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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de desnutricion en la Unidad De Cuidados
Intensivos Del Hospital Santa Rosa en el periodo de enero a diciembre del 2017.
DISENO: Este estudio descriptivo incluyd 133 pacientes que ingresaron a la Unidad
De Cuidados Intensivos Del Hospital Santa Rosa en el periodo de enero a diciembre
del 2017, al momento de ingreso se realiz6 la evaluacion nutricional de los
pacientes con el formato de la Valoracién Global subjetiva (VGS) el cual nos da
como resultado un diagnostico nutricional de ingreso.

RESULTADOS: El 46% de la poblacion era de sexo femenino, la edad media de la
poblacién era de 62,3 (DE +-18,1) afios. Con respecto a los niveles de estrés se
encontré que el 65% presentaba un estrés moderado al ingreso a UCI (Tabla I1). El
analisis de las VGS realizadas lanzo como resultado que el 53 % de los
participantes presentaban riesgo de desnutricion o desnutricion leve y el 35 %

presentd una desnutricion severa al ingreso a la unidad (Tabla 1V)

CONCLUSION: El presente estudio encontrd que la desnutricion intrahospitalaria
afectaba a casi tres cuartos de la poblacion estudiada; la desnutricion calorica y
proteica que se encontro fue mayor a la encontrada en un estudio anterior realizado
en nuestro pais, pero esto puede deberse a que se trabajo en otros servicios donde

los pacientes no se encontraban en estados tan criticos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of malnutrition in the Intensive Care Unit

of Santa Rosa Hospital from January to December 2017.

DESIGN: This descriptive study included 133 patients admitted to the Intensive
Care Unit of the Santa Rosa Hospital from January to December 2017, at the time
of admission the nutritional evaluation of the patients was carried out using the
subjective Global Assessment format (VGS) which gives us as a result a nutritional

diagnosis of income.

RESULTS: 46% of the population was female, the average age of the population
was 62.3 (SD + -18.1) years. With respect to stress levels, 65% had moderate stress
upon admission to the ICU (Table II). The analysis of the VGS carried out showed
that 53% of the participants presented a risk of malnutrition or mild malnutrition and

35% presented severe malnutrition upon admission to the unit (Table V)

CONCLUSION: The present study found that in-hospital undernutrition affected
almost three-quarters of the population studied; the caloric and protein malnutrition
that was found was higher than that found in a previous study conducted in our
country, but this may be due to the diagnostic parameters of different malnutrition
and the particular characteristics of the populations, including origin service and

comorbidities



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion probleméatica

La desnutricion hospitalaria a pesar del avance de la tecnologia en la actualidad
sigue siendo uno de los temas mas reportados dentro de la bibliografia médica,
siendo un tema muy tocado en los congresos, lamentablemente a pesar de la alta
prevalencia aln no se ve programas preventivos que busquen solucionar este
grave problema de salud, es por eso que los resultados poco difieren cuando

comparamos los recientes con los de hace unas décadas (6,7).

No podemos responsabilizar solo al personal de salud por estos altos porcentajes
de desnutricion hospitalaria ya que este tema va mucho mas alla, es falta de politica
de prevencion que ayude a tener un mejor cuidado de la nutricibn de nuestros
pacientes dependientes dentro de los centros de salud, en las casas hogares y en

la comunidad en general (9).

En el afio 1971, el Comité de Nutricion de la Organizacion Mundial de la Salud
concluyo que la “Desnutricidn caldrica — proteica” cuenta con varias fases pasando
desde un estado de desnutricion leve hasta el caso mas severo de desnutricion. En
el afio 1981 Caldwell et al lanzaron plantearon un nuevo concepto en donde decian
que la desnutricion era la consecuencia de una deficiencia total o parcial de

nutrientes (13).



El Comité Internacional de guias publico un consenso para poder definir la
desnutricion en los adultos hospitalizados, estos autores manifiestan que la
desnutricion esta relacionada al grado de inflamacién que sufre el paciente
hospitalizados, es decir, que esta relacionada directamente con el grado de estrés

de la patologia (3).

