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RESUMEN
Objetivo

Evaluar la confiabilidad en la obtencién de
peso y talla de pacientes internados en el
Hospital del Nifio de la Ciudad de La Paz
y el uso de indices e indicadores para la
evaluacion de su estado nutricional.

Diseiio
Estudio descriptivo de corte transversal
Lugar

Hospital del Nifo "Ovidio Aliaga Uria" de la
ciudad de La Paz.

Participantes

La muestra estuvo constituida por un total
de 25 personas entre médicos, enfermeras
licenciadas y auxiliares de enfermeria,
encargados de la obtencion de las medidas
antropométricas peso y talla, en 80
pacientes pediatricos seleccionados al azar
por el método probabilistico sistematico.

Métodos

Se evaluaron tanto el equipo
antropométrico, como las condiciones del
ambiente y al personal en la toma de peso
y talla para verificar el cumplimiento de la
aplicacion de las normas, mediante un
cuestionario se determino el tipo de
capacitacion recibida en el tema.

Se cruzaron variables para ver si existian
errores en la obtencién de los datos por el
personal al compararlos con los obtenidos
por los antropometristas observadores, y
finalmente se revisaron historias clinicas
para verificar el uso que se dio a los datos
registrados.

Resultados

Se encontrd que los equipos y ambientes
reinen condiciones sefialadas en las

normas, todo el personal participante fue
capacitado en el tema, por lo menos una
vez a lo largo de su formacion profesional.
Del personal observado registraron en forma
correcta: un 49% la edad, 60% el peso
en balanza pediatrica y un 70% en balanza
de pie, 75% la longitud y 56% la talla.

En relacidn a los nifios 49% tenian registro
correcto de edad, 56% fueron bien pesados
y 49% fueron tallados segin norma.

Se utilizaron los datos obtenidos en un 23%
de los casos, de éstos 14% para hacer
manejo nutricional. Un 12% de los médicos
residentes de pediatria construyen
indicadores con los indices talla para la
edad, peso para la edad y peso para la
talla, el Indice de Masa Corporal no es
utilizado para la evaluacién nutricional de
mayores de 6 afios.

Conclusiones

En el Hospital del Nifio "Ovidio Aliaga Uria™
existen las condiciones necesarias para una
obtencién adecuada de datos de peso y
talla.

Se encontraron falencias en los
procedimientos, uso, construccion e
interpretacién de los datos, por lo que se
recomienda enfatizar en la capacitacion
permanente de destrezas y la supervision
de su aplicacion.
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ABSTRACT

Objective

To evaluate the accuracy in the collection
of inpatients anthropometric data at "Dr.
Ovidio Aliaga Uria™ Children’s Hospital in
La Paz and the use of indices and indicators
to assess nutritional status.

Design
Cross sectional and descriptive.

Place

Children s Hospital "Ovidio Aliaga Uria" La
Paz.

Participants

The sample consisted of 25 health staff
members among them physicians,
registered and auxiliary nurses, all in charge
of measuring weight and height of 80
paediatric in-patients, selected at random
using a systematic probabilistic
methodology.

Methods

An evaluation of the equipment and the
places used for weight and height
measurements was made, as well as
observations of the health staff in order to
verify the application of the norms while
measuring and weighing children. A
questionnaire was applied in order to assess
the characteristics and time of training in
anthropometry.

All data obtained by the health staff was
compared with data collected by observing
anthropometrists, medical records were
revised to verify the use of weight and
height data.

Results

Among the main results, it was found that
equipment and measurement places fulfilled
standard requirements and that the health
staff received at least one training in
anthropometry. It was found that 49% of
the health staff registered age, 65%
weighed and 75% measured height
correctly.

Data was used in 23% of cases, 14% of
these were applied to evaluate nutritional
status. Twelve percent of paediatric residents
built nutritional indicators using height for
age, weight for age and weight for height.
Body Mass Index was not used for nutritional
evaluation in children older than six years.

We found that 49% of the children had
their age registered correctly , 56% were
weighed correctly and in 49% the height
was measured in the right manner.

