UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION
INFANTIL EN PACIENTES MENORES DE 2 ANOS INTERNADOS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

CORONEL OVIEDO, 2021-2022

TESIS

KAREN YASMINA TORALES OVELAR

Coronel Oviedo- Paraguay



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

0,

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

MEDICINA
D> o s G

& S
2% (O
A ¥
® O ¢ IENC\RY

2023

Torales Ovelar, Karen Yasmina. Prevalencia y factores de
riesgo de desnutricion infantil en pacientes menores de 2 afos
internados en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2021-2022. [Tesis]. Coronel Oviedo: Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Caaguazu;
2023.

pg. 80: 0 figuras, 12 graficos, 6 tablas; 25 ref.
Tesis para Optar por el titulo de Médico.

Tutor: Dra. Rose Marie Sachelaridi
Caddigo de biblioteca: T676




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo MeDICINA
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 3, TEDIIK.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION
INFANTIL EN PACIENTES MENORES DE 2 ANOS INTERNADOS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2021-2022

KAREN YASMINA TORALES OVELAR

TUTOR: DRA. ROSE MARIE SACHELARIDI

Tesis presentada a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazu para la obtencion del titulo

de grado de Médico



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo MeDICINA
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 3, TEDIIK.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION
INFANTIL EN PACIENTES MENORES DE 2 ANOS INTERNADOS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2021-2022

KAREN YASMINA TORALES OVELAR

Tesis presentada para obtener el titulo de grado de Médico Cirujano

Coronel Oviedo - Paraguay

Miembros del Tribunal Examinador

Examinador Examinador

CALIFICACION FINAL.......cccvvvueuennnannnn.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU -

0,

\DAD 4,
A@Q‘g e,
*\ DE

caGuAZU Sede Coronel Oviedo
PR Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAAGUAZU.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD 4,
A@’;’ e,
*\ DE

0,

caGuAZU Sede Coronel Oviedo
PR Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

MEDICINA

G
()'q/) =
- OE cigne\R

Dedicatoria

A todo aquel que alguna vez creyé en mi, me desed el bien y sobre todo, me

acompanfo en este largo andar. De corazon, gracias.

Mama, gracias por darme todo de vos y ayudarme a hacer esto posible.

Mili, por ser mi compafnerita desde que empez6 este suefio y por seguir

siéndolo aunque ya no estés aqui.

Vi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

A\DAD ¥,
& ey,
N DE %z

2

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Agradecimientos

A mi mama, Graciela, quien incansablemente estuvo siempre empujandome

para adelante, permitiéndome hacer realidad este suefio.

A mi familia, que con mucho amor cada uno aporté piezas esenciales en mi

vida y en mi formacion.

A todos mis amigos, muy en especial Diana, que me tendieron una mano y me
sostuvieron en tiempos oscuros, y que ahora que estoy terminando esta etapa
sé que estaran tan contentos como yo. Mi corazén esta eternamente

agradecido por tenerles en mi vida.

A mis maestros que con sus ensefianzas cultivaron en mi este tan grande amor

a la medicina.

Vil



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

A\DAD ¥,
& ey,
N DE %z

2

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Biografia
Karen Yasmina Torales Ovelar, nacida el 31 de agosto de 1998, en Ciudad del

Este, departamento de Alto Parana, hija de Graciela Ovelar Batista y Omar

Mariano Torales Olmedo.

Realizdé sus estudios primarios en la Escuela Basica N° 450 Capitan Juan
Alberto Roa, egresando en el 2013 como mejor alumna y mejor egresada,
posteriormente, en el afo 2016, culmind sus estudios secundarios en el
Colegio Nacional de EMD Dr. Pedro Pablo Pefia, nuevamente como mejor

alumna y mejor egresada.

En el afo 2017 obtiene una beca de la ltaipu Binacional para cursar sus

estudios universitarios.

En el afo 2018, ingresa en el segundo puesto a la Carrera de Medicina de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.

viii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD 4,
A@’;’ e,

DE 0"
7

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Indice

D I=To (o721 (o] 1 = TP PP v
F o= Yo L= To ] 4 1T=T o] (o 1S TP Vi
Biografia............. WYL L L L L L N ., vii
indice........ BN B ASNEINA S LT e, viii
Lista de Tablas...........ueeiiiiiiiiiiee e Xi
LiSta de GrafiCOS. .....cooiiieiiie et Xii
Refmnentd ... e B Bt RN T R Xiv
= Yo 110 2 XV
ResumQeh............ oo e g e XVi
ADSTIACT. ...t XVii
1= INEFOAUCCION. ...t e e e 1
2- RGIIECedEAteS. . ..... - " S e T e 3
3- Planteamiento del problema.............coooiiiiii e 6
4= JUSHITICACION. ...ttt 8
5- Objetivos..... Sl 4 .o.... 0 M08 L AW 10

B.1-GBNEIAL........ce ettt e e e e e e 10

5.2- ESPECITICOS. ...ttt 10
6- FUNAamMENTO TEOFICO. ... 11

6.1- DEFINICIONES.....eeiiiiiiee ettt 11

6.2- ClaSifiCACION......cciiiiiiiii i 12

6.3- EpIdemiolOgia........c..uviieiiiiieieee e 14



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD 4,
A@’;’ e,

DE 01-
7

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

6.4- Factores de Ri€SgO0........oooiiiiiiiiiiiiii e 15
6.5- DIAGNOSHICO. ... it 17
6.6- Pruebas de laboratorio para catalogar desnutricion infantil.................... 18
6.7- Enfermedades asociadas a la desnutricion infantil................................ 19
6.8- Prevencion y reduccion de la desnutricion infantil................cccccoooooeees 20
7- Marco MetodOIOGICO. ......uuueiiiiiieiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e eeaeeneaees 21
7.1 Tipo de estudio y Disefio general.............coeeiiiiiiiiiiiie e 21

7.2 Universo de estudio, seleccidén y tamafio de muestra, unidad de analisis y

observacion. Criterios de inclusion y exclusion...............cccceeeiiiiiiiiiiiceceinns 21
7.2.1. Universo de EStudio:........coooiiiiiiiie 21
7.2.2. Seleccion y tamafio de la muestra:..........ccoovviiiiiiiiiiiiiie 21
7.2.3. Unidad de analiSiS............uuueiiiiiiiiiiiii 21
7.2.4. Criterios de INCIUSION.........uuiiiiiiiiiiiei e 22
7.2.5. CriterioS de eXCIUSION..........uuiiiiiiiiiii s 22

7.3. Variables de Estudio o Categorias de analisis:............cccccvvvviiiiinienennnnn. 22
7.3.1. Operacionalizacion de las variables..............ccccciiiiiiiiiiici e, 22

7.4 Procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos...... 24

7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion....... 24

7.6 Plan de @naliSis..........cuuiiiiiiiieeie e 25

8. RESUIAUOS. ... 26
9. DISCUSION. ...ttt e e e e e e 44
10, CONCIUSION....ceiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e eeeneeees 47
11. RECOMENAACIONES.......uiiiiiiiieiiie s 49



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD 4,
A@’;’ e,

DE 0"
7

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

12. Referencias Bibliograficas. ... 50
13 ANEXOS ...ttt e e e e e e e e e e e e nnneeeas 54
13.1- Hoja de recoleccion de datos............ovieeiiiiiiiiiiiieeeeeee e 54
13.2- Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo................ 56

13.3- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del tutor

mMetodoIGBIEON. ... .M SN LT LA s 60

13.4- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del

tutor tematico y/o metodoldgiCo. ..........eeviiiiiiieiiiiiiee e 61
13.5- Carta de declaracion de conflicto de intereses.........ccovvvveeeoiiiieiinnn.. 62
13.6- Carta de AQUIOTTA. .. .cn e e 63

Xi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

)

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Lista de Tablas

Tabla 1: Relacion entre sexo y desnutricion infantil objetivado en la revision de
fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2021 Y 2022 (NZ265)......uuuuuununiiniiieiiina e e e e e eeeaa e e e e e eeeana e e e e e eeeennaeaeeeas 38

Tabla 2: Relacion entre procedencia y desnutricion infantil objetivado en la
revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (N=265).....cccccuiirriieee e 39

Tabla 3: Relacién entre peso al nacimiento y desnutricion infantil objetivado en
la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2021 Yy 2022 (NZ265)....cccuuiriuuuuiiiiiiiiiaaaaaa e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeneenees 40

Tabla 4: Relacion entre edad gestacional al nacimiento y desnutricion infantil
objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (N=265).........c.ccceeeeeiiieiiieeeeeeeeennn. 41

Tabla 5: Relacion entre edad gestacional al nacimiento y desnutricion infantil
objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (N=265).........ccuuuruemmmiiiiiiiniiieeeeaenn 42

Tabla 6: Relacion entre edad gestacional al nacimiento y desnutricion infantil
objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (N=265)........ccuuuuuuemmiiiiiiiiiiieeeeeeeenn 43

Xii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

)

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

MEDICINA
7y ‘»\x‘?\

D o ApS
OF cignciP

Lista de graficos
Grafico N° 1: Distribucion segun edad objetivada en la revisién de fichas

clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021
Y 2022 (NT265) .ot e e e 26

Grafico N° 2: Distribucién segun sexo objetivado en la revision de fichas
clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021
Y 2022 BISB65). gug Wi e o B e, 27

