UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

TEMA:

Evaluacion del registro antropométrico para realizar un
diagndéstico nutricional de neonatos y lactantes en el area de
preparacion de consulta externa del Hospital Leon Becerra

durante los meses de Mayo a Septiembre del 2016.

AUTORES:
Jordan Cordova Ana Cristina

Noblecilla Saverio Ingrid Ivanna

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del grado de
LICENCIADA EN NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

TUTOR:

Pérez Schwass, Lia Dolores

Guayaquil, Ecuador
15 de septiembre del 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacién, fue realizado en su totalidad
por Jordan Cérdova, Ana Cristina y Noblecilla Saverio, Ingrid Ivanna
como requerimiento para la obtencion del Titulo de Licenciada en Nutricion,

Dietética y Estética.

TUTORA

f.
Pérez Schwass, Lia Dolores

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Celi Mero, Martha Victoria

Guayaquil, a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotras, Jordan Cordova, Ana Cristina y Noblecilla Saverio,

Ingrid lvanna

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion, Evaluacion del registro antropométrico para realizar
un diagnéstico nutricional de neonatos y lactantes en el area de preparacion
de consulta externa del Hospital Leén Becerra durante los meses de Mayo

a Septiembre del 2016, previo a la obtenciéon del Titulo de Licenciada en

Nutricion, Dietética y Estética, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracién, nos responsabilizamos del contenido, veracidad

y alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2016

LAS AUTORAS

f. f.
Jordan Coérdova, Ana Cristina Noblecilla Saverio, Ingrid Ivanna




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

AUTORIZACION

Nosotras, Jordan Cordova, Ana Cristina y Noblecilla Saverio,

Ingrid lvanna

Autorizamos a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién,

Evaluacion del registro antropométrico para realizar un diagndstico
nutricional de neonatos y lactantes en el area de preparacion de consulta
externa del Hospital Le6n Becerra durante los meses de Mayo a Septiembre

del 2016, cuyo contenido, ideas y criterios son de nuestra exclusiva

responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2016

LAS AUTORAS:

f. f.
Jordan Cérdova, Ana Cristina Noblecilla Saverio, Ingrid lvanna




URKUND

1%

(UR‘KUND

Documento  Jordan -Noblecilla docx (021670421)

Presentado  2016-09-08 23:56 (-05:00)

Presentado por  MARIA ORTEGA (marynarcy2013@gmail com)

Recibido - maria.ortega0S ucsg@analysis.urkund.com

Mensaje Analisis Jordan Noblecilla Mostrar el mensaje completo

1% de esta aprox 27 paginas de documentos largos se componen de texto presente en 4 fuentes.

Lista de fuentes Bloques

La fuente nose usa

Categoria Enlace/nombre de archiva =]
] TESIS doex

i univalle.edu. 10893/5672/1 395AD2%201. ..

I httpsffwm scielo on i pdf =
I hrtps de. gov/nchs/datajseries/sr 11/sr11 246.pdf c]
Fuentes alternativas

w4

EERER. ) o < >

A 0Advertencias. £ Reiniciar

& Exportar | (@ Compartir

&% #1  Acivo ||

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA TEMA: EVALUACION DEL
REGISTRO ANTROPOMETRICO PARA REALIZAR UN DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DEOA 2
AROS EN EL AREA DE PREPARACION DE COMSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LEGN BECERRA, DURANTELOS
MESES DE MAYO A AGOSTO DEL 2016. AUTORES: Jordan Cérdova Ana Cristina Noblecilla Saverio Ingrid lvanna
Trabajo de titulacion

previo

ala obtencion del grado de LICENCIADA EN NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA TUTOR: Dra. Pérez Schwass Lia
Guayaquil, Ecuador 8 de julio del 2016

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA ¥ ESTETICA CERTIFICACION
Certificamos que e presente trabajo

detitulacion, fue realizado en su totalidad por Jordan Cérdova Ana Cristina y Noblecilla Saverio Ingrid Ivanna,
come requerimiente para la obtencién del Titulo de Licenciada en Nutricion, Distética y Estética.
TUTORA

2 Dra. Pérez Schwass Lia DIRECTORA DE LA CARRERA .

Archivo de registro Urkund: Universidad Catslica de Santiage de Guayaquil / TESIS LEON BECERRAD...  8T%

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA TEMA: EVALUACION DEL
REGISTRO ANTROPOMETRICO PARA REALIZAR UN DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE LGS PACIENTES DE 042
ANOS EN EL AREA DE PREPARACION DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LEON BECERRA, DURANTE LOS
MESES DE MAYO A SEPTIEMBRE DEL2016. AUTORES: Jordén Cérdova Ana Cristina Noblecilla Saverio Ingrid
Ivanna

Trabajo de titulacion

previo

ala obtencion del grado de LICENCIADA EN NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA TUTOR: Pérez Schwass, Lia
Dolores Guayaquil, Ecuador 12 de septiembre del 2016

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA CERTIFICACION
Certificamos que el presente trabajo

detitulacion, fue realizado en su totalidad por Jordan Cérdova, Ana Cristina,
como requerimiento para la obtencion del Titulo de Licenciada en Nutricion, Dietética y Estética
TUTORA

f Pérez Schwass, Lia Dolores DIRECTORA DE LA CARRERAT.



AGRADECIMIENTO

Primero agradezco a Dios por darme la fortaleza y perseverancia en cada
momento de mi vida universitaria, llegando a estar a un paso de obtener el
titulo de Licenciada. A mis padres y hermana quienes me brindaron parte de
Su espacio y tiempo en todo momento que lo necesite. Agradezco a mi
abuelito quien me acompafno durante el proceso de titulacion dandome su
apoyo y amor incondicional. También a mis amigos quienes estuvieron en
todo instante, alegrdndose por mis logros. A la Dra. Lia Pérez quien nos

orientd y aporto con sus conocimientos.

Jordan Cérdova, Ana Cristina

Vi



AGRADECIMIENTO

El presente trabajo de investigacion se lo debo agradecer en primer lugar a mi
familia, por su apoyo incondicional y paciencia en esta larga travesia, le debo

mis logros a Dios por darme la fortaleza de seguir adelante sin decaer.

A mis profesores por motivarme a aprender, por su dedicacién y por el empefio
gue pusieron todos ellos, para que logremos ser mejores profesionales. A mis
amistades que me animaron a seguir adelante, cuando queria rendirme. Pero
principalmente debo agradecerle a mi hermana mayor, Larissa Noblecilla
Saverio, que nunca dejo de creer en mi y ahora yo me he convertido en su

ejemplo a seguir.

Noblecilla Saverio, Ingrid lvanna

VIii



DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedico a mi abuelita que, aunque no se encuentre conmigo,
estaria muy orgullosa y feliz de mis logros. Desde que naci hasta sus ultimos
dias me ensefio valores que me hacen la persona que soy; poniendo una
partecita de ella en mi. Ensefiandome el verdadero valor de una familia “la
unidad”. Quien se convirti6 en uno de mis motivos para seguir adelante

cuando creia que no podia.

Jordan Cérdova, Ana Cristina



DEDICATORIA

Dedico este trabajo, principalmente a mis padres Ivan y Larissa, quienes me
dieron siempre la fuerza para seguir adelante y poder culminar mis estudios y
poder llegar a este punto de mi vida, para poder convertirme en la persona
que hoy en dia soy. También deseo dedicar este logro a mi abuela Graciela
gue siempre ha creido en mi, a mi hermana Larissa, a mi prima Carolita que
es como mi hermana menor y a mi adorada sobrina Agustina, ya que ellas son

la principal razén que tengo para querer ser mejor cada dia.

Noblecilla Saverio, Ingrid lvanna



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

LIA DOLORES, PEREZ SCHWASS
TUTOR

MARTHA VICTORIA, CELI MERO
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

LUDWIG ROBERTO, ALVAREZ CORDOBA
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

Xl



INDICE GENERAL

URKUND .t e et e e e e e e e e e e e e s e eeens Vi
AGRADECIMIENTO ... e VI
AGRADECIMIENTO ... e VIl
DEDICATORIA L. e s IX
DEDICATORIA L. e e e e e e e enn e eeees X
TRIBUNAL DE SUSTENTACION .....ooiiiiiieiiecieceeeete e, Xl
RESUMEN ... e XIX
AB ST RACT e XX
INTRODUGCCION .....covouiieieeieeeeeeeeeee ettt ettt 21
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..o 23
2. OBUIETIVOS ... e e 25
2.1  ODbJetivo gENEraL...........uuuiiiieieieieee e 25
2.2  Objetivos €SPECITICOS .....uuiiiii e 25
3. JUSTIFICACION ... .ottt 26
4, MARCO TEORICO .....oviiviieeceece ettt 28
4.1 Marco referencial........cccccccoviiiiiiiiiii 28
O Y =T ol I (=Yool o I TP PP PTRPP PO 30
1. EStado NUEFICIONE .......vveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 30
AN 11 (o] o o]0 4 1= (¢ - LU RR 31
3. TécnIcas antrOPOMELIICAS ......uuuueieeeeeeeieeiee e e 31
L PESO . 31
.2 ESTALUIA ...ceeeiiiiiie ettt 32
3.3 Perimetro CEfaliCO .........uuuiiiiiieiiii e 33



1T T8 R =Yoo | o= TP PR 33

3.4 Perimetro de DIrazo..........ccevviiiiiiiiiiiieeeee e 33
Su4 L TECNICA .ottt e e 34
3.5 PlIEQUE CULANEOS ......ccoieeiiiiii et e e e e e 34
S5 L TECNICA .ttt 35

. Indicadores de crecimiento y desarrollo..............ccceeeieieiiiiiiiiiiiiie e, 35
4.1 Pesoparalaedad.......ccccooooiiiiiiiiiiiiiiii e 35
4.2 Tallaparala edad.........cccooooeiiiiiiiiiiiii e 36
4.3 Pesoparalatalla........cccccoeoiiiiiiiiiiiiii 37
4.4 Indice de Masa COMPOTAL .........c.ccveeeieiieeieeee s 37
. Valoracion DIOQUIMICA.........ciii e e e e e 38
- VAIOTACION FISICA. .. uueeiiiiieee i 39
CINEONALO .. 41
7.1 Valoracion del crecimiento fiSICO ........uuvvviieeiiiiiiiiiiiieieeee e 43
7.2 LaCtanCia MAEINA ..........uueiiiieeeeiiiiiiiie it 44
CLACTANTE .o 45
8.1 Crecimiento y desarrollo Normales ............ccooovvvviiiiiiie e, 46
8.2 Necesidades energetiCas .........ccoovvvvuiiiiiiiieeeeeeeeee e 47
8.3 Necesidades ProteiCaS .......ccoeveeeeeee e 47
B4 GIaASAS .. .ceieeittiii ettt 48
8.5 ADIACIACION ... 48
8.6 Desarrollo fisiol0giCo Y COGNILIVO .....ccoeeeeeeiiieeeeeeeeee 49
8.7 GUSLOS @liMENTICIOS ....ccooeeeeeeeeeee e 51
8.8 Desarrollo de habilidades de alimentacion en lactantes.................... 51
8.9 Conductas de alimentacion en lactante................ccccceeeeiiiiiiiiiieeennen. 53

X1l



9. FORMULACION DE LA HIPOTESIS ...ttt 54

10. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES..........cccoveueaee. 55
11. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......ccovvieieeeciececeee e 58
11.1 Justificacion de la eleccion del diSefo..........cccccveeeiiiiiiiiiiiieiieeeee 58
11.2 PODIaCION Y MUESHIA ......ccvveiiiiie e eeeeeeeiie e e e e e e 58
9.2.1 CriterioS de INCIUSION.........uuviiiiiieeiiiiiiie e 58
9.2.2 CriterioS de eXCIUSION.........uuuiiiiieeiiiiiiiiiieie et 59
11.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos .........ccceeeeevvvvvvvvnnnnnn. 59
11,31 TECNICAS ..eveeeeieeeeeeieiitte ettt e e e e e e e e e e 59
11.3.2 INSITUMENTOS ...t 59

12. PRESENTACION DE RESULTADOS ......ooveiviiieiieiiececeeee e 60
13. CONCLUSIONES ...t ena e 77
14. RECOMENDACIONES ... ..o 78
15. PRESENTACION DE PROPUESTA.....cciiiitieeeeeeee e 79
2= T ] T R 86
AN E X O S e 91

X1V



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Diagnostico Nutricional de Nifias de 0 a 2 afioS...........ccccvvvveeeeennn. 61
Tabla 2 Diagnostico Nutricional de Nifios de 0 a 2 aflosS..........cccccvvvveeeeennnn. 63

Tabla 3 Diagnéstico Nutricional Federico Gomez P/E de Nifias de 0 a 2 afios

..................................................................................................................... 67
Tabla 5 Diagnostico Nutricional Waterlow T/E de Nifias de 0 a 2 afios ....... 69
Tabla 6 Diagnostico Nutricional Waterlow T/E de Nifios de 0 a 2 afios ....... 71
Tabla 7 Diagnostico Nutricional Waterlow P/T de Nifias de 0 a 2 afios ....... 73
Tabla 8 Diagnostico Nutricional Waterlow P/T de Nifios de 0 a 2 afios ....... 75

XV



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Diagnostico Nutricional de Nifias de 0 a 2 afi0S. .........ccceevvvvvnnnnnn. 61
Grafico 2 Diagnostico Nutricional de Nifios de 0 a 2 afioS ..........ccceevvvvvvnnnnn. 63

Grafico 3 Diagnostico Nutricional Federico Gomez P/E de Nifias de 0 a 2 afios.

Grafico 5 Diagnostico Nutricional Waterlow T/E de Nifias de 0 a 2 afos..... 69
Grafico 6 Diagnostico Nutricional Waterlow T/E de Nifios de 0 a 2 afios..... 71
Grafico 7 Diagnostico Nutricional Waterlow P/T de Nifias de 0 a 2 afios..... 73

Grafico 8 Diagnostico Nutricional Waterloo P/T de Nifios de 0 a 2 afios. .... 75

XVI


file:///C:/Users/Silvia%20Maria/Downloads/TESIS%20LEON%20BECERRA%20(1).docx%23_Toc461064197

INDICE DE CURVAS

Curva 1 Percentiles peso por edad y estatura por edad: nifias de nacimiento
A 30 MESES. ...ieiiiiiiieiie et e et e e e e e e e e e e e e e rn e een 91
Curva 2 Percentiles peso por edad y estatura por edad: nifios de nacimiento
A 30 MESES. ..ot eeeeit et e et e e e e e e e e e e e e e e rn e aen 92
Curva 3 Percentiles circunferencia de cabeza por edad y peso por estatura:
nifias de NaciMIeNto & 36 MESES.......uuuuuuuurrriiiiiiiiiiiieiiiieeeieee e 93
Curva 4 Percentiles de circunferencia de cabeza por edad y peso por altura:

NINOS de NACIMIENTO @ 36 MESES. ... e 94

XVII



INDICE DE IMAGENES

Imagen 1 Pautas para el desarrollo en niflos de 1 a 3 meses ..................... 95
Imagen 2 Pautas para el desarrollo en nifios de 4 a 6 meses ..................... 95
Imagen 3 Pautas para el desarrollo en niflos de 7 a9 meses ..................... 97
Imagen 4 Pautas para el desarrollo en nifios de 10 a 12 meses.................. 98
Imagen 5 Pautas para el desarrollo en nifios de 14 a 18 meses ................. 99

XVIII



RESUMEN

Se observo en el area de preparacion de consulta externa del Hospital
Ledn Becerra que parte del personal de enfermeria no esta capacitado para
realizar tomas antropométricas, por lo cual el objetivo de este estudio fue
evaluar el registro antropométrico para realizar un diagndstico nutricional. El
estudio fue no experimental de corte transversal, disefio descriptivo con
enfoque cuantitativo y cualitativo. La muestra fue de neonatos y lactantes, 41
de sexo femenino y 48 de sexo masculino que asistieron al area de
preparacion previo a la consulta externa. En el resultado de las nifias se
evidencio un 39.02% eutrofia, 31.71% desnutricion y 29.26% sobrepeso y
obesidad. En el caso de los nifios se evidencio gran porcentaje en
desnutricion: 4.17% desnutriciébn aguda, 16,67% desnutricion cronica inicial,
4.17% desnutricion cronica, 2.08% desnutricibn cronica activa, 25%
desnutricion cronica previa. Hubo un 27.08% de eutrofia, 14.58% de
sobrepeso y 6.25% de obesidad. Se concluye que hay gran porcentaje de
nifios con desnutricion debido a que estén pasando por un cuadro infeccioso
o alguna enfermedad. De acuerdo a este resultado se propuso una guia para
el personal de enfermeria y se recomenddé que haya una licenciada en

nutricion para el diagnostico nutricional.

