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RESUMEN
Introduccion; La desnutricibn es una condicién patolédgica inespecifica, sistémica y
reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por
las células del organismo. En América Latina y el Caribe para el afio 2003 se tenia
que la desnutricion afectaba a cerca de 53 millones de personas (10%), siendo los
paises que mas prevalencia de desnutricion crénica registran Guatemala (49%),
Honduras (29%) y Bolivia (27%). En el departamento del Beni para el afio 2003, la
desnutricion alcanzo el 30.3%, y para el afio 2008, el departamento tenia alrededor

de 7310 niflos desnutridos.

Objetivo; Identificar los factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda severa
en los nifios y nifias entre los 2 meses y los 5 afios de edad, en el Hospital Materno

Infantil “Reidun Roine” de Riberalta, Beni Bolivia, en la gestion del 2013.

Metodologia; Es un estudio de tipo cuantitativo con algunas caracteristicas
cualitativas. Segun el tipo de variable es un estudio de tipo observacional, de casos

y controles. Segun la temporalidad es un estudio de caracteristicas transversales.

Resultados; Los factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda grave,
encontrados en esta investigacion fueron: Letargia (OR 2.1), Llenado capilar (OR
2.4), Lactancia Materna (OR 1.7), Tiempo de lactancia materna (OR 1.7), Seguridad
alimentaria (OR 7.7) Servicios basicos (OR 3.6)

Conclusiones; Para que se presente la desnutricion aguda grave, intervienen varios

factores de riesgo inherentes al paciente, al entorno social y econémico.

Palabras clave; Desnutricion aguda grave, Desnutricion, factores de riesgo.



ABREVIATURAS

Abreviatura Significado

<-3DE Menor a -3 desvio estandar

DE Desvio estandar

DNT Desnutricidn

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud
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1 Introduccién

La desnutricion es una condicion patoldgica inespecifica, sistémica y
reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por

las células del organismo. (pediatrico, 2012).

Las causas de la desnutricion aguda grave fueron establecidas por UNICEF
en 1998. (Annan, Estado Mundial de la Infancia, 1998).

Las causas son multifactoriales, relacionadas con la alimentacion, educacion,

nivel econémico, buenas practicas de salud. (Wisbraun, Noviembre 2011).

Por tanto las consecuencias a corto plazo son (Morbilidad y mortalidad) las
consecuencias a largo plazo, (déficit intelectual), causando una disminucion a nivel

del rendimiento escolar. (Wilson Jimenez P. Ernesto Perez, Mayo 2007).

El modelo causal de la desnutricion aguda severa se clasifica como:
inmediatas (a nivel individual), subyacentes (a nivel del hogar y la familia), y basicas
(a nivel de la sociedad), de modo que los factores a un nivel influyen sobre otros

niveles. (Wilson Jimenez P. Ernesto Perez, Mayo 2007).

Es importante reconocer los signos y sintomas de la desnutricibn aguda
grave; un nifio(a) con emaciacion grave ha perdido tejido adiposo y muscular, se lo
ve piel y hueso, observando de frente al nifio(a) se ve facilmente las costillas, la piel
de los brazos y musculos parecen redundantes, si observamos la espalda del
nifio(a), se observan facilmente las costillas y los huesos del hombro las nalgas
parecen haber perdido tejido, esta arrugada. El aspecto es de un nifio(a) con
"pantalones muy sueltos”. Otro término utilizado para estos casos es marasmo.
(Salud, 2002).

Debido a la perdida de grasa y musculo, un nifio(a) con emaciacion pesara

menos que otros nifios(as) de la misma talla.

El edema consiste en una hinchazén de los tejidos debido a un exceso de

liquido. Se observa habitualmente en los pies, piernas, antebrazos, puede



observarse también en los brazos y en la cara. El edema es caracteristico del
Kwashiorkor. (Salud, 2002).

La dermatosis es un problema de la piel, se observa mas en nifios(as) con
edema que en los emaciados. Un nifio(a) con dermatosis puede tener areas de piel
anormalmente palidas u oscuras, descamacion fina o gruesa y ulceracion de la piel,

del perineo, ingle, extremidades, retroauricular y axilar. (Salud, 2002).

Pueden tener signos de infeccién ocular por deficiencia de vitamina A;
Manchas de Bitot, pus e inflamacion, opacidad de la cornea, ulceracion de la cornea.
En cuanto a la sintomatologia, presentan sintomas de hipoglicemia, con perfusion

distal lenta y sintomas de anemia. (Salud, 2002).

Segun la FAO, en el mundo cerca de mil millones de personas pasan hambre.
(FAO/PMA, 2010) Donde en el mundo en desarrollo, cerca de 200 millones de nifios
menores de 5 afios sufren desnutricion crénica, cuyos efectos se haran sentir
durante el resto de sus vidas. Ademas, en torno al 13% de los nifios menores de 5
afos padece de Desnutricién Aguda, que requiere tratamiento inmediato y atencion
médica urgente. (UNICEF, 2011).

Segun la NCHS/WHO la prevalencia de peso bajo en nifios(as) a nivel
mundial varia entre el 4% al 19%, sin preferencia entre nifios y nifias con una
distribucion importante en el color racial, los negros tienen una prevalencia del 9.5%,
blancos 1.9%. Segun la distribucion geografica, la desnutricion se distribuye en area

rural con un 12.8%, y en area urbana un 7.7% (Makama Andries Monyeki, 2014).

En América Latina y el Caribe para el afio 2003 se tenia que la desnutricion
afectaba cerca de 53 millones de personas (10%), siendo los paises que mas
prevalencia de desnutricion crdnica registra es Guatemala (49%), Honduras (29%) y
Bolivia 27%. (alimentos, 2003).

En el departamento del Beni para el afio 2003, la desnutricién alcanzé el
30.3%, y para el afio 2008, el departamento tenia alrededor de 7310 nifios
desnutridos. (PNUD, 2010).



Una de las primeras descripciones de desnutricion edematosa fue hecha en
Yucatan, México, por Patrén Correa en 1908. A la que llamaron “la culebrilla”, debido
a las areas serpentinas de hiper e hipopigmentacion de la piel. Debido a los signos
dermatolégicos descritos en varios paises de otros continentes se creia que la
enfermedad era causada por parasitos tropicales o deficiencia de vitaminas. Pero fue
en la década de los 20 y 30 varios autores sefialaron que la afeccién no era igual a
la pelagra y otras deficiencias de vitaminas y que no tenia una relacion causal con

parasitos. (Torun, 2001).

1.1 Antecedentes

En el Peru los factores de riesgo asociados a la desnutricién crénica fueron
los siguientes: Vivir en una zona rural, con un OR de 5.22, estratificado se encontr6
una mayor asociacion en los que viven en la sierra y selva, otro factor de riesgo fue
la falta de alcantarillado con un OR de 4.3, las familias con mas de 3 hijos tenia un
OR de 2.54, los nifios(as) que en el orden de nacimiento era el cuarto o mas el

riesgo aumentaba en 3.45 veces. (Manuel Sobrino, 2014).

