospitalizacion de pacientes eutr6ficos con respecto a los pacientes con un mal estado

nutricional.
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4.1.7 Analisis descriptivo de la distribucion por diagnostico.

Tabla 11.
Distribucion de la poblacion segun diagnostico.

Diagndstico Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Neumonia 26 17,3 17,3
Enfermedad diarreica aguda 77 51,3 68,7
Infeccidn de vias urinarias 34 22,7 91,3
Infeccion de partes blandas 13 8,7 100,0
Total 150 100,0

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

En lo que respecta a las patologias en estudio se evidencia que el 51,3 % corresponde a
enfermedad diarreica aguda, el 22,7% corresponde a infeccion de vias urinarias, el 17,3%
corresponde a neumonia y el 8,7% corresponde a infeccion de partes blandas, por lo que
se verifica que la patologia mas comun entre las enfermedades estudiadas presentadas por
los pacientes hospitalizados corresponde a enfermedad diarreica aguda frente a una menor

predisposicién de infeccion de partes blandas

Después de realizar un analisis de las estadisticas se comprobd que existe un mayor
namero de hospitalizaciones en primer lugar de enfermedad diarreica aguda, seguida de
infeccion de vias urinarias, después neumonias y por ultimo infeccién de partes blanda,
estos datos discrepan con lo que menciona (Costa, 2015) quien interpreta de manera
diferente su informacién dando a conocer que tuvieron mas casos de infeccion de partes
blandas, seguido de neumonia, infeccion de vias urinarias y enfermedad diarreica aguda,

por lo que existe una diferencia de prevalencia de enfermedades en ambas poblaciones.

4.1.8 Andlisis descriptivo de la distribucién segin valor de hemoglobina.
Tabla 12,
Distribucion de la poblacion segln valor de hemoglobina.

Hemoglobina Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Anemia 9 6,0 6,0

Normal 139 92,7 98,7
Policitemia 2 1,3 100,0

Total 150 100,0

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.
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En el analisis de datos se describe que el 92,7% de los pacientes presentaron en el ingreso
al servicio de pediatria una hemoglobina normal, el 6% presentd anemiay el 1,3% de los
pacientes presentaron policitemia, se evidencia una incidencia significativa de pacientes
con hemoglobina normal comparada con un minimo porcentaje de pacientes que

presentaron anemia y policitemia con un valor de 17,1.

Se puede evidenciar en nuestro estudio que existe una mayor predisposicion a valores
normales de hemoglobina, y porcentajes minimos de anemia y policitemia, comparado
con estudios de (Miranda, Olivares, Perez, & Pizarro, 2015) quien indica que obtuvo un
mayor nimero de pacientes que presentaron anemia con mas del 59,5%, concordando
ambos estudios de que el menor porcentaje de pacientes hospitalizados presentaron

policitemia.

4.2 ANALISIS BIVARIANTES

4.2.1 Andlisis descriptivo de las enfermedades referente al grupo etario.

Tabla 13.
Distribucion de las enfermedades estudiadas referente al grupo etario.

Neumonia  Enfermedad Infeccion Infeccion Total
diarreica de vias de partes
aguda urinarias blandas
Preescolares 46,2 % 46,8 % 32,4 % 23,1 % 41,3 %
Escolares 53,8 % 44,2 % 58,8 % 46,2 % 49,3 %
Adolescentes 0% 9% 8,8 % 30,7 % 9,4 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

VALOR DE P: 0,053

CHI - CUADRADO DE PEARSON: 12,4197

Respecto a las enfermedades estudiadas en comparacion con el grupo etario se evidencia
que existio un 53,8% de pacientes con neumonia que pertenece al grupo etario escolares
comparado con el grupo etario adolescentes que presentaron un 0% de prevalencia; por
otro lado existid6 un 46,8% de pacientes preescolares que presentaron enfermedad
diarreica aguda comparado con un 9% de adolescentes; asi mismo existié un 58,8% que

pertenece a escolares con respecto a infeccion de vias urinarias y solamente el 8,8% de
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adolescentes presentaron esta enfermedad; finalmente se evidencia que con lo que
respecta a infeccion de partes blandas se presentd en un 46,2% en escolares y en un 23,1%
en preescolares, en una visualizacion general se aprecia que existe una predisposicion en
hospitalizaciones de enfermedad diarreica aguda liderando los preescolares, pero en lo
que respecta a hospitalizaciones de manera general se destacan los escolares. Estos
valores no son estadisticamente significativos por tener una p=0,053, a pesar de que los

adolescentes tienen un rango inferior a presentar enfermedades.