Palabras clave: RECIEN NACIDOS; LACTANTES; DESNUTRICION:
SOBREPESO; OBESIDAD.
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ABSTRACT

It has been observed in the external area or consulting preparation of
Leon Becerra’s hospital that part of the nursery is not prepared to take
anthropometric tests, from which the objective of this study was to evaluate
the antropometric register, in order to make a nutritional diagnose. The study
was not experimental of short transcendence, descriptive design, with a
qualitative and quantitative focus. The tests demostrates that 89 newborn and
infant, 41 were females and 48 males assisted in the area of preparation before
the external consult. From the 100% of females, 39.02% have eutrophia,
31.71% of malnutrition, and 29.26% of overweight and obesity. In the case of
male infant, it is evidenced a high percentage on malnutrition: 4.17% chronic
malnutrition, 2.08% active and chronic malnutrition, 25% previous malnutrition.
There has been 27.08% of eutrophia. In conclusion, there have been a high
percentage of infant with malnutrition due to an infection. According to this
result, it has been proposed a guide for experts in nursery and it is
recommended that there should be a licensed nutritionist for the nutritional

diagnose.

Key words: NEWBORN; INFANT; MALNUTRITION, OVERWEIGHT,
OBESITY.
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INTRODUCCION

La antropometria se basa en un grupo de mediciones técnicas
organizadas que expresan cuantitativamente las dimensiones del cuerpo
humano. De manera frecuente la antropometria es conocida como la
herramienta tradicional y posiblemente basica de la antropologia bioldgica;
pero tiene una larga tradicion de uso en la Gimnasia y en las Ciencias

Deportivas. Ha encontrado un incremento en su uso en las Ciencias Médicas.

La antropometria es una disciplina de gran utilidad en muchas
especialidades médicas y no médicas. En medicina y nutricién se utiliza en la
practica clinica y en diferentes tipos de estudios clinicos, metabdlicos o
epidemiologicos de prevalencia o intervencion. El proposito es medir el
aumento de masa celular, tisular y corporal desde la gestacién hasta el
término de la pubertad, expresada como crecimiento fisico para conocer

efectos sobre la salud.

El peso es el que mide la masa corporal y la talla mide la estatura,
destacan como las mas frecuentes, seguidas de otras como los perimetros
cefélicos, del brazo, toracicos y la circunferencia de cintura. (Flores Huerta,
2006)

El estado nutricional refleja el grado en el que se satisfacen las
necesidades fisiolégicas de los nutrientes, la cual dependera de la ingesta real
de alimentos. Existen multiples factores que determinan el estado nutricional
de los individuos entre ellos: la situacion econdémica, conducta alimentaria,

emocional, influencia cultural y el estado patolégico. (Rodota & Castro, 2012)

En pediatria la evaluacion antropométrica del estado nutricional de los
nifios constituye una parte fundamental de la evaluacion clinica no invasiva
del estado nutricional. El peso es la medicidon mas utilizada y es muy sensible
a los cambios en el equilibrio de los liquidos corporales; sin embargo, como
variable Unica no puede ser considerada un indicador confiable del estado
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nutricio. (Castilla Castilla, Garcia Garcia, Rivera Rosas, & Mendoza Zanellaa,
2013)

El presente trabajo de investigacion consiste en realizar una
evaluacion, de cémo se debe realiza la recoleccion de datos antropométricos
en los infantes del Hospital Le6n Becerra de la Ciudad de Guayaquil. La
antropometria es una de las herramientas mas utilizadas por los especialistas
en las areas de salud, ya que ayuda a realizar una mejor valoracion del estado
nutricional de los pacientes, para implementar un correcto plan nutricional, en

el caso de ser necesario.

Las mediciones deben ser tomadas de manera precisa y estar
expresadas en gramos para el peso en el caso de los neonatos, cuando se
trate de la medicion de la estatura se debe expresar el valor en centimetros;
dichas medidas nos van a ayudar a tener una idea mas clara del estado en

gue se lleguen a encontrar a nuestros pacientes pediatricos.

Es importante que al momento de registrar las medidas
antropomeétricas en la ficha clinica; estas no tengan ningun tipo de alteracion,
en el caso de que se exprese el valor del peso en gramos y este lleve
decimales, se debera anotar, tal cual lo indique la bascula, sin aumentar o

disminuir la cantidad de dicho valor.

Siempre se debe tomar en cuenta, realizar la valoracion antropométrica
tanto al neonato, al lactante y preescolar, es preferible que al momento de que
el infante sea ingresado al Hospital por alguna patologia o irregularidad, este
deba ser pesado y tallado, dichos valores deberan ser registrados en la ficha
clinica o su historia clinica, ya que esto ayudara tanto al Médico Pediatra,
como al especialista en Nutricion a proceder realizar una valoracién de alta
calidad, para poder suministrar correctamente, la hidratacion y la

alimentacion, ya sea esta parenteral o enteral en el caso de ser necesario.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional es una condicion fundamental que determina la
salud e influye sobre la enfermedad por lo cual, en pediatria, es de vital
importancia para variados propositos clinicos epidemioldgicos. Las
mediciones antropomeétricas pueden valorar el crecimiento en forma
transversal o longitudinal, y permite obtener informacion sobre la situacion
nutricional actual y pasada al realizar comparaciones con patrones o tablas de

referencia.

Las medidas basicas para la evaluacion del estado nutricional y la
comparacion posterior del paciente hospitalizado son peso y talla (longitud en
menores de 2 afios) segun la edad y el sexo, perimetro cefalico y perimetro
braquial. Cuando estas se combinan el resultado es un indice antropomeétrico.

(Bejarano, Dominguez, Gonzalez, and Aldeano, 2006)

La presencia de desnutricion en nifios hospitalizados se relaciona con
aumento de la morbilidad y de la mortalidad, y esto incluye mayor riesgo de
infecciones debido a la disminucion en la funciébn inmunolégica, peor
cicatrizacion, reduccién de la funcion intestinal, pérdida de masa muscular,
necesidad de asistencia respiratoria prolongada, mayor estancia hospitalaria

y mayores costos en salud.

La antropometria y las curvas de patrones de crecimiento han sido las
herramientas utilizadas normalmente para la valoracion del estado nutricional.
Sin embargo, esta evaluacién tiene muchas limitaciones, entre las que cabe
mencionar la falta de identificacion de los nifios en etapas precoces de
desnutricibn o en riesgo de deterioro del estado nutricional como
consecuencia de una condicion clinica aguda. (Marquez Costa, Alberici
Pastore, 2015)

Existe una gran variedad de cada uno de los instrumentos que se

utilizan para tomar las medidas antropométricas. Cada uno tiene diferentes
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formas de uso, de lectura, de colocacion, de escalas y de unidades de medida.
Por lo tanto, entre los requisitos basicos de la antropometria esta conocer,
familiarizarse y adquirir habilidad en el manejo y lectura de los instrumentos a

utilizar. (Pelaez, Torre, and Ysunza Ogazon, 1993)

En la préactica Pediatrica, la obtencion de los signos vitales y de la
somatometria son elementos esenciales para el proceso de diagnostico
terapéutico de todo paciente. Al igual que en otras instituciones u hospitales,
la determinacion del peso y la talla es una actividad que el personal de

enfermeria realiza de manera habitual, independientemente de su categoria.

La antropometria estudia las proporciones del cuerpo y las medidas del
hombre, por lo que se considera como el indicador mas confiable y especifico
de la nutricion. El peso y la talla o longitud se distingue de la talla, porque se
toma cuando el sujeto no puede mantenerse de pie. Como en toda medicion,
cuando se llevan a cabo las determinaciones del peso y la talla, puede haber
errores que se deben a tres fuentes principales, al instrumento, al operador u
observador y al propio individuo en quien se realizan las mediciones.
(Montesinos Correa, 2014)

En relacion a la antropometria, es ampliamente aceptado que para
propdsitos practicos este es el método mas utilizado para evaluar el estado
nutricional de los nifios y es de especial importancia en la evaluacién de nifios
en grupos o comunidades. La medicién segura del crecimiento y la masa
corporal es una herramienta valiosa para la implementacion y evaluacién de
intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar social. (Pérez Camacho M.D.,
Velasco Benitez M.D., & Parra Izquierdo, 2009)
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Evaluar registro antropométrico para realizar diagnéstico nutricional de
neonatos y lactantes del area de preparacion de consulta externa del Hospital
Ledn Becerra durante los meses de Mayo a Septiembre del 2016.

2.2 Objetivos especificos

1. Evaluar registro antropométrico mediante toma de medidas bésicas.

2. Realizar diagnostico nutricional mediante resultados del registro
antropometrico.

3. Capacitar al personal de enfermeria del area de preparacion de consulta

externa.
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3. JUSTIFICACION

La antropometria es un procedimiento rutinario en las unidades de
cuidados neonatales y constituye una parte importante de la evaluacion clinica
no invasiva del estado de nutricién que permite la identificacién de los recién
nacidos con afeccién nutricional y riesgo de complicaciones metabdlicas en el
periodo neonatal. La antropometria es la herramienta mas utilizada para poder
realizar una valoracion nutricional completa, incluyendo la exploracion fisica,
las pruebas bioquimicas entre otras, para poder determinar la existencia de
algun problema futuro en la etapa de lactante. Es muy comin que se
presentes alteraciones en el recién nacido, si este no ha tenido una correcta

nutricion en su etapa gestacional.

La antropometria permite conocer el patrén de crecimiento propio de
cada individuo, evaluar su estado de salud y nutricion, detectar alteraciones,
predecir su desempenio, salud y posibilidades de supervivencia. En el ambito
de poblaciones constituye un elemento valioso para la toma de decisiones en
cuestiones de salud publica, a pesar de lo cual es aun poco apreciada. (Rojas
Gabulli, 2000)

La nutricion en los primeros meses de gestacion, es uno de los factores
mas importantes, ya que es un condicionante para garantizar un correcto
estado nutricional en la vida adulta del neonato. Las habilidades y tradiciones
se empiezan a desarrollar a partir del primer afio de vida del infante después

de la ablactacion.

El presente trabajo de investigacién que tiene como tema: “Evaluacion
del registro antropométrico para realizar un diagnéstico nutricional de
neonatos y lactantes en el area de preparacién de consulta externa del
hospital ledn becerra de la ciudad de Guayaquil durante los meses de mayo a
septiembre del 2016.”, se procede a realizar con el fin de identificar el estado

nutricional de los pacientes pediatricos que asisten a consulta externa de esta
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institucién médica en el periodo del tiempo indicado, con la finalidad de que

exista un correcto registro antropométrico de los infantes.

La valoracion nutricional es fundamental para poder realizar una
evaluacion del estado de salud de los pacientes pediatricos, ya que, sin los
indicadores correspondientes como el peso y la talla, no se puede proceder a

identificar alguna alteracion en su desarrollo ponderal.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Los estudios antropométricos en los ultimos tiempos han progresado
considerablemente, desde los estudios estandares en poblaciones infantiles
llevados a cabo por Tanner y Whitehouse en Londres o los de la Nacional
Center for Health Stadistics en EE.UU. en la década de los 70 del siglo
pasado. Pronto se comprendié la necesidad de contar con estudios de
poblaciones de referencia nacionales o de comunidades para poder asi
establecer patrones de normalidad mas fiables. Entre los multiples parametros
valorados, incluimos aqui la representacion grafica percentilada de los de
mayor utilidad en clinica diaria: Peso (Kg), talla (cm), envergadura (cm), indice
de masa corporal, perimetros craneal y braquial, pliegues cutaneos bicipital,

tricipital, subescapular, longitudes de brazo, antebrazo, mano, fémur, tibia y

pie.

En el afo 2007 Chile cambi6 la referencia NCHS por los nuevos
estdndares OMS, para evaluar el crecimiento de los menores de 5 afos. Por
ello, se propuso determinar el impacto del cambio en los indicadores
nutricionales. Se estudiaron 982 menores de 5 afos del Centro de Salud
Familiar de Chillan Viejo, por los indicadores Talla/Edad, Peso/Talla y
Peso/Edad, comparados por ambas curvas, en el programa WHO Anthro. Los
resultados mostraron diferencias significativas en las medias de todos los
indicadores antropomeétricos aumentd la proporcion de nifilos desnutridos,
sobrepeso y obesos, y disminuyeron significativamente los nifios con estado
nutricional normal. Las horas de consulta nutricional para nutricionistas y
meédicos aumentaron un 27.7 % y 41.1% respectivamente. Concluyeron que
el estandar OMS representa mejor el crecimiento infantil 6ptimo, aumenta la
proporcidn de nifios con exceso y con déficit nutricional, lo que lleva a mayor

atencion nutricional de los profesionales.(Gonzalez S. & Pino V., 2010)
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Un estudio comparo las curvas de crecimiento para la clasificacion de
la puntuacion Z de talla/edad (T/E), peso/edad (P/E) y peso/talla (P/T)
propuesto por el Centro Nacional para Estadisticas Sanitarias (NCHS,
1977), Centers for Disease Control and Prevention (CDC/2000) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS/2006). Utilizaron una muestra de
nifios de entre 0 y 5 afios de edad hospitalizados en las salas de pediatria de
un hospital terciario en Brasil fueron valorados. Se utilizaron ANOVA, Bland &
Altman y grafico de Lin en la comparacion de las 3 curvas de crecimiento. Las
categorias del estado nutricional se evaluaron. El estudio analizé 337 nifios,
65,3% de ellos eran menores de 1 afio de edad, 60,2% eran varones y 50%
con enfermedades respiratorias agudas. Se obtuvieron puntuaciones Z mas
bajas de P/E y T/E con la curva de la OMS y mas bajo P/T con la tabla del
CDC. Observaron una fuerte concordancia entre los 3 criterios, pero mas
pacientes se clasificaron como "baja estatura” por los criterios de la OMS. Los
criterios del CDC y OMS eran mas rigurosos que las del NCHS para el
diagnéstico de la insuficiencia ponderal (P/E) y la malnutricion (P/T). A pesar
de la fuerte concordancia de las 3 curvas, la adopcion de los criterios de la
OMS parece ser mas util para el diagnostico nutricional de los nifios al ingreso
hospitalario. Con esto se hace posible detectar un mayor numero de
desnutridos o en riesgo nutricional que se beneficiaran de la intervencion

temprana.(Silveira, Beghetto, Carvalho, & Mello, 2011)
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4.2 Marco teoérico

1. Estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional de un paciente permite conocer si
la alimentacion cubre las necesidades del organismo, observando situaciones
de exceso o deficiencia de algun nutriente y en un futuro convertirse en una

patologia.