Conclusion

At Childrens Hospital “Ovidio Aliaga Uria”
exist the necessary conditions to obtain
accurate weight and height values, and the
health staff has been trained in the subject,
however, there is inadequacy in the process
of weight and height measurements and in
their application, construction and
interpretation of data. The article
recommends an update of training and
constant supervision.

Key words

Anthropometry, nutritional status, nutritonal
evaluation, nutritional indexes and
nutritional indicators.

INTRODUCCION

Para evaluar el estado nutricional de una poblaciéon
se utilizan diferentes métodos. Entre ellos se
encuentran antropométricos, bioquimicos, clinicos
y funcionales. Los primeros son los mas utilizados

por su sencillez, confiabilidad y bajo costo,® 2 3.4
5),

Combinando medidas antropométricas, se
construyen indices que comparados con poblaciones
de referencia, (67, permiten determinar el Estado
Nutricional del individuo @,

La valoracion del estado nutricional es el eje central

de la nutricion clinica pediatrica . Permite decidir
la oportunidad y la modalidad del apoyo nutricional,,
evaluar el grado de compromiso nutricional que
imponen diferentes patologias, realizar el
seguimiento de la evolucion e instaurar programas
de manejo destinados a recuperar como a preservar
el estado nutricional 3. 4.5,

Esta practica, cobra importancia en pacientes
hospitalizados que dependen enteramente de la
alimentacién institucional. Existen estudios que
demuestran el riesgo que conlleva la hospitalizacion
sobre el estado nutricional de los pacientes & 9,



éste se incrementa segun los dias de estancia
intrahospitalaria (9. 10, 11,12),

El deterioro del estado nutricional se asocia a una
recuperacion mas lenta, mayor frecuencia de
complicaciones, hospitalizacion prolongada, mayores
costos de los servicios de salud y una elevada
mortalidad ©.

El objetivo del presente trabajo es resaltar la
importancia que implica la correcta obtencién de
datos antropométricos y la construccién de
indicadores, dado que con ellos se toman una
serie de decisiones sobre el cuidado del paciente.

Para realizar el presente trabajo se buscaron estudios
similares realizados anteriormente, con la finalidad
de comparar datos. Existen muchos estudios de
peso Yy talla, calibracion de equipos, y construccion
de indicadores; pero no existen estudios similares
al realizado en el Hospital del Nifio, para lo que se
citan algunos ejemplos :

Jordan M. y col. el ano 1992, con el entonces
Ministerio de Prevision Social y Salud Publica, a
través de la Unidad Sanitaria La Paz, en coordinacion
con la Universidad Mayor de San Andrés - UMSA,
realizaron una investigacion denominada "Evaluacién
de la utilizacion del carnet de salud infantil en siete
distritos de las Unidades Sanitarias de: La Pazy
El Alto". En este estudio se evaluaron los
conocimientos, actitudes y desempefios del personal
de salud con relacion al manejo del carnet de salud.

También se establecieron las condiciones de
infraestructura y equipo a nivel institucional y
comunal. Se encontré que el 50% del personal
cometia errores tanto en la toma de medidas
antropomeétricas, como en el registro del dato. Por
otro lado los centros donde ese realiz6 el estudio
disponian del equipo adecuado.

Barreda M. y Rojas N. , 2000, realizaron un estudio
en la maternidad del Hospital de la Mujer de la
ciudad de La Paz, donde investigaron acerca de la
"Calidad en la toma de medidas antropométricas
del recién nacido".

En este trabajo se establecié como uno de sus
objetivos "identificar la calidad de medidas
antropomeétricas peso y talla del recién nacido".
Para esto estudian la capacitacion del personal
responsable, el ambiente y las condiciones del
equipo antropomeétrico.