En Colombia se encontré qué los menores de 2 afios tenian un mayor riesgo
de tener desnutricion aguda (OR: 6.1), los nifios(as) que no recibian alimento
suplementario en el jardin infantil tenian un OR de 5.9 frente a los que recibian
alimento suplementario en el jardin de nifios, la falta de consumo de frutas y
verduras aumentaba el riesgo en 2.34, la falta de cereales aumentaba en 2.3 veces,
padecer de diarrea aumento el riesgo de desnutricion en 2.2 veces. (Angela
Londofio Franco, 2008).

En un estudio realizado en la Argentina, se encontré que en nifios(as) con
lactancia materna no exclusiva aumentaba el riesgo de desnutricion en 15 veces,
frente a los nifios(as) que tenian lactancia materna exclusiva. (Maricel Becerra,
2005).

Un estudio realizado en Bolivia, en tres departamentos, La Paz, Oruro y Santa

Cruz, se encontraron los siguientes factores de riesgo: Edad entre los 12 y 23 meses



de edad, OR de 6.72, mala alimentaciéon OR de 4.85, residencia en area rural 4.53,

falta de acceso al agua potable, OR de 4.6. (Esther Pally Callisaya, 2012).

Otro estudio local en la localidad de Palos Blancos se encontré asociacion
entre la desnutricion y el consumo de agua potable, siendo este un factor protector, y
el consumo de agua de noria un factor de riesgo, asociacion significativa entre la
presencia de parasitosis por Giardialamblia y Ascarislumbricoides. (Miriam Ajata
Soto, 2013).

1.2 Problematica

Por estos aspectos es que queremos saber ¢Cuales son los factores de riesgo
asociados a la desnutricion aguda severa en nifios y nifias entre los 2 meses y
5 afos en el Hospital Materno Infantil “Reidun Roine” del Municipio de

Riberalta Departamento Beni Bolivia, gestion 2013?

2 Justificacion

Segun la Organizacion de Naciones Unidas es importante cumplir con
algunos objetivos denominados ODM (Objetivos del Milenio), trazados hasta el 2015,
en Bolivia estos objetivos se relacionan con empleos y mejoria de los ingresos
individuales y familiares, equidad de género y disminucion de la violencia familiar
junto con esas metas denominadas: Objetivo 1 "ERRADICAR LA PROBEZA
EXTREMA Y EL HAMBRE"; Meta 1C: “reducir a la mitad entre 1990 y 2015, el
porcentaje de personas con hambre”. Sin embargo, aun si se cumple la meta
correspondiente, las proyecciones indican que en el 2015 América Latina y el Caribe
tendran mas de 40 millones de sus habitantes padeciendo de subnutricion. (Milenio,
2013).

A parte que la disminucion de la desnutricion es una politica de estado, y es
una politica internacional, también es una politica de salud publica, ya que un estado

nutricional adecuado permite un desarrollo en la nifiez en todos sus aspectos,



psicolégica, motriz e intelectual. Ademas qué una adecuada nutricion permite una

mejor respuesta inmunitaria frente a las enfermedades infecciosas. (Salud, 2002).

En Riberalta no se realizaron estudios con respecto a la desnutricién aguda
severa, ademas que, un evento que resalta en el Municipio es la pérdida de
informacién sobre esta patologia, por lo cual pierden el interés para investigar sobre

los factores que desencadenan la desnutricidbn aguda severa.

Este aspecto se convierte en una debilidad para combatir la desnutricion
aguda severa, ya que la escasa informacién local con respecto a datos estadisticos y
las causas que llevan a desarrollar este problema de salud, no permitiria realizar

politicas de salud adecuadas para prevenir esta problematica.

Gran parte de los trabajos y bibliografias a nivel nacional y mundial hablan
sobre la desnutricion cronica y sus factores asociados a este, y no se encuentra
mucha informacién de desnutricibn aguda severa, esto puede deberse a que la
desnutricion aguda severa es un problema de los paises denominados como “paises

del tercer mundo”.
Por este principal motivo este trabajo sera de gran utilidad, ya que pretende
brindar conocimiento con respecto a los factores que se asocian a la desnutricidon

severa.

Sus resultados son sin duda de utilidad para plantear politicas de salud que

contribuyan a mejorar el estado nutricional en los nifios y nifias de 2 meses a 5 afios.

3 Hipotesis

En base a las revisiones realizadas y descritas anteriormente es que

realizamos la siguiente hipotesis:

e Ladesnutricion aguda severa en nifios y nifias entre los 2 meses y 5 afios de

edad, en el Hospital Materno Infantil “Reidun Roine” del municipio de Riberalta



Departamento del Beni Bolivia tiene mdultiples factores asociados a

deficiencias alimenticias, aspectos educativos y socio-econémicos.

Objetivos

4.1

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda severa en

los nifios y nifias entre los 2 meses y los 5 afos de edad, en el Hospital Materno

Infantil “Reidun Roine” de Riberalta, Beni Bolivia, en la gestion del 2013.

4.2

Objetivos especificos

Analizar los factores clinico-patologicos asociados a la desnutricibn aguda
severa, en nifios y nifas de 2 meses a 5 afos del Municipio de Riberalta.

Determinar el riesgo relacionado a la desnutricion aguda severa de los
multiples factores identificados como causales de esta condicion, en nifios y

nifias de 2 meses a 5 afios del municipio de Riberalta.

Material y métodos

5.1

Disefio de la investigacion

La presente investigacién tiene las siguientes caracteristicas:

Es un estudio de tipo cuantitativo con algunas caracteristicas cualitativas.

Segun el tipo de variable es un estudio de tipo observacional, de casos y
controles.

Segun la temporalidad es un estudio de caracteristicas transversales.



5.1.1 Seleccion delos casos

Los criterios para la seleccion de casos fueron los siguientes:

5.1.2

Todos los individuos de sexo masculino o femenino con edad entre los 2
meses hasta los 5 afios.

Todos los nifios(as) que acudieron a consulta ya sea por emergencia o
consultorio externo que fueron internados en salas de pediatria del Hospital
Materno Infantil “Reidun Roine”, en la gestion del 2013 con signos y sintomas
de desnutriciébn aguda grave.

Todos los nifios(as) que tenian a la evaluacion del estado nutricional segun el
indicador de las tablas de referencia, de los nuevos estandares de
crecimiento, peso para la talla P/T tenian un peso <-3DE segun tablas de la
OMS/OPS del 2002. (Anexo VII)

Todos los nifios y nifias que las madres autorizaron para poder realizar las
preguntas (Anexo Il y Anexo lll) y revisar sus historias clinicas para la
presente investigacion, aplicando para ello el consentimiento informado.

(Anexo ).

Seleccién de controles

Todos los individuos de sexo masculino o femenino con edad entre los 2
meses hasta los 5 afios.

Todos los nifios(as) que acudieron a consulta ya sea por emergencia o
consultorio externo y fue internado en salas de pediatria del Hospital Materno
Infantil “Reidun Roine”, en la gestion del 2013 con otras patologias de base
gue no esté relacionado con la desnutricion aguda severa.

Todo nifio(a) que se encuentre entre <-2 DE y -2DE segun la tabla de peso
de la OMS/OPS del 2002. (Anexo VII) que tengan otra patologia de base.
Todos los nifios y niflas con otras patologias de base que no sean
desnutridos agudos severos y que las madres autorizaron aplicar encuestas
(Anexo llI'y Anexo IV) y revisar sus historias clinicas para la presente

investigacion para ello firmaron el consentimiento informado. (Anexo ).