La valoracién nutricional interpreta datos antropométricos, clinicos,
alimenticios y bioquimicos; se utiliza diferentes parametros para determinar el
estado nutricional de los pacientes. La valoracion alimentaria es importante
realizarla de manera correcta; tomando en cuenta uso de costumbres,
consumo habitual y diario de los alimentos. En pacientes ambulatorios o
internados se utiliza una historia clinica, un documento médico legal donde se
introduce toda la informacion del paciente. También participan grupos de
servicios de salud como médicos, nutricionistas, enfermeras y personal de
laboratorio. (Cruz Bojérquez, Barrera Bustillos, Bezares Sarmiento, & Burgos
de Santiago, 2012)

Una alimentacion inapropiada es comunmente la causa de desnutricion
0 sobre-nutricién, por ello la evaluacion de los alimentos consumidos, habitos
alimentarios anormales, nivel de actividad y la dificultad para alimentarse; no
seran indicadores finales para llegar a un diagnéstico, se necesitara evaluar

otros parametros.

Los cambios en la composicion corporal pueden ser analizados por la
historia clinica que incluye peso al nacer, pérdida ponderal durante la
patologia y la recuperacion de peso. En la etapa de lactancia los nifios tienen
un aspecto robusto, producto de la cantidad de grasa distribuida, en los nifios
con desnutricibn severa se observa cambios en esta grasa siendo

responsables de las caracteristicas de las facies.

30



Los nifios con sindromes, enfermedades crénicas o discapacidad,
tienen mayor riesgo de presentar deficiencias de macro y micronutrientes,
problemas para alimentarse, rechazo a los alimentos o por el uso de
medicamentos a largo plazo. Gracias a los indicadores bioquimicos también
es posible percibir en nifios que aparentan estar sanos deficiencias de algunos
nutrimentos, por eso el profesional de salud debe conocer las manifestaciones
clinicas. (Carroll Lutz, 2011)

2. Antropometria

La antropometria es la técnica mas utilizada para evaluar el estado
nutricional del paciente, es de facil uso, econémica y sencilla; se debe registrar
las medidas exactas para asegurar la adecuada evaluacién del crecimiento
del individuo. Se ocupa de medir cambios en la composicion corporal y en las
dimensiones fisicas. Los indicadores del estado nutricional corresponden a las
mediciones de la talla y el peso, también combinadas entre si o con la

edad.(Direccion Técnica De Demografia E Indicadores Sociales., n.d.)

3. Técnicas antropométricas
3.1 Peso

El peso se registra en libras o kilogramos. Para obtener el peso de los
lactantes y nifios menores de 2 afios se requiere una balanza pediatrica, el
nifio debe estar en posicion supina. Para el peso de nifios mayores a 2 afios
y adultos se requiere una bascula de pie que se aproxime a 100 g o una
electronica. Se recomienda antes de comenzar la medicion tarar la balanza.
Se indica al infante que se coloque de pie sobre el modelo de plantillas
localizadas en la superficie de la balanza con la minima cantidad de ropay sin
zapatos, indicar que debe estar en posicion recta y erguida. En caso de que
la bascula sea mecanica ubicar bien las piezas para obtener un buen resultado
del peso del infante, caso contrario si la bascula es digital solo habria que leer

el resultado que indique. (Rojas Gabulli, 2000)
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3.2 Estatura

Se mide en pulgadas o centimetros. Los nifilos menores a 2 afios se
miden con un instrumento llamado infantdmetro, acostados en una posicion
firme y plana; midiendo la longitud coronilla-talén. Para realizar la medicion de
la talla en nifios de infancia temprana, se realiza de pie en posicion vertical, la
cual se tomara con un tallimetro. Se debe colocar el tallimetro sobre una
superficie plana y contra una pared lisa, es importante recordar que en la
superficie de la base exista indicadores como plantillas o dibujos de pies para
que el infante sepa, donde y como debe estar de pie en el tallimetro.

Se coloca al infante sobre la base del tallimetro contra la parte posterior
del tallimetro, con los pies sobre las plantillas dibujadas, en una posicion
erguida, con las rodillas rectas y los talones bien juntos. Verificar que no tenga
zapatos puestos ni mofios o binchas en el caso de las nifias y en los nifios
retirar sobreros. Verifique que la parte de atras de los talones, las pantorrillas,
los gluteos, el tronco y los hombros y espalda toquen la tabla vertical del

tallimetro.

Los talones no deben estar elevados y los brazos deben colgar a los
lados del tronco con las palmas hacia los muslos. Indicarle al menor que mire
hacia el frente y luego sostener el mentén para mantener la cabeza firme y
pedir que respire hondo sin levantar los hombros. Con la mano derecha se
desliza la pieza movible hacia la coronilla de la cabeza, hasta que se pueda
apoyar delicadamente sobre esta. (Landino Meléndez N.D. & Velasquez
Gaviria M.D., 2016)

Tener presente que el nifio no curve la espalda formando una joroba.
Una vez que el nifio se encuentre en la posicion correcta se procede a hacer
la toma de la medida, que marca la pieza movible colocandose delante de
esta para poder anotar el valor con una aproximacion del 0.1 cm. Se procede
a retirar la pieza movible de la cabeza del nifio y se retira la mano del menton

del infante. Se revisa el valor anotado y se procede a volver a realizar el mismo
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procedimiento para validarlo. Se compara con la primera medida anotada y se
comprueba si existe una variacion de 0.5cm, si el valor es mayor, se procede
a realizar una tercera medicion de la talla y se promedian los dos valores
obtenidos, que tengan una variabilidad de hasta 0.5 cm. (Ministerio De Salud

Publica Del Ecuador & Coordinacion Nacional, 2012)

3.3 Perimetro cefalico

Indica el desarrollo neurolégico evaluando de forma indirecta la masa
cerebral. El perimetro de un recién nacido disminuye 0.5 cm por la pérdida de
liquido extracelular. En los recién nacidos se espera una ganancia de 0.5 cm
a la semana durante los tres primeros meses. El perimetro normal es de 34 a
37 cm. La disminucion del perimetro cefalico indica microcefalia,
craneoestenosis y prematuridad; y si aumenta se relaciona con hidrocefalia o

hemorragia intraventricular. (Sociedad Argentina de Pediatria, 2013)

3.3.1 Técnica

1. Se debe quitar gorro o cualquier objeto que obstaculice la medicion.

2. Se procede usando una cinta métrica de 5 a 7 mm de ancho.

3. La cinta debe ser colocada en la circunferencia maxima de la cabeza,
tomando como puntos de referencia la glabela y occipucio.

4. Se sostiene la cinta tensa aplastando el cabello sobre el craneo, a modo de
lograr el perimetro maximo.

5. Una vez colocada la cinta correctamente la lectura se realiza al ultimo

milimetro completo.

3.4 Perimetro de brazo

El perimetro braquial facilita informacion sobre el contenido de masa
grasa y muscular. Se relaciona con el crecimiento, aumento de reservas

corporales y desarrollo fisico de los neonatos. Este indicador detecta cambios
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apresurados en la composicibn corporal y grasa subcutanea. Debe
observarse aumentos semanales de 0.5 cm, se considera normal cuando hay
una relacion mayor a 0.31 cm, pero si se encuentra menor a 0.25 cm

demuestra un estado de desnutricion. (Sociedad Argentina de Pediatria, 2013)

3.4.1 Técnica

1. Se mide tomando como referencia el punto medio entre el acromion y
olecranon, el brazo debe estar en 4ngulo de 90°.

2. Se usa una cinta métrica con un grosor menor a 0.7 cm y precision de 1
mm

3. El brazo estara relajado y extendido en posicidn horizontal, se comenzara
a realizar la medicion sin ejercer presion, torneando la circunferencia del

brazo.

3.5 Pliegue cutaneos

Esta técnica sencilla se toma para conocer la cantidad de grasa
corporal en los recién nacidos. Se evalla el estado nutricional midiendo el
pliegue cutaneo tricipital, pero también se estima un porcentaje de grasa
corporal con la sumatoria del pliegue bicipital, supra-iliaca y subescapular.
Para comenzar con la medicion es indispensable que el neonato este
hidratado. Cuando el neonato tiene 36 horas de nacido se cuenta 15 segundos
haciendo presion con el plicometro, esperando que se elimine el liquido extra
del pliegue. Es necesario que cuando se tome la medicion se estabilice
totalmente el plicometro, asi se evitara errores y habra mayor confiabilidad.
Mediante el nifio crece, va perdiendo liquido extracelular por lo que es
necesario esperar unos segundos hasta que el plicometro estabilice.
(Sociedad Argentina de Pediatria, 2013)
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3.5.1 Técnica

1 Setiene como referencia en el caso del pliegue cutaneo bicipital el biceps
y pliegue tricipital el triceps.

2 Parala toma del bicipital debe estar en posicion supina, brazo levemente
separado del cuerpo. En la medicion del tricipital estara en posicion
supina, ligeramente de lado derecho y con el brazo izquierdo sutilmente
flexionado.

3 Procediendo a la medicion se toma el pliegue con el dedo indice y pulgar
centimetros encima del punto medio, colocando el plicbmetro en la marca;

se espera hasta que el plicometro se estabilice.

4. Indicadores de crecimiento y desarrollo

e Peso para la edad
e Talla parala edad
e Peso para latalla

e indice de masa corporal

4.1 Peso parala edad

Compara al individuo en relacion con los datos de referencia de peso
obtenido a una edad especifica. El bajo peso para la edad indica bajo peso
para una edad especifica considerando un patrén de referencia. Refleja
desnutricién cronica y aguda. Este indicador no es capaz de distinguir entre
ambas; pero sefala la desnutricion global. Este indicador puede ser util en
nifios menores de seis meses, en los que el incremento de peso es sensible

en periodos cortos. (Montesinos Correa, 2014)
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Clasificacion Percentil
Desnutricion severa <p5
Desnutricion moderada P5 hasta p10
Desnutricion leve P11 hasta p25
Eutrofico P26 hasta p75
Sobrepeso P76 hasta el p95
Obesidad >p95

Fuente: (Department of Health and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention, & National Center for Health Statistics, 2002)

4.2 Talla para la edad

La baja talla para la edad refleja la desnutricion cronica. Para menores
de dos afios se emplea el término longitud para la edad. Se asocia con una
variedad de factores que producen una ingesta insuficiente y cronica de
proteinas, energia, vitaminas y minerales. En mayores de dos afios puede ser
irreversible. La baja talla para la edad ha sido identificada como un indicador
para medir los problemas de desarrollo de la nifiez, por su estrecha relacién
con problemas de aprendizaje, desercion escolar y, a la larga, déficit en la

productividad del individuo adulto. (Montesinos Correa, 2014)

Clasificacion Percentil
Retraso en el crecimiento grave <3
Retraso en el crecimiento moderado P3 hasta p10
Retraso en el crecimiento leve P11 hasta p25
Eutroéfico P26 hasta p75
Talla alta P76 hasta el p97
Talla muy alta >p97

Fuente: (Department of Health and Human Services et al., 2002)
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4.3 Peso paralatalla

Indica lo apropiado del peso del individuo comparado con su propia
altura. Este cociente valora con mas precision la constitucion corporal y

distingue la desnutricion aguda y de la cronica. (Montesinos Correa, 2014)

Clasificacion Percentil
Desnutricion severa <p5
Desnutricion moderada P5 hasta p10
Desnutricién leve P11 hasta p25
Eutrdfico P26 hasta p75
Sobrepeso P76 hasta el p95
Obesidad >p95

Fuente: (Department of Health and Human Services et al., 2002)

4.4 indice de masa corporal

El IMC en pediatria ain esta en evaluacion, se recomienda que se use los
percentiles en vez de los numeros absolutos porque sus valores cambian a

través de los periodos de crecimiento.

Clasificacion Percentil
Bajo peso <p5
Eutrofico pl0 hasta el p85
Sobrepeso p85 hasta el p95
Obesidad Igual o >p95

Fuente: (Department of Health and Human Services et al., 2002)
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5. Valoracion bioquimica

Este tipo de valoracion sirve para saber de una manera mas exacta si
existe algun déficit o un exceso, siendo un marcador imprescindible para el
estado nutricional. Dentro de los métodos usados en esta valoracion se
encuentran los que estan basados en detectar la ingesta de un nutriente en

especifico y alteracion de alguna funcion del organismo.