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo de corte transversal,
realizado en el Hospital del Nifio "Ovidio Aliaga
Uria" de la ciudad de La Paz.
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El universo del que se obtuvo los datos de medidas
antropométrica, estuvo conformado por ninos
evaluados en las salas de Traumatologia, Pediatria
General, Infectologia, Neurocirugia, Neumologia,
Cirugia General y Gastroenterologia durante el mes
de Marzo del 2004. El tamafio de la muestra para
esta poblacién, fue determinado en base al nimero
de nifios ingresados a las mismas salas en el mismo
mes de estudio un afio previo. Los casos fueron
seleccionados por el método probabilistico
sistematico. Se determiné como nliimero de seleccion
sistematico al nimero 6, y se ha iniciado el muestreo
por sorteo a partir del niUmero 8.(13.14),

El personal responsable de la obtencién y utilizacion
de las medidas antropométricas, estuvo conformado
por 25 personas, todas encargadas de ejecutar la
antropometria, entre médicos residentes, licenciadas
en enfermeria y auxiliares de enfermeria, ellos se
constituyeron la poblacién blanco a evaluar.

e Procedimientos para evaluar el equipo e
infraestructura

Con la finalidad de verificar la precisién de las
balanzas se utilizaron medidas estandarizadas de
pesos, elaboradas en base a botellas desechables,
llenas con arena seca, pesadas en una balanza
digital, con medidas de 1 y 2 kg, y tres bolsas de
yute también llenas de arena de 5, 10 y 15 kg, asi
se pudo verificar la calibracion de los equipos para
la toma de peso. Para la verificaciéon de los
infantdmetros se utilizaron varas con medidas
estandarizadas de 1 m. Se determind la precision
de los equipos en las salas de: consultorio externo,
emergencias, neumologia, gastroenterologia,
traumatologia, cirugia, neurocirugia, infectologia,
y pediatria general.

Al mismo tiempo, a través de la observacién se
evalud si la infraestructura destinada a la toma de
medidas antropométricas cumple con los requisitos
establecidos en las normas vigentes.

e Procedimientos para verificar la
capacitacion y desempeiios del personal

Por un lado se procedid a entrevistar al personal
acerca de sus conocimientos sobre la norma actual
de antropometria del Ministerio de Salud y Deportes
y normas internacionales vigentes; como
conocimientos recibidos durante su formacién
académica. Por otro lado se observé las actitudes
y desempefios en el cumplimiento de los pasos
establecidos en la norma para la obtencién de peso
y talla.
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e Procedimientos para verificar la precision
del dato

Para conocer la precision de la edad se realizé un
cruce entre la edad de ingreso del nifio registrada
en la historia clinica con relaciéon a su fecha de
nacimiento, y se hizo el calculo respectivo.

Luego de estandarizar a dos personas en la toma
de peso y talla que se constituyeron en
"antropometristas observadoras", se procedio a
realizar seguimiento en sala del nifio internado,
con la finalidad de verificar la precision de los datos
obtenidos vy registrados en la historia clinica, tanto
del peso vy de la talla.

Para conocer la precision del peso y de la talla se
realizd una comparacion entre el peso y la talla de
consultorio externo o emergencias registrado por
el personal de enfermeria, el peso y la talla al
ingreso a la sala de internacién registrado por el
personal de enfermeria de piso, 1 peso y 1 talla
obtenidas por las "antropometristas observadoras".
Es decir que se saco un promedio de cuatro valores
ya sea de peso o de talla, dos de ellos registrados
en la historia clinica y los otros dos de las
antropometristas, de todos los nifos observados,
(metodologia de Habich).

Para la longitud vy talla se consideré un margen de
error en la medida de 0.5 cm y para el peso 100
g para menores de dos afios y 200 g para mayores
de dos afios, establecidos en la norma.

e Procedimientos para verificar el uso del
dato

Una vez registrado el dato en la historia clinica se
hizo seguimiento del uso que se dio a este, tanto
en la construccion de indicadores para evaluar el
estado nutricional como para el manejo
intrahospitalario del nifio hospitalizado. Las
"antropometristas observadoras" construyeron
nuevamente los indicadores con los datos existentes
en la historia clinica y los compararon con los
elaborados por el personal responsable y con los
obtenidos por sus personas tanto del peso como
de la talla.

Los datos fueron tabulados en los programas de
computacién: EPIINFO 6.1 y Excel 2002.

Se utilizaron los valores de la poblacién de referencia
del NCHS/ OMS.

No se tomaron las salas de onco-hematologia,

guemados Y terapia intensiva, por las caracteristicas
de las observaciones.