(Villasis et al, 2012) menciona en su estudio donde explica sobre el estado nutricional y
la hospitalizacién en tercer nivel, que la mayor cantidad de pacientes hospitalizados por
grupo etario fueron escolares y adolescentes, mientras que en un analisis respecto a las
enfermedades estudiadas realizada por (Costa, 2015) se encontrd que la primera causa de
hospitalizacion es la infeccion de partes blandas, seguida de neumonia, después la
infeccion de vias urinarias y por ultimo enfermedad diarreica aguda, llegando asi a
consumar que el mayor numero de hospitalizados son preescolares y adolescentes con
infeccion de partes blandas. Concordando en que los escolares es el grupo etario con
mayor predisposicion, pero discrepando en que la principal enfermedad fue la enfermedad
diarreica aguda, ademas cabe recalcar que en el presente estudio no fue relevante el

ingreso de adolescentes por dichas enfermedades.

4.2.2 Andlisis descriptivo de las enfermedades referente al sexo.

Tabla 14.
Distribucién de las enfermedades estudiadas referente al sexo.

Neumonia  Enfermedad Infeccion de  Infeccion Total
diarreica vias de partes
aguda urinarias blandas
Masculino 50% 50,6 % 8,8% 62,2% 42,6 %
Femenino 50% 49,4 % 91,2% 30,8% 57,4 %
Total 100 % 100 % 100% 100% 100 %

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

VALOR DE P: 0,000

CHI - CUADRADO DE PEARSON: 22,2472

En el anélisis de datos en comparacion de las enfermedades estudiadas respecto al sexo
se evidencia que en lo que respecta a neumonia existe una similitud en porcentaje con un

50% en ambos sexos, se aprecia de la misma manera valores similares en la enfermedad
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diarreica aguda con un 50,6% que se presento en el sexo masculino y un 49,4% en sexo
femenino, mientras que en infeccidn de vias urinarias presentd una relevancia en el sexo
femenino con un 91,2% respecto al sexo masculino con un 8,8%, y en infeccion de partes
blandas se observa una inclinacion de los valores al sexo masculino con un 62,2% en
comparacion del sexo femenino que se present6 en un 30,8%; la predisposicion de las
enfermedades en general no tuvo una variacion significativa con respecto al sexo de los
pacientes, cabe recalcar que la enfermedad diarreica aguda se presenté con mayor
predisposicion en ambos sexos que el resto de patologias y la infeccion de partes blandas
no tuvo relevancia en comparacion con el resto de enfermedades. Se encontr6 un valor de
p=0,000 estadisticamente significativo por una gran diferencia en pacientes masculinos y

femeninos que presentaron infeccion de vias urinarias.

Es importante hacer una revisién de la mayor cantidad de articulos para realizar una
correcta comparacion de datos, (Marquez & Alberici, 2015) en su estudio menciona que
existe un mayor numero de pacientes hospitalizados del sexo masculino en quienes
predisponen las enfermedades gastrointestinales, (Costa, 2015) ha sido uno de los autores
que ha presentado un trabajo con informacién relevante para este estudio, logrando
visualizar que con respecto al tipo de enfermedades existido mayor infeccidn de partes
blandas seguida de neumonia, infeccion de vias urinarias y finalmente enfermedad
diarreica aguda, mientras que en el presente estudio se observo que la neumonia y
enfermedad diarreica aguda estadisticamente son similares al momento de presentarse en
ambos sexos, mientras que la infeccion de vias urinarias predispone en pacientes

femeninos y la infeccidn de partes blandas es mayor en nifios.

4.2.3 Andlisis descriptivo de los exdmenes referente al grupo etario.

Tabla 15.
Distribucion de los exdmenes referente al grupo etario.

Anemia Normal Policitemia Total
Preescolares 77,8 % 39,6 % 0% 41,4%
Escolares 22,2 % 51,1 % 50 % 49,3%
Adolescentes 0% 9,3% 50 % 9,3%
Total 100 % 100 % 100 % 100%

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

VALOR DE P: 0,047

CHI - CUADRADO DE PEARSON: 9,6342
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En lo que respecta a las enfermedades referente a la edad de los pacientes se encuentra
valores distribuidos en 77,8% para preescolares que presentaron anemia, a diferencia de
ningun adolescente presentd anemia, el 51,1% de escolares tuvieron valores normales de
hemoglobina con respecto al 9,3% que presentaron los adolescentes, y en lo que se
evidencia en pacientes con policitemia, se encontré que tanto para escolares como para
adolescentes el porcentaje fue de 50%, pero cabe recalcar que ningan preescolar presento
policitemia. Como se evidencia un gran porcentaje de escolares presentaron valores
normales de hemoglobina, diferenciandose de los adolescentes que obtuvieron un
porcentaje bajo en incidencia para anemia y policitemia. Se obtuvo un valor de p=0,047
estadisticamente significativo ya que ningun adolescente presentdé anemia y el 0% de

preescolares presentaron policitemia.

Después de analizar informacion sobre la tabla se encontré una publicacion de (Arambula,
2016) quien menciona que el mayor porcentaje de nifios hospitalizados en su region y
presentaron anemia fueron en primer lugar preescolares, seguido de lactantes y escolares.
Dicha informacion concuerda con este estudio donde se visualiza que el mayor porcentaje
de pacientes que presentaron anemia son preescolares seguidos de los pacientes escolares

en su estancia hospitalaria.