Se vuelven indispensables para el diagnéstico temprano de alguna
enfermedad. Consiste en realizarse examenes de laboratorio midiendo
secreciones, tejidos, vitaminas, minerales a través de la sangre; sea para
cuantificar la concentracibn de sustancias metabodlicas o para medir
concentracion de sustancias cuya sintesis depende de los nutrimentos. Con
estos valores es probable saber lo que el individuo ha comido, los nutrientes
gue su cuerpo almacena. El nivel de minerales y vitaminas es observado por
analisis de sangre o enzimas relacionadas con estas sustancias. (Carroll Lutz,
2011)
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6. Valoracion fisica

INDICADOR DE METCOFF

PUNTAJE 4 3 2 1
SIGNO PELO
Cantidad escasa
Cantidad . con franjas sin
. . Cantidad escasa;
. Cantidad abundante; | moderada; deja K R pelo en el cuero
Cantidad y . deja apreciar mas
. cubre todo el cuero | apreciar algunas L. cabelludo,
calidad L. franjas sin pelo en .
cabelludo franjas sin pelo en despigmentado
el cuero cabelludo .
el cuero cabelludo (signo de
bandera)
algunos pelos pelos parados pelos parados
Suave, sedoso, se R
R " parados, se peina | que no responder | que no responder
peina con facilidad o . .
con facilidad al peinado al peinado
il +~ .?
Docilidad al > ﬂ,\ "i}'.w‘
peinado Fft ‘ 7t" 7 f £YS
L | L . )
Y, A
“}f)f\ “ ft L "t x
CARA

Forma de la
cara

forma redonda

forma cuadrada

forma ovalada

forma triangular

Adiposidad en
el lado interno
de las meiillas

abundante
adiposidad en las

meiillas

moderada
adiposidad en las
meiillas

escasa
adiposidad en las

meiillas

muy escasa
adiposidad en las
meiillas

barbilla y cuello

e il - v /
¢ T e >\_/Z 3" 4
NS o= e ~ J
BARBILLA Y CUELLO
papada con doble o[ papada con un . .
Papada . . . sin papada sin papada
triple pliegue solo pliegue
cuello bien .
L . . cuello evidente
. se insinva el cuello, definido, sin X
cuello no evidente R . con piel laxa y
sin arrugas arrugas y de piel
. arrugada
fina
Perfil de

Fuente: (Palafox Lopez & Ledesma, 2012)
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INDICADOR DE METCOFF

PUNTAJE 4 | 3 | 2 1
SIGNO BRAZOS
Coger brazo y Enteros .
codo con redondos. No | Escasos pliegues | 3 a 5 pliegues Pliegues en
ambas manos, | e generan superficiales gruesos forma c’le
mirando la zona pliegues acordeén.
del triceps, —
comprimir con ‘f’_\“; ’*,-:\:ll [,f’:\l !i‘:rjj
suavidad hacia #— b P ,..l e o i o
observar h s
pliegues
ESPALDA
La piel es laxa,
e Elevacion del Elevacion del € f'nzq con
Pinzar con le,ICII de pliegue de 5 a | pliegue de 10 a facilidad y se
suavidad la pinzar levanta més de

porcién media
del triceps,
tratando de
levantarla

10mm

20mm

20mm desde el
codo

Pinzar de
manera suave
con pulgar e
indice la zona
interescapular o
subescapular,
tratando de
elevar la piel y
tejido ceular

subcutaneo

4» v,

Ay

Al

Piel dificil de

suU

jetar o elevar

Elevacién de la
pielde 5 a 10 mm
(pliegue grueso)

Elevaciéon de la
pielde 10 a 20
mm (pliegue

adelgazado)

Elevacion de la
piel mayor de 20
mm (pliegue

delgado y laxo)

NALGAS

Observar nalgas
y cara
posterosuperior
del muslo

\

0
\ | /

cojinetes
adiposos,
redondos y

llenos

cojinetes adiposos
aplanados. sin
arrugas en nalgas

ni muslos

tejido celular
subcutdneo

adelgazado.
Arrugas no

profundas en

nalgas y muslo

Tejido celular
subcutdneo escaso.
Piel laxa con

arrugas profundas

Fuente: (Palafox Lopez & Ledesma, 2012)
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INDICADOR DE METCOFF
PUNTAJE 4 | 3 | 2 | 1
SIGNO PIERNAS
Pinzar con
pulgar e indice
de manera _
suave, la region | s LT Mgt - \\ - gt T —
media y anterior | , h - - - A
de la pierna,
tratando de Piel laxa
elevar la piel y Elevacién de Elevacién de N
Redondas, N ) Elevacién de
el tejido e pliegue de 5 a 10 | pliegue de 10 a .
dificil pinzarlas pliegue mayor a
subyacente mm 20 mm 20 mm
Coger con a
) \ 4
o — | —
. 41

ambas manos
mirando la
regién anterior

de la pierna.

Fijar el pie y
comprimir con
suavidad desde
la rodilla para
formar pliegues.

No se generan
pliegues

Escasos pliegues,
no profundos

PECHO

De 3 a 5 pligues

gruesos

Mdltiples pliegues
en forma de
acordéon

Observar | | 3
; o - 5
prominencias de ~ 4 | p / N
costillas y -
espacio
i Se insinban Se aprecian Costillas
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Fuente: (Palafox Lopez & Ledesma, 2012)
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PUNTUACION INTERPRETACION

>24 Estado de Nutricién Conservado

<24 Desnutricién Fetal

Fuente: (Palafox Lopez & Ledesma, 2012)

7. Neonato

El crecimiento de un ser vivo, consta de una serie de progresiones los
cuales van a definir su aumento de tamafio y maduracion. Durante los
primeros 9 meses de vida gestacional es donde ocurre un crecimiento de
mayor rapidez, en comparacion a la lactancia. Es importante tomar el peso a
un recién nacido para saber el estado de salud que tuvo durante el embarazo.
Los recién nacidos normalmente pesan de 2 500 a 4 000 g y miden de 45 a
55 cm. Los bebes prematuros son aquellos que nacen antes de las 37
semanas de gestacion, es probable que requieran cuidado intensivo. El peso
corporal de un recién nacido depende de varios factores. La madre tiene
hébitos toxicos por drogas, alcohol y tabaco o no llevaron una alimentacién

adecuada durante el embarazo.

En los primeros dias de vida, el recién nacido comienza a perder peso,
conforme se va adaptando a su nuevo entorno y su nueva forma de
alimentarse. Ante su adecuacion se ve sometido a aprender a comer en
comparacion a recibir su alimento por medio del corddén umbilical. No debera
exceder mas alla del 10% en su pérdida de peso, en comparacion al valor
inicial que tiene al nacer. El neonato recupera su peso entre los proximos 14
dias posteriores a su nacimiento. En el lactante el peso al nacer debe de existir
un incremento de su peso, el cual debe duplicarse en los primeros 4 a 6 meses
de vida. Y llegar a triplicar el peso en su primer afio de vida. (Linnard & Pineda
Sanchez, 2012)

42



7.1 Valoracioén del crecimiento fisico

Los neonatos sanos crecen mas rapidos. El apunte del peso y talla del
crecimiento del neonato puede determinar problemas de salud, y asi se logre
evitar la lentitud de la tasa de crecimiento. Un crecimiento éptimo demuestra
que el nifio tiene un estado de salud apropiado, los padres tienen una

estabilidad econdmica y social.

Peso al nacer de acuerdo ala edad gestacional

Edad de gestacién Nifios Nifias
28 1147 1037
29 1317 1165
30 1500 1348
31 1615 1512
32 1768 1730
33 1986 1958
34 2246 2143
35 2442 2343
36 2717 2635
37 2957 2857
38 3135 3040
39 3254 3153
40 3332 3247
41 3402 3267
42 3484 3327

Fuente: (Palafox Lopez & Ledesma, 2012)

43



Tabla de crecimiento de 0 meses a 12 meses

Peso de acuerdo a la edad Talla de acuerdo ala Perimetro cefélico de
edad acuerdo ala edad
Edad (Afo, . - N N . .
Mes) NINOS NINAS NINOS NINAS NINOS NINAS
0,0 3.3 kg 3.2 kg 50 cm 49 cm 34.5cm 33.9cm
0,1 4.5 kg 4.2 kg 55 cm 54 cm 37.3cm 36.5cm
0,2 5.6 kg 5.1 kg 58 cm 57 cm 39.1cm 38.3cm
0,3 6.4 kg 5.8 kg 61 cm 60 cm 40.5cm 39.5cm
0,4 7.0 kg 6.4 kg 64 cm 62 cm 41.6 cm 40.6 cm
0,5 7.5 kg 6.9 kg 66 cm 64 cm 42.6 cm 41.5cm
0,6 7.9 kg 7.3 kg 68 cm 66 cm 43.3cm 42.2 cm
0,7 8.3 kg 7.6 kg 69 cm 67 cm 44.0 cm 42.8 cm
0,8 8.6 kg 7.9 kg 71 cm 69 cm 44.5 cm 43.4 cm
0,9 8.9 kg 8.2 kg 72 cm 70 cm 45.0 cm 43.8 cm
0,10 9.2 kg 8.5 kg 73 cm 72 cm 45.4 cm 44.2 cm
0,11 9.4 kg 8.7 kg 75 cm 73 cm 45.8 cm 44.6 cm
1,0 9.6 kg 8.9 kg 76 cm 74 cm 46.1 cm 44.9 cm

Fuente: (Palafox Lopez & Ledesma, 2012)

7.2 Lactancia materna

La lactancia materna posee una gran variedad de beneficios tanto para
el nino como para la madre. Es por ello, que el consumo de esta leche,
ayudara a la reduccion de distintas enfermedades, tales como la diarrea,
infecciones respiratorias, inflamaciones del oido, sindromes gastrointestinales
y sistémicos, entre otras. Puesto que, en gran parte, son motivo de un alto
indice de mortalidad en los infantes. Lo que ayudara a contribuir en la salud
del bebe después del parto, menores atenciones médicas y evitar ser

internado nuevamente en la clinica, ya sea, por motivo de alguna de estas

infecciones.(Unicef Ecuador, 2012)
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El calostro es la leche producida por las madres gestantes en un
periodo de tiempo que va desde el quinto hasta el séptimo dia después del
parto, sin embargo, en el caso de las madres con nifios prematuros esta etapa
es prolongada. Asi mismo, la leche de transicion se va a generar alrededor
del cuarto hasta los quince dias después del parto, ya que, entre el cuarto y
sexto dia, se va a ocasionar un incremento excesivo en el volumen de la
produccion de la leche, hasta alcanzar un volumen de 600 a 800 ml al dia,
entre el octavo y quinceavo dia. Durante este periodo la leche se va a ir
modificando hasta lograr obtener las propiedades de una leche madura.

La leche madura posee distintas variedades de composicion, adaptandose a
las necesidades de cada nifio. El inicio de la succion de la leche, es de gran
importancia, ya que proveen al nifio, mayor cantidad de proteinas y lactosa,
asi como también de la grasa propiamente dicha. Por tal razén, es
indispensable aplicar tiempos de succién y asi respetar el espacio del nifio.
Por ultimo, la leche pre término, abarca mayor cantidad de proteinas y menor
cantidad de lactosa, en comparacion a la leche madura, pudiéndose combinar
de manera beneficiosa en los nifilos prematuros, puesto que, necesitan mayor
ingesta de proteinas, gracias a que esta leche, es rica en lactoferrina y en
niveles de IgA. (Dalmau Serra & Mufioz Guillen, 2008)

8. Lactante

La edad infantil temprana alude a nifios de 1 a 3 afios; en esta etapa
del desarrollo se distingue por el rapido incremento de las habilidades motoras
gruesas Yy finas, con aumento posteriores de independencia, exploracion del

entorno que los rodea y habilidades del lenguaje. (Brown et al., 2014)

En el primer afio de vida, las necesidades del infante se llegan a
parecer mucho a las de un adulto, recordemos que su actividad se ve
aumentada y sus necesidades de kilocalorias se ven disminuidas, de este
modo se ve afectado el apetito del nifio, haciendo que baje su deseo de ingerir

alimentos.
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8.1 Crecimiento y desarrollo normales

La velocidad con la que el infante crecia en los primeros 6 meses de
vida, empieza a desacelerarse. Conforme va pasando el tiempo, se llega a los
primeros 2 afos de vida, en relacion a su peso este va a tener un aumento de
1,8 a 2,72 kg aproximadamente. También podremos ver un incremento en la
talla alrededor de unos 10cm. En esta edad el nifio adquiere la habilidad de

poder caminar erguido.

Tabla de crecimiento de 12 meses a 2 afios.

Perimetro cefélico
Talla de acuerdo ala
Peso de acuerdo a la edad (Kg) de acuerdo ala
edad (cm)
edad
Edad (Afio, . - - N - .
NINOS NINAS NINOS NINAS NINOS NINAS

Mes)
11 9.9 9.2 77 75 46.3 45.2
1,2 10.1 9.4 78 76 46.6 454
1,3 10.3 9.6 79 78 46.8 45.7
14 10.5 9.8 80 79 47.0 45.9
15 10.7 10.0 81 80 47.2 46.1
1,6 10.9 10.2 82 81 47.4 46.2
1,7 11.1 104 83 82 47.5 46.4
1,8 11.3 10.6 84 83 47.7 46.6
1,9 11.5 10.9 85 84 47.8 46.7
1,10 11.8 11.1 86 85 48.0 46.9
1,11 12 11.3 87 86 48.1 47.0
2.0 12.2 11.5 87.1 85.7 48.3 47,2

Fuente: Palafox Lopez, M. E., & Ledesma, J. A. (2012).
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8.2 Necesidades energéticas

Las exigencias energéticas de los lactantes comunes son mas altas por
cada uno de los kilogramos del peso corporal del infante requeridos en
cualquier etapa de sus vidas. La escala de demanda energética de los
lactantes es muy variada para cada uno, y comprende de 80 a 120 cal/kg total
del peso fisico de cada uno. Entre los primeros 6 meses de vida, la exigencia
energética es de 108 cal/kg de peso y entre los 6 y 12 meses de vida la

exigencia energética comprende 98 cal/kg.

Existen componentes que implican la variedad de exigencias
energéticas en los lactantes y entre esos son el estado de salud, el trabajo
fisico, tiempo de suefo, estado del tiempo, peso, la mejora en las
enfermedades, y el estado metabdlico en las comidas.

Requerimiento energético en pediatria: Ingesta diaria recomendada
(RDA)

0 a 0.5 afos 108 x peso (kg)

0.5a1 afio 98 x peso (kg)

1 a 3 afios 102 x peso (kg)

Fuente: Liliana Landino Meléndez N.D., O. J. V. G. M. D. (2016).

8.3 Necesidades proteicas

Para la formacion de los nuevos tejidos y su reparacion, es necesario
consumir proteinas desde el nacimiento. El crecimiento del feto requiere de
proteinas, considerando sus necesidades a la misma edad de gestacion. Por
lo general los recién nacidos que se alimentan de leche materna o ingieren
férmulas adecuadas en las cantidades recomendadas, obtienen las calorias
necesarias; pero cuando la preparacion de la formula se realiza de manera
inadecuada, es posible que la ingestion de proteinas exceda lo normal. Y
cuando el aporte de proteinas no es el adecuado, aumenta el tejido adiposo

debido al exceso de calorias. Los nifios prematuros no pueden sintetizar los
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aminoacidos, cuya funcion desde el primer dia de vida es evitar que se formen

depdsitos enddgenos de proteinas y de energia. (Cruz Hernandez, 2007)

8.4 Grasas

En los recién nacidos, la ingesta de la leche materna provee un
porcentaje adecuado de calorias que proviene de la grasa. Todo bebe nacido
a término que es alimentado de la leche materna, no necesitan complementar
su alimentacion con grasa adicional o acidos grasos esenciales. Los recién
nacidos obtienen calorias de la grasa, aunque los acidos grasos de cadena
larga son para ellos mas dificiles de utilizar, aunque se encuentren mas

frecuentemente en la comida.

Los lactantes necesitan en mas proporcion la grasa y los metabolitos
gue desarrollan las génadas y el cerebro. El cerebro, el higado y los musculos
incluido el corazdn, se proveen de energia a través de las grasas. Los recién
nacidos no pueden ayunar, debido a que ellos utilizan con mayor rapidez la
fuente de energia de las grasas y carbohidratos. Cuando se produce un
bloqueo de las enzimas especificas que generan energia debido a una
afeccién genética, los lactantes son incapaces de metabolizar la grasa,
lamentablemente este trastorno recién se identifica luego de que el lactante
fallece debido al sindrome de muerte subita. (Dalmau Serra & Mufioz Guillen,
2008)

8.5 Ablactacion

Es el proceso que se inicia con la introduccion gradual y paulatina de
distintos alimentos a la leche humana, para satisfacer las necesidades
nutrimentales del nifio y se recomienda después de los seis meses de edad.
Introduccion de alimentos diferentes a la leche materna. La OMS recomienda
evitar el uso de este término porgue iniciar la alimentacién complementaria no

implica suspender la lactancia materna.
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La oportuna introduccion de alimentos complementarios durante la
infancia es necesaria por razones nutrimentales y del desarrollo y facilita la
transicion de la alimentacion lactea a la integracion de la dieta familiar. Los
dos primeros afios de vida son un periodo de rpido desarrollo fisico,
cognoscitivo y emocional. Durante este periodo critico los padres hacen
importantes decisiones sobre qué, cuando y como alimentar a sus nifios.
Estas decisiones afectan la calidad nutrimental de la dieta de los nifios y
también tienen un impacto a largo plazo sobre sus habitos de alimentacion.