RESULTADOS

Se estudiaron 80 nifios hospitalizados, cuyo peso
y talla/estatura fueron tomados por 25 profesionales
entre médicos residentes, licenciadas y auxiliares
de enfermeria el mes de marzo de la gestion 2004.

En la distribucion por edad y sexo de la poblacidon
incluida en el estudio, cerca de la mitad (48%)
eran menores de 2 afios, la mayor parte provenia
de la sala de Traumatologia.

Obtencion del dato

Con relacion a la obtencion del dato se ha
considerado el equipo, el ambiente y la capacitacion
del personal. El 100% de las salas donde se tomaron
las medidas antropométricas contaban con balanzas
de pie que funcionaban en forma adecuada, no se
detectaron balanzas descalibradas, puesto que se
hace mantenimiento de las mismas en forma
frecuente y regular.

Sin embargo se ha podido evidenciar que no todas
las salas del hospital en las que se realizo el estudio
contaban con el equipo completo, ya que solamente
el 67% de las salas tenian balanzas pediatricas
gue ademas funcionaban en forma adecuada, el
33% de las salas no contaban con este instrumento.
Figura N° 1

Figura N° 1

ESTADO DE CALIBRACION DE LAS BALANZAS EN LAS
SALAS DE ESTUDIO

(O CALIBRADAS @ AUSENTES O EN MAL ESTADO

El 77% de las balanzas contaban con tallimetros
incorporados que funcionaban en forma adecuada
y solamente el 23% no tenian su tallimetro original
incorporado en la balanza, y tampoco contaban
con una cinta métrica ubicada en la pared de
acuerdo a normas vigentes. (Figura N©° 2).
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Figura N° 2

CALIBRACION DE LOS TALLIMETROS
EN LAS BALANZAS

(OCALIBRADOS @ AUSENTES O EN MAL ESTADO

El 56% de las salas contaban con infantometros,
los mismos elaborados de madera y sin una marca
especifica. Su funcionamiento se encontrd en
condiciones adecuadas. Un 33% de las salas no
contaba con infantémetros y un 11% lo tenian en
mal estado. (Figura N° 3).

Figura N° 3

ESTADO DE LOS INFANTOMETROS
EN LAS SALAS ESTUDIADAS

(OJADECUADOS @ AUSENTES (O EN MAL ESTADO

Existia ubicacién adecuada de los instrumentos, la
iluminacién proveniente de luz natural o artificial
permitia ver claramente los nimeros de las balanzas
y de los tallimetros; los ambientes eran coémodos
y permitian ofrecer a los padres, madres o
apoderados de los nifios, facilidades para desvestirlos
y vestirlos. Las habitaciones disponian de estufas
para mantener una temperatura apropiada, no se
detectaron corrientes de aire, adicionalmente habia
servicios higiénicos, lavamanos con jaboncillo
liguido para la higiene de padres y personal y
basureros para la eliminacion de pafiales vy
deshechos.

Se noto interferencia de terceros en los momentos
de toma de medidas antropométricas y falta de
individualidad, dado que en la misma sala se
encontraban otros pacientes.

Todo el personal entrevistado manifestd haber sido
capacitado durante su formacion sobre contenidos
de antropometria, un 31% respondid haber recibido
capacitacion en el Hospital del Nifio en los ultimos
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dos aflos, médicos en su mayoria.

El 100% del personal entrevistado conocia los
procedimientos correctos para la toma de peso y
talla, solo el 16% de los médicos residentes y el
8% de las licenciadas en enfermeria conocian la
norma actual del Ministerio de Salud y Deportes
15,16,17,18,19) que incluye la frecuencia de controles
y la construccion de indicadores con los indices
peso/ edad y peso/ talla.

Confiabilidad del dato registrado

Para evaluar la confiabilidad se requiere conocer
la edad exacta, peso y talla.

Se revis¢ la edad registrada en las historias clinicas,
observandose que 49% de los registros coincidian
con la fecha de nacimiento.

Los médicos cometieron mas errores en el registro,
el error mas frecuente fue colocar Unicamente los
afios omitiendo el nimero de meses, en menor
proporcién se observé error en el calculo de los
afnos.