Brasil en la actualidad presenta una prevalencia del 15 al 20 % de desnutricion en
sus pacientes hospitalizados relacionando esta carencia a la enfermedad que
causo el ingreso, se puede decir que esta prevalencia es debido a sus precarias
condiciones socioeconémicas y falta de proyectos de prevencion. Por otro lado
también existen otras causas de esta prevalencia que es un inadecuado tamizaje y
evaluacion nutricional al ingreso lo cual retarda el tratamiento nutricional
empeorando asi la salud del paciente, por lo cual recomiendan que el personal de
salud se mantenga capacitado en el tema para en un fututo ir disminuyendo esta

prevalencia (2).

Una adecuada evaluacion nutricional es igual de importante como auscultar el
corazon o sacar exdmenes de laboratorio. El tener a la evaluacién nutricional como
parte de nuestro protocolo de atencion al ingreso ayudaria a iniciar de manera
precoz un soporte nutricional disminuyendo las posibles complicaciones médicas y

la estancia hospitalaria por ende los gastos médicos sera menores.



Pregunta General
¢, Cudl es la prevalencia de desnutricién en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Santa Rosa en el periodo de enero a diciembre del 20177

Preguntas Especificas
¢, Cudl es el tipo de desnutricion méas prevalente en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Santa Rosa en el periodo de enero a diciembre del 20177

1.3. Objetivos

Objetivo General

e Determinar la prevalencia de desnutricion en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Santa Rosa en el periodo de enero a diciembre
del 2017.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas de la poblacion estudiada.
e Determinar el tipo de desnutricion mas prevalente en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Santa Rosa en el periodo de enero a

diciembre del 2017.

1.4. Justificacién

El metabolismo en las personas que presentan una patologia se ve alterado por el

estrées al que es sometido lo cual aumenta sus demandas nutricionales,
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lamentablemente el hecho de estar internados en un hospital trae una disminucion
en la ingesta de alimentos desencadenando un desequilibrio metabdlico y una serie
de carencias (5).

La valoracién global subjetiva permite evaluar al paciente como su hombre lo dice
de una manera subjetiva lo cual debe ser complementado con la evaluacién objetiva
u antropométrica y bioquimica , esta evaluacion se debe dar en las primeras 72
horas de ingreso a un nosocomio para poder obtener un diagnostico nutricional que
nos permita plantear un adecuado tratamiento , este proceso es fundamental para
disminuir las posibles complicaciones que se presentan como consecuencia de una
estadia en el hospital mas larga aumentando asi el porcentaje de morbilidad y

mortalidad (10).

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

Pérez Flores (2015) en su estudio titulado “Evaluacion del estado nutricional al
ingreso hospitalario y su asociacion con la morbilidad y mortalidad en pacientes
mexicanos” obtuvo como resultado que los pacientes que fueron evaluados al
ingreso del hospital y presentaba una desnutricion presentaban un riesgo de 2,64
veces mayor en comparaciéon a los pacientes que ingresan con un estado

nutricional normal (10).
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Castillo Pineda (2016) en su estudio titulado Evaluacion nutricional de pacientes
hospitalizados en América Latina: asociacion con factores prondstico; el cual lo
realiz6 con apoyo de la Federacién de Nutricion Clinica y Terapia Nutricional
Metabolica (FELANPE), a través de sus sociedades afiliadas, las cuales invitaron
miembros diferentes hospitales para participar en el estudio. Se eligieron hospitales
que cuentan al menos con servicio de medicina interna y cirugia para adultos y
hospitales especializados. El grupo de coordinacion envié a cada hospital el
protocolo completo y posteriormente cada hospital solicitdé participacion con al
menos un investigador responsable. Los criterios de inclusion para los pacientes
fueron: hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad, admitido en el hospital,
que dieron su consentimiento informado para participar. Doce de los 17 paises de
América Latina colaboraron. Un total de 8.131 pacientes de 47 hospitales fueron
evaluados inicialmente, 158 no tenian ninguna evaluacién nutricional (SGA ni NRS),
por lo que fueron eliminados, y un total de 7.973 pacientes fueron finalmente
incluidos para analizar. Los entrevistadores fueron: nutricionistas 69,5%, médicos
20,6%, enfermeras 9,4% y farmacéuticas 0,5%. Los pacientes en estudio tenian
una edad media de 55,6 + 19,1 afios, y la distribucion de género fue 48,9% hombres
y 51,1% mujeres que habian sido ingresados en diferentes hospitales publicos y
privados. La distribucion por area hospitalaria de admision fue de 4.353 pacientes
(54.6%) en una sala de medicina, 3.081 pacientes (38,6%) en una sala de cirugia
y 539 pacientes (6,8%) en un servicio de cuidados intensivos. Se encontrd 2.707
pacientes (34%) con moderada malnutricibn o sospecha de malnutricién, 872
pacientes (10,9%) con desnutricién severa y 4.394 (55,1%) pacientes bien nutridos.
La prevalencia del riesgo nutricional en los sectores publico y privado fue de 37,7%