(Rodriguez Gonzélez & Larrosa Haro, 2013)

8.6 Desarrollo fisiologico y cognitivo

Durante esta etapa de vida, comienza el desarrollo de nuevas
habilidades. La mayoria de los nifios empiezan a caminar de manera
autébnoma cerca del primer afio de vida. Al inicio su andar es inseguro con
excesiva amplitud de paso. Después de haber practicado varios meses, el
nifio por fin logra conseguir mayor estabilidad al caminar y pronto es capaz de

detenerse, voltearse y agacharse sin tocar el piso o caerse.

Las habilidades motoras gruesas, como sentarse en una silla pequefia
y subir a un mueble, se desarrollan con mucha rapidez en su primer afio de
vida. Con la practica del dia a dia, se consiguen avances importantes en el
equilibrio y la agilidad del infante menor. Alrededor de los 15 meses de edad,
ya logran subir escaleras, a los 18 meses de edad, logran correr con rigidez.
La mayoria de los nifios en esta edad, consiguen subir y bajar escaleras
escaldn por escaldn al alcanzar los 24 meses de edad, ademas de que van
adquiriendo la habilidad de saltar. Alrededor de los 30 meses de edad pueden
avanzar por las escaleras alternando sus pies. A los 36 meses de edad el

infante menor ya puede hacer uso de los triciclos.(Brown et al., 2014)

Los infantes menores se vuelven cada vez mas activos y

autosuficientes, y sus habilidades motoras gruesas van mejorando con el
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pasar del tiempo. A los nifios en la etapa de infancia temprana les fascina sus
nuevas habilidades recién descubiertas, por lo que muestran disposicidén para
ponerlas en préactica todo el tiempo y poder desarrollar nuevas habilidades.
Sin embargo, los nifios de infancia temprana no tienen la sensibilidad para
manejarse correctamente en situaciones peligrosas. En esta etapa son muy
vulnerables a lesiones accidentales y el consumir sustancias toxicas. A decir
verdad, la principal causa de fallecimiento de los nifios pequefios se debe a
las lesiones no intencionales. Los padres o cuidadores deben sostener una
vigilancia continua sobre ellos, de preferencia en entornos que se los pueda

considerar seguros para los nifios.(Brown et al., 2014)

Con las habilidades fisicas recién aprendidas de los nifios en su
infancia temprana la exploracion del entorno que los rodea se incrementa, su
nueva autosuficiencia se vuelve muy importante para ellos. Ahora que ya
tienen el poder de dominar la distancia entre si mismos y sus padres, los
infantes en esta etapa suelen “orbitar” en torno a sus padres como: planetas

que se alejan, giran, se mueven hacia adelante y hacia atras.

Desde el punto de vista de sociabilizar el infante menor pasa de ser
centrado en si mismo a ser mas interactivo con lo que le rodea. Ahora esta
listo para explorar y desarrollar nuevas relaciones. Los miedos ante ciertas
situaciones como: el alejamiento de sus padres, la oscuridad, los sonidos
estruendosos, la brisa, la lluvia, y los relampagos, suelen manifestarse
durante esta etapa conforme el infante va aprendiendo a encarar los cambios
en el medio ambiente. Los nifios desarrollan rituales en sus actividades diarias

como un intento por resolver sus temores. (Przytulski & Lutz., 2011)

De los 18 meses a los 24 meses de edad aparece un importante
desarrollo de las habilidades de lenguaje. Una vez que el nifilo se percata de
que las palabras significan objetos, su vocabulario crece de 10 a 15 palabras
a los 18 meses de edad a 100 o mas a los dos afios. Pronto comienza a
combinar palabras para crear frases simples. A los 36 meses de edad, utiliza
oraciones de tres palabras. (Brown et al., 2014)
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Un cambio social importante en el infante en su etapa de infancia
temprana es la determinacion mas firme de poder expresar lo que desean.
Con el incremento del desarrollo motor, acompafado del aumento de la
busqueda de autosuficiencia, lactante intenta hacer cada vez mas actividades,
con lo que lleva sus capacidades de poder realizar cosas por si mismo al
limite. Lo que conlleva a que el infante se torne negativo con facilidad y se
frustre por no poder realizar todas las actividades que el desearia lograr
realizar. Hace un intento por buscar independencia y al mismo necesita de
sus padres o cuidadores para que le proporcionen la tranquilidad y seguridad
gue tanto necesita.(Brown et al., 2014)

8.7 Gustos alimenticios

Los alimentos coloridos y de diferentes texturas son los mas gustosos
de los infantes, alimentos que puedan sostener facilmente y al momento de
saborear poder aprender cosas nuevas sobre ello. Indicar a los padres, que
se puede darles sus preparaciones favoritas a los infantes, de manera no
consecutiva ni exclusiva, sino de cuando en cuando, para permitir de manera

justa la apertura de nuevos alimentos.(Brown et al., 2014)

8.8 Desarrollo de habilidades de alimentacion en lactantes

Muchos infantes empiezan el destete del seno materno o biberon cerca
de los 9 a 10 meses de edad, cuando el consumo de alimentos sélidos
empieza, aumenta y aprenden a beber de una taza. Es importante que los
padres pongan mas atencion a las sefales de alerta de la disposicion para
destetar al lactante mayor, como desinterés en la alimentacién al seno

materno o al uso del biberén.

Durante la etapa de infancia temprana, los desarrollos motores grueso
y fino, ayudan a mejorar la capacidad de los nifios para masticar alimentos

sélidos de diferentes texturas y para alimentarse por si mismos. Entre los 12
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y 18 meses de edad los nifios pueden mover la lengua de un lado a otro,
aprenden a masticar la comida con movimientos rotatorios, mas que solo de
arriba y abajo. En este momento consiguen manipular los alimentos de mesa

en trozos suaves.(Brown et al., 2014)

Alrededor de los 12 meses empiezan a mostrar presion refinada que
les permite tomar con firmeza objetos pequefios como: arvejas y zanahorias
cocinadas poniéndolos dentro su boca. Ademas, son capaces de utilizar la
cuchara cabe recalcar que no lo hacen muy bien. A partir de los 18 a 24 meses
aprenden a utilizar su lengua para limpiarse los labios y sus movimientos
rotarios de masticacion estan bien desarrollados. A esta edad el infante ya
puede manipular carnes, frutas y verduras crudas y diversas texturas de los
diferentes alimentos.(Przytulski & Lutz., 2011)

El incremento de las habilidades de coordinacion motoras finas y
visuales de los infantes les permite utilizar las tazas y cucharas con mas
firmeza. A pesar de que la habilidad de los nifios en la etapa de infancia
temprana con el uso de la cuchara, estos prefieren utilizar sus manos como
medio para ingerir los alimentos, hasta que llegan a la edad de 2 afios que es
cuando ya tienen mas desarrollada la habilidad de utilizar la cuchara

correctamente.

Una vez concluida la ablactacion, habré alimentos que les llame mucho
la atencién de colores brillantes a los infantes. En esta etapa no esta del todo
desarrollada la masticacion y las piezas dentales no estan del todo completas,
es preferible que los alimentos como la carne dura o verduras muy fibrosas
no se sirvan aun a la hora de las comidas, ya que puede ocasionar

atoramiento.(Cruz Hernandez, 2007)

Es de preferencia que a la hora de la comida, no existan distracciones
para el infante, como la television encendida o los juegos, se incentiva al
infante menor a que experimente nuevas practicas con los nuevos alimentos
gue se le esta ofreciendo, para que descubra nuevas texturas y sabores, ya

gue en esta edad es cuando se desarrolla la habilidad de auto-alimentacion
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ya que el nifio empieza a encontrar en esta etapa un deleite por los alimentos,
dicho dominio le permitira florecer el dominio en una parte importante de su

vida cotidiana.

Debe tomarse en cuenta a la hora de la comida, es fundamental la
supervision de un adulto para evitar que el nifio pueda atragantarse con algun
alimento. Los nifilos deben estar en la mesa con sus demas familiares a la
hora de la comida y a la hora de los refrigerios, estos deberan ocupar un lugar
con su respectiva silla, se recomienda que sea de soporte y preferible alta. Se
debe evitar que el infante coma demasiado rapido sus alimentos. No se deben
servir a nifos menores de 2 afios alimentos como: salchichas, uvas enteras,
dulces duros y canguil; ya que estos productos son los que frecuentemente

pueden ocasionar que se produzca un atoramiento.(Cruz Hernandez, 2007)

8.9 Conductas de alimentacion en lactante

La importancia de crear rutina se relaciona con la aparicion del rechazo
de la comida en esta etapa del desarrollo. Es muy probable que existan
periodos de tiempo que sean largos en relacion al rechazo de ciertos
alimentos que antes eran del agrado del lactante. Para que el infante no
rechace los alimentos que antes eran de mayor agrado, se les recomienda a
los padres que disfracen estos con nuevos alimentos familiares. Estos no
seran rechazados cuando se los sirva, en el momento que el infante se
encuentre hambriento y asi mismo ver que el resto de sus familiares estan
consumiendo los alimentos nuevos, ellos procederan a ingerirlos sin ocasionar

ningun tipo de rabieta.

El momento adecuado para que los lactantes practigues sus
habilidades sociales y de lenguaje, es en la hora de la comida, esto les
ayudara a que desarrollen una imagen positiva de si mismos. El darles un
lugar a sus habilidades a la hora del desayuno, constituye una parte

fundamental en las conductas alimentarias saludables.(Brown et al., 2014)
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9. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Si se desarrolla un correcto plan para el mejoramiento de la toma de medidas
antropomeétricas entonces se realizara un adecuado diagnostico nutricional en

nifios de 0 a 2 anos.

54



10. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Cuadro de operalizacion de variables

Variable | Conceptualizacion Escala Indicador
Género Se define como las | ¢ Femenino F
caracteristicas e Masculino M
biol6gicas que
definen a los seres
humanos.
Variable cualitativa
Diagnostico | Calificacion que da | e Dnt Aguda Déficit  de
nutricional el médico peso/edad y
especializado  en peso/talla
nutricion acerca de | e« Dnt Croénica Déficit
la valoracion de Inicial minimo  de
varios indicadores talla/edad
como peso/edad,
talla/edad, e Dnt. Crénica Déficit  de
peso/talla e talla/edad
imc/edad.
e Dnt Cronica
. Deéficit  de
Activa
peso/edad,
talla/edad vy
peso/talla
e Dnt Cronica o
) Déficit  de
Previa 0]
peso/edad y
Recuperada
talla/edad
e Eutrofia
Normal
e Sobrepeso
_ sobrepeso
e Obesidad

55




obesidad

Peso/Edad | Compara alle Dnt Severa o <60%
individuo en Grado Il
relacion con los |e DntModeradao 61 - 75%
datos de referencia Grado |l
de peso obtenido a |e Dnt Leve o 76 - 90%
una edad Grado |
especifica. o Eutrofia 91 - 109%
Variable e Sobrepeso 110-119%
cuantitativa  Obesidad 120-129%
Grado |
e Obesidad 130-139%
Grado I
e Obesidad 140-149%
Grado I
e Obesidad >150%
Morbida
Talla/Edad Indica crecimiento | ¢ Retraso de <85%
lineal alcanzado en Crecimiento
relacién con la edad Severo
cronoldgica. e Retraso de 86 - 90%
Variable Crecimiento
cuantitativa Moderado
e Retraso de 91 - 95%
Crecimiento
Leve 96— 109%
e Eutrofia >109%
e Tallaalta
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Peso/Talla

Indica lo apropiado
del peso del
individuo
comparado con su
propia altura.
Variable

cuantitativa

Dnt Severa o
Grado Il
Dnt Moderada o
Grado |l
Dnt
Grado |

Leve O

Eutrofia
Sobrepeso
Obesidad
Grado |
Obesidad
Grado Il
Obesidad
Grado I
Obesidad
Morbida

<70%

71 - 80%

81 - 90%

91 - 109%

110-119%

120-129%

130-139%

140-149%

>150%
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11. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

11.1 Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo corresponde a un tipo investigacion no experimental,
debido a que va dirigido a la recoleccion de datos de la poblacién sujeto al
estudio de un disefio descriptivo de corte transversal, por tratarse de una
recoleccion de datos en un momento especifico en el tiempo. Ademas,
presenta un enfoque cuantitativo, porque este estudio se fundamente en
estadisticas y numeros, generando de esta forma un resultado. También
presenta un enfoque cualitativo, porque utiliza la recoleccion de datos no
numericos, para poder descubrir el modo de interpretacion de los resultados
de este estudio.

11.2 Poblacion y muestra

La unidad de observacién considerada para la presente investigacion fueron
nifos comprendidos de 0 a 2 afios de edad del Hospital Ledn Becerra que
asistian a consulta externa. Dentro de este rango de edad se encontraban 200
nifios, sin embargo, al momento de aplicar los criterios de inclusiéon y exclusion
se encontraron aptos solo 89 pacientes.

La poblacion esta representada por los 89 nifios que asistieron al area de
preparacion y la muestra fue del 100% de esta poblacion.

9.2.1 Criterios de inclusion

¢ Nifios de 0 a 2 afios que asistieron al area de preparacion del
Hospital.
¢ Niflos de ambos sexos.

e Personal de auxiliar de enfermeria rotativo del area.
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9.2.2 Criterios de exclusién

¢ Nifios que no asistieron en los dias que se recolectaron los
datos.

e Nifios mayores de 2 afios.

e Nifios a quienes no se les pueda realizar la correcta
valoracion antropomeétrica.

e Meédicos del Hospital.

e Personal administrativo del Hospital.

11.3 Tecnicas e instrumentos de recogida de datos
11.3.1 Técnicas

El enfoque de este trabajo permitié que se utilice las técnicas de recoleccion
de datos como: la observacion, la entrevista y valoracion antropométrica
(peso, talla, edad). Mediante la observacion se examiné con mucha atencion
el area de preparacién tomando en cuenta como realizan las mediciones
antropométricas y registrarla. Se realiz6 una entrevista para evaluar el
conocimiento antropométrico y el manejo en el area. La valoracion
antropomeétrica nos permitid determinar el estado nutricional de los nifios

neonatos y lactantes.

11.3.2 Instrumentos

Los instrumentos utilizados en el proyecto son: la observacion y la entrevista,
en la cual se determind los parametros relevantes para el estudio que fueron
evaluados durante el trabajo. Los equipos antropométricos: la balanza
pediatrica y el infantometro que fueron utilizados para recolectar la
informacion para realizar la valoracion antropométrica.

Para obtener los estados nutricionales de los nifios se utilizaron las curvas de
desarrollo de la CDC y para los resultados estadisticos se utilizo el programa

de Microsoft Excel para computadoras.
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12. PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente trabajo se realiz6 con dos objetivos: conocer el estado nutricional
de los infantes neonatos y lactantes para evaluar el registro antropométrico

del area de preparacion.

