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RESUMEN

El estado nutricional pediatrico es de gran relevancia, en el Hospital General San Juan de
Dios, se evaluan gran cantidad de pacientes con problemas nutricionales, por lo que los
patrones de crecimiento son esenciales en la obtencién del diagnostico nutricional; por lo que
se decidié comparar los patrones propuestos por Organizacién Mundial para la Salud (OMS)
con los ya utilizados propuestos por el National Center for Health Statistics (NCHS),
obteniendo una poblaciéon de 932 pacientes, que cumplieron como requisito, el ingreso a un
servicio interno del hospital, con edades de 0 a 12 afos; se logro obtener las mediciones
para los tres indicadores nutricionales (peso/talla; talla/edad y peso/edad) obteniendo
resultados similares entre ambos patrones de crecimiento, concluyendo asi que ambos
patrones pueden ser utilizados indiscriminadamente para el diagnostico nutricional de los

pacientes.

I. INTRODUCCION

El estado nutricional es una piedra angular para un pais, debido a que este refleja la calidad
de vida del mismo. Guatemala es un pais con un alto indice de desnutricion, por lo que al
igual que en paises en vias de desarrollo es importante tener indicadores que reflejen el
estado nutricional, especialmente en los pacientes pediatricos que por sus caracteristicas se

convierten en la poblacidn mas vulnerable. La OMS construyo el patrén de crecimiento



NCHS/OMS en 1977, para valorar el estado y evolucién nutricional de los pacientes, sin
embargo en 2007 se creo el nuevo patrén de crecimiento de OMS. El presente trabajo tiene
por finalidad comparar las nuevas curvas resultantes (el patron de la OMS de 2007) con los
graficos NCHS/OMS de 1977, siendo un estudio descriptivo, prospectivo, realizado en el
Servicio de Emergencia del departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de
Dios, Guatemala, durante un periodo correspondiente al mes de enero de 2009 a enero de
2010, incluyendo a los pacientes de ambos sexos comprendidos en las edades de 0 a 12
afnos que fueron ingresados a algun servicio interno del hospital. Se obtuvo una muestra de
932 pacientes, siendo en porcentaje similar ambos géneros, y con grupos etareos de 0 a 12
afnos, se compararon los 3 indicadores nutricionales (peso para la talla; talla para la edad; y
peso para la edad), obsevandose que el mayor porcentaje de pacientes se ubico dentro del
diagnostico nutricional normal para los tres indicadores. Al evaluar cada indicador por
separado es importante mencionar que no se observa diferencia significativa al comparar las
tablas de OMS con NCHS.

II. ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el Patron Nuevo de Crecimiento Infantil
proporciona nuevos medios para ayudar a cada nifio a aprovechar las mejores
oportunidades de desarrollo en los afios mas importantes de su formacion. Bajo este
contexto, el patrén permitird reducir las tasas de mortalidad y enfermedad de lactantes y
ninos pequefnos. Siendo este, el resultado de un estudio intensivo que la OMS inicié en el
afno 1997 con el fin de desarrollar nuevos criterios internacionales de evaluacion del

crecimiento fisico, el estado nutricional y el desarrollo motor de todos los nifios, desde el



nacimiento hasta los cinco afos. La OMS y su principal asociado, la Universidad de las
Naciones Unidas, realizaron un Estudio Multicéntrico sobre el Patrén de Crecimiento, que es
un proyecto internacional de base comunitaria en el que participan 8000 nifios de diferentes
paises Los nifios que participaron en el estudio se seleccionaron sobre la base de un entorno
o6ptimo para el crecimiento apropiado, con la alimentacién leche materna como norma
esencial para el crecimiento y el desarrollo. Desde la creacion de estos patrones de
crecimiento, se ha hecho importante investigar si existe diferencias entre los diagnédsticos
nutricionales utilizando los patrones de NCHS y las de OMS. Sin embargo en Guatemala no
se ha realizado un estudio comparativo entre dichos patrones, por lo que aun no se tiene un
antecedente de dicho resultado en nuestro pais La V encuesta nacional de Salud Materno
Infantil publicada en Noviembre 2009 por el ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) utiliza los patrones descritos por OMS, sin embargo estos se utilizan sin comparar
con NCHS.

III. OBJETIVOS

3.1 GENERAL



El objetivo de este estudio fue comparar el estado nutricional obtenido del procesamiento de
datos tanto con los patrones de OMS como con los patrones de NCHS y observar la

confiabilidad de las mismas.