y 34,5%, respectivamente. Pacientes que no podian comer por si mismos y tenian
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que ser ayudados (19,7%) presentaron un mayor riesgo de desnutricion (OR = 4,4;
95% CI: 3,9 - 4,9). (11).

Martin Palmero (2017) en su estudio Desnutricién en pacientes hospitalizados: ,
evalub a sus pacientes con Malnutrition Universal Screening Tool (MUST),
Evaluacion del Riesgo Nutricional (NRS-2002), Control Nutricional (CONUT) y
Valoracion Global Subjetiva (VGS). Los resultados son de 384 pacientes
hospitalizados fueron evaluados, 71,7% que ingresaron a las salas médicas y
28,9% a las salas quirargicas, 50% eran hombres y su edad media fue 64.6 + 16.5.
El 18% de los pacientes ya presentaba una patologia como Diabetes mellitus, 42%
de la presion arterial alta, 21% de la dislipemia y el 16% tenia obesidad. El indice
de masa corporal (IMC) medio fue de 25,7 kg / m2, el 6,2% de los pacientes tenia
un IMC <18,5; 33,7% tienen sobrepeso y 15,7% obesidad. La estadia en el hospital
media fue de 8,7 + 6,8 dias y el 51% de los pacientes tuvo una admision en los 12
meses anteriores. Todos los pacientes fueron sometidos a un SGA mostrando que
el 44% de ellos estaban bien nutridos ,38% de desnutricibn moderada y 18% de
malnutricibn severa. La desnutricion segun la causa de ingreso fue del 23,4%
pacientes neoplasicos, 18,2% en aquellos con patologia gastrointestinal aguda y
15,4% en aquellos con infeccion respiratoria aguda. (12).

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Desnutricién

Caldwell a fines del siglo XX definia la desnutricibn como una patologia que se
presentaba como resultado a un consumo deficiente de uno o mas nutrientes y se
manifestaba en las pruebas de laboratorio y en las mediciones antropométricas

(13).
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Etiolégicamente se puede decir que la desnutricion es la disminucion del consumo
de alimentos, asi como también puede ser la consecuencia del aumento de las

pérdidas de nutrientes debido a la presencia de una patologia.

Fisiopatolégicamente se puede decir que la desnutricion es la consecuencia de
cambios en el metabolismo debido a la presencia de una patologia que causa un
aumento en el catabolismo, aumentando asi las enzimas pro inflamatorias
produciendo una resistencia a la insulina, aumentando asi la protedlisis, la

gluconeogénesis y la lipdlisis.