Mediante la entrevista se vio reflejado que la base de datos utilizada en el area
de preparacién solo registra: los nombres completos del paciente, el titular,
fecha de nacimiento, los signos vitales, el peso y la talla. Realizan la medicion
de perimetro cefalico solo cuando el médico especialista lo solicita. El area de
preparacion consta de 4 auxiliares de enfermeria cuya funcion es registrar
medidas antropométricas y signos vitales. Se evidencia que no cuentan con
un especialista en nutricion en el area de preparacion para la antropometria,
solo con la jefa encargada del personal de enfermeria del hospital. La
capacitacion del personal es cada 6 meses cuyos temas tratan del cuidado y
atencion del paciente. No demuestran un amplio conocimiento sobre la

tabulacion, manejo de IMC y de curvas de crecimiento.
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Tabla 1 Diagndstico Nutricional de Nifias de 0 a 2 afios

Diagnostico Nutricional Nifias Porcentaje
Dnt Aguda 2 4.88%
Dnt Cronica Inicial 6 14.63%
Dnt Cronica 3 7.32%
Dnt Cronica Activa 1 2.44%
Dnt Crénica Previa O Recuperada 1 2.44%
Eutrofia 16 39.02%
Sobrepeso 6 14.63%
Obesidad 6 14.63%
Total 41 100%

Elaborado en: Microsoft Excel 2016, datos obtenidos de la evaluacién
antropomeétrica, obtenidos del area de preparacion de consulta externa.

Grafico 1 Diagnostico Nutricional de Nifias de 0 a 2 afios

Diagrama de barras: Diagnostico nutricional Ninas de 0 a 2 aios
del area de preparacion, consulta externa del Hospital Leon
Becerra
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Elaborado por: Jordan Cérdova Ana Cristina y Noblecilla Saverio Ingrid
Ivanna, egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
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Andlisis e Interpretacion:

En la tabla 11 y gréfico 1, se puede apreciar la evaluacion nutricional que se
realizé a los grupos de edad de 0 a 2 afos en nifias, comprendiendo un
46.07% de nuestra poblacion total. Demostrando un porcentaje del 31.71%
localizandolo en rangos de desnutricion; el 39,02% de la poblacion llego a
alcanzar un diagnaostico de Eutrofia o0 normalidad; y el 29.26% se hayo en los
rangos de sobrepeso y obesidad. Evidenciando que existe un porcentaje
mayor de nifias sanas.
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Tabla 2 Diagndéstico Nutricional de Nifios de 0 a 2 afios

Diagnostico Nifios Porcentaje
Dnt Aguda 2 4.17%
Dnt Cronica Inicial 8 16.67%
Dnt Cronica 2 4.17%
Dnt Cronica Activa 1 2.08%
Dnt Cronica Previa O Recuperada 12 25.00%
Eutrofia 13 27.08%
Sobrepeso 7 14.58%
Obesidad 3 6.25%
Total 48 100.00%

Elaborado en: Microsoft Excel 2016, datos obtenidos de la evaluacion
antropométrica, obtenidos del area de preparacion de consulta externa.

Grafico 2 Diagnostico Nutricional de Nifios de 0 a 2 afios

Diagrama de barras: Diagnostico nutricional Nifios de 0 a 2 afios
del area de preparacion, consulta externa del Hospital Leon
Becerra
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Elaborado por: Jordan Cordova Ana Cristina y Noblecilla Saverio Ingrid
Ivanna, egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
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Andlisis e Interpretacion:

En la tabla 2 y gréfico 2, se puede apreciar la evaluacion nutricional que se
realiz a los grupos de edad de 0 a 2 afios en nifios, comprendiendo un
53.93% de nuestra poblacion total. En el rango de diagndéstico de desnutricion
se puede observar una alteracion del 25% de DNT Crénica previa o
recuperada, el 27.08% de la poblacion llego a alcanzar un diagndstico de
Eutrofia o normalidad; y el 20.83% se hayo en los rangos de sobrepeso y
obesidad. Evidenciando que existe un porcentaje mayor de niflos que cursan
un cuadro desnutricién, en comparacién a las nifias que se encontraron en un

estado Eutréfico.
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Tabla 3 Diagndéstico Nutricional Federico Gomez P/E de Nifias

de 0 a 2 afos

Diagnoéstico Nutricional Nifios Porcentaje
Dnt Severa O Grado |l 1 2.44%
Dnt Moderada O Grado |l 0 0.00%
Dnt Leve O Grado | 1 2.44%
Eutrdéfico 30 73.17%
Sobrepeso 5 12.20%
Obesidad Grado | 1 2.44%
Obesidad Grado Il 1 2.44%
Obesidad Grado Il 0 0.00%
Obesidad Moérbida 2 4.88%
Total 41 100%

Elaborado en: Microsoft Excel 2016, datos obtenidos de la evaluacion
antropomeétrica, obtenidos del area de preparacion de consulta externa.

Grafico 3 Diagnostico Nutricional Federico Gomez P/E de
Niflas de 0 a 2 afios

Diagrama de barras: Diagnostico Nutricional Federico Gomez
P/E, ninas de 0 a 2 del area de preparacion, consulta externa
del Hospital Le6n Becerra
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Elaborado por: Jordan Cérdova Ana Cristina y Noblecilla Saverio Ingrid
Ivanna, egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
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Andlisis e Interpretacion:

En la tabla 3 y gréfico 3, se puede apreciar el diagnostico nutricional que se
realizé con los estandares de Federico Gmez de Peso para la Edad para el
grupo de 0 a 2 afios en nifias. Demostrando un porcentaje de 4.88%
localizandolos en el rango de desnutricion; el 73.17% de la poblacion llego a
alcanzar un diagnostico Eutrofico; y el 21,96% se hayo en los rangos de

sobrepeso, obesidad grado 1 y obesidad mérbida.
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Tabla 4 Diagnostico Nutricional Federico Gémez P/E de Nifios

de 0 a 2 afos

Diagnoéstico Nutricional Nifias Porcentaje
Dnt Severa o Grado Il 0 0.00%
Dnt Moderada o Grado Il 2 4.88%
Dnt Leve o Grado | 13 31.71%
Eutrdéfico 25 60.98%
Sobrepeso 5 12.20%
Obesidad Grado | 1 2.44%
Obesidad Grado Il 0 0.00%
Obesidad Grado Il 0 0.00%
Obesidad Morbida 2 4.88%
Total 48 100%

Elaborado en: Microsoft Excel 2016, datos obtenidos de la evaluacién
antropomeétrica, obtenidos del &rea de preparacion de consulta externa.

Grafico 4 Diagnostico Nutricional Federico Gomez P/E de
Nifios de 0 a 2 afios

Diagrama de barras: Diagnostico Nutricional Federico Gémez
P/E, nifios de 0 a 2 del area de preparacion, consulta externa
del Hospital Le6én Becerra
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Elaborado por: Jordan Cordova Ana Cristina y Noblecilla Saverio Ingrid
Ivanna, egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
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Andlisis e Interpretacion:

En la tabla 4 y gréfico 4, se puede apreciar el diagnostico nutricional que se
realizo con los estandares de Federico GOmez de Peso para la Edad para el
grupo de 0 a 2 afios en nifios. En el rango de desnutricion se puede observar
una alteracion del 27.08% de desnutricion leve o grado |, el 52,08% de la
poblacion llego a alcanzar un diagnostico Eutrdfico; y el 16.67% se hayo en

los rangos de sobrepeso, obesidad grado 1 y obesidad morbida.
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Tabla 5 Diagnostico Nutricional Waterlow T/E de Nifias de 0 a

2 ainos
Diagnoéstico Nutricional Nifias Porcentaje
Retraso De Crecimiento Severo 0 0.00%
Retraso De Crecimiento Moderado 4 9.76%
Retraso De Crecimiento Leve 11 26.83%
Eutrofico 25 60.98%
Talla Alta 1 2.44%
Total 41 100%

Elaborado en: Microsoft Excel 2016, datos obtenidos de la evaluacion

antropomeétrica, obtenidos del area de preparacion de consulta externa.

Gréfico 5 Diagnoéstico Nutricional Waterlow T/E de Nifias de 0

a 2 afnos

Diagrama de barras: Diagnostico Nutricional Waterlow T/E,
nifias de 0 a 2 del area de preparacion, consulta externa del

Hospital Leon Becerra
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Elaborado por: Jordan Cordova Ana Cristina y Noblecilla Saverio Ingrid

Ivanna, egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
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Andlisis e Interpretacion:

En la tabla 5 y gréfico 5, se puede apreciar el diagnostico nutricional que se
realizé con los estdndares de Waterlow de Talla para la Edad para el grupo
de 0 a 2 en niflas. El 60.98% de la poblacion llego a alcanzar un diagnostico
Eutréfico; en el rango de retraso de crecimiento se puede observar una
alteracion del 26,83%, de la poblacion total que es del 36.59%, representando
Retraso leve en el crecimiento para la edad. Y un 2,44% se hayo en el rango
de talla alta para la edad.
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Tabla 6 Diagndstico Nutricional Waterlow T/E de Nifios de 0 a

2 ainos
Diagnoéstico Nutricional Nifios Porcentaje
Retraso De Crecimiento Severo 4 8.33%
Retraso De Crecimiento Moderado 1 2.08%
Retraso De Crecimiento Leve 20 41.67%
Eutrdfico 21 43.75%
Talla Alta 2 4.17%
Total 48 100%

Elaborado en: Microsoft Excel 2016, datos obtenidos de la evaluacién
antropomeétrica, obtenidos del &rea de preparacion de consulta externa.

Gréfico 6 Diagnodstico Nutricional Waterlow T/E de Nifios de 0

a 2 afnos

Diagrama de barras: Diagnostico Nutricional Waterlow T/E, nifios
de 0 a 2 del area de preparacion, consulta externa del Hospital
Leon Becerra
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Elaborado por: Jordan Cérdova Ana Cristina y Noblecilla Saverio Ingrid
Ivanna, egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
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Andlisis e Interpretacion:

En la tabla 6 y gréfico 6, se puede apreciar el diagnostico nutricional que se
realizé con los estdndares de Waterlow de Talla para la Edad para el grupo
de 0 a 2 afios en nifias. El 43.75% de la poblacion llego a alcanzar un
diagnostico Eutréfico; en el rango de retraso de crecimiento leve se puede
observar una alteracion del 41.67%, retraso de crecimiento moderado 2.08%,

retraso de crecimiento severo 8.33% y un 4.17% de talla alta para la edad.
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Tabla 7 Diagnostico Nutricional Waterlow P/T de Nifias de 0 a

2 afos

Diagnostico Nutricional Nifias Porcentaje
Dnt Severa o Grado llI 1 2.44%
Dnt Moderada o Grado |l 0 0.00%
Dnt leve o Grado | 2 4.88%
Eutrdfico 30 73.17%
Sobrepeso 2 4.88%
Obesidad Grado | 3 7.32%
Obesidad Grado I 0 0.00%
Obesidad Grado I 3 7.32%

Obesidad Morbida 0 0

Total 41 100%

Elaborado en: Microsoft Excel 2016, datos obtenidos de la evaluacion
antropomeétrica, obtenidos del area de preparacion de consulta externa.

Grafico 7 Diagndéstico Nutricional Waterlow P/T de Nifias de O

a 2 afnos

Diagrama de barras: Diagnostico Nutricional Waterlow P/T, nifas de
0 a 2 del 4rea de preparacion, consulta externa del Hospital Leén
Becerra
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Elaborado por: Jordan Cordova Ana Cristina y Noblecilla Saverio Ingrid
Ivanna, egresadas de la Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética
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Andlisis e Interpretacion:

En la tabla 7 y gréfico 7, se puede apreciar el diagnostico nutricional que se
realizé con los estandares de Waterlow de Peso para la Talla, para el grupo
de 0 a 2 afios en nifias. El 73.17% de la poblacion llego a alcanzar un
diagnostico Eutrdéfico; un 7.32% representando el rango, de desnutricion de

peso para la talla, un 19.52% se hayo en el rango obesidad.
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Tabla 8 Diagndstico Nutricional Waterlow P/T de Nifios de 0 a

2 afos
Diagnoéstico Nutricional Nifios Porcentaje
Dnt Severa o Grado llI 0 0.00%
Dnt Moderada o Grado Il 0 0.00%
Dnt Leve O Grado | 1 2.08%
Eutrofico 36 75.00%
Sobrepeso 8 16.67%
Obesidad Grado | 2 4.17%
Obesidad Grado |l 1 2.08%
Obesidad Grado Il 0 0.00%
Obesidad Morbida 0 0.00%
Total 48 100,00%

Elaborado en: Microsoft Excel 2016, datos obtenidos de la evaluacion
antropomeétrica, obtenidos del area de preparacion de consulta externa.

Grafico 8 Diagnostico Nutricional Waterloo P/T de Nifios de O

a 2 afnos

40

35

30

25

5 0.00% 0.00%

DNT SEVERA DNT
O GRADO Il MODERADA O GRADO |

Diagrama de barras: Diagnostico Nutricional Waterlow P/T, nifios de
0 a 2 del area de preparacion, consulta externa del Hospital Leén
Becerra

75.00%

0

GRADO I

mmmm Diagnostico ——Porcentaje

DNT LEVEO EUTROFICO SOBREPESO OBESIDAD
GRA

4.17%

1

OBESIDAD
GRADO I

2.08%

OBESIDAD
GRADO I

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

0.00% 0.00% 10.00%
0 0

OBESIDAD
MORBIDA

0.00%

Elaborado por: Jordan Cordova Ana Cristina y Noblecilla Saverio Ingrid
Ivanna, egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
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Andlisis e Interpretacion:

En la tabla 8 y gréfico 8, se puede apreciar el diagnostico nutricional que se
realiz6 con los estandares de Waterloo de Peso para la Talla para el grupo de
0 a 2 afios en nifios. ElI 75.00% de la poblacion llego a alcanzar un diagnostico
Eutréfico; un 2.08% representa el rango de desnutricion; y 22.92% se hayo en

el rango de sobrepeso, obesidad grado 1 y grado 2.
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13. CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion titulado “Evaluacion del registro

antropomeétrico para realizar un diagnoéstico nutricional de los pacientes

neonatos y lactantes en el hospital ledn becerra de la Ciudad de Guayaquil,

durante los meses de Mayo a agosto del 2016”, de acuerdo con los objetivos

y resultados obtenidos, se puede concluir de la siguiente manera:

a)

b)

d)

La mala practica antropométrica realizada por el personal de
enfermeria del area de preparacién de consulta externa del Hospital,
es uno de los factores mas importantes de este estudio, por lo que la
falta de conocimiento de como realizar la correcta toma de medidas,
puede afectar el diagnostico nutricional del infante.

Los equipos del é&rea de preparacion, no se encontraban en
condiciones 6ptimas para poder realizar una valoracion antropométrica
aceptable.

En el resultado de las nifias se evidencio un 39.02% eutrofia, 31.71%
desnutricion y 29.26% sobrepeso y obesidad. En el caso de los nifios
se evidencio gran porcentaje en desnutricion: 4.17% desnutricién
aguda, 16,67% desnutricion cronica inicial, 4.17% desnutricion crénica,
2.08% desnutricion cronica activa, 25% desnutriciébn cronica previa.
Hubo un 27.08% de eutrofia, 14.58% de sobrepeso y 6.25% de
obesidad.

Se evidencio la falta de preparacion de los auxiliares de enfermeria del

area de preparacion con la entrevista realizada.

77



14. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones y objetivos planteados en este trabajo se hace

las siguientes recomendaciones:

Capacitacion continua de personal de enfermeria que llegue a trabajar
al area de preparacion.