Grafico N° 3: Distribucién segun procedencia objetivada en la revisiéon de fichas
clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021
y BU22 (A=265)........... 0. AL KL e TR 28

Gréfico N° 4: Distribucién segun peso al nacimiento objetivado en la revision de
fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2021 Y 2022 (NT265).....cccuueeeeiaieiieeeeiiiiiieee et e e e e e e e eeeeeaeas 29

Grafico N° 5: Distribucién segun clasificacion de edad gestacional al nacimiento
objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (N=265).........ccuuuruemmmiiiiiiiniiieeeeaenn 30

Grafico N° 6: Distribucidn segun recibimiento de lactancia materna objetivado
en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (N=265)........uuuuumummiiiiaaaaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennnes 31

Grafico N° 7: Distribucion segun recibimiento de una alimentacion adecuada
objetivada en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (N=265)...........cvceeeeereeiiiiiieeeeeeeennn. 32

Grafico N° 8: Distribucion segun prevalencia de desnutricion infantil objetivada
en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (N=265)........cuuuurumiiiiiaeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennnns 33

Xiii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

A\DAD ¥,
& ey,
N DE %z

2

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Grafico N° 9: Distribucion segun edad materna objetivada en la revision de
fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2021y 2022 (NZ265).....cccueeiee ettt e e e aeeaaeas 34

Grafico N° 10: Distribucién segun nivel educativo materno objetivado en la
revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (NT265)....ccceeemmuuiiuiiiiiiiaaaaaaa e e e e e e e e eeeeeeeeeneennes 35

Grafico N° 11: Distribucion segun ingreso econémico mensual en el hogar
objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (N=265).........ccccceeeeeiieeriiieeeeeeeennn, 36

Grafico N° 12: Distribucion segun condicién de hacinamiento en el hogar
objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (N=265).........cuuuuuuemimiiiiiiiiiiieeeeeeenn. 37

Xiv



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

)

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Resumen
Introduccion: La desnutricién pediatrica suele ser consecuencia de un aporte,
un acceso o una utilizacion inadecuados de los alimentos; un acceso deficiente
a los servicios sanitarios y de higiene; o unas inadecuadas practicas

alimentarias o asistenciales del nifo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de desnutricion infantii en pacientes
menores de 2 afnos internados en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional

de Coronel Oviedo en los afios 2021 y 2022.

Material y métodos:
Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo con componente analitico en
nifos de 0 a 2 afos de edad internados en el servicio de Pediatria del Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante el 2021 y 2022.

Resultados: Se ha realizado la revisién de un total de 265 fichas clinicas, el
51% corresponde al sexo masculino, la edad minima de los pacientes fue de 1
dia de nacidos y la maxima de 23 meses. La mediana de edad fue de 6 meses.
El 53% procede de zonas urbanas. Las variables demograficas maternas,
destaca edad minima de 16 y maxima de 43 anos, con una mediana de edad
de 26 afios. Predomina el nivel de escolarizacion secundario. El 28% tienen
desnutricion infantil. EI 28% naci6 con bajo peso, el 10% con muy bajo peso, el
34% nacié prematuro y el 8% restante postérmino. Se constatdé que la
procedencia, peso al nacimiento, edad gestacional al nacimiento, lactancia

materna y nivel educativo materno, guardan relacién con la desnutricion infantil.

Conclusién: La prevalencia de desnutricion es del 28%, predomina en el sexo
masculino, y los factores asociados son procedencia, peso al nacimiento, edad
gestacional al nacimiento, lactancia materna y nivel educativo materno,

guardan relacion con la desnutricion infantil.
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Palabra clave: Desnutricidon infantil, Factores asociados.

Nemombyky
Nepyrumby: Pe desnutricion pediatrica ha’e jepi petel consecuencia oje’u’jre,
ojehupyty téra ojeporu’yre; ojehupyty vai servicio teséi ha tesai rehegua; téra

umi practica indecuada omongaru téra ofiangareko mitame

Jehupytyra: Ojekuaa prevalencia desnutricion infantil umi paciente menor de 2
anos oike Servicio Pediatrico Hospital Regional Coronel Oviedo-pe ary 2021 ha
2022-pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo orekdva componente analitico mitdnguéra 0 a 2 ary oikéva servicio

Pediatria Hospital Regional Coronel Oviedo-pe ary 2021 ha 2022 jave.

Tembiapogui oseva: Ojehechama 265 registro clinico, 51% kuimba'e, edad
minima umi paciente ha'éva 1 dia ha maxima 23 meses. Pe edad mediana ha’'e
6 jasy. 53% ouva area urbana-gui. Umi variable demografica materna oime
edad minima 16 ary ha maxima 43 ary, orekdva edad mediana 26 ary. Nivel
secundario mbo'ehadpe ofiemotenonde. 28% oreko desnutricion infantil. 28%
hefdi ipohyi michiva, 10% ipohyi michietereiva, 34% hefdi prematuro ha
hembyva 8% posterior. Ojejuhu ypykue, peso hefdivo, edad gestacional
hefidivo, lactancia materna ha nivel educativo materno ojoaju desnutricion

infantil rehe.

Tembiapo paha: Desnutricion prevalencia ha'e 28%, oime predominio sexo
masculino, ha umi factor asociado ha'e ypykue, peso hefidivo, edad gestacional
hefadivo, lactancia materna ha nivel educativo materno, ojoajuva desnutricion

infantil rehe.

Ne’éndytee: Mitanguéra desnutricion, Factores ojoajuva.
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Resumo
Introdugdo: A desnutricdo pediatrica frequentemente resulta da ingestao,
acesso ou utilizagdo inadequados de alimentos; acesso insuficiente a servicos
de saude e higiene; ou praticas inadequadas de alimentag&o e cuidados com a
crianga.
Objetivo: Determinar a prevaléncia de desnutricdo infanti em pacientes
menores de 2 anos internados no Departamento de Pediatria do Hospital
Regional de Coronel Oviedo nos anos de 2021 e 2022.
Materiais e método: Estudo quantitativo, observacional, descritivo com um
componente analitico sobre criangas de 0 a 2 anos internadas no
Departamento de Pediatria do Hospital Regional de Coronel Oviedo durante
2021 e 2022.
Resultados: Foi realizada uma revisdo de um total de 265 prontuarios
médicos. 51% dos pacientes sdo do sexo masculino, sendo que o paciente
mais jovem tinha 1 dia de vida e o mais velho tinha 23 meses. A idade média é
de 6 meses. 53% dos pacientes sdo provenientes de areas urbanas. Em
relagdo as variaveis demograficas maternas, a idade das maes varia de um
minimo de 16 anos a um maximo de 43 anos, com uma idade meéedia de 26
anos. O nivel de escolaridade secundaria é predominante entre as maes. 28%
das criancas apresentam desnutricdo infantil. 28% nasceram com baixo peso
ao nascer, 10% com peso muito baixo ao nascer, 34% nhasceram
prematuramente e os restantes 8% foram nascidos pos-termo. Observou-se
que a origem, o peso ao nascer, a idade gestacional ao nascer, a
amamentacdo e o nivel de educagcdo materna estdo relacionados com a
desnutricao infantil.
Conclusao: A prevaléncia da desnutricdo é de 28% e predomina nos

individuos do sexo masculino. Além disso, observa-se que fatores como

Xviii
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origem, peso ao nascimento, idade gestacional no nascimento, amamentagao e
nivel de educacdo materna estao relacionados com a desnutricdo infantil.

Palavras-chave: Desnutricdo infantil, Fatores associados.
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Abstract

Introduction: Pediatric malnutrition is often the result of inadequate food
intake, access, or utilization; insufficient access to healthcare and hygiene

services; or inappropriate food and care practices for the child.

Objective: To determine the prevalence of child malnutrition in patients under 2
years of age admitted to the Pediatrics Department of the Regional Hospital in
Coronel Oviedo in the years 2021 and 2022.

Materials and method: A quantitative, observational, descriptive study with an
analytical component on children aged 0 to 2 years admitted to the Pediatrics

Department of the Regional Hospital in Coronel Oviedo during 2021 and 2022.

Results: A review of a total of 265 medical records has been conducted. 51%
of the patients are male, with the youngest patient being 1 day old and the
oldest being 23 months. The median age is 6 months. 53% of the patients come
from urban areas. In terms of maternal demographic variables, the mothers'
ages range from a minimum of 16 to a maximum of 43 years, with a median age
of 26 years. Secondary education is the predominant level of maternal
education. 28% of the children have infant malnutrition. 28% were born with low
birth weight, 10% with very low birth weight, 34% were born prematurely, and
the remaining 8% were post-term births. It was observed that the place of origin,
birth weight, gestational age at birth, breastfeeding, and maternal education

level are related to infant malnutrition.

Conclusion: The prevalence of malnutrition is 28%, and it predominates in
males. Additionally, it is observed that factors such as origin, birth weight,
gestational age at birth, breastfeeding, and maternal education level are related

to infant malnutrition.