5.1.3 Criterios de inclusiéon

e Todos los nifios(as) que cumplieron con los criterios para la seleccion de

casosy controles.

5.1.4 Criterios de exclusiéon

e No entran en el estudio nifios(as) con patologias graves como cancer,

enfermedades degenerativas o genéticas.

5.2 Poblacion y muestra

El estudio se realizO en el Departamento del Beni, Provincia Vaca Diez,
municipio de Riberalta, en la Localidad de Riberalta, esta Localidad cuenta con un
total de 89.022 habitantes segun el censo de poblacién y vivienda del 2012, es la

localidad con la segunda mayor poblacion en el departamento después de Trinidad.

Segun el ultimo censo, la poblacién entre 0 y 5 afios de edad es de 12.088

habitantes, que equivale al 13.58% de toda la poblacién.

La cantidad de individuos revisados es de 86, equivalente al 0.7% de los
habitantes comprendidos en el rango de edad entre 2 meses y 5 afios, en la gestion
2013.

Los cuales fueron seleccionados para casos y controles segun los criterios

establecidos en el acapite anterior 83 nifios(as). Dando como resultados 43 casos y

43 controles.

5.3 Operacionalizacion de variables

Las variables que se evaluaron tiene la siguiente Operacionalizacion:



Variable
independiente

Tabla 1: Operacionalizacién de las variables

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicadores

Fuente de
verificacion

(Tipo variable)

Codigo Conjunto de Alfabetico y Entrevistas
(Cualitativa) valores asignados | numeral

paraidentificar el correlativo.

individuo

entrevistado.
Desnutricion Es el resultado de Tablas de peso /talla Tablas de
aguda severa laingesta referenciade los referenciade
(variable insuficiente de nuevos estandares OMS/OPS.

dependiente)

alimentos (en

de crecimiento

cantidady OMS /OPS.

calidad),lafaltade

atencion adecuada

y la apariciénde

enfermedades

infecciosas.
Edad nifio Tiempo vivido en Fecha de Meses cumplidos Historia clinica.
(cuantitativo) afios desde su nacimiento hastala

nacimiento. fecha dela

internacion.

Sexo del nifio Condicién organica | Condiciénorganica | Masculino Historia clinica.
(cualitativo guedistingue alos | verificada por

machos de las observacion

hembras. directa. Femenino
Motivo de | Causaasociadaa Causaporlaque la | Patologiadigestiva. | Historia clinica.
consulta la que un individuo | madre otutor deun

(Cualitativo)

acude a un hospital
o centro de salud.

nifo/alleva a su
hijo a un hospital.

Patologia
respiratoria.

Otras patologias.

Sintomas y signos
asociados a la
desnutricién
severa
(Cualitativo)

Conjunto de datos
gque aquejala
madre con
respectoasuhijoy
datos que el
médico encuentra
al examenintegral
del nifio.

Conjunto de datos
que aquejala
madre con
respectoasuhijoy
datos que el
médico encuentra
al examen integral
del nifio desnutrido
severo.

Emaciacion.

Edema.

Dermatosis.

Letargia.

Manos frias

Llenado capilar

Historia clinica.

Laboratorios
asociados a la
desnutricién
severa

Conjunto de
elementos formesy
guimica sanguinea.

Conjunto de
elementos formesy
quimicasanguinea
asociadaalos

Hemoglobina

Glébulos blancos

Historia clinica.

(cuantitativa). nifios con Plaquetas
desnutricion
severa. Glicemia
Lactancia materna | Acto de alimentar Alimentacion Tipo de leche que Encuesta

asociada a la
desnutricién
severa, las que
reciben formula.
(Cualitativa).

con leche materna
a un reciénnacido.

exclusiva conleche
materna hastalos
6 mesesy
prolongada hasta
los 2 afios de edad.

recibe.

Tiempo que lacta

Comienzodela
lactancia.

Cada cuanto
tiempo lacta.

Porque le dade
lactar al nifio.

Tiempo que el nifio
debe lactar.
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Alimentacion en la | Introduccién de Acto de brindar No hubo comida. Encuesta
nutricion de nifios | alimentos liquidos | alimentos enuna Deja de comer por
que reciben | o sélidos cuyofin frecuenciade 5 cubrir otras
formula y otros | escomplementala | veces aldia, en ;
. ! . necesidades.
alimentos. lactancia para una cantidad -
o X ) Come alimentos
(Cualitativa) cubrirlos aproximada de -
e : qgue no quiere.
requerimientos medio plato por vez Red I tdad
nutricionales. y variedad de de uce_dacanl a
alimentos. € comida.
Dias que no hay
comida.
Duermencon
hambre.
Servicios bésicos | Servicios Servicios de agua, | Agua potable. Encuesta.
y desnutricion | relacionadosconel | luzy alcantarillado Siemore havaaua
severa. diario vivir. en las viviendas de P yag

(Cualitativa)

nifios con
desnutriciéon
severa.

en casa.

Alumbrado publico.

Desechode
basura.

Tiene alcantarillado
la vivienda.

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas el afio 2013.

5.4  Material y métodos

El material utilizado para la siguiente investigacion fue:

Equipos de antropometria:

o Balanza: Calibrada se utilizara para pesar a los nifios (as) del estudio.

o Tallimetro: Se utilizara para medir la talla de los nifios(as) del estudio.

o Las tablas de referencia de peso para la talla de la OMS/OPS nos

permite identificar el grado de desnutricion aguda severa del nifio(a).

5.4.1 Técnicasy procedimientos.

Se realizd una revisidon bibliografica del tema que permitio el analisis y

discusién de los resultados para emitir conclusiones.

Se realizo solicitudes de

permiso al director, jefe de servicio de pediatria del Hospital materno infantil. (Anexo

V, Anexo VI). Se realizo una prueba piloto con las encuestas elaboradas para de

esta forma validarla con mi tutor y el comité ético de la Universidad de Barcelona.

Fue necesario aplicar una encuesta dirigida a recolectar aquella informacién no

existente y que era necesario para la investigacion. (Anexo Il) a las madres de los

nifios internados en el servicio de pediatria y revision de las historias clinicas de esta


http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
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forma se pudo conocer e identificar a nifios y nifias con desnutricion aguda severa
en el Hospital Materno Infantii “Reidun Roine” del Municipio de Rieberalta

Departamento Beni Bolivia.

5.4.2 Aspectos éticos

Se hizo firmar el consentimiento informado a todas las madres de los nifios y

nifias de nuestro estudio. (Anexo 1)

5.4.3 Método e instrumentos

i. Método: entrevistas a las madres de los nifios y nifias para la aplicacién de

ii. Instrumento: Se realiz6 una valoracion antropométrica y se aplicardén los
formularios de encuesta, se recolectd los datos de las historias clinicas con
las variables de estudio.

iii.  Material de escritorio; hojas, boligrafos, cuaderno.