Instalacion de equipos nuevos para la toma de medidas
antropometricas.

Desde el punto de vista de la infraestructura se recomienda que el area
de preparacion sea amplia y tenga una apariencia mas atractiva para
los nifios.

El &rea de preparaciéon debe estar dirigida por el licenciado especialista
en Nutricidn para una valoracion nutricional previa a su consulta.
Integrar un programa de software que también realice la valoracion

nutricional por medio de la antropometria.
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15. PRESENTACION DE PROPUESTA

Justificacion:

De acuerdo a lo observado en el area de preparacion de consulta externa del
Hospital Ledn Becerra la propuesta se plantea en la elaboracion de una guia
gue pueda ser utilizada por el personal rotativo de enfermeria que trabaje o
que llegue a trabajar en la preparacion de los pacientes previos a su consulta.

Con el fin de que se logre realizar una correcta valoracion antropométrica.

Objetivo general:

Implementar una guia de cémo se toman las medidas antropométricas en
neonatos y lactantes, para el uso del personal de enfermeria del area de

preparacion de consulta externa del Hospital Ledn Becerra.

Objetivos especificos:

e Elaborar la guia para uso del personal de enfermeria

e Capacitar al personal de cédmo se toman las medidas antropométricas

Descripcidn de la propuesta:

La presente guia contara con técnicas de toma de medidas antropométricas,
la cual se tomara informacion del trabajo de titulacion; se estableceran las
tablas de crecimiento segun la edad de los neonatos y lactantes. Se podran
encontrar las curvas de crecimiento de la CDC, parametros de Gomez y
Waterlow demostrandonos el desarrollo y crecimiento de los neonatos -
lactantes. Se podra observar los cuadros del desarrollo psicomotor de los
infantes de acuerdo a su edad. También se hallara el indicador clinico Metcoff

gue sirve para realizar una valoracion fisica del neonato.
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Guia para el auxiliar de enfermeria del area de

preparacion de consulta externa

La antropometria es la técnica mas utilizada para evaluar el es-
tado nutricional del paciente, es de fdcil uso, econdmica y senci-
lla; se debe registrar las medidas exactas para asegurar la
adecvada evaluacion del crecimiento del individuo.

Se ocupa de medir cambios en la composicién corporal y en las
dimensiones fisicas. Los indicadores del estado nutricional corres-
ponden a las mediciones de la talla y el peso.
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Peso

El peso se registra en libras o kilogramos. Para obtener el peso se.
requiere una balanza pedidtrica. i

El neonato debe estar recostado con los
pies y cabeza dentro de la balanza, se
aconseja pesar sin ropa solo con paiial ve-.
rificando que este seco. |

El lactante debe estar sentado con los piesi
y manos dentro de la balanza, se sugiere.
pesar sin ropa o en ropa interior ligera..
En el caso que use paiial verificar que es-
te seco. !



Se mide en pulgadas o centi-
metros,

Los neonatos y lactantes se mi-
den con un instrumento llama-
do infantémetro, acostados en
una posicion firme y plana; mi-
diendo la longitud coronilla-
talén,

1. Se debe quitar gorro o
cvalguier objeto que obsta-
culice la medicion.

2. Se procede usando una
cinta métrica de 5 a 7 mm
de ancho.

3. La cinta debe ser coloca-
da en la dircunferendia maxi-
ma de la cabeza, tomando
como punfos de referendia la
glabela y ocdpudo.

4. Se sostiene la cinta tensa
aplastando el cabello sobre
el craneo, a modo de lograr
el perimetro maximo.

5. Una vez colocada la cinta
correctamente la ledura se
realiza al dltimo milimetro
completo.

1. Se mide tomando como
referencia el punto medio
entre el acromion y olecra-
non, el brazo debe estar en
dngulo de 90°,

2. Se usa una dnta métrica
con un grosor menor a 0.7
cm y predision de 1 mm

3. El brazo estard relajado
y extendido en posicién ho-
rizontal, se comenzard a
realizar la medicién sin ejer-
cer presion, forneando la
circunferencia del brazo.

-

v

=

A
1. Se tiene como referencia en el
caso del pliegue cwidneo bidpi-
tal el biceps y pliegue tricipital
el triceps.

2. Para la toma del bicipital de-
be estar en posicion supina, bra-
zo levemente separado del cuer-
po. En la medicion del tricipital
estard en posicion supina, ligera-
mente de lado derecho y con el
brazo izquierdo sutimente fle-
xionado.

3. Procediendo a la medicion se
toma el pliegue con el dedo in-
dice y pulgar centimetros encima
del punto medio, wlocando el
plicometro en la marca; se espe-
ra hasta que el plicdmetro se es-
tabilice,

Indicadores de crecimiento y desarrollo

= Peso para la edad
= Talla para la edad
= Peso para la talla

= Indice de masa corporal

Compara al individuo en relacion con los
datos de referencia de peso obtenido a
una edad especifica. El bajo peso para
la edad indica bajo pese para una edad
especifica considerando un patron de re-
ferencia. Refleja desnutricdion crénica y
aguda. Este indicador no es capaz de
distinguir entre ambas; pero sefiala la
desnutricion global. Este indicador puede
ser util en nifios menores de seis meses, en
los que el incremento de peso es sensible

en periodos cortos.

La baja talla para la edad refleja la des-
nutricion cronica. Para menores de dos aiios
se emplea el término longitud para la
edad. Se asocia con una variedad de fac-
tores que producen una ingesta insuficiente
y cronica de proteinas, energia, vitaminas
y minerales. En mayores de dos afios pue-
de ser irreversible. La baja talla para la
edad ha sido identificada como un indica-
dor para medir los problemas de desarro-
llo de la nifiez, por su estrecha relacion con
problemas de aprendizaje, desercién esco-
lar y, a la larga, déficit en la produdivi-

dad del individuo adulio.

Indica lo apropiado del peso del individuo
comparado con su propia altura. Este cocien-
te valora con mas precision la constitucion
corporal y distingue la desnutricién aguda y
de la crénica.

Clasificacisn Percentil
Desnutricién severa <p§
Desnutricién moderada P5 hosta p10
Desnutricién leve P11 hasa p25

Eutréfico P26 hada p75
Sobrepeso P76 hadael p95
Obesidad >p¥5

El IMC en pediatria ain estd en evaluacién,

Clasifieacién Parcentil
Desnutricién severa <p5
Desnutricion moderada P5 hata pl0
Desnutricion leve 1 hasta p25

Eutrdfico P26 hasta p75
Sobrepeso P76 haga el p?5
Obesidad >p%5

Clasificacién Percentil . 4
se recomienda que se use los percentiles en
Retraso en el crecimiento grave =3 vez de los nimeros absolutos porque sus va-
————— PRFESEE lores cambian a través de los periodos de
rado
Retraso en el crecimiento leve P11 hasa p25 Clasificacién Percentil
Eutrdfice P26 hada p75 bezEm SES
Eutréfico p10 hasta el p83
Talla atta P76 hasa el p97
Sobrepeso p83 hasta el p95
Vel oty & B Obesidad lgual o =p95
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Tabla de crecimiento de 0 meses a 24 meses

Talla de acverdo a | Perimetro cefalico de Talla de acverdo ala | Perimetro cefélico de
Peso de acverdo a la edad Peso de acverde ala edad
la edad acverdo a la edad edad acuerdo a la edad
Edad .
tado, | wios | wias | wifios NIFAS NINOS NIFAS Fdod (Afie, | dos | wifias NIFOS NIFiAS NIFOS NIFiAS
Mes) Mes)
34.5am 33.9 cm e e
3 am 2 am
00 33kg | 32ke 50 em 4% cm " 99 kg 02kg — 75 am
7.3 em 36.5 cm 46.6 cm 454 cm
0,1 45kg | 42kg 55 em 54.cm 1.2 101ks | $4kg 78 cm 76 em
468 cm 457 cm
391 am 38.3 cm
02 sokg | 51k 58 om 57 em 13 103kg | %6kg 7 cm 78 cm
470 cm 459 cm
40.5 cm 395 om 14 10.5 kg G8kg 80 em 79 em
03 64kg | 58ke 81 am 60 cm
47.2cm 461 cm
15 107kg | 10.0kg 81 am 80 am
416 cm 40.6 cm
04 70kg | 64kg 84.cm 62 cm 474 cm 46.2 cm
16 109kg | 10.2kg 82 am 81 am
426 cm 41.5 cm
47.5 cm 464 cm
05 7-5kg | 69kg 66 cm o4 cm 17 Nikg | 104kg 83 em 82 em
433 am 422 cm 477 cm 4.6 cm
0% 79kg | 73kg 68 am 66 cm 18 N.3kg | 10.6kg 84am 83 am
0o 28 o 47.8 cm 467 cm
07 63k | 76k 69 an & an 19 NS5k | 109kg 35 cm 34cm
480 cm 469 cm
445 em 434 cm 110 N8k | 11.1kg 86 cm 85 cm
08 Béks | 7.9ke 71 em % cm
48.1 cm 47.0 cm
= o 1 12kg N3k 87 am 36 am
0% 89ks | B.2ke 72em 70cm 483 cm 47.2 em
20 122kg | 115kg | 871 am 857 cm
454 cm 442 cm
010 92kg | B5ke 73em 72em
458 cm 446 cm
o1 94kg | 87ke 75 cm 73em
461 cm 449 cm
10 96kg | 89kg 76 cm 74 cm
Curvas de crecimiento y desarrollo de la CDC
Nacimionto a 36 meses: Ninas Nor Niokeleing 38 mess: MBos -
Percentilos de Estatura por edad y Peso por edad Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad 1
Nacimionto 3 6 9 12 1 U 6 Nacimiento 9 1215 18 2
[raC) A0 MeseS 1 | ol en e o
s ‘ A al
A
"
T
A
T
v
R
A
»
EDAD (MESES)
2% X s
-
p H2
g ”
s <
0

1bs | kgs

Tbs | kgs
Nacimiento

Nacimientc
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Curvas de crecimiento y desarrollo de la CDC

Nacimiento a 36 meses: Ninas
Percentiles de circunferencia

Nacimiento 3 6 9
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dela
cabeza por edad y Peso por estatura
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Nacimiento a 36 meses:
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Calendario de desarrollo del nifno de 0 a 18 meses

1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
Me paw casl lodo el da dur- Estoy mds 1o desperio y me | Me gusto mrarme ios mancs y Me orlento hacka los sonidos y | Me diviero lugando conmis ples y | Te conlesto con sonidos cuando
miendo Inferesa ver ko que hay 0 mi ate- | juego con elas. gorfeo y gito para famar W me hablas,
dedor. Lok rudos fuertes me - olencién.

(T2

e

do 7

S0 me despierio y loro ¥

Me gusia mrarte alos g3 y 3

§ o acercas mucho quizd e tio- Reé o corcajodas cuando jue-
% del pelo y te tocoré o coro. QUOS CONMIGO © Mo hagas Cos-

ftengo hambxe 0 esloy incdmo- | e mueves te seguké con b

do. miada. Cuondo me hobles contesiaré
€on sonidos.

Mo fonquizo of u vt y apendo | Cuandd me hables o ocarcies

ameate. soitener lo cobe20 un TG

te respondnné con oo o
sonidos.
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g/

10 meses 11 meses 12 meses
Somon o dlencién Roconaico cuando me nombran | Os lamaré diciendo papd y mamd
:: m«::m .h:‘z: apapd 0a mdmd y ks buxco. ¥ entonderd muchas coxs oo i

Coger, qu medght.

4.

§i veo que me escondes un
juguele sabré dinde esté o

S me dices “dame”

famano, me acerco okreciéndote

o do okos y hacer lones simpls

Infentaré dexcutro, 1o que me pides. con cubos gonde,

Cogido de los baroles de mi | Al deckme que no, le miré sor- | Intentard recome la cas 10 0

cuna puedo poneme enple. | prendido. con ayudo, gateando o cogién-
dome de los muties,

Me gusta comer solo y puedd
hacerio con kos dedos.

Cuidado! Abro los cojones para
ver ko que hay dentroy si encuen-
¥o una cinta fro de elo paro
saber o que hay ol find.
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Valoracion Fisica

PUNTUACION

>24

<24

INTERPRETACION

ESTADO DE NUTRICION
CONSERVADO

DESNUTRICION FETAL

INDICADOR DE METCOFF

de las mejloz

PUNTAJE 4 3 2 | 1
SIGNO PELO
Cantidad escasa
Comtdad | (o <on franjas sin
Cantidae abundante;| moderadea; deja Y | elo en el cvere
Cantidad y dela apreciar mas
cubre todo el cuers | apreciar algunas cabeliudo,
calidad franjas sin pelo en
cabeludo franjes sin pelo en | (705 1 IR S| despigmentada
ol cvaro cabelludo (vigne de
bandera)
S pdesiie algunos pelos pelos parados | pelos parados
e e | Parados, se pena | que no responder | que no responder
e con facikdad al peinado ol peinade
Docildad al ~e 7
peinado P ;' TSy ! Ta)
.
) FL A N
Meeq W e
™/ -~
CARA
Forma de lo
gy forma redonda | forma cvadrada | forma ovalada | forma trianguar
Sbundante moderada escarn oy escasa
dad en las en las en las dad en los
mefllos melllos melllos melllios
Adiposidad en <
el lado Interno

o iz 7
AT S -

BARBILLA Y CUELLO

papade con doble o | papada con un

Popada el e s papada 2 papada
cuello bien
3o trakria ot comie) || datiae | e andene
cvello no evidente A arrocon 5t ey | con piellaxa y
sin arrugas ga' :, o pie! e
Perfil de ; : -
barbila y cuello / ( (
- - | I
3 { \
i £ . . 2 e &
INDICADOR DE METCOFF INDICADOR DE METCOFF
PUNTAJE a 3 2 '“““;E 4 1 3 AL = x
SIGNO BRAZOS = T
Coger brazo y Enteros
Pinzar con
codo con | radondos. No | Escasos pliegues | 3 o 5 plegues P’:::’: pukgars e \ \ \ \
ambas manos, | e generan superficiales gruesos Sl de manera ) \
mirando Ja zonal  plagues et swave, lo regisn [ P (' D4 Ol N
del tricops, media y onterior | ¥ — e
comprimir con s = £<3 de I plema,
suavidad hacla ~ P tratando de Piel loxa.
elcentro y elevar o piel Y | pogandas, n'"':"s"‘ o .a"“::" :; Elevacién de
observar o topdo difica pinzarias | P*°9® = pleguede 199 | phiegue mayor a
byacine mm 20 men
Siiacums 20 mm
ESPALDA
Ta piol o2 loxa,
Coger con
ofcilde | Fleveckndel | Hevaciondel | E°PTEZCON b |y s
Pinzar con = pliegue de 5@ |pliegue de 10 b°‘ mz"; mirandola |8\ ~ )\ A
suavidad ko phzar S S vanta rogién entedor | SO Q W
porcion media 20mm desde el de la plema.
del triceps, codo Fjor el ple y
fratando de comprimir con
leventaria wavidad desde |y 4o generan | Escasos plegues, | De 3 o 5 piigues Moliples pliegues
= a — Yo rodia para pliegues no profundos gruesos Sl
o formar pliegues. ocorddon
Pinzar de
manera svave ~ p - )
oon puigar e 3 \ /\\}\ &
indice la zona / S r . 3“
interescapular o Ohservor [ |
obase e { g o o 3" .
fratando de Elevadén dela | Bevoséndela | Bevacéndela contiios y . i
clevar la plel y én s
tevarlapely | Peldifatde | TICT G | Plelde 10220 | pisl mayor de 20 e S e i
o svietar o elevar mm (pliegue mm (phegue wtercostal. | {iano, redendo. o
wbastaneo (pliegue grueso) o st N X algunas costilas y |costilios y pérdida  prominentes con
Sdugtwda)/S|iSsignds ¥ axo) ‘:' """':"‘ leve pérdida de de tejido pérdida del tefido
NALGAS Rt | reido mtercostal irercostol intercosial
‘ ABDOMEN
/ ¢ N
Observar nalges.
y cara 1. Observar A 2
posterosuperior 1efido celular adiposdad. d
St o) cofinetes | colinetes acliposos | sbaténeo Tejdo celiar 3 1. Plano.
adiposos, sin e e fa plal e 2. Sin plel laxa con| 1. Adelgaado. 1. Distendido
redondosy |arrugasennaigas|  Arrugasno Piel laxa con e plegues no 2. Pliegues exafoldeo.
o~ profundosen | visibles en todo e | 2. Plel muy laxa,
lienos ni muslos profundasen |arrugas profundas. 2. Sin plel laxa ‘
AR regién abdomen plegada
suproumbilical
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ANEXOS

Nacimiento a 36 meses: Nifas Nombre
Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad # de Archivo
Nacimiento 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
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Nacimiento 3 6 9

Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 20 de abril del 2001).
FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de de Salud en b 10

con
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1 mes 2 meses 3 meses
Me paso casi fodo el dia dur- Etoy mas rato despierto y me Me gusta mirarme las manos y
miendo placidamente. inferesa ver lo que hay a mi ate- | juego con ellas,

dedor, Los ruidos fuertes me sor-

S&lo me despierto y loro si
tengo hambre o estoy incomo-
do.