Key words: Child malnutrition, Associated factors.
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1- Introduccion

La mala nutricion por defecto es un estado pluricarencial, donde
predomina el déficit proteico energético y es el resultado de una dieta
inadecuada en términos de cantidad y calidad, que no provee al organismo de
suficiente energia, proteina y nutrientes especificos, que cubran Ilas
necesidades corporales para el funcionamiento, crecimiento y desarrollo
normales (1). La desnutricion pediatrica suele ser consecuencia de un aporte,
un acceso o una utilizacion inadecuados de los alimentos; un acceso deficiente
a los servicios sanitarios y de higiene; o unas inadecuadas practicas
alimentarias o asistenciales del nifo. El riesgo de desnutricion mas alto tiene

lugar desde la vida intrauterina hasta los 2 anos de edad (2)(3).

La desnutricion durante el embarazo y los primeros 2 afios de vida
(primeros 1000 dias de vida) aumenta el riesgo de morbilidad y muerte, ya que

los nifios desnutridos tienen menos resistencia a las enfermedades (4).

Los niflos malnutridos que sobreviven caen enfermos mas a menudo y

sufren durante toda su vida las consecuencias del retraso de su desarrollo (5).

En el afio 2015 la prevalencia de desnutricion en nifos menores de 5
anos internados en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel

Oviedo fue de 32,77% (58). De los 58 sujetos con desnutricion, 36,20% se
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encontré con desnutricion leve, 32,75% con desnutricion moderada y el

restante 31,03% con desnutricion grave (6).

Si bien la desnutricién afecta principalmente a los menores de 5 afos,
es importante destacar que dicha condicion puede provocar consecuencias en
la edad adulta ya que incrementa significativamente el riesgo de desarrollar
patologias crénicas no transmisibles tales como enfermedades coronarias,
hipertension, diabetes y otras enfermedades transmisibles, aumentando asi las
tasas de mortalidad que genera una pérdida importante de capital humano con

efectos econdmicos y sociales acumulativos a largo plazo (4)(7).

Las practicas de alimentacion inapropiadas y sus consecuencias son
grandes obstaculos al desarrollo socioecondmico sostenible y a la reduccion
de la pobreza (8). Los esfuerzos de los gobiernos por acelerar el desarrollo
econdmico a largo plazo fracasaran hasta que se hayan asegurado un
crecimiento y un desarrollo infantiles 6ptimos, en especial a través de unas

practicas de alimentacion apropiadas(5).

La siguiente investigacion busca determinar la prevalencia de
desnutricion infantil en pacientes menores de 2 afios que se internan en el
Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los

anos 2021 y 2022.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD 4,
4“'5 e,
*\ DE

0,

caGuAZU Sede Coronel Oviedo
PR Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

MEDICINA

%
“ g
? O cienc®S

Se espera que los resultados obtenidos puedan ser de utilidad para la
region, para la prevencion y control de factores de riesgo y asimismo la

promocion factores protectores.
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2- Antecedentes

Alvarez Ortega, (Peru, 2019) realizé una investigacion con el objetivo de
determinar los factores relacionados a la prevalencia de la desnutricion de
ninos menores de 3 anos de la provincia de Huanuco. Fue un estudio
observacional, prospectivo, transversal, analitico y correlacional; con una
muestra aleatoria de 234 nifios. Se realizé un analisis descriptivo e inferencial
mediante la prueba Chi cuadrada de Pearson, y la prueba multinomial, para un
p < 0,05, apoyados en el SPSS V22. Se encontrd relacion significativa entre
diferentes factores: desconocimiento de la madre del numero de raciones que
debe consumir el nifio a partir del sexto mes, la inaccesibilidad econémica para
el abastecimiento de alimentos, la rotacion de cultivos agricolas tradicionales
por comerciales ineficaces, el bajo peso al nacer (p<0,05), entre otros. Se
concluye entonces que la desnutricion infantil estéa relacionada a factores

economicos, ambientales, culturales, biolégicos e institucionales (9).

Maria Isabel Hodgson et al. (Paraguay, 2021) realizaron un estudio con
el fin de evaluar la tasa de desnutricion infantil observada al ingreso
hospitalario en nueve paises latinoamericanos y estimar el impacto de diversas
condicionantes que pueden incidir en su desarrollo. Del total de 5.366
pacientes, 45,2% eran mujeres y 46,5% menores de 2 afos. Un 50,2% eran
eutréficos, un 15,4% presentaba riesgo de desnutrir o desnutricion leve, un

12,5% desnutricion, un 14,2% sobrepeso o riesgo de obesidad, y un 7,7%
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obesidad. El 20,5% eran de talla baja. Los nifios con 4 o mas hospitalizaciones
previas tuvieron mayor riesgo de presentar malnutricion por déficit (OR = 1,7).
Las patologias cardioldégicas presentaron un OR = 1,8 de presentar

malnutricién por déficit (10).

Deleon CA, Ramos LS, Canete F, Ortiz |. (Paraguay, 2021) se
propusieron como objetivo determinar la frecuencia, caracteristicas y
determinantes que influyen en el estado nutricional en los nifios menores de
cinco anos, obteniendo como resultado que los factores determinantes que
influyen en la desnutricién de los nifios fueron: hogares con jefes de familias
con nivel académico bajo e ingresos menores al sueldo minimo. Se encontrd
una frecuencia de desnutricion global de 4,2% en los nifios menores de cinco
afnos y desnutricién aguda 2,2%, riesgo de desnutricion 10%, en mayores de

dos afos una frecuencia de 26,7% de sobrepeso y 13,3% de obesidad (11).

Analia Martinez y Veroénica Serafini (Paraguay, 2021) realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue estudiar la situacion nutricional de la poblacion
de 0 a 5 afos, durante los afios 2015 al 2020. Obtuvieron como resultado que
la desnutricién crénica afecta al 12,7% de dicha poblacién, seguido por la
desnutricion global con 5,3% y la desnutricion aguda con 5,6%. El 12,7% de
las nifias y nifos que acudieron a servicios de salud presentaban una
desnutricion crénica. Del total de nifias y ninos menores de 5 aflos que acuden

a los centros médicos, la desnutricion global afectaba al 5,3% del sector rural y
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al 5,2% del sector urbano. La desnutricién global afecta al 6,1% de los nifios y

al 4,5% de las ninas (12).

Tello- Touma, realizaron una investigacion en Ecuador, 2023. La misma
fue realizada con el fin de determinar los factores que se asocian a la
malnutricién en nifios menores de 5 afios que asisten a un Centro de Salud de
la ciudad de Guayaquil. La muestra de este proyecto estuvo constituida por
120 nifios menores de 5 anos. En la valoracion antropométrica realizada a los
nifos menores de 5 afios, se obtuvo un porcentaje del 47% de nifios con
sobrepeso y el 27% presentan un tipo de desnutricion, y el 26% restante
corresponde a nifios con problemas de obesidad, lo que indica que los
menores no estan consumiendo la ingesta adecuada de alimentacion de
acuerdo a sus necesidades fisiolégicas. Se pudo concluir que la ingesta del
consumo alimentario es inadecuada en los nifios menores de 5 afios y esto es
a causa del desconocimiento de los padres de familia, en el que les permita

adquirir alimentos de buena calidad y de bajos costos (13).
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3- Planteamiento del problema

La malnutricién ha sido la causa, directa o indirectamente, del 60% de
los 10,9 millones de defunciones registradas cada afio entre los nifilos menores
de cinco afos. Mas de dos tercios de esas muertes, a menudo relacionadas
con unas practicas inadecuadas de alimentacion, ocurren durante el primer

ano de vida (5).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), calcula que en los paises
de ingresos bajos dos de cada cinco nifios tienen retraso del crecimiento a

consecuencia de una mala alimentacion y de infecciones de repeticién(14).

El informe de la FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion, 2021) senala que el riesgo de la desnutricion
infantil aumento significativamente en el contexto de la pandemia. La reduccién
de ingresos a los hogares ha significado una reduccién en la cantidad y calidad
de los alimentos consumidos. Ello se suma al aumento global de los precios de

los alimentos en el mundo, con el ritmo mas rapido de la ultima década(15).

La nutricion adecuada en el primer afio de vida y durante la primera
infancia es fundamental para que el nifio y la nifia desarrollen plenamente su
potencial humano. Los primeros dos anos de vida representan una "ventana
critica de oportunidad" para promover el desarrollo 6ptimo de la salud y el

crecimiento fisico y mental(14)(10).
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Es fundamental que la cuestion de la alimentacion mejorada del lactante
y del nifo pequefo siga ocupando un lugar destacado en el programa de
accion de salud publica para consolidar los avances logrados durante los

ultimos dos decenios(5)(16).

Por todo lo anterior, incluyendo la ausencia de datos actuales respecto
al tema en la V Region Sanitaria, surge como pregunta de investigacion: ¢ Cual
es la prevalencia de desnutricion infantil y factores de riesgo asociados en el

Hospital Regional de Coronel Oviedo en los afios 2021 y 20227
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4- Justificaciéon
La prevalencia de la desnutricion infantil sigue siendo elevada a nivel
nacional generando multiples consecuencias para el nifio y para el sistema de

salud.

En Paraguay, el riesgo de desnutricion ha aumentado desde 2018
pasando de 17,6 en 2019 a 21,3 en 2020, con un aumento de 3,7 puntos
porcentuales. La informacion acerca de la situacion de desnutricion de
menores de 5 afios, muestra que la desnutricion crénica afecta al 12,7% de
dicha poblacién, seguido por la desnutricién global con 5,3% y la desnutricion
aguda con 5,6%. El 12,7% de las nifias y nifios que acudieron a servicios de

salud presentaban una desnutricion cronica(15).