IV. MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo, prospectivo, realizado en el servicio de emergencia del
departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, durante un
periodo de un afio correspondiente al mes de enero de 2009 a enero de 2010, incluyendo a
los pacientes de ambos sexos comprendidos en las edades de 0 a 12 afos que fueron
ingresados a algun servicio interno del hospital, los criterios de exclusion tomados fueron los
pacientes que consultaron a la emergencia sin necesidad de hospitalizacion y los pacientes
ingresados a cuidado critico. Las medidas antropométricas fueron tomadas por los

investigadores al momento de su admisién cuando la misma se realizaba en horario habil



(6:30 am a 15:00 hrs), y al dia siguiente de su admision para los pacientes ingresados en
horario de turno (15:00 hrs a 6:30am), utilizando la misma balanza y tallimetro para los
pacientes de 0 a 12 mese y estadimetro para los mayores de 12 meses hasta 12 anos de
edad, procesandose posteriormente en programa Epinfo para obtener el estado nutricional
de cada paciente. Las mediciones se efectuaron con el consentimiento informado de los
padres o encargados de los pacientes, con previa autorizacion por el comité de investigacion

y ética del hospital.

V. RESULTADOS

El grupo de estudio fue de 932 de los cuales 45.6% masculino y 54.4% femenino, siendo el
grupo etareo de 1 a 3 afios el de mayor incidencia; y observandose que el mes de agosto de
2009 es el que mostrd mas captacion de pacientes. Se tomo edad, peso y talla como
variables a estudio, realizando luego una comparacion de ambos patrones de medicion,

obteniendo los siguientes resultados:

5.1 PESO PARA LA TALLA

No hubo diferencia significativa en comparacion de ambas tablas utilizadas segun peso para
la talla mostrado tanto en pacientes con estado nutricional normal (a) asi como para los que
se encuentran por debajo del 5 percentil (b) y arriba del 95 percentil (c), con p 0.05 [a:
p=0.04; b: p=0.06; c: p=0.02]. (grafica No. 1)



GRAFICA NO. 1
COMPARACION TABLA OMS Y NCHS PARA UNIDAD PESO/TALLA SEGUN
FRECUENCIA PARA CALIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
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FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.
5.2 PESO PARA LA EDAD
Se logro observar que no hubo significancia en relacion a los resultados obtenidos ya que
para los pacientes que se encontraban en el grupo de menos del 5 percentil (a) para OMS
fue un total de 16.3% y para NCHS de 14.7%, observando resultados similares tanto en
estado nutricional normal (b) como en sobrepeso (c), siendo los resultados para este ultimo
grupo de OMS de 6.4% y NCHS de 6.2%, con una p 0.04 [a:p=0.03; b: p=0.04; c:p=0.03].
(gréfica No. 2)

GRAFICA NO. 2
COMPARACION TABLA OMS Y NCHS PARA UNIDAD PESO/EDAD SEGUN
FRECUENCIA PARA CALIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
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FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.

5.3 TALLA PARA LA EDAD

La comparacion de las tablas OMS con NCHS para los patrones de talla para edad, no
mostraron variacion significativa con un porcentaje de pacientes por debajo del 5 percentil
para OMS de 5% y para NCHS de 5.9%(a), para estado nutricional normal OMS de 52% y
NCHS de 56% (b) y para grandes para la edad OMS de 42.8% y NCHS de 37.7% (c) con
una p de 0.05. [a:p=0.04; b:p=0.06; c:p=0.03] (grafica No. 3)

GRAFICA NO. 3
COMPARACION TABLA OMS Y NCHS PARA UNIDAD TALLA/EDAD SEGUN
FRECUENCIA PARA CALIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL



FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.
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VI. DISCUSION