4.2.4 Andlisis descriptivo de las enfermedades referente a la etnia.

Tabla 16.
Distribucién de las enfermedades estudiadas referente a la etnia.

Neumonia Enfermedad Infeccion Infeccion  Total

diarreica de vias de partes

aguda urinarias blandas
Mestizo 92,3% 96,1 % 100 % 92,3 % 96 %
Indigena 7,7% 3,9 % 0% 7,7% 4%
Afroecuatoriano 0% 0% 0% 0% 0%
Blanco 0% 0% 0% 0% 0%
Montubio 0% 0% 0% 0% 0%
Otros 0% 0% 0% 0% 0%
Total 100% 100 % 100 % 100 % 100 %

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

VALOR DE P: 0,423

CHI - CUADRADO DE PEARSON: 2,803a
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En el estudio de las enfermedades con respecto a la etnia se aprecia que existe una mayor
predisposicion para la raza mestiza con respecto al resto de etnias en todas las
enfermedades estudiadas, asi se tiene que en neumonia la etnia mestiza presento un 92,3%
de casos, un 96,1% en enfermedad diarreica aguda, en infeccion de vias urinarias un 100%
y en infeccion de partes blandas se present6 en un 92,3%, a diferencia de la etnia indigena
que tuvo un 7,7% de casos en neumonia, un 3,9% de caso en enfermedad diarreica aguda,
un 7,7% para infeccion de partes blandas, no hubo casos de infeccion de vias urinarias,
por otro lado, en afroecuatorianos, blancos, montubios y otros no se evidencia ninguna
hospitalizacion en cualquier enfermedad estudiada; por lo que se evidencia que existe una
mayor predisposicion de las enfermedades en mestizos predominando la enfermedad
diarreica aguda. Por lo cual se tiene un valor de p=0,423 que no es estadisticamente

significativo a pesar de que la etnia mestiza tuvo un gran porcentaje de hospitalizacion.

En una publicacion realizada por (Bustos & Ardila, 2016) en la ciudad de México,
menciona que existe un gran porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados
pertenecientes a la etnia indigena, comparado con el presente estudio que desdice dicha
valoracién ya que la mayor parte de hospitalizaciones pediatricas corresponden a
mestizos, cabe recalcar que solo se encontré hospitalizaciones por parte de la etnia

indigena y mestiza sin relevancia a la hospitalizacion de otras etnias.

4.2.5 Analisis descriptivo de las enfermedades referente al estado nutricional.

Tabla 17.
Distribucién de las enfermedades estudiadas referente al estado nutricional.

Neumonia Enfermedad Infeccion Infeccion  Total

diarreica de vias de partes

aguda urinarias  blandas
Desnutricion 7,7% 12,9 % 8,9% 15,4 % 11,33 %
Riesgo  de 115% 18,2 % 11,7 % 15,4 % 15,33 %
desnutricion
Eutrofia 50 % 40,3 % 67,6 % 38,4 % 48,03 %
Sobrepeso 19,3 % 18,2 % 2,9 % 15,4 % 14,63 %
Obesidad 11,5 % 10,4 % 8,9 % 15,4 % 10,63 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

VALOR DE P: 0,583

CHI - CUADRADO DE PEARSON: 10,378?
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En el estudio se visualiza que respecto a las enfermedades estudiadas con el estado
nutricional, el 50% de pacientes eutréficos presentaron neumonia y solo el 7,7% de
pacientes con desnutricion presentaron neumonia; el 40,3% de pacientes con eutrofia
presentd enfermedad diarreica aguda y un minimo con 10,4% de pacientes con obesidad
presentaron enfermedad diarreica aguda; en lo que respecta a infeccion de vias urinarias
un 67,6% de pacientes que representa a los eutréficos presentaron dicha enfermedad con
respecto a la minima cantidad del 2,9% que corresponde a sobrepeso; y un 38,4% que
corresponde a los pacientes eutréficos comparado con el minimo de 15,4% que
presentaron los pacientes con el mal estado nutricional para la infeccion de partes blandas,
de manera general se evidencia que el mayor porcentaje de hospitalizaciones con respecto
a las enfermedades estudiadas son de pacientes eutréficos y un minimo porcentaje de
hospitalizaciones corresponde a pacientes con obesidad, cabe resaltar que la enfermedad
con mayor predisposicion en la hospitalizacion fue de enfermedad diarreica aguda. Existe

un valor de p=0,583 que no es estadisticamente significativo para este analisis.