5.4.4 Recursos humanos.

i.  Director del Hospital Materno Infantii Reidun Roine de Riberalta Beni —
Bolivia, Dr. Armando Achocalla.

ii. Jefe de servicio del Servicio de Pediatria del Hospital Materno Infantil
“Reidun Roine” de Riberalta Beni —Bolivia, Dr. Javier Olmos Rosas

iii. Recoleccién de datos y elaboracion de datos estadisticos, lo realizo la

investigadora.

55 Procedimiento.

Se procede a identificar si es desnutrido agudo severo relacionando el peso
para la talla segun las tablas del la OPS/OMS. (Anexo VII)

Analiticas de sangre: Se obtendra una analitica de sangre completa para cada

nifio que entre a formar parte del estudio.


http://www.monografias.com/trabajos7/creun/creun.shtml
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5.6 Métodos Estadisticos

Para la presente tesis se utilizaron los siguientes métodos estadisticos:

e Se realiz6 los resumenes de los valores cualitativos realizando tablas de
frecuencia y porcentajes segun la variable evaluada, para los valores
cuantitativos se realizaron medidas de forma cémo ser asimetria y curtosis,
medidas de tendencia central como la media y su medida de dispersion el
desvio estandar.

e Para medir la asociacion de las variables cualitativas entre si, se realizé un chi
cuadrado de Pearson y también la Prueba de Fisher, para medir asociacion
entre las variables cualitativas y cuantitativas, se realiz6 la prueba de U de
Man Whitney en los casos donde la distribucion era distinta a la normal, y la
prueba T para muestras relacionadas en los casos donde la distribucion era
normal.

e Para conocer el riesgo en los valores cualitativos, se realiz6 la prueba de
“‘Atras T Wald” el cual nos indicd qué variables independientes influian en la
variable dependiente y para medir el riesgo, se realizo regresion logistica en
todos los casos.

e Todas estas pruebas se realizaron con un indice de confiabilidad del 95%,
dando como error alfa un 5%, se usaron los paquetes estadisticos de SPSS y

Epidat, también el paquete informatico del EXCEL.

6 Resultados

El presente estudio se realizé del primero de agosto a diciembre del 2013, se
reclutaron 86 nifios(as) internados en el servicio de pediatria del Hospital Materno
infantil “Reidun Roine” de Riberalta, de los cuales son 43 casos equivalente al 50% y

43 controles.

La taza de desnutricion aguda severa encontrado en este estudio es 3,16 por

mil habitantes.
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Los factores asociados a la desnutricion severa encontrados son:

Tabla 2: Sintomas y signos relacionados a la desnutricion aguda severa.

Recuen % Recuen % (i)
to to
Emaciacioén Si 43 50.0% 0 0% 0.001 -
No 0 0% 43 50.0%
Presenta Si 19 22.1% 0 0% 0.001 -
edemas No 24 27.9% 43| 500%
Presenta Si 21 24.4% 0 0% 0.001 -
dermatosis No 22 25,6% 43 50.0%
Letargico Si 16 18.6% 3 3.5% 0.001 21
(1.47-
0, 0,
No 27 31.4% 39 46.5% 2.97)
Manos frias Si 13 15.1% 0 0% 0.001 -
No 30 34.9% 43 50.0%
Llenado capilar Mayor a 3 16 18.6% 7 8.1% 0.028 24
segundos (1.09-
2.41)
Menor a 3 27 31.4% 36 41.9%
segundos

FUENTE: Elaboracién propia de la base de datos.

De los sintomas y signos asociados a la desnutricion aguda severa la
emaciacion, es el signo que se presento con mayor frecuencia, seguidamente la
presencia edemas y dermatosis, todos con un p valor de 0.001. El llenado capilar
lento aumenta el riesgo de padecer desnutricion severa en dos veces aligual que los

nifios que llegan letargicos a la consulta.
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Tabla 3: Parametros laboratoriales y su asociacion conla DNT aguda severa.

| TIENE DESNUTRICION AGUDA SEVERA

SI
N | Asimetria | Curtosis Media Desv. Tip. p Valor
Hemoglobina | 43 -2.760 12.534 9.595 1.9751 0.82
Globulos 43 1.027 2.420 10113 4634.984 0.77
Blancos
Plaguetas 30 1.034 460 249800 94478.751 0.77
Glucosa en| 42 1.665 2.394 98.38 48.931 0.85
sangre mg/dl
No
N | Asimetria | Curtosis Media Desv. Tip. p Valor
Hemoglobina | 43 -2.734 12.250 9.498 1.9722 0.82
Globulos 43 1.954 4.583 10958.14 7114.689 0.77
Blancos
Plaguetas 28 1.194 541 251250 109136.21 0.77
Glucosa en| 42 .035 1.856 87.19 28.887 0.85
sangre mg/dl

FUENTE: Elaboracion propia de base de datos.

En la tabla 3, no se observa una asociacion entre los parametros laboratoriales
observados y la desnutricion aguda severa. Pero si observamos solo los datos de

laboratorio de nifios(as) con desnutridos aguda severa si influye.



Tabla 4: Lactancia materna y desnutricion aguda severa.
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Si No OR
(1)
Recuento % Recuento %
Tipo de Leche 39 | 453% 43 50% | 0.041 1.7
lactancia que materna (1.03-2.7)
recibié el menor | Otros 4 4 7% 0 0%
Tiempo de Menor a 5 25 27,4% 17 20,2% 0.084
lactancia meses
materna Mayor a 5 18| 21,4% 26 | 31.0%
meses
Cuando Nacimiento 40 47,1% 36 | 42.4% 0.084
comenzé a darle
leche materna 1= RS e > 24% 71 8.2%
nacido
Cada cuanto Solosiel 14 16% 5 4.7% 0.019 1.7
tiempo lactael nifio pide (1.1-2.5)
nino Solosiel 29 34% 38| 453%
nifio llora
Porqué toma Buena 40 47,6% 41 48.8% 0.241
leche materna nutriciéon
Otra razén 3 3,6% 2 2.8%
Tiempo que Mayor a 5 35| 41.2% 36 | 42.4% | 0.962
debe tomar meses
leche Menor a5 71 82% 71 82%
meses

Fuente: Elaboracion propia de base de datos de las variables

En la tabla 4 se observa que los nifios que no recibieron lactancia materna se
asocia a un mayor riesgo de padecer desnutricion aguda severa al igual que si la
madre no le da de lactar al nifio cada vez que tiene hambre o cada dos horas, p
valor menor a 0.05, en ambos casos el riesgo de padecer de desnutricibn aguda

severa aumenta en casi dos veces (OR:1.7).



Tabla 5: Seguridad alimentaria y la desnutricién aguda severa.

Si

No

(IC)

Recuento % Recuento %
Le preocupo que no hubo | No 3| 3% 7| 8% | 0.178
comida si 40| 47% 36 | 42%
Dej6 de comer por otra No 3| 4% 6| 7% | 0.308
necesidad Si 39 | 46% 37 | 44%
Comi6 alimentos que no No 4| 5% 6| 7% | 0.501
queria Si 39| 45% 37 | 43%
Tuvwo que hacer comidas No 3| 4% 9| 11% | 0.049 7.7
mas pequefias Si 40 | 48% 32 | 38% (0.81-
74.1)

Algun dia no hubo No 6| 7% 12 | 14% | 0.112
alimento Si 37| 43% 31| 36%
Durmi6é con hambre No 7| 8% 12 | 14% | 0.194

Si 36 | 42% 31| 36%

Fuente: Elaboracion propia de base de datos de las variables

En la tabla 5, encontramos qué cuando la madre disminuye la cantidad de
veces que alimenta al nifio aumenta el riesgo de padecer desnutricion aguda severa
en alrededor de 8 veces (OR:7.7). Los otros factores evaluados no se asociaron a

tener desnutricién severa.