En el afo 2015, la prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5
anos internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo fue del 32,77%,
siendo mas frecuente la desnutricion leve con un 36,20%. Los factores de
riesgo fueron: edad materna, siendo mayor en las edades entre 15-20 afios
con un 37,93%, el 58,60% se encontraba en union libre, 43,10% culmind la
educacion secundaria, 51,72% de los padres no trabajan, 24,14% de las

familias presenté 2 hijos, 48,27% pes6 menos de 2500 gr. al nacer(6).

Se considera de interés epidemioldgico la realizacion del presente

estudio ya que con él se busca determinar la prevalencia de desnutricion
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infantil en un grupo de pacientes que estan expuestos a sufrir esta condicion y
los factores de riesgo que favorecen su desarrollo de en dichos pacientes. Se
tiene la finalidad de obtener datos actuales y confiables que sean de utilidad
para el abordaje profesional y comunitario en cuanto al tratamiento y la

prevencion.

El hallazgo de estos datos constituirda un aporte para la salud publica.
Los resultados del estudio seran remitidos a los directivos de la V Region
Sanitaria con el fin de implementar estrategias para el fomento de buenas
practicas en la comunidad con respecto al control de los factores de riesgo,

especialmente los modificables.

10
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5- Objetivos
5.1- General
Determinar la prevalencia de desnutricion infantil en pacientes menores
de 2 afos internados en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de

Coronel Oviedo en los anos 2021 y 2022.

5.2- Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y socioecondmicas de las
familias de los pacientes pediatricos con desnutricidn infantil.

e l|dentificar la asociacion entre la desnutricion infantil y los factores de
riesgo.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos

diagnosticados con desnutricion infantil.

11
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6- Fundamento Teodrico

El desarrollo de un sujeto esta estrechamente ligado a las
circunstancias nutricionales durante la gestacion y periodo postnatal, ya que la
incompleta calidad de la dieta en estas etapas criticas del desarrollo infantil
puede provocar alteraciones tanto en el sistema nervioso como en la funcion

de diversos 6rganos, que pueden persistir hasta la edad adulta (4).

La nutricibn es un componente fundamental y universalmente
reconocido del derecho de los nifios al disfrute del mas alto nivel posible de
salud, tal como se declara en la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Los
nifios tienen derecho a recibir una nutricion adecuada y a acceder a alimentos
inocuos y nutritivos, y ambos son esenciales para satisfacer el derecho al mas

alto nivel posible de salud (5).

La desnutricion al ser una patologia de origen social, expresa
directamente situaciones de falta de seguridad alimentaria y nutricional de po-

blaciones especificas; como la primera infancia (17).

6.1- Definiciones
La desnutricion infantil es un estado patolégico emanado del aporte
insuficiente de nutrientes esenciales para las células del cuerpo que afecta al

normal funcionamiento de diversos 6rganos y sistemas (6).

12
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La desnutricién en la edad pediatrica suele ser resultado de un aporte,
un acceso o una utilizacion inadecuados de los alimentos; un acceso deficiente
a los servicios sanitarios y de higiene; o unas inadecuadas practicas
alimentarias o asistenciales del nifio. La malnutricion proteica y energética
primaria esta causada por factores sociales o econdmicos, que se traducen en
una falta de alimentos; la secundaria aparece en nifios con varios trastornos
asociados a un aumento de las necesidades caldricas (infeccién, traumatismo,
cancer), un aumento de las pérdidas caldricas (malabsorcién), una disminucién
de la ingesta caldrica (anorexia, cancer, restriccion en la ingesta oral, factores

sociales) o una combinacion de estas tres variables (2).

La inanicion y las deficiencias especificas de vitaminas son unas formas
de desnutricion, de igual manera, también puede presentarse cuando se
consume los nutrientes adecuadamente pero no son digeridos en su totalidad,

0 son absorbidos inapropiadamente (6).

Esta condicion y su peso impactan la mortalidad infantil, la
consecuencia mas grave de la desnutricion es la muerte, aunque muchos
nifos que sobreviven experimentan una discapacidad intelectual y fisica

considerable (2)(18).

13
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6.2- Clasificacion.
El nivel y la severidad de la malnutricion van desde la pérdida de peso o
retardo del crecimiento hasta distintos sindromes clinicos frecuentemente

asociados con deficiencias de vitaminas. Esta a su vez se subdivide en:

a. Desnutricion aguda: Se presenta con bajo peso en relacién a la talla del
nifo/a, el cual se ocasiona por una situacion reciente de falta de
alimentos o una enfermedad que haya producido una pérdida rapida de
peso. Este tipo de desnutricion es reversible, sin embargo, de no ser
atendida oportunamente pone en alto riesgo la vida del sujeto.

b. Desnutricion cronica o retardo del crecimiento: Se manifiesta por una

baja talla de acuerdo a la edad del nifio/a, a consecuencia de
enfermedades recurrentes y/o una ingesta alimentaria deficiente y
prolongada. Este tipo de desnutricién disminuye permanentemente las
capacidades fisicas, mentales y productivas del individuo, cuando

ocurre entre la gestacion y los treinta y seis meses (9).

En el caso de su presentacion clinica, se encuentran tres tipos:

e Kwashiorkor o proteica: la etiologia es por la baja ingesta de proteinas o
en caso de enfermedad aguda (se comportan como desnutricién aguda
y la recuperacion es rapida).

e Marasmatica o energético-caldrica: los pacientes se acostumbran a la

deprivacion de nutrientes y como respuesta presentan niveles
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incrementados de cortisol (se comportan como desnutricion cronica y la
recuperacion es lenta).
e Kwashiorkor-marasmatica o mixta: hay combinacion de ambas

entidades clinicas (desnutricion cronica agudizada) (19).

6.3- Epidemiologia.

Una de las principales causas de morbi-mortalidad en la infancia esta
representada por la desnutricion infantil, cerca de 800 millones de personas
sufren de desnutricion en todo el mundo de las cuales 600 millones
corresponden a nifios (6). La malnutricion ha sido la causa, directa o
indirectamente, del 60% de los 10,9 millones de defunciones registradas cada
afno entre los ninos menores de cinco afnos. Mas de dos tercios de esas
muertes, a menudo relacionadas con unas practicas inadecuadas de

alimentacion, ocurren durante el primer ano de vida (5).

Afecta principalmente a nifos menores de 2 a 3 afios debido a que su
crecimiento requiere de mayor aporte nutricional, ya que no pueden
alimentarse por sus propios medios y, cuando viven en ambientes pocos

higiénicos frecuentemente se enferman con diarrea y otras infecciones (6).

En la region del quinto departamento Caaguazu, en el 2015, las cifras
alcanzaban 5,3% de desnutricion moderada y 25,6% en riesgo de desnutricidon
(14). En el afio 2015, en el Servicio de pediatria del Hospital Regional de

Coronel Oviedo se encontré que el 90% de los pacientes se encontraba en
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riesgo de desnutricion entre -1 y -2DE y el 10% en desnutricion moderada por

debajo de -2DE (14).

En pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el 2016, la
prevalencia de desnutricion en niflos menores de 5 afios internados fue de
32,77%, 36,20% se encontré con desnutricion Leve, 32,75% con desnutricidon

moderada y el restante 31,03% con desnutricién Grave (6).

El riesgo de desnutricibn mas alto tiene lugar desde la vida intrauterina
hasta los 2 anos de edad (2). La desnutricion durante el embarazo y los
primeros 2 afos de vida (primeros 1000 dias de vida) aumenta el riesgo de
morbilidad y muerte, ya que los nifilos desnutridos tienen menos resistencia a

las enfermedades.

En el 2016, la tasa de prevalencia de desnutricion en menores a 11
meses fue de 41,8%, seguidos de pacientes de 1 afio a 1 aflo 11 meses con

una tasa de 21,5%) (1).

6.4- Factores de Riesgo.

La desnutricién infantil es puede iniciarse desde la concepcion. Los
nifos que nacen con un peso menor a 2.500 gramos poseen diez veces mas
riesgo de muerte neonatal que aquellos que pesan mas de 3.000 gramos al

nacer (4).
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El estado de salud y de nutricibn de las madres y los nifios estan
profundamente relacionados. Para mejorar la alimentacion del lactante y del
nifo pequefo hay que empezar asegurando el buen estado de salud y de
nutricion de las mujeres, por derecho propio, en todas las fases de la vida, asi
como el papel de las mujeres en la manutencidén de sus hijos y sus familias.
Las madres y los lactantes constituyen una unidad bioldgica y social; también

comparten los problemas de malnutricién y de mala salud (5)(20).

Las mujeres tienen derecho a una nutricion adecuada, a decidir el modo
de alimentar a sus hijos, a disponer de informacion completa y unas
condiciones adecuadas que les permitan poner en practica sus decisiones (5)

(21).

Referente a la prevalencia de desnutricidn segun el nivel de instruccion
de la madre, en el 2016 la tasa de madres que culminaron la educacion
secundaria fue de 43,10%, la primaria fue de 31,03%, la escolar media
2414%, y un 1.72% tenia estudios universitarios, con una diferencia

estadisticamente significativa (6).