Me gusta mirarte alos ojos y si
te mueves le seguré con b
miroda.

S te acercas mucho quiza te ti-
m del pelo y fe tocaré la cara.
Cuando me hables contestaré
con sonidos.

Me franquiiza oF tu voz y aprendo
amrale.

4 Tiene
‘..;lu?

Cuando me hables o acaicies
le responderé con s o
sonidos.

Al cogerme en trazos puedo
sostener la cabeza un wafito.

Si me pones boca abajo
puedo levantar ka cabeza
unos instantes,

Me llama la atencion los obje-
tos movilesy de colores vivos.

Boca abajo me sostengo
sobre los brazos y levanto ko
cabeza.

Imagen 1 Pautas para el desarrollo en nifios de 1 a 3 meses

Fuente: ( Federacién Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion

Temprana, 2009)
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4 meses 5 meses 6 meses
Me oriento hacia los sonidos y Me diviero jugando conmispiesy | Te contesto con sonidos cuando
gadeo y grito para lama tu mis manos. Esto me ayuda porque | me hablas.

atencidn.

me ensena a moverme.,

Reré a carcajodas cuando jue-

gues conmigo 0 me hagas cos-
quilias.

Si me dejs el sonaero al aicance
de ko mano 1o cogeré y lo haré
SONCY.

Puedo coger facimente los
juguetes que me dan.

Al mostrarme un objeto inten-
taré cogerio.

También me cop delos piesyas
voy descubxiendo mi cuerpo.

Si me lo pones en la mano
seré copa de sostenedo y
me ko fievaré a lkaboca,

Al cogerme en brazos puedo
sodener la cabeza erguda un
rafito.

Boca abao estoy tranquilo y
me ostengo apoyado wotre
s manos. Puedo voltear.

Imagen 2 Pautas para el desarrollo en nifios de 4 a 6 meses

Fuente: ( Federacién Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion

Temprana, 2009)
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7 meses

8 meses

Si me das de comer aigo que
no me gusta cerra la boca y
no quené comer mds.

Uoro porque te has ido de mi lado
y me dejas con exiranos,

qusta repetiro.

Si un juguete me gusta me
edorzaré por alcanzato,

LR

Sé cuando voy a r de pmeo y
esto me gusta. Mro y escucho y
voy aprendiendo Cosas nuevas.

Me flaman la atencidn los obje-
tos y ks exploro dandoies vuel-
las en mis manaos.

Me divierte frar los objetos
paa ver cdmo coen y or el
ruido que hacen,

Puedo jugar reteniendo un
objeto en cada mano y me
gusta hacerios sonar. Ya pue-

do coger cosas pequenas.

Soy capaz de sostenarme un
ralio senfado pero necesito
apoyame deiante con las
Manos para no caerme,

Quiero conocer mi entomo y
lo intento rastreando.

Puedo estar sentado sn pek-
o aque me caiga.

Imagen 3 Pautas para el desarrollo en nifios de 7 a 9 meses

Fuente: ( Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion

Temprana, 2009)
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10 meses 11 meses 12 meses
Me flaman ka atencién los obje- Reconozco cuardo me nombran | Os lamaré diciendo papd y mama
los desconocidos e intento | GPOPaoamamay ks bukco, y entenderé muchas coxxs de ks

cogerios.

que me digds.

Si veo que me escondes un
juguete sabré donde estd e
intentaré decubxiio.

S me dices "dame" akrgandome
lkamano, me acerco ofreciéndote
lo que me pides.

Puedo infroducr unos objetos den-
fro de ofros y hacer tomes simpies
con cubos grandes.

Cogido de los barotes de mi
cuna puedo ponerme en pie.

Al decrme que no, te miaré sor-
prendido.

Infentaré recorer ka casa solo ©
con ayuda, gateando o cogén-
dome de los muebles.

Puedo gatear si me has dejodo
en el suelo.

Me gusta comer solo y puedo
hacerdo con los dedos.

iCuidado! Abro los cajones para
ver o que haydentroy siencuen-
ro una cinta ro de ella para
saber lo que hay al findl,

Imagen 4 Pautas para el desarrollo en nifios de 10 a 12 meses

Fuente: ( Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion

Temprana, 2009)
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Imagen 5 Pautas para el desarrollo en nifios de 14 a 18 meses

Fuente: ( Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién
Temprana, 2009)
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Protocolo:

Actividades
1, Presantacion en la unidad
. S 05082016 Area de preparacitn del Hospital
preparaciin de ios pacientes
y toma de la antropometria. ( S—_—
2. Revisiin de instrumentos y
M o 05082016 Area de praparacion del Hospital
antropométricas, oaneia sxtarme)
3. Toma de medidas :
B 08/08/2016 — 19082016 Acea de preparacion del Hospital
— (consulta extema)
4. Fveacimion o pentons oot 200082016 Area de preparacion dof Hospital
&rea de preparacion,
Tema: Toma da medias . )
antropometricas en ninos de 0
a5 anos.
S A 20008/2016 Area de preparacion del Hospital
araa da preparaciin.
Tema: Utilizacitn de las {
curvas de percentles de la
OMS en nifios de 0 a 5 afios.
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Programa paraingreso de datos del paciente:

FrmConsultaExternaPreparacion

|

e

MACIAS MACIAS CESIA MERCEDES

= ————————

[MACIAS QUIZHPI BARBARA JULIANA
: 13/10/201¢~ [1_[an

Historia clinica:
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Area de preparacion:

Equipos del area de preparacion:
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Equipos de las salas San Vicente y Santa Maria:
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Evidencia

Entrevistando al personal auxiliar de enfermeria:
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Entrevista

1. ¢Qué datos se registran en el area de preparacion de consulta

externa?

2. ¢Realizan la medicion del perimetro cefalico?

3. ¢Cuantos auxiliares de enfermeria conforman el area de preparacion

y que funcion cumplen?

4. ¢Existe un licenciado en nutricion en el area de preparacion de

consulta externa?

5. ¢ Cada que tiempo los capacitan?

6. ¢De qué se trata la capacitacion?

7. ¢Les ensefian como hacer el IMC o tabulacion sobre las curvas de

crecimiento?

8. ¢Cuentan con la capacitacion de profesionales en Nutricién para la

valoracién antropométrica?
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Personal auxiliar de enfermeria tomando el peso y la talla:
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Capacitacion al personal auxiliar de enfermeria:
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Realizando la toma de medidas antropométricas:
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Diapositivas de la capacitacion:

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE NUTRICION, DIETETICAY ESTETICA

“Toma de medidas antropomeétricas en nifnos de 0 a
2 anos”

Nobleciia Saverio Ingrid lvanna

Medidas Antropomeétricas

» Pesa-bebe
P k .
ese (gr/kg) * bdscula
"
Talimet A
L ]
Longitud/Estatura Qlimetro

» Estadidmetro

Perimetro cefdlice | » Cintamétrica
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Peso: En ninos menores de 2 anos

O El equipo debe estar calibrado
en cero(0).

O Pesar sin ropa o con ropa
ligera.
O Colocar al nifio en el centro de

la balanza.

O No debe apoyarse y ninguna
parte de su cverpo debe
quedar afvera.

Longitud: En ninos menores de 2
anos

O Debe estar acostado bocao
arriba, con la cabeza
apoyada firmemente contra
la parte fija.

O El encargado de medir al
infante debera colocar sus
mancs sobre lasrodillas del
bebe para que este las
mantenga extendidaos.
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Perimetro cefalico: de 0 a 2 anos de

edad.

O Colocar la cabeza del infante bien
derecha mirando hacia el frente.

O Posicionar la cinta métrica vy sostener
la cajo con la mono derecha y el
exfremo con laizquierda

O Ubicar la cinta sobre las cejas v
rodear la cabeza buscando la parte
mas prominente atrds de la cabeza.

O Cuidarsiempre de no lastimar al
infante mientras se realiza la
medician.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ,
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICAY ESTETICA

“Curvas de percentiles dela CDCenninosde0a 5
anos”

Moblsclia Saverio Ingrid vanna

DOva. Perez Schwass Lia
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INDICES DE VALORACION

*  PESO PARA LA EDAD
*  TALLA PARA LA EDAD
= IMC/ EDAD
* TABLAS DE OMS

PESO PARA LA EDAD (P/E)

O El P/E se vfiliza en los nifios y se valora como el
porcentaje del peso esperado o ideal para una edad

deferminada.
Desnukicion severa <p5
Dre=nukicicn moderoda PS5 hastapll
Desnukicion leve P11 rasta p25
Eubdfico F24 masto pTs
Sobrepeso PT4 hasta = pP5
Oibesidad pP5
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TALLA PARA LA EDAD (T/E) Waterlow

OEvalba la estatura del nifio en relacién con la
estatura esperada para nifios de la misma edad

Closificociin Percentl
Redroso en &l crecimisndo grove <3
Redroso en &l orecimiendo F2 hostapll
moderode
Refraso en e crecimienio leve P11 hasta p2s
Eukdfico P24 hastapTs
Talla afia PT4 hasta = g7
Talla muy affo AT

Macimierts a 36 mases NAas [R——
Percentios 0o Cstatea por adad y Pead por edad » A

_ Nuchmisots Sttt 0 N0 B T BB N
(o T} ¥ 52 BN | Jetaojmesedy || 1 __[enipd|
I, : {

foo ! = |

",.
rae

PICA>a0m

Cemy
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Nacimients 3 36 meses: Nidon rorere
Porcention do Extaturs pov odad § Peso DOt aded  ow A

$ 12 s W N M

)
4
|
1
|
|

FPRC AP awm

>ICramn

Quanw

Cuny

PESO PARA LA TALLA ( P/T) Waterlow

¥ Cuantifica el peso del nifio en relacién con su propia talla,
evalda con mas precision la constitucion corporal y distingue la
desnuiricion aguda de la desnutricion cronica.

Clasificocion Percenil
Desnukicion severa <ps
Desnuiicion moderoda PS5 hosta pl0
Desnuticion leve P11 rostapls
Euirdbico P24 moztapls
Sobrepeso P74 hosta =l p?5
Obesidod >EPS
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IMC: indice de masa corporal

O indice de masa corporal [
peso(kg) / talla(m2)] seha

sugerido como un mejor
indicador de estado nutricional

en mayores de 10 afios y Bojo pesa <e5
adolescentes Eukdfico 210 mazio el pas
- Sobrepeso pE5 mosto =l pfs
O Los puntos de corte definidos P .

internacionalmente para
clasificar el estado nutricional en
adultos, no son aplicables en el
nifio por la variobilidad de la
composicion corporal en el
proceso de desarrollo.
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Referencia para el area de preparacion de consulta externa:

Imagen tomada de internet. ProDoctor.2016

14

ENELIS
L A}

o

Imagen tomada de internet. ProDoctor. 2016

Imagen tomada de internet. ProDoctor. 2016
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Imagen tomada de internet. Proyecto de vida 2, 2015
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RESUMEN:

Se observé en el area de preparacidon de consulta externa del Hospital Le6n Becerra que parte
del personal de enfermeria no esta capacitado para realizar tomas antropométricas, por lo cual
el objetivo de este estudio fue evaluar el registro antropométrico para realizar un diagnéstico
nutricional. El estudio fue no experimental de corte transversal, disefio descriptivo con enfoque
cuantitativo y cualitativo. La muestra fue de neonatos y lactantes, 41 de sexo femenino y 48 de
sexo masculino que asistieron al area de preparacién previo a la consulta externa. En el
resultado de las nifias se evidencio un 39.02% eutrofia, 31.71% desnutricion y 29.26%
sobrepeso y obesidad. En el caso de los nifios se evidencio gran porcentaje en desnutricion:
4.17% desnutricion aguda, 16,67% desnutricion cronica inicial, 4.17% desnutricion cronica,
2.08% desnutricion cronica activa, 25% desnutricion crénica previa. Hubo un 27.08% de
eutrofia, 14.58% de sobrepeso y 6.25% de obesidad. Se concluye que hay gran porcentaje de
ninos con desnutricion debido a que estén pasando por un cuadro infeccioso o alguna
enfermedad. De acuerdo a este resultado se propuso una guia para el personal de enfermeria

y se recomendo que haya una licenciada en nutricion para el diagndstico nutricional.

125




i :
-i' szelsalitinpcﬁlzlica N dplca‘ . N§Ciolna‘l :
- K 1a,
322 Repiin /* imovacny abeis ¢ — SENESCYT

° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovaci

ABSTRACT:

It has been observed in the external area or consulting preparation of Leon Becerra’s hospital
that part of the nursery is not prepared to take anthropometric tests, from which the objective
of this study was to evaluate the antropometric register, in order to make a nutritional diagnose.
The study was not experimental of short transcendence, descriptive design, with a qualitative
and quantitative focus. The tests demostrates that 89 newborn and infant, 41 were females and
48 males assisted in the area of preparation before the external consult. From the 100% of
females, 39.02% have eutrophia, 31.71% of malnutrition, and 29.26% of overweight and
obesity. In the case of male infant, it is evidenced a high percentage on malnutrition: 4.17%
chronic malnutrition, 2.08% active and chronic malnutrition, 25% previous malnutrition. There
has been 27.08% of eutrophia. In conclusion, there have been a high percentage of infant with
malnutrition due to an infection. According to this result, it has been proposed a guide for
experts in nursery and it is recommended that there should be a licensed nutritionist for the

nutritional diagnose.
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