Las Figuras 4 y 5 muestran, la comparacion de
registros realizados por el personal del hospital y
por los antropometristas observadores, en todos
los casos estudiados. Un 60% del personal obtuvo
el peso en balanza pediatrica con una precision
dentro el margen de error aceptable definido en
100 g, en un 30% tuvieron un margen de error
mayor a 100 g y un 10% sobrepaso el limite incluso

con valores iguales o mayores a 400 g.

Figura N° 4

PRECISION DEL PERSONAL EN LA OBTENCION
DE PESO EN BALANZA PEDIATRICA

Precision de 100 g @ Precision mayor a 100 g () Otros valores obtenidos

Figura N° 5

PRECISION DEL PERSONAL EN LA OBTENCION
DE PESO EN BALANZA DE PIE

(D Otros valores obtenidos

@ Precision mayor a 200 g

Precision de 200 g
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En la balanza de pie un 70% del personal obtuvo
el dato dentro del rango permitido (200 g), un
24% lo obtuvo con una diferencia mayor a 200 g
y un 6% tuvo un error igual o mayor a 400 g.

El 75% del personal midié correctamente a los
menores de dos afios en el infantdmetro, 25% del
personal aplico mal la técnica de medicién de la
longitud.(Figura N° 6)

Figura N° 6

PRECISION DEL PERSONAL EN LA OBTENCION DE
LONGITUD CORPORAL CON INFANTOMETRO

(D LONGITUD ADECUADA @ ERROR EN LONGITUD

En el caso de la talla un 56% del personal
responsable de la obtencidon de la misma registro
el dato dentro del punto de corte permitido, es
decir 0.5 cm, el 44% restante tuvo una variante
de hasta 2 cm de diferencia. (Figura N° 7).

Figura N° 7

PRESICION DEL PERSONAL EN LA OBTENCION DE TALLA
CON EL TALLIMETRO

(OTALLA ADECUADA @ ERROR EN TALLA

De los 80 nifios evaluados 56% fueron pesados
correctamente y 49% fueron tallados segun la
norma. Si se comparan los datos de edad, peso
(en balanzas pediatricas y de pie) y talla/ longitud
registrados en la historia clinica se puede concluir
que un 50%, fueron correctamente obtenidos,
como se ve en la Figura N° 8.

Figura N° 8

NINOS CON DATOS CORRECTOS DE
EDAD, PESO Y TALLA

60%

50%

40%

EDAD PESO TALLA

Uso del dato

De los profesionales que tienen a su cargo la
construccién de indicadores (Figura N°© 9) la mitad
construye indicadores con los indices
antropomeétricos para la evaluacion nutricional del
paciente. De las 80 observaciones solo a 23% se
evallio su estado nutricional, de manera correcta
en 14% datos precisos, ubicacion en las tablas
del NCHS, interpretados adecuadamente con los
indices talla para la edad, peso para la edad y peso
para la talla. Los resultados obtenidos fueron
aplicados para manejo nutricional de nifios que
presentaban algin grado de déficit.

Figura N° 9

PACIENTES CON CONSTRUCCION
DE INDICADORES CON DATOS DE PESO Y TALLA

(CDCON INDICADORES ANTROPOMETRICOS @ SIN INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Se puede concluir indicando que un 77% de las
observaciones no contaban con la construccién de
indices nutricionales, por lo tanto los datos de edad,
peso y talla, aunque fueran precisos, no sirvieron
para evaluar el estado nutricional.

No se utilizd en ningun caso el indice de masa
corporal para evaluar el estado nutricional de los
23 niflos mayores de seis afios, en su ausencia se
utilizaron los indices talla para la edad y peso para
la edad, en desuso en estos grupos etareos.

Adicionalmente la revision de las historias clinicas



demostrd que el dato de peso se utiliza mayormente
para calculo de medicamentos y la talla para el
calculo de la superficie corporal, no asi para la
evaluacion y el manejo nutricional de los pacientes
internados, a no ser que se traten de desnutridos
severos con signos clinicos.

DISCUSION

Es indiscutible la importancia que tiene el cuidado
nutricional del paciente hospitalizados para mantener
una nutricion optima y tratar efectos adversos tanto
de la patologia concomitante como de consecuencias
secundarias del tratamiento.