En estudios similares segun (Tipan, 2019), menciona que la desnutricion y la neumonia
estan estrechamente ligadas para la predisposicién en hospitalizaciones frente a otras
patologias, ya que los pacientes con desnhutricion tienden a presentar un sistema
inmunoldgico susceptible, sin embargo en este estudio se encuentra que la mayor parte
de pacientes con neumonia son pacientes eutréficos, ademas la principal enfermedad que
causa desnutricion en los pacientes es mayor en enfermedad diarreica aguda. Segun datos
de la (OMS, 2020) hacen referencia a que una malnutricion sea en pacientes con obesidad
o desnutricidn, tiene mayor riesgo de presentar enfermedad diarreica aguda sin embargo
en el presente estudio se puede visualizar que la mayor parte de hospitalizados
corresponde a paciente eutréficos quienes constituyen una mayor parte de pacientes
hospitalizados, segun analisis de (Liceaga, 2017) quien menciona que la infecciones de
partes blandas se ve ligada méas a estados de malnutricion en comparacién con este estudio
se visualiza que el mayor porcentaje de pacientes con estas afecciones son eutroficos, sin
embargo si se realiza una asociacion con todos los estados nutricionales se visualiza que
este es mayor, (Silva, 2016) menciona que en cuanto a la infeccién de vias urinarias no
existe una mayor predisposicion por estado nutricional sino por sexo, comparando con
los datos de la tabla se observa que existe una mayor proporcion en pacientes eutréficos,
la mayoria de las patologias de los pacientes hospitalizados son eutréficos evidenciandose

algunas alteraciones con respecto a la malnutricion en general de algunas enfermedades.
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4.2.6 Andlisis descriptivo del estado nutricional referente a los examenes.

Tabla 18.
Distribucién del estado nutricional referente a los examenes.

Anemia Normal Policitemia  Total
Desnutricion 11,1 % 11,5 % 0% 11,36 %
Riesgo de desnutricion 11,1 % 15,8 % 0% 15,36 %
Eutrofia 55,6 % 46,8 % 100 % 47,92 %
Sobrepeso 11,1 % 15,1 % 0% 14,67 %
Obesidad 11,1 % 10,8 % 0% 10,67 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 %

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.
VALOR DE P: 0,959

CHI - CUADRADO DE PEARSON: 2,5492

En los resultados obtenidos se observa que el 55,6% de paciente eutréficos presentaron
anemia mientras que los pacientes con mal estado nutricional presentaron un 11,1% sin
distincién, se observa que el 46,8% de pacientes eutréficos presentaron un valor normal
de hemoglobina comparado con el minimo de 10,8% en pacientes con obesidad que
presentaron valores normales de hemoglobina; el 100% de pacientes eutroficos que
corresponde a un adolescente y un escolar presentaron policitemia con un valor de 17,1,
cabe destacar que pacientes con mal estado nutricional no presentaron policitemia; como
se verifica en la tabla existe una mayor predisposicion de pacientes eutréficos a padecer
alteraciones en resultados de hemoglobina sin una mayor relevancia, sin embargo la
mayor parte de pacientes hospitalizados presentaron valores normales comparado con el
minimo porcentaje de pacientes hospitalizados que presentaron policitemia. El valor de
p=0,959 no es estadisticamente significativo.

En un estudio similar a este, (Miranda, Olivares, Perez, & Pizarro, 2015) indica que la
mayoria de pacientes que presentaron peso bajo tuvieron anemia, comparados con
pacientes en sobrepeso que asumieron el indice méas alto de anemia; visto de esta manera
dicho estudio es completamente diferente, ya que se presentd un indice mas alto de
pacientes eutréficos con anemia, contrastado con un pequefio porcentaje de pacientes con
peso bajo y sobrepeso que presentaron esta anomalia, cabe mencionar que los pacientes

eutréficos son los Unicos que presentaron policitemia.
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4.2.7 Andlisis descriptivo del estado nutricional referente al grupo etario.

Tabla 19.
Distribucion del estado nutricional referente al grupo etario.

Preescolares Escolares  Adolescentes Total

Desnutricion 16,1 % 9,5% 0% 11,3%
Riesgo de desnutricién 27,4 % 6,8 % 1,1% 15,3%
Eutrofia 43,5 % 50 % 57,2% 48%
Sobrepeso 6,5 % 20,2 % 21,4 % 14, 7%
Obesidad 6,5 % 13,5 % 14,3 % 10,7%
Total 100 % 100 % 100 % 100%

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

VALOR DE P: 0,009

CHI - CUADRADO DE PEARSON: 20,3452

Como se aprecia en los datos el estado nutricional de los pacientes con su grupo etario se
encontrd que, dentro de los preescolares el 43,5% presentaron eutrofia y el 6,5%
sobrepeso y obesidad; en los escolares el 50% mostraron eutrofia y solamente el 6,8%
riesgo de desnutricion; los adolescentes el 57,2% presentaron un estado nutricional de
eutrofia y ninguno de ellos desnutricion. Ademdas de obtener una p=0,009
estadisticamente significativa por la diferencia de estado nutricional anormal que
presentaron los adolescentes al no tener desnutricion. Cabe recalcar que existe un bajo
estado nutricional con un 43,5% en preescolares y 1,1% en adolescente, pero el 33,7% de
escolares tienen una predisposicion a un elevado estado nutricional al igual que los

adolescentes con 35,7%.