2.2.2 Tipo De Desnutricion

2.2.2.1 Desnutricion Calérica O Marasmo

La desnutricibn marasmética es aquella desnutricion crénica en la cual hay una
deficiencia muy prolongada de calorias y proteinas, esta se manifiesta con una
disminucién de la masa magra lo cual trae como consecuencia una disminucién de

peso muy marcada. (16,18)

Caracteristicas del paciente con Marasmo:
e Pérdida de peso.
e Piel reseca.
e Cabello quebradizo
e Disminucién de la presion arterial
e Disminucién de los latidos por minuto
e Disminucién de la frecuencia respiratoria

e Anemia
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e Debilidad
e Estado emocional con tendencia a la apatia
e Sistema inmunoldgico debilitado

e Evolucion larga

2.2.2.2 Desnutricion Proteica O Kwashiorkor

La desnutricion tipo Kwashiorkor es un cuadro agudo que se presenta como
consecuencia a una deficiente ingesta de proteinas, manifestandose con la
disminucién de la masa magra y visceral a diferencia de la anterior en los casos de
Kwashiorkor el peso se mantiene estable debido a la presencia de edemas y ascitis.

(19,20).

Caracteristicas del paciente con Kwashiorkor:
e Hipoproteinemia e hipoalbuminemia.
e Edemas
e Flacidez
e Perdida de musculo.
e Sistema inmunolégico disminuido.
e Problemas de coagulacion.
e Piel palida y reseca
e Cabello quebradizo y despigmentado. (Signo de la bandera)
e [rritabilidad
e Pérdida del apetito

e Evolucién en poco tiempo (dias o semanas).
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2.2.3 Desnutricion Hospitalaria
La desnutricion hospitalaria es aquel estado que aparece como consecuencia a un
déficit calorico debido al grado de estrés al que es sometido un paciente o a la

inanicién que puede presentar durante su estancia hospitalaria.

2.2.4. Causas De Desnutricion Hospitalaria

Las causas por las cuales un paciente pueda presentar desnutricién en su periodo
de hospitalizacion son multifactoriales, hay que recordar que un grupo de pacientes
ya presentan desnutricion al ingreso al nosocomio debido a que presenta
enfermedades crénicas como EPOC, nefropatias, sida, etc., Estas enfermedades,
ademas de dar complicaciones como pérdida del apetito y pérdida de peso, hacen
que el paciente presente requerimientos energéticos muy elevados convirtiéndose

en una cadena dificil de salir (9).

2.2.4.1. Causas Propias De La Enfermedad:
= Pérdida del apetito
* Problemas de absorcion de nutrientes
= Dificultad para deglutir

*= Problemas gastrointestinales (voOmitos, diarreas, etc.)

2.2.4.2 Causas Propias De La Hospitalizacién:
e Planes alimentarios monotonos.
e Uso excesivo de dietas liquidas.
e Estrés emocional propia a la hospitalizacion.

e Ayunas frecuentes por procedimientos.

16



e Temor al inicio de la alimentacion en algunas patologias.

2.2.4.3 Causas Propias De Los Equipos Médicos:
e Falta de tamizaje nutricional al ingreso.
¢ No se realiza seguimiento del peso al paciente.
e Se suele usar mucho la sueroterapia por desconocimiento del médico
tratante.
e No se calcula correctamente los requerimientos nutricionales del paciente.

e Falta de equipo de soporte nutricional especializado.

2.2.4.4 Causas Relacionadas Con Autoridades del Nosocomio:

= Insuficiente nimero de nutricionistas calificadas.

» Falta de sensibilizacion con el tema de desnutricién y sus consecuencias.

2.2.2.5 Complicaciones y su relacion con la mortalidad y la elevacién de los
gastos.

Las consecuencias de la desnutricion en los hospitales pueden traer consecuencias
muy graves que afectaran directamente a la evolucion de la patologia por lo tanto
la estancia hospitalaria se alargara y los gastos del tratamiento se multiplicaran.
Los pacientes severamente desnutridos pueden presentar, hipoalbuminemia,
retraso en el cierre de heridas, aparicion de ulceras por presion, dehiscencias de
heridas, problemas de absorcidn, pérdida de masa magra, mayor morbimortalidad,

etc.
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2.2.6 Valoracion Global Subjetiva (VGS)
Fue descrita por Detsky en 1987y fue considerada una herramienta eficaz para la
evaluacion nutricional de los pacientes que serian sometidos a algun acto quirdrgico

gastrointestinal, afios después se adaptod para usarlo en paciente oncolégicos.

Es una herramienta de tamizaje que consiste en un formato que evalla
subjetivamente el estado del paciente, a diferencia de otros este no nos brinda un

puntaje (15,17).