Tabla 6: Servicios béasicos y desnutricion aguda severa.

Si

No

OR
(IC)

Recuento % Recuento %
Tiene agua Si 36| 42% 26| 30% | 0.016 3.36
potable No 7 8% 171 20% (1.23-9.27)
Tiene siempre | Si 39| 45% 31| 36% | 0.027 -
agua en casa | No 4 5% 12 14%
Tiene Si 43| 50% 43| 50% - -
alumbrado No o 0% ol 0%
publico
Recogen la Si 36| 42% 36| 42% 0.98 -
basura de su No 7 8% 7 8%
casa
Tiene Si 28| 33% 26| 30% 0.66 -
alcantarillado No 151 17% 171 20%

Fuente: Elaboracion propia de base de datos de las variables
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En la tabla 6, vemos qué las viviendas donde las madres no tienen agua
potable, los nifios tienen mayor posibilidad de padecer desnutricion severa p valor
menor a 0.05, este factor ademas aumenta el riesgo de desnutricion severa en 3.36

veces.

7 Discusioén

La tasa de desnutricion severa encontrada en la localidad de Riberalta en la
gestiobn 2013 esta por encima de la tasa mortalidad por desnutricion aguda severa
descrita en el pais para el afio 2009, que no llega a 1 por mil habitantes, (Tasa de
mortalidad por desnutricion aguda severa de 22.8 por cien mil habitantes) (INE,
Septiembre 2009). Lo que lo convierte a este municipio en una de las localidades

mas importantes para realizar estudios sobre esta problematica.

Hablar sobre los factores que conllevan a la desnutricion severa es sin duda
un tema muy importante, ya que permitird establecer politica en salud publica para
mejorar esta problematica que como se menciond anteriormente, conlleva a otras

multiples patologias.

Con respecto a los sintomas asociados a la desnutricion severa, hemos
identificado una asociacion y un riesgo elevado con los 3 sintomas y signos que se

describieron desde tiempos antiguos sobre esta enfermedad.

La presencia de edemas, que se explica por los problemas de proteinas y

fragilidad capilar en el cuerpo humano.

La presencia de dermatosis lo que conllevo a llamarla desde mucho antes

culebrilla a la desnutricién severa.

La presencia de emaciacion severa, que es lo que permite identificar a simple

vista la enfermedad.
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Un punto importante encontrado es la asociacién de la lactancia materna con
la desnutricion severa, ya que se ha visto qué los nifios(as) que no recibieron
lactancia materna tenian una mayor probabilidad de tener desnutricion severa, al
igual que los nifios que no habian sido alimentados con la leche materna en

periodos frecuentes.

Los otros dos factores encontrados nos hacen pensar en la posibilidad

econdémica que influye en la desnutricién severa.

Una de ellas, hace referencia a una menor adquisicion de alimentos para dar
a los nifios(as), ya que las madres se ven obligadas a disminuir la cantidad de veces
que da de comer a su nifio(a), esto quizas se relaciona también a la calidad de

alimentos que la madre es capaz de proveer.

Otro factor es que las madres que no tienen agua potable en sus casas, sus
nifios(as) tienen mayor riesgo de desnutricién, ya que ellos consumen agua de
norias o riachuelos cercanos a la vivienda, esto conlleva también a la aparicion de
enfermedades que estan descritas, contribuyen a la desnutricion, como las diarreas,

enteroparasitosis entre otras enfermedades.

Entonces hemos identificado algunos factores donde la salud publica puede
intervenir y contribuir a mejorar el estado nutricional del nifio(a), y por ende, disminuir

la tasa de desnutricion aguda severa tan alta de la localidad de Riberalta.

Las politicas de salud podrian enfocarse en mejorar la comunicacion sobre la
importancia de la cantidad de veces que una madre debe dar de lactar a un nifio(a),
ademas de qué los nifios(as) deben lactar un periodo de tiempo, ya que este provee

nutrientes necesarios para su desarrollo.

Ademas demuestra que la seguridad alimentaria en los hogares es
importante, ya que cuando la madre siente que debe disminuir o disminuye la
cantidad de alimentos que aporta a su nifio(a) aumenta el riesgo de desnutricion

severa.
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Politicas cémo la administracion de agua potable en las viviendas también

contribuiria en la disminucién de la desnutricién aguda severa en los hogares de la

localidad de Riberalta.

8

Conclusiones

Consideramos que en este trabajo pudimos identificar algunos factores de

riesgo asociados a la desnutricion aguda severa en nifios y nifias de 2 meses a 5

afnos, los cuales son posibles de intervenir.

La tasa de desnutricion aguda severa en Riberalta es 3.16 por mil habitantes.
Los sintomas y signos asociados a la desnutricién severa son: Emaciacion,
edemas, dermatosis, manos frias y llenado capilar lento.

No se observo asociacién entre los parametros laboratoriales y la desnutricién
aguda severa. Pero si solo se observa los casos de desnutricion aguda grave
si se observa anemia que es un riesgo asociado a esta patologia.

Los nifios que no cumplieron con lactancia exclusiva durante los 6 meses se
asocia a un mayor riesgo de tener DNT aguda severa en 2 veces (OR:1.7) en
relacion aquellos que consumen lactancia materna exclusiva es un factor
protector.

Se encontr6 asociaciéon cuando la madre tiene que hacer cantidades
pequeiias de comida para alimentar al nifio o nifia por que aumenta el riesgo
de padecer desnutricién aguada severa en alrededor de 8 veces(OR:7.7)

Las viviendas donde las madres no tienen agua potable, sus nifios y nifias
tienen mayor posibilidad de padecer DNT aguda severa con un p valor menor
a 0,05. Ademas este factor aumenta el riesgo de padecer DNT aguda severa
en 3 veces (OR: 3.36).
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9 Recomendaciones.

De todo lo analizado en la presente investigacion, se desprende las siguientes
necesidades que nos obliga a tomar acciones por medio de la recomendacion a

nivel del municipio de Riberalta Beni Bolivia.

e Procurar que los profesionales del equipo de salud en Riberalta sean
promotores activos de la desnutricion aguda severas para de esta forma
captar nifios con DNT<-3DE vy brindarles un tratamiento oportuno, para de
esta forma disminuir la tasa de desnutricibn aguda severa en nuestro
municipio.

e Es importante que el equipo de salud del municipio de Riberalta conozca la
signo sintomatologia de los nifios desnutridos agudos severos para asesorar
a los padres o cuidadores de nifios y de esta forma ellos puedan identificar
nifos y nifias con DNT aguda severa.

e Es importante cumplir con las normas de lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y prolongada hasta los 2 afios en conformidad con las
recomendaciones vigentes del Ministerio de Salud y la ley 3460 del 5 de
agosto del 2006.

e Es conveniente educar a la poblacién en lo referente a hébito y conductas
alimentarias saludables para que de esta forma eviten que sus nifios
padezcan desnutricion aguda severa.

e Esimportante que las Autoridades del Municipio de Riberalta tomen acciones
para gestionar servicios basicos ya que es muy importante para disminuir el

riesgo de padecer desnutricion aguda severa.
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ANexos



ANEXO I: Certificado Informado para realizar recoleccién de datos.