Segln estudios realizados en el Ecuador, se demostré que la mayoria de pacientes
hospitalizados son aquellos que tienden a la desnutricion ya que su sistema inmunolégico
se debilita, sin embargo, en este estudio se puede identificar que la mayor parte de
pacientes hospitalizados son eutr6ficos dejando en un minimo porcentaje a los pacientes

desnutridos por lo que no existe una concordancia entre ambos estudios.
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4.3 COMPARACION DE MEDIAS

4.3.1 Analisis descriptivo de la diferencia del peso de ingreso y peso de alta segun
diagnosticos.

Figura 7.
Relacion de la media de la diferencia de peso durante la hospitalizacion con los
diagnosticos.
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FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del
Hospital IESS Riobamba.
AUTORES: Montero A, Proafio V.

Dentro de los diagnosticos no se observa una variacion significativa de las medias de la
diferencia de peso durante la hospitalizacion, ya que esta no tiene una variabilidad
predominante hacia el alza o pérdida de peso de los pacientes (figura 7).

Tabla 20.
Distribucidn de diferencia entre el peso de ingreso y peso de alta segtin diagnostico.
Diagnostico Media N Desviacion ~ Minimo Maéaximo

Neumonia -0,2125 24 2,38333 -10,00 5,20
Enfermedad diarreica 0,2542 72 0,94674 -1,50 5,50
aguda
Infeccion de vias 0,5412 34 1,89515 -1,00 10,40
urinarias
Infeccion de partes -0,0077 13 0,61300 -1,00 0,80
blandas
Total 0,2203 143 1,51535 -10,00 10,40

FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba.
AUTORES: Montero A, Proafio V.

H DE KRUSKAL-WALLIS: 3,235

GRADOS DE LIBERTAD: 3

VALOR DE P: 0,357
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Como se aprecia en los resultados se deduce que existe una media en neumonia de -0,21
indicandonos una pérdida de peso durante la hospitalizacion, mientras que en la
enfermedad diarreica aguda se encontré una media de 0,25, en la infeccion de vias
urinarias se observa una media de 0,54 y en infeccion de partes blandas existe una media
de -0,007. De esta manera se evidencia que existe una ganancia de peso en pacientes que
presentaron infeccion de vias urinarias y una pérdida de peso en neumonia, cabe destacar
que 7 pacientes no fueron incluidos en este analisis, ya que no presentaron datos de peso
al momento del alta. Estos datos tienen una p=0,357 lo cual indica un valor

estadisticamente no significativo.

En estudios similares como el de (Medina et al, 2015), evidenci6 que la media del peso
fue de -2,97 en nifios menores de 6 afios, y -0,63 en mayores de 6 afios, indiferentemente
de la enfermedad, indicando que todos los paciente hospitalizados sufrieron una pérdida
de peso, comparado con este estudio, se visualiza una media del peso de 0,22, por lo que
se discrepa con dicho autor por no coincidir los valores de ambos estudios, esto se da ya
que se evidencia una ganancia de peso, mientras que (Medina et al, 2015) indicé una
pérdida significativa de peso en sus pacientes, cabe recalcar que en el presente estudio no
se tomd en cuenta el nimero de dias que permanecio el paciente hospitalizado, a
diferencia del estudio comparativo donde se centra en el tiempo de estancia hospitalaria,
de esta manera se asume que existe esta diferencia de valores por un mayor o menor

tiempo de hospitalizacion.
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4.3.2 Analisis descriptivo de la diferencia del peso de ingreso y peso de alta segun
estado nutricional.

Figura 8.
Relacion de la media de la diferencia de peso durante la hospitalizacion con el estado
nutricional.
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FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del
Hospital IESS Riobamba.
AUTORES: Montero A, Proarfio V.

Al analizar la diferencia de peso de los pacientes durante su hospitalizacion, se evidencia
gue no existe una variacion significativa de las medias con respecto al estado nutricional,

tanto en la desnutricién como en la obesidad. (figura 8).

Tabla 21.
Distribucion de diferencia entre el peso de ingreso y peso de alta segun estado
nutricional.

Estado nutricional Media N Desviacion  Minimo Maximo
Desnutricion 0,4706 17 1,39363 -1,00 5,50
Riesgo de desnutricion ~ 0,5091 22 1,28059 -1,00 5,20
Eutrofia 0,1829 70 0,76119 -1,50 3,10
Sobrepeso 0,0842 19 0,43110 -0,60 0,70
Obesidad -0,1400 15 3,89079 -10,00 10,40
Total 0,2203 143 1,51535 -10,00 10,40