Esta evaluacion consiste en recolectar informacién como disminucion de peso,
cambios en el consumo de alimentos, sintomas gastrointestinales y dependencia, y
una evaluacion corporal. Una vez terminado el test se puede obtener como resultado
bien nutrido (A), moderadamente desnutrido o en riesgo nutricional (B) y gravemente

desnutrido (C) (15,17).

CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio: Cuantitativo

Disefo: Descriptivo, Observacional, Retrospectivo

3.2. Seleccién de la muestra

3.2.1. Poblacién
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Poblacién objetivo: pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos

del hospital santa rosa en el periodo de enero a diciembre del 2017.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos del hospital
santa rosa en el periodo de enero a diciembre del 2017.
e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes con estancia hospitalaria menor de 72 horas.

Criterios de exclusién

e Pacientes menores de 18 arfios.

3.2.2. Muestreo

Tipo de muestra no probabilistico por conveniencia

3.3. Variables

Variables sociodemograficas: edad, sexo

Valoracion global subjetiva

3.4. Recoleccion de datos.

La informacion fue recolectada de la Historia Clinica de cada uno de los pacientes

gue fueron hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Del Hospital Santa

Rosa en el periodo de enero a diciembre del 2017.
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3.5. Anéalisis de datos

Se realiz6 el andlisis de los datos en el programa Excel 2017 utilizando la funcion
de promedio para las variables sociodemograficas y tablas dindmicas para obtener

la prevalencia (VGS).

CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

Del total de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en
el periodo de enero a diciembre del 2017 (155 personas), 133 cumplieron con los

criterios de inclusion.

Respecto a las variables sociodemogréaficas la primera en analizar fue el sexo de
los participantes, obteniendo que 61 (46%) era del sexo femenino y 72 (54%) del
sexo masculino. (tabla I). La edad media de la poblacion era de 62,3 (DE +-18,1)

anos.

Con respecto a los resultados obtenidos en la Valoracion Global Subjetiva (VGS),
44 (33%) de los participantes presentaron un cambio de peso menor al 5% dos
semanas antes de su hospitalizacién en UCI, la poblacién que perdi6 entre el 5y
10 % de su peso corporal en las ultimas semanas fue de un 33% y el 34 % restante

presentd una pérdida de peso severa (> 10 %).

Al analizar el cambio de ingesta de las dos semanas previas a la hospitalizacion se

pudo obtener que el 16% (n=21) no presentd cambios, 52% presentd un deterioro

20



de la ingesta en un nivel de leve a moderado y el 32% (n= 43) presentd una

disminucién severa de la ingesta de alimentos.

Con respecto a la presencia de sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos,
diarreas, etc., 81 (61%) de los participantes no present6 ningan sintoma antes de
la hospitalizacion, el 38 % (n= 120) presentd dos sintomas a la vez y solo el 1%

presentdé mas de dos sintomas gastrointestinales a la vez.

La capacidad funcional no se vio afectada en el 9% de los participantes, en cambio
en el 80% restante se pudo registrar una disminucién de leve a moderada de la
capacidad funcional antes del ingreso a la unidad y el 11% semanas antes de su

ingreso a UCI ya presentaba una total dependencia.

TABLA I: Sexo de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Santa Rosa, enero a diciembre del 2017

Sexo Promedio DE n %
Femenino 63.4 223 61 46%
Masculino 615 182 72 54%
Total 62.40 20.13 133 100%
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TABLA II: Niveles de estrés que presentaron los pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa, enero a

diciembre del 2017

NIVEL DE ESTRES n %

SIN ESTRES / ESTRES

LEVE 1 1%

ESTRES MODERADO 86 65%

ESTRES SEVERO 46 35%
Total 133 100%

TABLA Ill: Evaluacién fisica realizada a los pacientes hospitalizados en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa, enero a diciembre

del 2017
EVALUACION FISICA n %
NORMAL 29 22%
DEFICIT MODERADO 59 44%
DEFICIT SEVERO 45 34%

Total 133 100%
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TABLA IV: Valoracion global subjetiva (VGS) de los pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa, enero a

diciembre del 2017

VGS n %
A 16 12%
B 70 53%
C a7 35%
Total 133 100%

De los 133 participantes se pudo obtener que 117 (88%) presenté desnutricion
calorica proteica, asi mismo se pudo obtener que el 40,2% (n=47) tenian VGS C

lo cual se traduce en un diagndstico de desnutricion calérica proteica severa.