CERTIFICADO INFORMADO PARA REALIZAR RECOLECCION DE DATOS

g . T : ’
G 38
P
CONSENTIMIENTO, INFORMADO PARA REALIZAR RECOLECCION DE DATOS
MUN|C|P|0$’,«'./%J/(/{.W4§{F{..C..&M._-....RED ................................................

BRI S e e s e et e S e

De manera voluntaria certifico que:

e Me han explicado sobre el propésito y beneficio de recolectar los datos de la historia
clinica y se usaran para la tesis de la maestria de Medicina tropical y Salud
Internacional.

Se me informo sobre las encuestas.

Tengo conocimiento que me informaran los resultados de los datos obtenidos.

Como el ingreso al hospital y el manejo de nifio desnutrido es voluntario por lo tanto en
este estudio mi identidad se manejara en forma reservada.

¢ Como forma de aceptacién firmo o coloco mi huella al pie de este documento:

5

FIRMA PACIENTE O APODERADO FIRMA INVESTIGDORA
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ANEXO Il: Cuestionario de Conocimiento de Lactancia Materna
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

CUESTIONARIO GENERAL SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA LACTANCIA MATERNA
1. Datos generales de la madre.
a. Edad p ¢ afios.
b. Nivel de escolaridad.
___ Primaria.
__v~Secundaria.
____Universitario.

c. Ocupacion.

_‘/ﬁ:(; de casa. ____ Obrera o técnico ___Estudiante _____ Profesional
d. Estado civil.

___ Soltera. ____Casada. _

Divorciada. __CAcompaiiada

2. Qué tipo de leche le da a su nifio en estos momentos.
Leche materna

Otro tipo de leche
Leche materma mas ofro tipo de leche

2.1. Tiempo de duracion de la lactancia materna.
Hasta cuatro meses.
— Mas de cuatro meses.

No recibio.

2.2. Motivo por el cual abandong la lactancia materna. M
Enfermedad en el nifio. f&u«wdo .
Enfermedad de la madre.

Falta de leche.
_____Ambiente familiar.
Estética.

Alteraciones anatomicas del pezén.
Otras razones (Especificar).
3. Responda marcando con una X lo que Ud. Considere comrecto sobre la lactancia matema.
3.1 La lactancia matema debe comenzar.
Inmediatamente al nacer
A las 24 horas del nacimiento ___
A las 48 horas del nacimiento
A las 72 horas del nacimiento

3.2 El nifio debe ponerse al pecho matemo.

Solo cuando fa madre tiene leche o calostro
Cuando llore __

Cada3horas ____
Siempre que el nifio quiera

3.3 El nifio debe tomar leche materna gyye.
Lo nutre mejor que otro alimento

Por ser la leche que mas le gusta al bebé
Por ser la leche que no da diarrea
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ANEXO Il

Cuestionario de Frecuencia Alimentaria

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA

FORMULARIO DEL CUESTIONARIO

1. En las dltimas cuatro semanas, ¢le preocupd que en su casa no hubiera

suficiente comida?

5 No ha ocurrido nunca (saltar a pregunta 2)
: Si

1.1.¢Con qué frecuencia ha ocurrido esto?
é Rara vez (una o dos veces en las dltimas cuatro semanas)
/= Algunas veces (de tres a diez veces en las Ultimas cuatro semanas)
3 = Con frecuencia (méas de diez veces en las Ultimas cuatro semanas)

En las ultimas cuatro semanas, susted o algiin miembro de la familia no ha
podido comer los alimentos que deseaban por tener que destinar recursos a
otros menesteres?

85 No ha ocurrido nunca (saltar a pregunta 3)
=/ Si

2.1. ;Con qué frecuencia ha ocurrido esto?
Rara vez (una o dos veces en las Ultimas cuatro semanas)
2 = Algunas veces (de tres a diez veces en las ultimas cuatro semanas)
3 = Con frecuencia (méas de diez veces en las ultimas cuatro semanas)

En las ultimas cuatro semanas, ;usted o algin miembro de la familia no ha
comido muchas veces los mismos alimentos por tener que destinar recursos a
otros menesteres?

8}: No ha ocurrido nunca (saltar a pregunta 4)
= Si

3.1.¢Con qué frecuencia ha ocurrido esto?
1 = Rara vez (una o dos veces en las ultimas cuatro semanas)
Algunas veces (de tres a diez veces en las Ultimas cuatro semanas)
= Con frecuencia (més de diez veces en las ultimas cuatro semanas)

En las ultimas cuatro semanas, ¢ usted o algtin miembro de la familia ha tenido
que comer algunos alimentos que no queria comer porque habia destinado los
recursos a otros menesteres?

% No ha ocurrido nunca (saltar a pregunta 5)
> Si

4.1.;Con qué frecuencia ha ocurrido esto?
Rara vez (una o dos veces en las ultimas cuatro semanas)
2 = Algunas veces (de tres a diez veces en las ultimas cuatro semanas)
3 = Con frecuencia (mas de diez veces en las Ultimas cuatro semanas)
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5. En las ultimas cuatro semanas, gusted o algin miembro de la fa'milla ha hecho
comidas mas pequefias de lo que sentia que necesitaba porque no habia
suficientes alimentos?

é)C: No ha ocurrido nunca (saltar a pregunta 6)
=)Si
#s

56.1. ¢ Con qué frecuencia ha ocurrido esto?
1 = Rara vez (una o dos veces en las ultimas cuatro semanas)
2 = Algunas veces (de tres a diez veces en las Ultimas cuatro semanas)
(3}’ Con frecuencia (mas de diez veces en las Ultimas cuatro semanas)

6. En las ultimas cuatro semanas, ¢usted o algun miembro de la familia ha hecho
menos comidas durante el dia porque no habia suficientes alimentos?

@ No ha ocurrido nunca (saltar a pregunta 7)
1=Si

6.1. .Con qué frecuencia ha ocurrido esto?
(1 # Rara vez (una o dos veces en las Ultimas cuatro semanas)
2 = Algunas veces (de tres a diez veces en las Ultimas cuatro semanas)
3 = Con frecuencia (més de diez veces en las Ultimas cuatro semanas)

7. En las ultimas cuatro semanas, hubo algun dia en que no hubo ningun tipo de
alimentos debido a que se utilizaron los recursos para comprar alimentos para
otros menesteres?

(Q): No ha ocurrido nunca (saltar a pregunta 8)
1% Si

7.1.4Con qué frecuencia ha ocurrido esto?
(1= Rara vez (una o dos veces en las Ultimas cuatro semanas)
2 = Algunas veces (de tres a diez veces en las Ultimas cuatro semanas)
3 = Con frecuencia (méas de diez veces en las Ultimas cuatro semanas)

8. En las ultimas cuatro semanas, ¢Alguna vez usted o algin miembro de su
familia se acost6é con hambre por la noche porque no habia suficiente comida
para todos?