El estado nutricional en la poblacién infantil Guatemalteca es un aspecto muy importante a
evaluar. Para lograr obtener un diagnostico nutricional es necesario clasificar a los nifios en
las distintos estados nutricionales, para ello existen graficas que muestran la evolucion
nutricional, sin embargo una Unica medicion no logra detectar por completo los problemas en
el entorno nutricional. Existen tablas ampliamente utilizadas a nivel mundial, una de ellas
son los patrones de crecimiento del National Center for Health Statistics (NCHS) las cuales
has sido utilizadas desde hace mucho tiempo, sin embargo la Organizacion Mundial para la
Salud (OMS) creo los nuevos patrones de crecimiento, motivo por el cual este estudio
pretendid comparar los resultados de ambos patrones de crecimiento con el objetivo de

observar si existe diferencia en el diagnostico nutricional. Se obtuvo una muestra de 932



pacientes, siendo en porcentaje similar para ambos géneros, y con grupos etareos de 0 a 12
afnos, se compararon los tres indicadores nutricionales (peso para la talla; talla para la edad;
y peso para la edad), obsevandose que el mayor porcentaje de pacientes se ubico dentro del
diagnostico nutricional normal para los tres indicadores. Al evaluar cada indicador por
separado es importante mencionar que no se observa diferencia significativa al comparar las
tablas de OMS con NCHS debido a que la diferencia de porcentajes entre dichos patrones
no supera el 6%. Esto abre una serie de posibles estudios comparativos para dichas tablas,

pudiendo ampliar el porcentaje de pacientes estudiados y teniendo una base estadistica.

6.1. CONCLUSIONES

6.1.1 La comparacién del estado nutricional con los patrones de crecimiento de OMS y
NCHS muestra que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambas tanto

para peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla en una sola medicion.



6.1.2 Para la realizacién del diagndstico nutricional en una sola toma es indiferente la

utilizacion de ambos patrones de crecimiento.

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Realizar nuevos proyectos que comparen el estado nutricional con ambos patrones de
crecimiento de forma longitudinal siendo el lugar adecuado para su realizacion el servicio de
nutricién debido a que en dicho lugar se cuenta con mayor variacion en el estado nutricional

de los pacientes ingresados.

6.2.2 Se sugiere que futuras investigaciones vayan dirigidas a lograr obtener la curva de

crecimiento en base a ambos patrones, en base a un seguimiento de dichos pacientes, y no



la toma de una unica medicién para valorar la eficacia de ambas tablas en la curva de

crecimiento en un aspecto longitudinal.
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VIl. ANEXOS

7.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: TENDENCIA DEL DIANGOSTICO NUTRICIONAL UTILIZANDO LAS TABLAS DE
MONITOREO DE OMS Y NCHS EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN A LA EMERGENCIA
DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO 2,009 A ENERO 2,010

Investigadores: Médicos Residentes de Il Afio de la Especialidad de Pediatria de la Escuela
de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala

Objetivo: Participar voluntariamente en dicho estudio con el propdsito de determinar el
estado nutricional del paciente utilizando tanto las tablas de monitoreo de la Organizacion
Mundial de la Salud y NCHS



Procedimiento: Autorizar su aprobacién para ser incluido el paciente en el estudio mediante
su firma o huella digital luego se procedera a pesar y tallar a dicho paciente para
posteriormente realizar los indicadores nutricionales respectivos.

Confidencialidad: No se publicara nombre ni apellidos ni fechas de nacimiento en dicho
estudio, solo se analizaran las variables: sexo, edad, peso y talla de cada paciente incluido
en la investigacion.

Riesgos: Ninguno

Beneficio: Tener el conocimiento del estado nutricional actual de su paciente tanto de las
tablas de la Organizacion Mundial de la Salud como de la NCHS.

Yo, (nombre 'y
apellido del encargado del paciente), he leido todo lo que esta escrito anteriormente y estoy
de acuerdo en que el paciente participe voluntariamente en este estudio nominado
“TENDENCIA DEL DIANGOSTICO NUTRICIONAL UTILIZANDO LAS TABLAS DE
MONITOREO DE OMS Y NCHS EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN A LA EMERGENCIA
DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO 2,009 A ENERO 2,010”; por lo cual firmo y coloco mi huella digital autorizando su
participacién, si presento alguna duda o comentario acerca de mis derechos durante la
investigacion debo de contactar de inmediato a los investigadores y puedo negarme en
cualquier momento a las mediciones o preguntas.

Firma del encargado del participante Huella Digital

Nombre Completo y Firma del Testigo
7.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

A. DATOS GENERALES

Fecha de Nacimiento: Edad:

Sexo: M F




B. MEDICIONES

PESO: libras kg
Talla: centimetros mts
Talla realizada: DE PIE ACOSTADO

C. INDICADORES NUTRICIONALES

PESO PARATALLA NCHS OMS

PESO PARA EDAD NCHS OMS

TALLA PARA EDAD NCHS OMS
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