FUENTE: Estadisticas Obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

H DE KRUSKAL-WALLIS: 5,230

GRADOS DE LIBERTAD: 4

VALOR DE P: 0,265

Al visualizar los resultados se observa que en pacientes con desnutricion presentaron una
media de 0,47, los pacientes con riesgo de desnutricion presentaron una media de 0,50,

los eutréficos con una media de 0,18, los nifios en sobrepeso presentaron una media de
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0,08, y pacientes con obesidad presentaron una media de -0,14. Enfatizando que existe
una mayor ganancia de peso en pacientes con riesgo de desnutricion y desnutricién, y una
pérdida de peso significativa en pacientes con obesidad, uno de los factores para esta
variabilidad de peso durante la hospitalizacion se puede dar por control de los padres y
una dieta saludable hospitalaria, se puede observar que en pacientes obesos existe una
mayor inestabilidad excesiva en la ganancia y pérdida de peso. Al tener un valor de

p=0,265 estos datos no son estadisticamente significativos.

Segun (Gomila et al, 2009) explica que la mayoria de pacientes pediatricos de su estudio
que permanecieron hospitalizados, presentaron desnutricion y una tendencia a la pérdida
de peso durante la estancia hospitalaria; completando la informacién con una
investigacion realizada por (Marquez & Alberici, 2015), indica que sus pacientes
presentaron una pérdida del 1% de peso, contradiciendo ambos estudios con el presente
trabajo ya que se evidencia que la media de pesos durante la estancia hospitalaria se eleva

ligeramente, exceptuando en pacientes obesos quienes disminuyen su peso.

4.3.3 Andlisis descriptivo de la hemoglobina segun diagndstico.

Figura 9.
Relacion de la media de hemoglobina con respecto a los diagnosticos.
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FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del
Hospital IESS Riobamba.
AUTORES: Montero A, Proafio V.

Al aplicar la prueba de Kruskal-Wallis se exhibe, que la distribucién de hemoglobina es

practicamente la misma, sin distincion de los diagndésticos estudiados (figura 9).
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Tabla 22.
Distribucion de hemoglobina segun diagnostico.

Diagnostico Media N Desviacion  Minimo Maximo
Neumonia 13,6346 26 1,63510 10,10 17,10
Enfermedad diarreica 14,2247 77 1,13881 11,50 17,10
aguda

Infeccion de vias 13,6618 34 1,48528 8,70 16,00
urinarias

Infeccion de partes 14,0308 13 1,23314 11,60 16,50
blandas

Total 13,9780 150 1,34023 8,70 17,10

FUENTE: Estadisticas Obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

H DE KRUSKAL-WALLIS: 4,607

GRADOS DE LIBERTAD: 3

VALOR DE P: 0,203

En lo que respecta a los valores de hemoglobina presentada en los pacientes estudiados,
se identifico que en la neumonia la media de hemoglobina fue de 13,63, en la enfermedad
diarreica aguda hubo una media de 14,22, los pacientes con infeccion de vias urinarias
presentaron una media de 13,66, y en nifios que presentaron infeccidn de partes blandas
revelaron una media de 14,03. Se evidencia que la media de los valores de hemoglobina
se encuentra en estandares normales sin distincion de la enfermedad que presenten, sin
embargo cabe mencionar que los pacientes con infeccidon de vias urinarias, tienden a
mostrar valores de hemoglobina mas bajos que en otras enfermedades. Esto no es

estadisticamente significativo al presentar un valor de p=0,203.

Segun (Arambula, 2016) es su investigacion explica que los pacientes hospitalizados con
neumonia presentaron anemia, mientras tanto que en enfermedad diarreica e infeccion de
vias urinarias no presentaron anemia, no se presentaron pacientes con infeccién de partes
blandas, comparado con el presente estudio donde se evidencia que la media de los
valores de hemoglobina, en las enfermedades estudiadas presenta valores normales, pero
cabe mencionar que existen una mayor predisposicion que pacientes con infeccion de vias

urinaria presenten anemia con respecto a las demas enfermedades estudiadas.

50



4.3.4 Analisis descriptivo de la diferencia de la hemoglobina segun estado
nutricional.

Figura 10.
Relacidon de la media de hemoglobina con respecto al estado nutricional.
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FUENTE: Estadisticas obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del
Hospital IESS Riobamba.
AUTORES: Montero A, Proarfio V.

Al analizar los valores de hemoglobina se evidencia que no existe una diferencia
significativa con respecto al estado nutricional, por lo que la media no varia notablemente
de un estado nutricional a otro (figura 10).

Tabla 23.

Distribucién de hemoglobina segun estado nutricional.
Estado nutricional Media N Desviacibn ~ Minimo  Maximo
Desnutricion 14,2176 17 1,38980 11,60 16,50
Riesgo de desnutriciéon 13,6130 23 0,97015 11,60 15,40
Eutrofia 13,8472 72 1,44738 8,70 17,10
Sobrepeso 14,2045 22 1,37580 10,10 16,20
Obesidad 14,5250 16 1,04403 11,80 16,50
Total 13,9780 150 1,34023 8,70 17,10

FUENTE: Estadisticas Obtenidas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTORES: Montero A, Proafio V.