%=> No ha ocurrido nunca (saltar a pregunta 9)
=\Si

8.1.¢Con qué frecuencia ha ocurrido esto?
= Rara vez (una o dos veces en las Ultimas cuatro semanas)
é} Algunas veces (de tres a diez veces en las Ultimas cuatro semanas)
= Con frecuencia (méas de diez veces en las Ultimas cuatro semanas)

9. En las ultimas cuatro semanas, ¢Alguna vez usted o algin miembro de su
familia no comié nada durante el dia ni durante la noche porqué no habia
suficiente comida para todos?



0= No ha ocurrido nunca (Fin del cuestionario)
5D
9.1.¢Con qué frecuencia ha ocurrido esto?
@ Rara vez (una o dos veces en las Ultimas cuatro semanas)

Algunas veces (de tres a diez veces en las ultimas cuatro semanas)
= Con frecuencia (mas de diez veces en las Ultimas cuatro semanas)
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ANEXO IV: Cuestionario Socioecondmico

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

CUESTIONARIO CONDICION SOCIOECONOMICA (CCSE)
SECCION I: Identificacion

Fecha: Estado: Py -
Municipo | Sl Hataia o e cadlar At b

SECCION 11: Caracterizacion de la vivienda y servici whtd Ay 4
I’unlra_jg
1.- Tipo de vivienda Quinta 1
Apartamento o Casa
Anexo de quinta |
Casa dc barmio 4
Habitacion (de casa o apartamento) |
Rancho 16|
2- Matcrial presente Todos de blogues, cemento y/o concreto 0
¢n las paredes, pisos Paredes de bloque, piso de cemento y techo de cinc:::::: 1
v techos Paredes de blogue, piso de ticrra v techo de cine .00 2
Paredes de adobe o similar, piso de ticrra v techo de 3
|| SRR
Todo de caia, palma, tablas. cinc, ticrra o similares 4
3 - N° de ambientes de la vivienda (incluir los destinados a dormir) - |
4.- El agua es suministrada a través d: Acueducto 0|
Chorro comiin 1
Camion cistena 2
Oto. AASG~tos - |3
( Especifique )
5 - ;Cada cuanto tiempo recibe el agua? [ Todos los dias [0]
t Inter diario i
Semanalmente E
Quincenalmente 3]
Mensualmente 14|
Nunca LS |
6.- Indique los servicios de su comunidad =
lumbrado courbano | | 6 scrvicios 0]
Barrido de calles Espacio de De 4 a § servicios [ 1E
Teléfono publico recreacion De 2 a 3 servicios 12 ]
| Servicio privado de seguridad | ‘0 ningin scrvicio L4_‘
7 - La disposicion de basura s¢ realiza en: Camion a domicilio 0
Container b
Aire libre 12 ]
Quema 4
Otro: 5
( Especifique )




8 .- La disposicion de cxcretas es a través de: Poceta a cloaca
Poceta a pozo séptico AL
Letrina
Aire libre
SECCION I11: Caracteristicas del hogar
9.- Numero de familias en la vivienda 1
2
Mas de dos
10.- Geénero del Jefe de familia Masculino
Femenino
Puntgj%
11.- Profesion Universitaria, alto comerciante con posiciones gerenciales i
del Jefe Técnica, mediano comerciante o productor [z_"
de familia Empleado sin profesion universitaria o técnica definida, pequefio 3
comerciante o productor =
Obrero especializado (tractorista. chofer, pintor, albaiiil) 4|
Obrero no especializado (buhonero. jornalero, scrvicio doméstico, ctc) [ 6 |

Ocupacion del Jefe de familia: ) ﬂjljw

12.- Nivel de Ensefianza universitaria o su equivalente 1]
Instruccion Secundaria completa o Téenica superior z
de la madre daria Incompleta o técnica inferior (3]
Primaria o alfabeto 4
Analfabeta 16 ]
13 - N° de micmbros cn su hogar o
14.- N° de miembros que trabajan 2
15.- N° de hijos e
16.- Total ingreso mensual en ¢l hogar Bs. 3.196.001 o0 mas 1
Entre Bs. 2.397.001 y Bs. 3.196.000 2
—| Entre Bs. 1.598.001 v Bs. 2.397.000 3
Entre Bs. 799.001 y Bs. 1.598.000 4
Bs. 799.000 0 menos 6
Indicar el monto: &
17.- Fuente de ingreso Fortuna heredada o adquirida (1]
Ganancia, beneficio. honorarios profesionales E
Sueldo mensual [ 3 |
Salario semanal, por dia o por tarea, a destajo 4
Donaciones de origen pablico o privado | 6 |
18 - Gasto mensual en alimentacion [Bs. | el
0
19.- Tencncia de vivienda Propia pagada 1]
Propia pagandose |2 |

Alquilada Monto alquiler Bs




20.- ;Cuantos ambientes para dormir ticne su hogar”? E

21.- Servicios v cquipos que posee ¢l hogar

¢fono Nevera Todos los scrvicios y equipos 0
elevisor por cable Lavadora De 7 a 9 servicios y equipos 1
Baiio Secadora De 4 a 6 scrvicios y equipos 2
Computadora Cocina De 3 6 menos servicios v equipos 3
Intcrnet Microondas
SECCION IV: Indicador Social ( sélo para ser llenado por el entrevistador)

22 - indice de hacinamicnto T e 0
(N° de miembros del hogar/N° de ambientes para dormir) =3 2
>3 4
23 - indice de dependencia 3 0
(N° miembros del hogar/N” miembros que trabajan) Entre 2y 25 2
>N 4

24 - Condicion Socioeconomica Alta | §5-21

Mcdia Alta 22-31

Media 32-41

Mecdia Baja 42-54
Baja _S5-68
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ANEXO V: Solicitud de Permiso para Recoleccion de Datos

SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS.

Riberalta, 23 de octubre 2013

Senor:

Dr. Javier Olmos Rosas
JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.M.LLR.R.
Presente.-
REF: SOLICITUD

Mediante la presente me dirijo a digna su Autoridad, a objeto de solicitar la
recoleccion de datos de pacientes con desnutricion, internados en el servicio de
pediatria del Hospital Materno Infantil Redun Roine.

Los datos se usaran para realizar una Tesis de la MAESTRIA DE MEDICINA
TROPICAL Y SALUD TROPICAL DE LAS BIOREGIONES BOLIVIANAS UB/UMSA con
Resolucion Ministerial adjunto, con este estudio podemos aportar a uno de los objetivos
del milenio que es desnutricién cero, ya que se analizaran las causas y factores de
riesgo asociados a la desnutricion.

No dudando de su aceptacién me despido de usted con las consideraciones
mas distinguidas.

/] N
GO 09\
o
e b bo

Dr landa Lépez Ochoa
MP-L832



33

ANEXO VI: Solicitud de Permiso del Director

SOLICITUD DE PERMISO DEL DIRECTOR PARA RECOLECCION DE DATOS
EN EL HM.LR.R.