4.2.- DISCUSION

La prevalencia de desnutricion Intrahospitalaria en diferentes paises de Europa y
Latinoamérica varian entre el 21 y 84 %, la prevalencia observada en el presente
estudio fue de 88%, cifra mas elevada en comparacion de los resultados obtenidos

en estudios hechos en otros paises latinoamericanos (2,7).

En el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Ecuador, durante el periodo
octubre del 2013 a diciembre del 2014, se realizé un estudio en el cual se analizé
la importancia del estado nutricional de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos encontrando como resultado que mas del 50% presentaban
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desnutricion, siendo esto muy similar a los resultados del presente estudio. La
prueba realizada en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo fue una
evaluacion objetiva; mientras que, en esta tesis nos basamos en una evaluacion

subjetiva. (21).

Similares resultados se obtuvieron en un estudio realizado en el afio 2013 en el
Hospital Dr. Enrique Tejeda de la ciudad de Carabobo de Venezuela, al igual que
el presente estudio se realiz6 un tamizaje nutricional al ingreso de los pacientes a
UCI, la poblacion estuvo constituida por 22 pacientes los cuales cumplieron con
los criterios de inclusion. El 68,18 % de los pacientes pertenecié al género
masculino, el grupo de edad predominante fue el de 15 a 29 afios (36,36%), Segun

la VGS el 54.55% present6 desnutricion: 31,82% By 22,73% VGS tipo C (22).

En un estudio previo realizado en el Hospital Guillermo Almenara - Essalud en el
afio 2007 la prevalencia de desnutricion calérica — proteica fue de 50 %, diversos
factores podrian explicar estas diferencias con el presente estudio. Primero, se
debe considerar que los parametros establecidos para el diagnéstico de
desnutricion son diferentes. Segundo, en el estudio de la referencia sélo se
considero a los pacientes de los servicios de Medicina, mientras que en este estudio
solo se consider¢ a pacientes de UCI por lo que las caracteristicas nutricionales
de los pacientes de este ultimo servicio pueden variar debido al estrés elevado de

las patologias presentes. Tercero, el perfil de morbilidades es distinto. (15).
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CAPITULO V

5.1.- CONCLUSION

En conclusion, el presente estudio encontré que la desnutricion intrahospitalaria
afectaba al 88% de la poblacion estudiada, siendo mas prevalente la desnutricion
modera (VGS B); la desnutricidon caldrica y proteica que se encontro fue mayor a la
encontrada en un estudio anterior realizado en nuestro pais, pero esto puede
deberse a las caracteristicas de su poblacion de estudio, entre ellas el servicio de

procedencia y las comorbilidades.

5.2 RECOMENDACIONES

Sobre la base de los resultados obtenidos, se recomienda a todos los profesionales
de la salud de la institucion en la cual se llevé a cabo el estudio prestarle mas
atencion al estado nutricional de nuestros pacientes ya que la desnutricion caldrica
proteica puede causar una serie de complicaciones que traen como desenlace el

fallecimiento de nuestro paciente.
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ANEXOS

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA DE INDICADORES INSTRUMENTO
MEDICION
Valoracion Global Herramienta diagndéstica para la A : bien nutrido Formato de VGS
Subjetiva (VGS) evaluacioén del estado nutricional B : enriesgo de desnutriciéon o
desnutrido moderado
C : desnutrido severo
Edad Tiempo transcurrido en afios desde Razon NUumero entero Historia clinica
el nacimiento hasta el dia de la
entrevista
Género Agrupacion del paciente en dos Nominal Femenino Historia clinica
géneros masculino y femenino (dicotémica Masculino
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