En cuanto a edad y sexo, en el 2015 la tasa de desnutricion global fue
mas frecuente en el sexo masculino 57,14% (28 nifios) de los cuales el 20,40%
(10 nifios) del total pertenece al rango de 6 a 11 meses de edad. Con respecto

al sexo femenino, el rango de edad mas frecuente fue el de 6 a 11 meses,
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18,36% (9 nifas) del total(14). En el 2016, la prevalencia del sexo masculino

fue del 58,2%(103 pacientes)(6).

Con respecto a la procedencia, la prevalencia de pacientes que
procedieron del area urbana fue de 59,9% (6). Los rapidos cambios sociales y
econdmicos no hacen mas que agravar las dificultades a las que se enfrentan
las familias para alimentar y cuidar de forma adecuada a sus hijos. La
expansion de la urbanizacion aumenta el numero de familias que dependen de
empleos no estructurados o intermitentes, con ingresos variables vy
prestaciones de maternidad escasas o nulas. En las zonas rurales, las mujeres
independientes que tienen un empleo nominal han de soportar pesadas

cargas, por lo general sin proteccion de la maternidad(5).

La hospitalizacidn contribuye en cierto grado al deterioro del estado
nutricional del nifio, incrementando el riesgo de padecer desnutricion o agravar
una desnutricion preexistente, debido a situaciones que producen un aumento

en el estrés metabdlico y a la anorexia que comunmente se instala(6)(22).

6.5- Diagnéstico

La historia clinica y la exploracion fisica constituyen el primer paso en la
evaluacion del estado nutricional, seguidamente se emplean las medidas
antropométricas y las tablas estandarizadas como la Tabla Peso/Edad, con
estas herramientas podemos diagnosticar a la desnutricion de la siguiente

manera:
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1. Desnutricion grave cuando:

- Edema en ambos pies

- Signos de emaciacion visible grave Peso para la edad por debajo de -3
DE de la media

2. Desnutricion moderada cuando:

- El punto de ubicacion en el grafico Peso/Edad esta entre -2 DE y -3 DE.

3. Riesgo de desnutricion cuando:

- El punto de ubicacion en la grafica Peso/Edad se situa entre -1 DE y -2

DE.

4. Adecuado, no tiene desnutricion o eutrofico cuando:

- Utilizando la grafica Peso/Edad, se ubican por encima de -1 DE (23).
6.6- Pruebas de laboratorio para catalogar desnutricion infantil

Existen pocos estudios en los cuales se consideren exclusivamente

parametros de laboratorio para poder identificar la desnutricion infantil pues las
medidas antropométricas que se encuentran oficializadas por entidades
sanitarias internacionales son las de primera mano y, las paraclinicas como
complemento en la evaluacién o seguimiento del estado nutricional del nifio,

pero de acuerdo a los hallazgos, la principal prueba de laboratorio utilizada

para la desnutricién infantil es el hemograma que permite analizar el numero,
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proporcion y variaciones de los elementos sanguineos como signos de

deficiencias nutricionales especificas.

También se han reportado analisis respecto a albumina, proteina,
electrolitos como: Na, K, Mg y Ca con los cuales se estima la cantidad y tipo de
alimentos consumido, ademas de estudiar el estado proteico que sirve para
identificar el grado de raquitismo subclinico o sefalar deficiencias de nutrientes

de manera precoz.

Dentro de este campo también se ha analizado la importancia de
pruebas coproparasitoldgicas puesto que la presencia de parasitos infiere en la
desnutricion al ser responsables de intolerancia/malabsorcion alimentaria,
activacion de linfocito CD8, alteraciones en la absorcion de hierro, disminucion

de hierro sérico, niveles bajos de hemoglobina en sangre.

En este punto se debe considerar que estas pruebas de laboratorio no
son utilizadas como diagndsticas sino como complementarias a la clinica
porque proveen informacién para confirmar hipdtesis o para la toma de
decisiones en cuanto al manejo y tratamiento del infante con desnutricion
infantil puesto que a la fecha no existen pruebas de Ilaboratorio que
identifiquen exclusivamente el estado nutricional en nifio en el cual no solo
estdan inmersas carencias de nutrientes sino también enfermedades
intercurrentes. Este argumento deja clara la necesidad de realizar y difundir

investigaciones en torno al tema para promover pruebas especificas en este
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campo que ayuden a guiar un diagndstico acertado y oportuno en el nifio con
desnutricion infantil en contextos complejos donde infieren varias causales
(24).
6.7- Enfermedades asociadas a la desnutricion infantil

Las enfermedades asociadas a la desnutricién infantil se producen
mayoritariamente a largo plazo porque estos procesos patoldgicos se instalan
silenciosamente desde la nifiez, existe evidencia de una mayor propension

hacia enfermedades como la diabetes y las cardiovasculares.

Existe un importante riesgo de arterioesclerosis y sindrome metabdlico
en anos posteriores, debido a la alteracion de los lipidos circundantes
(aumento tanto de los triglicéridos (TG) como del colesterol de las lipoproteinas
de muy baja densidad (C-VLDL) con una disminucion del colesterol de las

lipoproteinas de alta densidad (C-HDL).

La desnutricidon infantil ademas afecta negativamente el crecimiento y
desarrollo del infante con la reduccion de habilidades fisicas e intelectuales las
cuales afectan la capacidad de trabajo y productividad, limita por tanto la
capacidad del nifio de convertirse en un adulto que pueda contribuir a través
de su evolucion humana y profesional al progreso de su comunidad y pais y
dada su capacidad de perpetuacion se considera uno de los obstaculos mas

grandes para el desarrollo y sostenibilidad (24).
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6.8- Prevencion y reduccion de la desnutricion infantil.

Los aspectos a ser considerados son, primeramente, el mejoramiento
de la dieta, que incluye la promocion de la lactancia materna, alimentacion
complementaria adecuada y alimentacion eficiente durante la enfermedad y
convalecencia. La suplementacion con micronutrientes como la vitamina A,
hierro y zinc. Asi también, son fundamentales las acciones de salud publica,
entendidas como la promocién y el monitoreo del crecimiento, la oferta de

servicios basicos de salud y el uso de agua segura (9).
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7- Marco Metodolégico

7.1 Tipo de estudio y Diseino general

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo con componente
analitico en pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el
2021y 2022.

7.2 Universo de estudio, seleccién y tamaino de muestra, unidad de

analisis y observacion. Criterios de inclusion y exclusion.

7.2.1. Universo de Estudio:

Se tomd como universo a nifios de 0 a 2 afnos de edad internados en el
servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios
2021y 2022.

7.2.2. Seleccion y tamaino de la muestra:

Para el calculo de muestra en este estudio se realizd el muestreo
probabilistico usando el método de muestreo aleatorio simple generando
numeros aleatorios utilizando el programa estadistico Epidat 4.2 considerando

una proporcion esperada del 32,77% (utilizando el estudio de Ramona Godoy

Lezcano titulado “Prevalencia de desnutricion y factores asociados en nifios
menores de 5 afos internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en el
ano 2015”), un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%. Tras el

calculo se obtiene un tamano muestral de 265 personas.
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7.2.3. Unidad de analisis

Pacientes fichados en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Coronel Oviedo durante los afios 2021 y 2022.

7.2.4. Criterios de inclusién

Fichas clinicas de pacientes internados en el servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo con diagnoéstico de desnutricion durante
los afios 2021 y 2022.

7.2.5. Criterios de exclusién

- Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes con fichas clinicas

incompletas.

- Nifios portadores o expuestos a VIH, con paralisis cerebral, fibrosis
quistica, sindrome de Down o con malformaciones congénitas o algun error
congeénito del metabolismo, asi como también a aquellos con antecedentes de
alergias o intolerancias alimentarias o con otras patologias de base.

7.3. Variables de Estudio o Categorias de analisis:

Para describir las caracteristicas demograficas se utilizaron variables

que incluyan la edad, el sexo, localidad, Hospitalizacion Previa y Nivel de

Educacion de la Madre.
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7.3.1. Operacionalizaciéon de las variables.

Dimensiones Variable Tipo de | Definicion conceptual | Indicador
variable
Independientes | Sexo Cualitativo Condicién organica que | Masculino
distingue a los machos | Femenino
de las hembras.
Sexo registrado en la
ficha clinica
Edad Cualitativo Tiempo que ha vivido | 0-12 meses
una persona u otro ser | 13-24
vivo contando desde su | meses
nacimiento. Expresados
en meses.
Zona Cualitativo Area donde reside el | Rural
paciente. Urbano
Hospitalizaci | Cualitativo Periodo de tiempo que | 1a2
6n Previa una persona pasa en un | 3 0 mas
hospital hasta obtener el
alta médica.
Nivel de | Cualitativo Nivel de educacion mas | Primario
Educacion alto que una persona ha | Secundario
de la Madre terminado. Superior
Dependiente Desnutricion | Cualitativo Estado patologico | Si
derivado del aporte | No
insuficiente de

nutrientes esenciales.
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7.4 Procedimientos para la recoleccion de la informacién, instrumentos

Se solicitaron los permisos pertinentes al Departamento de Estadisticas

del Hospital Regional de Coronel Oviedo para el acceso a las fichas clinicas.

La revision de las fichas se realiz6 mediante la técnica de analisis
documental. El instrumento es una ficha de recoleccion de datos, el cual fue
estructurado en base al estudio realizado por lrala et al. en Paraguay en el
2019 (25), titulado “Practicas alimentarias y factores asociados al estado
nutricional de lactantes ingresados al Programa Alimentario Nutricional Integral
en un servicio de salud”. El cuestionario utilizado por dichos autores, fue
modificado y adaptado a los fines de la presente investigacion.