H DE KRUSKAL-WALLIS: 7,785

GRADOS DE LIBERTAD: 4

VALOR DE P: 0,100

Al visualizar los valores de hemoglobina segun el estado nutricional de los pacientes se
obtuvo que en pacientes desnutridos tuvieron una media de 14,21, en pacientes con riesgo
de desnutricion presentaron una media de 13,61, en eutréficos presentaron una media de

13,84, pacientes con sobrepeso tuvieron una media de 14,20, y en pacientes con obesidad
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presentaron una media de 14,52. Por ende se evidencia que la media de hemoglobina no
varia notablemente con respecto al estado nutricional sin embargo se observa que existe
un valor significativo orientando hacia anemia en pacientes eutroficos. Esto no es

estadisticamente significativo al presentar un valor de p=0,100.

En un estudio comparativo de (Farro, 2019), expone que los pacientes eutroficos
presentaron un indice més alto de anemia, donde separa a sus pacientes por peso/talla en
nifios menores de 6 afios y con IMC en nifios mayores de 6 afios, llegando a la conclusion
de que los pacientes en cualquier estado nutricional presentaron anemia en mayor
proporcidn, lo que discrepa con este estudio ya que los pacientes evaluados presentan una
media de valores normales con respecto a la hemoglobina en cualquier estado nutricional,
exceptuando a los pacientes eutrdficos que a pesar de tener una media dentro de valores
normales, tienen una mayor tendencia a valores bajos de hemoglobina en este caso de 8,7
que representa anemia, asi mismo se observa que pacientes eutroficos presentaron valores

elevado de hemoglobina llegando a la policitemia con valores de hasta 17,1.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion entre el estado nutricional, al encontrar que la
mayoria de pacientes pediatricos en edades de 2 a 12 afos del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Riobamba hospitalizados en el afio 2019, se encontraron en un
estado eutréfico independientemente de presentar neumonia, enfermedad diarreica
aguda, infeccion de vias urinarias o infeccion de partes blandas, presentandose con

mayor predisposicion en escolares, sexo femenino y mestizos.

Se concluy6 que en los nifios mayores de 6 afios segun el IMC en comparacién con
los valores indicados por la OMS, estan en un estado de malnutricién segun las
tablas de referencia, dirigiéndose hacia el sobrepeso y obesidad; mientras que en
nifios menores de 6 afios segun peso/talla en comparacion con datos de la OMS,
tienden a presentar una malnutriciéon con mayor riesgo a la desnutricion, recalcando
que toda la poblacion en estudio tuvo tendencia a la talla baja evidenciando asi un

cambio significativo al momento de valorar su estado nutricional.

Se identifico que existe una mayor prevalencia de neumonia en pacientes escolares
tanto en sexo masculino como en femenino y en la etnia mestiza, una prevalencia
mas alta en enfermedad diarreica aguda en preescolares, en el sexo masculino y en
la etnia mestiza, ademas en la infeccion de vias urinarias existié mayor prevalencia
en escolares, en el sexo femenino y en la etnia mestiza, y por ultimo en la infeccion
de partes blandas existié una mayor prevalencia en escolares, en sexo masculino y

en la etnia mestiza.

Se concluy6 que los pacientes con neumonia e infeccion de partes blandas tuvieron
una minima pérdida de peso durante su hospitalizacién, mientras que los pacientes
con enfermedad diarreica aguda e infeccion de vias urinarias tuvieron un aumento
de peso en la estancia hospitalaria, ademas que pacientes con deficit en su estado
nutricional tuvieron una ganancia de peso y los pacientes con sobrepeso y obesidad

presentaron una pérdida de peso.

La mediana de los exdmenes, nos indicd valores dentro de los estdndares normales

tanto para neumonia, enfermedad diarreica aguda, infeccion de vias urinarias e
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infeccion de partes blandas, estableciendo que no hay alteraciones de los valores

independientemente del diagnostico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que en momento de toma de signos en el area de triaje, se realice una
correcta medicion del peso y talla de cada paciente pediatrico, al igual que en el area
de hospitalizacion se compruebe los valores obtenidos previamente y de no coincidir
realizar una correccion de los datos, ademéas de una toma diaria de peso y talla hasta

el momento del alta del paciente.

Realizar una correcta y completa historia clinica con datos veridicos y comprobar
que la misma se encuentre en los registros, ademas de identificar los factores de
riesgo para disminuir la predisposicion de enfermedades que tengan mas prevalencia

segun el sexo, etnia.

Se recomienda valorar el estado nutricional del paciente todos los dias desde el
ingreso hasta el momento del egreso hospitalario y en caso de que se presente un
estado de malnutricion, realizar un seguimiento por el servicio de Nutricion y
Dietética hasta la correccion de su estado nutricional, incluso después del alta
hospitalaria, ademas de realizar guias para los padres que ayuden a mejorar la
desnutricion en nifios menores de 6 afios y guias que ayuden a prevenir el sobrepeso

y obesidad en nifios mayores de 6 afios.