Riberalta, 23 de octubre 2013

Sefor:
Dr. Armando Achocalla Chambi
DIRECTOR H.M.LLR.R.

Presente.-
REF:'SOLICITUD

Mediante la presente me dirijo a digna su Autoridad, a objeto de solicitar la
recoleccidén de datos de pacientes con desnutricion, internados en el servicio de
pediatria del Hospital Materno Infantil Redun Roine.

Los datos se usaran para realizar una Tesis de la MAESTRIA DE MEDICINA
TROPICAL Y SALUD TROPICAL DE LAS BIOREGIONES BOLIVIANAS UB/UMSA con
Resoluciéon Ministerial adjunto, con este estudio podemos aportar a uno de los objetivos
del milenio que es desnutricidon cero, ya que se analizaran las causas y factores de
riesgo asociados a la desnutricion.

No dudando de su aceptacion me despido de usted con las consideraciones
mas distinguidas.

Dra. Ydfanda Lépez Ochoa®

/ MP-L832




ANEXO VII: Tabla de referencia, Crecimiento
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TABLAS DE REFERENCIA DE LOS NUEVOS ESTANDARES DE CRECIMIENTO
SEGUN OPS/OMS

56




TABLAS DE REFERENCIA DE LOS NUEVOS ESTANDARES DE
CRECIMIENTO SEGUN OPS/OMS

Peso para la iongitud/talia { Peso para la longitud/talla
NINOS NINAS

57

' MANUAL DE MANEJO DELDESNUTRIDO
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TABLAS DE REFERENCIA DE LOS NUEVOS ESTANDARES DE CRECIMIENTO
SEGUN OPS/OMS

Peso para la longitud/talla | Peso para fa longitud/talia
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Critica

ion

Protocolo de Atenci

ANEXO VIl

IS v A A B B B v B B I A A B R

Q.V

W e e

T W e

U:Omv_;r MATERNO INFANTIL

BOLIVIANO JAPONES
:i.z_os BENI .

PROTOCOLO DE ,Zmzo_oz CRITICA (PAC) - SERVICIO DE DESNUTRICION GRAVE

zogmmm M E&\L hcc/ /Ta\&o @ F  FECHA DE NACIMIENTO O EDAD N s FECHADE _zmmmmowm\o\\\xnmm» 1422 #Hosp:

j TAMIENTO INICIAL

SIGNOS DE CHOQU _n\@_.mﬁmmno\_:nc:mgm:.m Manos frias Llenado capilar lento(>3 segundos) Pulso débilirapido

Si letargico o inconsciente y manos frias y lienado capilar lento o pulso %a;\anic dar oxigeno. Dar glucosa IV
como esta descrito baja Glucosa en Sangre (izq.) Luego de liquidos IV:

Si <3 mmoVl y alerta, dar bolo 50 mi de 10% glucosat! sucrosa (oral 0 SNGJ.
Si <3 mmoVi y letargico, inconsciente o convulsiones, dar 10% glucosa estéril IV:
Smix___ kg (peso nific) = ml Luego dar bolo de 50 m! SNG.

Z Canlidad de liquidos IV por hora: 15 mlx ____Kg (peso nifio) =
TEMPERATURA Iuﬁun ~ rectal Inicio: | Vigile cada 10 minutos *2da hr.: | Vigile cada 10 minutos
Si rectal <35,5°C (95,9°F) o axitar <35°C (95°F), caliente aclivamente al nifio Hora %
Tome la temperatura cada 30 minutos. A
Frec. Resp. SRS 5
GLUCOSA EN SANGRE (mmoV): : Pulso 3 ] i :

*Si respiracion y pulso mas lentos despuss de 1 horas, repita misma cantidad de liquidos por 2da. hora: luego alterne hmmo_i y! F-75 hasta 10 Eam

como en la derecha del cuadro abaio. Sino mejora con EE%M IV, transfunda sangre entera fresca (Vea i2a.

Hora de administracion de glucosa: Oal NG IV
HEMOGLOBINA (Hb) (q/l):8% o Hemalocrito (Hio):  Tigo desanareOPH (4
SiHb <40 g/b o Iaﬁwes transfurida 10 mi/kg sangre eniera fresca (6 5-7 milkg

_V DIARREA = ;Diarrea liquida? Si (@O

Pi egue a@a& leniamerie
¢Sangre e heces? Si @ encierre signos - |nquietofirritabie  Letargico

2 horas; siga hasta que la glucosa en sangre liegue a 3 mmoVI.
Registre todas las tomas en Form. de Ingesta Alim. de 24 Horas

paquele celular) lento (>3 horas). Canlidad:  Hora Concluye: (Vomita?  Si @ presentes: Qos hundides ~ Bocaflengua seca Sin f4
_,Qm:mu Vo vémitos, dar ReSoal. Vigilar cada 30 | Hasta 10 horas, dar ReSoMal y F-75 en horas al€rnas. Vigilar
4 N minutos durante primeras 2 horas y dar* cada hora. Cantidad % ReSoMal a ofrecer:*
SIGHOS Onc..;z.mw _ _Nn = SARAMEION =4 @ Smi xgm (peso nifio) NWMVB_ ReSoMal | 5210 a_x.ﬂ 250 dei nifio) 'NNU ____mlReSoMal
Manchas de Bitot Pus/inflamacién  Cérnea opaca  Ulcera de cornea .
Si fcera; dar vitamina A v lropina inmediata_Anote en heia de Atencicn Diarie | | Hora : 1 3o o 15 30lle0dt i 7
Oosis cral de vitamina A: <6 meses 50.000 4 Respiracié 35
6-12 meses 100.000 Ut Plio = B
mm,m meses S
ccion? S N e
LIMENTACION Inicis afimentacion con F-15 lo antes posible (si se rehidratz &l | | Namero e heces %
nifio, pese de nuevo para deferminar caniidad de comida. Nuevo peso:____ Kg) Niimero de vé o ~
Cantidad para c/2 horas: mi F-75* Hora de primera toma: Siancs de hidratacion | = = © = -
* Si hipcglucémico, alimentar 1/4 de esta cantidad cada 1/2 horas duranie primeras O_Hm:s tomd () E75 G S T F-75 £.75

*Pare ReSoMal si: Aumenta frecuencia de puiso y respiracién Venas yugulares congestionadas Mayor

ANTIBIOTICOS (Todos reciben)  Farmacol Via

Dosis | Frecuencia / Duracién * | Hora de 1*.dosis

%«\C\\o; £V

iro . et

e el E

WO o i
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ANEXO IX: Evolucion Clinica del nifio(a), DNT agudo severo

DNT AGUDO GRAVE EMACIADO < -3DE QUE INGRESA AL HM.I.R.R.

DNT AGUDO EDEMATOSO GRAVE QUE INGRESA AL HM.LR.R.
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PACIENTE CON DNT AGUDA MIXTA <-3 DE

EL MISMO PACIENTE EL DIA DE SU ALTA MEDICA
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PACIENTE CON DNT AGUDA MIXTA

EL MISMO PACIENTE EL DIA DE SU
ALTA MEDICA
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DNTAGUDA CON EDEMA EN EL MOMENTO DE INGRESO AL HM.LR.R.
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