7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

El estudio resguardo la integridad ética y los derechos de los pacientes,
de acuerdo con los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos de la declaracion de Helsinki. Respetando los principios de, igualdad,
beneficencia y no maleficencia, respeto a las personas vy justicia. Se garantizo
la confidencialidad de los datos obtenidos, que seran recogidos de las fichas
clinicas previa autorizacion escrita presentada a las autoridades del Hospital
Regional de Coronel Oviedo. El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en
la Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional

Del Caaguazu.
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7.6 Plan de analisis

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencia relativa y
frecuencia absoluta y en las variables cuantitativas para presentar los datos
centrales se utilizaran medias y medianas, y para las medidas de dispersion
desviacion estandar y percentiles (P25-P75) segun la distribucion normal o no

de las variables.

Los datos obtenidos fueron cargados en formato digital en el programa

Epi Info 7.0™.,
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8. Resultados

Se ha realizado la revision de 265 fichas clinicas, correspondiendo este
numero a la poblacion que se ha tomado para el estudio, teniendo en cuenta
que la totalidad cumplié con los criterios de inclusién previamente establecidos.

Los resultados fueron los siguientes:

Grafico N° 1: Distribucidén segun edad objetivada en la revisién de fichas
clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

23 meses

6 meses

. 1 dia

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 afios de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.
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La edad minima de los pacientes fue de 1 dia de nacidos y la maxima de 23
meses. La mediana de edad fue de 6 meses, y la mitad de las edades

estuvieron comprendidas entre 1 y 12 meses de edad.

Grafico N° 2: Distribuciéon segun sexo objetivado en la revision de fichas
clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

W Masculino
W Femenino

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 afios de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Del total de 265 nifios, el 51% (135) corresponde al sexo masculino, en

contrapartida con el 49% (130) correspondiente al sexo femenino.
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Grafico N° 3: Distribuciéon segun procedencia objetivada en la revision de
fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

B Zona Urbana
M Zona Rural

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 anos de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Del total de 265 pacientes, el 53% (140) procede de zonas urbanas, el 47%

(125) procede de zonas rurales.
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Grafico N° 4: Distribucion segun peso al nacimiento objetivado en la
revisidon de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

B Muy bajo peso

Il Bajo peso

l Adecuado para la edad
I Grande para la edad

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 anos de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Del total de 265 pacientes, el 55% (146) tuvieron un peso adecuado para la
edad al nacimiento, el 28% (73) bajo peso, el 10% (27) muy bajo peso, y el 7%
(19) restante fueron grandes para la edad gestacional.
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Grafico N° 5: Distribucion segun clasificacion de edad gestacional al
nacimiento objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de

Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

B Prematuro
H Término
W Postérmino

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 anos de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Del total de 265 pacientes, el 58% (153) naci6 a término, el 34% (90) nacieron

prematuros y el 8% (22) restante postérmino.
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Grafico N° 6: Distribucion segun recibimiento de lactancia materna
objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

| Si
Bl No

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 anos de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Del total de pacientes, el 85% (225) recibio lactancia materna, el 15% (40) no

recibié lactancia materna.
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Grafico N° 7: Distribucion segun recibimiento de una alimentacién
adecuada objetivada en la revisiéon de fichas clinicas del servicio de
Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

mSi
Bl No

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 anos de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Del total de 265 pacientes, el 71% (189) recibe una alimentacién adecuada
para su edad, sin embargo, el 29% (76) no reciben una alimentacién

adecuada.
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Grafico N° 8: Distribucion segun prevalencia de desnutriciéon infantil
objetivada en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

| Si
Bl No

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 anos de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Del total de 265 pacientes, el 28% (74) pacientes tienen desnutricion, en

contrapartida con el 72% (191) pacientes quienes no tienen desnutricion.
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Grafico N° 9: Distribucion segun edad materna objetivada en la revision
de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

43 anos

26 afnos

16 anos

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 afios de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

La edad minima de las madres fue de 16 afios y la maxima de 43 afos. La
mediana de edad fue de 26 afios, y la mitad de las edades estuvieron

comprendidas entre 23 y 32 afos.
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Grafico N° 10: Distribuciéon segun nivel educativo materno objetivado en
la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

W Primario
[l Secundario
| Terciario
@ Ninguno

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 anos de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Del total de 265 madres, el 53% (139) tiene un nivel de escolarizaciéon
secundario, el 25% (67) nivel terciario, el 13% (34) ha culminado sdlo la

primaria, y el 9% (25) restante es no escolarizada.
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Grafico N° 11: Distribucion segun ingreso econémico mensual en el
hogar objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

B Menor o igual al salario
minimo

B Mayor a 1 salario minimo

H No consta en ficha

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 anos de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Teniendo en cuenta la informacién recabada, el 34% (89) tiene un ingreso
econémico mensual menor o igual a 1 salario minimo. El 27% (72) tienen un
ingreso econdmico mensual mayor a 1 salario minimo. La informacion restante
del nivel de ingreso econdémico mensual del 39% (104) familias, no consta en

la ficha clinica.
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Grafico N° 12: Distribucion segun condiciéon de hacinamiento en el hogar
objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

Si
B No
No consta en ficha

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 anos de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Del total de 265 familias, el 18% (47) viven en condicion de hacinamiento, el
35% (92) no viven en hacinamiento. Lastimosamente, la informacién sobre la

presente interrogante no consta en ficha en el 47% (126) de los casos.
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Tabla 1: Relacion entre sexo y desnutricion infantil objetivado en la
revisidon de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

Desnutricion
TOTAL
Si No
Masculino 36 99 135
o
X
O
N
Femenino 38 92 130
74 191 265
TOTAL
Pearson chi2(1) = 0.2163 Pr=0.642

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 afios de edad del servicio de Pediatria del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Se ha realizado la asociacion de las variables sexo y desnutricion infantil,
arrojando una p= 0,642, resultando entonces no estadisticamente significativa

la asociacion.
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Tabla 2: Relaciéon entre procedencia y desnutricion infantil objetivado en
la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

Desnutricion
TOTAL

Si No
© Urbana 24 116 140
=
[}
o
3
o Rural 50 75 125
o

74 191 265

TOTAL
Pearson chi2(1) = 17.1420 Pr=0.000

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 afios de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.

Se realiz6 la asociacion entre las variables procedencia y desnutricion infantil,
arrojando una p= 0,000, resultando la asociacion estadisticamente

significativa.
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Tabla 3: Relacion entre peso al nacimiento y desnutricion infantil
objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

Desnutricion
TOTAL
Si No
Muy bajo peso 22 5 27
=
c
.g Bajo peso 31 42 73
©
o
£ | Adecuado para
© 21 125 146
o la edad
[72)
o
o
Grande para la
0 19 19
edad
74 191 265
TOTAL
Pearson chi2(3) = 66.8102 Pr=0.000

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 afios de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.
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Se realiz6 la asociacion entre las variables peso al nacimiento y desnutricion
infantil, arrojando una p= 0,000, resultando la asociacion estadisticamente

significativa.

Tabla 4: Relaciéon entre edad gestacional al nacimiento y desnutricion
infantil objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de
Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

Desnutricion
TOTAL
Si No
= Prematuro 42 48 90
©
c
2
8 Término 28 125 153
o
o
S
£~ Postérmino 4 18 22
74 191 265
TOTAL
Pearson chi2(2) = 23.7858 Pr=0.000

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 afios de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.
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Se realizo la asociacion entre las variables edad gestacional al nacimiento y
desnutricion infantil, arrojando una p= 0,000, resultando la asociacién

estadisticamente significativa.

Tabla 5: Relacion entre edad gestacional al nacimiento y desnutricion
infantil objetivado en la revision de fichas clinicas del servicio de
Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

Desnutricion
TOTAL
Si No
o Si 49 176 225
©
c
1]
o
S No 25 15 40
74 191 265
TOTAL
Pearson chi2(1) = 27.9825 Pr=0.000

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 afios de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.
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Se realizd la asociacion entre las variables lactancia materna y desnutricion
infantil, arrojando una p= 0,000, resultando la asociacion estadisticamente

significativa.
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Tabla 6: Relacion entre edad gestacional al nacimiento y desnutriciéon
infantil objetivado en la revisiéon de fichas clinicas del servicio de
Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022 (n=265)

Desnutricion
TOTAL
Si No
Primario 25 9 34
(3]
&
§ Secundario 33 106 139
°
(1]
S
S Terciario 5 62 67
©
o
(7))
L
Ninguno 11 14 25
74 191 265
TOTAL
Pearson chi2(3) = 53.4904 Pr=0.000

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de 0 a 2 afios de edad del servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 y 2022.
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Se realizé la asociacion entre las variables nivel educativo materno vy
desnutricion infantil, arrojando una p= 0,000, resultando la asociacién

estadisticamente significativa.

9. Discusion

La prevalencia de la desnutricion infantil sigue siendo elevada a nivel
nacional generando multiples consecuencias para el nifio y para el sistema de
salud. La mala nutricion por defecto es un estado pluricarencial, donde
predomina el déficit proteico energético y es el resultado de una dieta
inadecuada en términos de cantidad y calidad, que no provee al organismo de
suficiente energia, proteina y nutrientes especificos, que cubran Ilas
necesidades corporales para el funcionamiento, crecimiento y desarrollo

normales (1).