Se recomienda realizar un protocolo de ingreso y egreso hospitalario, donde conste
la toma de exdmenes basicos de sangre, donde ayude a diagnosticar presencia de

anemia y pueda ser corregida de manera inmediata.
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ANEXO 1.

ANEXOS

APROBACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

Oficio Mo, 0323-R0D-FC5-2020 - Teletraba)o
Riobamba, 21 de abril de 2020

Dodor
Patricio Vasconez

DIRECTOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

Presente

Sefior Director:

Cumplo con el deber de informarle la resolucion adoptada por el 5r. Decano de la Facultad, de

fecha 21-04-2020:

RESOLUCION No. 0323-D-FC5-21-04-2020- TELETRABAJIO: Aprobar el tema, perfil del proyecto de
imvestigackon, Tutor y Miembros de Tribunales de la Carrera de Medicina. Oficlo No. 439-CM-FC5-

2020 (aprobacion Comisian de Carrera y CID de |a Facultad):

T el al
Tema Provecto Tema Provecto de Informe dela Aprobado, Tritvumal
Estudiantes de investigaciin investigaciin revisado vio | Comision de Art.173 Aprobade.
e tado reformado por la Comisiin | Carrera Trabajo Art.174
¥y Clb Eaexito Susten taciin
Ruelac iim enire ¢l estado g Freside:
o Tutow: s

.  Proafe nuirici onal _-.' las Dhr. Luis Cosstales Di. Patricio Vasconez
Velwstegui Erika | enfermedades Estado mutricional ¥ M:i.ernhﬂu' | Andrade (Delegado
Valena ]'rn’.'vi:l-cr!t:s en nifios -:!1_|-:rn'|-:cla:|-:s ]'ri\c'val-:m-:i = PROBADD T Docana)

2 Monters hospitalizados del Hospital | nifios de 2 a 12 afos. Salerr Mliem b
Adiamirano General [E55 Riobamba, Riohamba, 20019 -I}'r {-I.I-“hml [ra. Rosark Salem.
Acaron Dravid periode enere — dicienibre Valdivia Sal s D, Guillerma

20019 ) Valdivia 5.

Particular que comunico para los fines legales pertinentes.

Atentamente,

Dr. Gonzalo Bonilla P.
DECAND DE LA FACULTAD

NOTA: Debido 3 ka modaldad de teletrabajo, se sugkre & Secretaria y Direcchdn de Canera, regirse esTictamente a b drectrices
apmbade por (U, a fn de que la documentaddn que camespanda al casa, s encuentre legalizads previa & chuir en el expedients

ot clisn il

s o 3w resabudnes iy ol g Wines M
Revisada par: Dr. Gonzala Banlla,
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ANEXO 2.
SOLICITUD PARA INICIO DE INVESTIGACION AL DEPARTAMENTO DE
DOCENCIA DEL HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA.

@W

Carrera de Medicina :
FACULTAD DE H SGC
C'ENC'AS DE LA SALUD v;nm:tmn(um

Riobamba, 22 de abril de 2020
Oficio N* 0447-CM-FCS-2020

Dr.

Fabricie Garcia

COORDINADOR DEL AREA DE DOCENCIA HOSPITAL GENERAL IESS-
RIOBAMBA

Presente. -
De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de parte de la Carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, solicito de la manera mas
comedida se autorice a los estudiantes que se detallan a continuacion, y se le facilites la
informacion necesaria, para el levantamiento de datos estadisticos (el ndmero de nifios con
neumonia, EDA, lrjcccién de vias urinarias, irgfeccién de partes blandas de 2 a 12 anos
hospitalizados en el Servicio de pediatria, periodo Enero — Diciembre del afio 2019, edad, sexo,
peso, talla, etnia, datos de laboratorio, datos clinicos), misma que es necesaria para el desarrollo
del proyecto de investigacion titulado “Estado nutricional y enfermedades prevalentes
en nifios de 2 a 12 aiios. Riobamba, 2019", el mismo que forma parte de la modalidad

de titulacion, bajo la tutoria del Dr. Luis Costales

‘ Montero Altamirano Aaron David 0603838004
Proanio Velastegui Erika Valeria 1804609574

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Blak: MPCV
rodsasle: Dr. Patriclo vViisoonez

Campus Norte I Av. Antonio José de Sucre, Km 1 ¥: via a Guano | Teléfonos (593-3) 3730880 - Ext- 1508



ANEXO 3.

SISTEMA SPSS VERSION 25.

a TESIS 1.sav [ConjumoDatosH - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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ANEXO 4.
SISTEMA ANTHRO Y ANTHRO PLUS.
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ANEXO 5.
TUTOR E INVESTIGADORES.

De izquierda a derecha Dr. Luis Costales (tutor), Aaron Montero y Valeria Proafio
(investigadores), en la revision del proyecto de tesis.
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