En la presente investigacion, en cuanto a las variables demograficas de
los pacientes, el el 51% corresponde al sexo masculino siendo predominante
el mismo, la edad minima de los pacientes fue de 1 dia de nacidos y la maxima
de 23 meses. La mediana de edad fue de 6 meses, y la mitad de las edades
estuvieron comprendidas entre 1 y 12 meses de edad. Existe predominancia
de pacientes procedentes de zonas urbanas en un 53%. Esto coincide
parcialmente con los hallazgos de la investigacion realizada por Martinez-

Serafini, donde encontraron que la desnutricién global afectaba al 5,3% del
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sector rural y al 5,2% del sector urbano. La desnutricion global afecta al 6,1%

de los nifios y al 4,5% de las nifias (12).

En cuanto a las variables demograficas las madres, la edad minima fue
de 16 afnos y la maxima de 43 afos. La mediana de edad fue de 26 afos, y la
mitad de las edades estuvieron comprendidas entre 23 y 32 afos. Predomina
el nivel de escolarizacion secundario, seguido del nivel terciario, cabe
mencionar, que existe un porcentaje importante de madres no escolarizadas.
En cuanto a las variables socioeconomicas, hay una marcada predominancia
de familias con un ingreso economico mensual menor o igual a 1 salario
minimo, tan soélo el 27% tienen un ingreso econdémico mensual mayor a 1
salario minimo. El 18% de las familias viven en condicién de hacinamiento.
Todo esto coincide con los hallazgos realizados por Alvarez Ortega, donde en
su investigacion, encontré que existe relacion significativa entre diferentes
factores tales como: desconocimiento de la madre del numero de raciones que
debe consumir el nifio a partir del sexto mes, la inaccesibilidad econémica para
el abastecimiento de alimentos, la rotacion de cultivos agricolas tradicionales
por comerciales ineficaces, el bajo peso al nacer (p<0,05), entre otros,
concluyd entonces que la desnutricion infantil esta relacionada a factores

econdmicos, ambientales, culturales, bioldgicos e institucionales (9).
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Del total de 265 pacientes, el 28% pacientes tienen desnutricion infantil,
con respecto a los antecedentes al nacimiento, el 55% tuvieron un peso
adecuado para la edad al nacimiento, el 28% bajo peso, el 10% muy bajo
peso, y el 7% restante fueron grandes para la edad gestacional. El 58% nacio
a término, el 34% nacieron prematuros y el 8% restante postérmino. El 85%
recibié lactancia materna, y en la edad de la consulta, el 29% no recibe una
alimentacion adecuada para su edad. Tomando como referencia nuevamente
el estudio de Martinez- Serafini, se constata que en la poblacidén de nifios de la
presente investigacion presenta una mayor prevalencia de desnutricion, ya
que, en la investigacion realizada por la dupla, constataron que la desnutricion
cronica afecta al 12,7% de los pacientes, seguido por la desnutricion global
con 5,3% y la desnutricion aguda con 5,6%. El 12,7% de las nifias y nifios que

acudieron a servicios de salud presentaban una desnutricion crénica (12).

Se han realizado diversas asociaciones entre variables buscando
determinar los factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil, se
constatd que la procedencia, peso al nacimiento, edad gestacional al
nacimiento, lactancia materna y nivel educativo materno, guardan relacion con
la desnutriciéon infantil. Los resultados obtenidos coinciden plenamente con los
de la investigacion realizada por Tello- Touma, donde encontraron que en una

poblacion de nifios menores a 5 afios con desnutricion, los factores
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determinantes son: la ingesta del consumo alimentario inadecuada en los

nifos, desconocimiento de los padres de familia, bajo ingreso econémico (13).

10. Conclusion

Se ha realizado la revision de un total de 265 fichas clinicas de
pacientes menores de 2 afios internados en el Servicio de Pediatria del

Hospital Regional de Coronel Oviedo en los afios 2021 y 2022.

En cuanto a las variables demograficas de los pacientes, el el 51%
corresponde al sexo masculino siendo predominante el mismo, la edad minima
de los pacientes fue de 1 dia de nacidos y la maxima de 23 meses. La
mediana de edad fue de 6 meses, y la mitad de las edades estuvieron
comprendidas entre 1y 12 meses de edad. Existe predominancia de pacientes

procedentes de zonas urbanas en un 53%.

En cuanto a las variables demograficas las madres, la edad minima fue
de 16 afos y la maxima de 43 afos. La mediana de edad fue de 26 afnos, y la

mitad de las edades estuvieron comprendidas entre 23 y 32 afios. Predomina
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el nivel de escolarizacion secundario, seguido del nivel terciario, cabe
mencionar, que existe un porcentaje importante de madres no escolarizadas.
En cuanto a las variables socioecondmicas, hay una marcada predominancia
de familias con un ingreso econdmico mensual menor o igual a 1 salario
minimo, tan soélo el 27% tienen un ingreso econdémico mensual mayor a 1

salario minimo. El 18% de las familias viven en condicién de hacinamiento.

Del total de 265 pacientes, el 28% pacientes tienen desnutricidon infantil,
con respecto a los antecedentes al nacimiento, el 55% tuvieron un peso
adecuado para la edad al nacimiento, el 28% bajo peso, el 10% muy bajo
peso, y el 7% restante fueron grandes para la edad gestacional. El 58% naci6
a término, el 34% nacieron prematuros y el 8% restante postérmino. El 85%
recibio lactancia materna, y en la edad de la consulta, el 29% no recibe una

alimentacion adecuada para su edad.

Se han realizado diversas asociaciones entre variables buscando
determinar los factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil, se
constatd que la procedencia, peso al nacimiento, edad gestacional al
nacimiento, lactancia materna y nivel educativo materno, guardan relacién con

la desnutricion infantil.
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11. Recomendaciones

Al servicio de pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo:

e Buscar un mecanismo con el cual se pueda asegurar el correcto llenado
de las fichas clinicas de los pacientes, intentando siempre completar la
mayor cantidad de datos posibles.

e Brindar mayor facilidad a los estudiantes y no asi trabas, para facilitar el
trabajo a la hora de la recoleccion de datos que puedan servir para las
investigaciones pertinentes. Recordar que los datos que se obtengan
del servicio serviran para investigaciones importantes que daran
prestigio y renombre al Hospital Regional de Coronel Oviedo, y porque

no, al servicio de Pediatria en si.

A los docentes y estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Nacional de Caaguazu

e Trabajar en conjunto para asi poder realizar de buena manera futuras
investigaciones, para poder mantener en alto el renombre de la Facultad

a nivel del area de la Investigacion.
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13. ANEXOS

13.1- Hoja de recoleccion de datos
PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION INFANTIL EN
PACIENTES MENORES DE 2 ANOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-2022

Edad: Sexo: O Masculino O Femenino
Procedencia: O Zona Urbana O Zona Rural
Peso de nacimiento: O Muy bajo peso O Bajo Peso

O Adecuado para laedad O Grande para la edad

Edad Gestacional: O Prematuro O Término O Post término
Lactancia materna: O sSi O No

Alimentacion adecuada paralaedad: O Si O No

Desnutricion actual: O si O No

Variables sociodemograficas

Edad Materna:
Nivel de escolaridad materna: O Primario O Secundario O Terciario
Madre con pareja: Osi O No

Tipo de agua para consumo en el hogar

O Agua no tratada (pozo) O Agua tratada (ESSAP/Aguateria)
Tipo de Baino

O Letrina con tapa loza O Bario moderno

Tipo de Piso
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%
“ g
? O cienc®S

O Tierra O Cemento/lecherado

Ingreso econémico mensual
O Menor o igual a 1 salario minimo O Mayor a 1 salario minimo

Condicién de hacinamiento en el hogar: O sSi O No
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13.2- Carta de aprobacion del permiso para ejecucién del trabajo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU et
Sede Coronel Oviedo o k!
Creada por Ley N* 3,198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Sede Coronel Oviedo - Departamento Caaguazi
Creada por Resolucidn CSU N° 01 del 11 de marzo de 2008

Nota FCM N° 357/2023

Caoronel Oviedo, 29 de agosto de 2023

SENORA ]

HOSPITAL REGIONAL CORONEL OVIEDD
DRA. CINTHIA ACOSTA, DIRECTORA Secraiaria F.er;mml
HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO Expetiente ;i 200G
CORONEL OVlEDO Hicilinl

PRESENTE. m!ﬁ“mc 1174 S R

| e

_ ‘Tengp n_‘-.'l agrado de dirigirme a Usted, en mi caracter de Decano de la Facultad de
Ciencias Medicas-UNCA, a los efectos de expresarle cordiales saludos.

La presente es a fin de poner a vuestro conocimiento que los alumnos del sexto
curso se encuentran en el proceso de elaboracién de Tesis cual es requisito habilitante
para la obtencion del titulo Universitario.

En este sentido, recurro a su buena predisposicion para solicitar autorizacion
correspondiente para el acceso a las diferentes 4reas del Hospital Regional “Dr. José A.
Samudio” de Coronel Oviedo, para la recoleccion de datos para la tesis, segun los
siguientes temas y autores:

Nro- Nombre Titulo del trabajo
1 Ana Jazmin PREVALENCIA DE EDEMA AGUDO DE PULMON EN

Rivas Marin PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, PERIODO 2020-2022

2 | Feliciana Beatriz | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ARBOVIROSIS EN LOS

Vera PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE

MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO EN EL ANO 2023

3 Ganinna Gisell | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DEPRESION POST

Maldonado Jara | PARTO EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN A CONSULTA

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO
2023

4 | Jazmin Jorgelina | PREVALENGIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

Espinola Rivas | LA RETINOPATIA DEL PREMATURO EN NEONATOS DEL

HOSPITAL REGIGNAL DE CORONEL OVIEDO, ANOS 2021-
(A r_. | 2022
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Creada por Resolucién CSU N° 01 del 11 de marzo de 2008

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLG
GICA
DENGUE EN PACIENTES ADULTOS INTERNADOS E?q%l_
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, AROS 2021
2022

5 " Karent Dahiana
Esteche Caceres

6 Richard Darlo
Velazquez
Gonzalez

PREVALENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE
ACUDIERON A LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANOS 2021-2022

7 | Robert Ronaldo
Gonzalez
Martinez

PREVALENCIA DE MUERTE NEONATAL RELACIONADA A
SINDROME DE ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO
MECONIAL EN EL SERVICIO DE NEQNATOLOGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO 2022

8 Tomas Alcaraz | PREVALENCIA DE LESIONES DE RODILLA EN PACIENTES

QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, ANO 2022

9 Luis Antonio
Almada Aquino

CARACTERIZACION
CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS ADQUIRIDAS
EN LA COMUNIDAD
EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2022

Pablo Tobias
Martinez Recalde

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE GESTANTES
TOXICOMANAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONMEL OVIEDO ANO 2021 AL 2022

11

Sara Victoria
Ozuna Centurion

F'HTEVALENCIA DE ENFERMEDADES RESFPIRATORIAS EN

RECIEN NACIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-
2022

12

Esilda Andrea
Gomez Prieto

. PREVALENCIA Y CARACTERIZACION CLINICO-
ERIDEMIOLOGICA DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN
PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
© /" REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO 2022
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f 13 | Karen Yasmina PREVALENCIA 'Y FACTORES DE RIESGO DE
Torales Ovelar DES[\IUTRICIC}N INFANTIL EN PACIENTES MENCRES DE
2 ANOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-
2022,

PREVALENCIA DE HIPERTIROIDISMO EN EMBARAZADAS

_Eaﬂskao Denis
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2022

14
Duarte Bareiro

15 Nara Atina CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE

Céaceres CHIKUNGUNYA EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE

Arzamendia ACUDEN A CONSULTA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2022

Sonia Gabriela PREVALENCIA DE SEPSIS EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS EN LA UNIDAD DE TERAPIA NEONATAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-

16
Chamorro Vera
2022
17 | Amilcar Fonseca | PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Atrach DE TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDQ DURANTE EL 2022
18 | Gessica Diana CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE
Franco Avalos | NINOS MENORES A GINCO ANOS CON INFECCION POR
KPC EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO
2021-2022
19 | Norberto Manuel PREVALENCIA DE POLIFARMACIA Y FACTORES DE
Diaz Barreto RIESGO ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
2023
PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LA NEUMONIA
- “ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5

20

Ruth Indaia
Martinez “ADQU
- ANGS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

/. ?REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021 AL 2023
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| "arian Gabriela | NIVEL DE CONOCIMIENTO

| : )

J1 | pamero Narvéez | FRECUENCIA DE EXAMEN DE %gﬁggrggoorjggmnﬁ%%cn :

. / DIABETICOS DEL HRCO EN ELANO 2023
1t Amando Jos¢ | DESGASTE PROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS ENEL |

2 .
' parrios Contrera PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE URGENCIAS DEL

HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2023

( [23 | RolandoAndrés CARACTERIZACION CLIN
ICAY EPIDEMIOLOGICA DE
Santos Torres | PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO EN EL 2022

24 | Juan JOSé: Godoy PREVALENCIA DE PLACENTA PREVIA EN MUJERES
Castillo EMBARAZADAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO DURANTE LOS ANOS 2021 A 2022

25 | Francisco Ariel CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS DE MEDICOS CLINICOS
Qviedo Ramirez ACERCA DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y/O )
COMPLEMENTARIA DE LA CIUDAD DE CORONEL OVIEDO ANO
2023
e e P S SR e s T TR
26 José Rodrigo CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES COM DIABETES
Caceres Villagra MELLITUS TIPO 2 INTERNADOS POR COMPLICACIONES
AGUDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
2021-2022

—

e WA e e A
| 27 | GRES DE RIESGO ASOCIADOS ALA DEPRESION

27 _César Jonas Cano FACT
MNoria POSTPARTO EN MUJERES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO
DE G1NEGOLDGiA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL

OVIEDO, 2023

R 7
CONOGIMLENTDS. ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE

PRUEBAS DE DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE
CIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE

(OSTATA EN PA
s CORONEL OVIEDO, 2023

D R PIPE e

e a la peticion, aprovecho la ocasion para

28 Luis Fernando
Romero Narvasz

— e

Ala espera de una respuesta {avo@?_!

saludarle atentamente, /I

-
[

artinez Acosta
Decano
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Carta de aprobacidn del protocoio de investigacion por parte del tutor
metodoldgico

Seiior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez. Directar

Direccidn de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazi.

En mi condicién de tutor metodolégica del protocolo de investigacion titulado:
PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION INFANTIL EN
PACIENTES MENORES DE 2 ANOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIOMAL DE COROMNEL OVIEDO, 2021-2022,
certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y
metodolégicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de
cltacidn y de bibliografia. Por lo anterior, confirma que el decumento ha sido
avaluado y aceptado por mi persona.

A continuacion, confirmo los datas del autor:

Mombres y apellidos completos: KAREN YASMINA TORALES OVE LAR
No. Documento de identidad: 4.476.429

Atentamenle ] ?/p SIMM
Firma £ &ffxﬂf/(}jﬂ’.g f(fi" 1 Chfguiede la luEbon

Mat. WT T014

Mombre del T :l&:FDSE MARIE SACHELARIDI

Mo. Documento de identidad: 819.420
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Carta de aprobacidon del protocolo de invesfigacion por parte del tutor
metodoldgico

Coronel Oviedo, . 7. de CUvbre4a 2023

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Ganzalez. Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazii.

En mi condicion de tutor metodolégico del prolocolo de investigacién titulado:
PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE DESNUTHIEIGNQINFANTIL EN
PACIENTES MENORES DE 2 AROS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
PEQIAmlA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDD, 2021-2022
certifico que el trabaje realizado cumple con las exigencias académicas 3:
nfletc:cflnlbgicas eslablecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de
citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirma que el documento ha sido
evaluado y aceptado por mi persona,

A continuacian, confirme los datos del autor:

MNombres y apellidos completos: KAREN YASMINA TORALES OVELAR
Mo, Documento de identidad: 4.476.429

Awntim’%w [j {(J f/p Qe L i Sl
Firma 2 " I'.’?-!H?' Mﬁ- {( f. u'“::t.*ﬂ?mh

Nombre del ﬁ{!h'r':' ROSE MARIE SACHELARIDI

Mo. Documnento de identidad: 819,420
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13.5- Carta de declaracion de conflicto de intereses.
[}

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme & lo establecido en las directrices de la Direccidn de Investigacian
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, @s
.ario comunicar por escrilo la existencia de alguna relacion entre el estudiante

lgin posible

MeC

Yy cus er entidad pdblica o privada de la cual se pudiera derivar algd
conflicio de interés

Un potencial conflico de interés puede surgir de distintos tipos de |'F-|""C|U"|‘l3‘3-
pasadas o presentes, lales como labores de contratacion, consultoria, inversion
financiacion de la investigacion, relacian Tamiliar, y olras, gue pudieran ocasionar un
sesgo no intencicnado del trabajoe de los firmantes de este manuscrito.

Titulo de la tesis de grado o posgrado: PREVALENCIA ¥ FACTORES DE
RIESGO DE DESNUTRICION INFANTIL EN PACIENTES MEMNORES DE 2 ANOS
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDOQ, 2021-2022

« El estudiante firnante del trabajo en referencia, declara que no existe ningln

i by 2= ralacianadn con el
potencial conflicio de interes relacionado con el arliculo.

Firma:

Mombre del Autor: Karen Yasmina Torales Ovelar

N documento de identidad: 4.476.425
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13.6- Carta de autoria.
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Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Ya, KAREN YASMINA TORALES OVELAR, con documenia de identificacian
numero 4.476.429, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Madicas de la
Unmiversidad de Nacional de Caaguazu, en relacion con el Tesis de grado/posgrado
lilutado PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION INFANTIL
EN PACIENTES MEMORES DE 2 ANOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DFL HOSPITAL REGIONAI DE CORONEL OWIEDD 2021-2022
presentado para su defensa y evaluacion en el cursc, declara que asume la
criginalidad de dicho trabajo, entendida en el santido de que no ha utilizado fuentes
sin citarlas debidamente. Asimismo, asume toda la responsabilidad que esta

acarraa

Coronel Oviedo, .2} de ... 0Suee?® | da 2023

Firma.:
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