La literatura que sefala los beneficios de un estado
nutricional adecuado en la evolucién de patologias
tanto crénicas como agudas es cada vez mas
numerosa y demuestra que el estado nutricional
de los pacientes esta directamente relacionado a
una mejor respuesta al tratamiento, disminucién
de complicaciones, menor estadia hospitalaria vy,
consiguientemente, reduccion de los costos
hospitalarios.

Existen diferentes parametros para medir el estado
nutricional, los antropométricos son ampliamente
utilizados y se constituyen en la primera linea de
uso en todos los centros hospitalarios, siempre que
no existan impedimentos para el procedimiento
como pacientes quemados severos, grandes
traumatizados etc.

En el presente estudio se pudo determinar que en
el Hospital del Nifio Ovidio Aliaga Uria existen
ambiente adecuados vy, en la mayoria de las salas,
equipo en buen estado, para la toma de medidas
antropométricas. Al mismo tiempo se identificaron
errores en los sucesivos pasos del proceso de
evaluacion del estado nutricional.

Es una situacion frecuente que conlleva a una
construccién e interpretacion de indicadores que
finalmente no cumplen con la funcién de apoyo
prevista en el manejo del paciente.

Este es un proceso complejo y, en un hospital,
requiere de la intervencién de diferentes estamentos.

Por ejemplo la edad exacta de los pacientes es una
variable relevante para un diagnostico acertado, y
una equivocacion tendria que minimizarse,
especialmente en el grupo menor de cinco afos
donde es mas relevante dado que el nimero del
SUMI de cada nifio esta compuesto por su fecha
de nacimiento y las iniciales como el nimero oficial
de registro, el mismo se encuentra en la historia
clinica.
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La exactitud de los otros pasos del procedimiento
requiere, sobretodo, de una cultura institucional
de uso de indicadores en todo el equipo de salud
que refleje sus responsabilidades diferenciadas.

En el estudio se visualizan aspectos que podrian
interferir con los procedimientos, por ejemplo:
interferencia de terceros en el momento de
medicién, rutina o cansancio del personal, una
mala aplicacién de la técnica correcta y
desconocimiento de la norma.

La construccion de indicadores es realizada por el
o los médicos responsables del manejo del paciente,
en este caso su uso debe responder a los protocolos
existentes en el nosocomio.

En este estudio se nota una falencia en la seleccion
de indicadores apropiados por ejemplo en ningln
caso se utilizo el Indice de Masa Corporal para
evaluar el estado nutricional de nifios mayores seis
afos, que al momento es la practica recomendable,
0 cuando utilizar las combinaciones peso/talla y
talla/edad, peso/edad que identifican
respectivamente la desnutricidon aguda que amerita
tratamiento clinico inmediato, la desnutricidn
crénica que no requiere atencion clinica inmediata
y la desnutricion global cuyo uso mas frecuente es
poblacional y es parte de la Vigilancia Nutricional
del Ministerio de Salud y Deportes por lo tanto su
utilizacion es obligatoria.

Es posible que si, los datos antropométricos, no
son utilizados en las instancias de decision médica,
todo el proceso, pierde sentido y entra, como
muchos otros aspectos en medicina clinica, en el
terreno de la rutina.

Se cumple la funcion para llenar un requisito, en
este caso representado por un espacio de la historia
clinica.

Es evidente que se requiere de una revalorizacién
de los datos antropométricos en los equipos
hospitalarios, esto no podria darse si el proceso de
la toma, construccion de indicadores y uso no se
realiza en forma cotidiana y supervisada.

CONCLUSIONES

* Las balanzas de pie funcionan en forma adecuada,
sin embargo es necesario dotar de balanzas
pediatricas a las salas que no cuentan con este
instrumento como son las salas de neurocirugia,
cirugia general y traumatologia.

* Los tallimetros de madera deben ser reemplazados
en las salas en las que se encuentra en mal estado
0 no existen como por ejemplo en las salas de
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neurocirugia, infectologia y traumatologia.

* Los ambientes destinados a la obtencidon de
medidas antropométricas reunen las condiciones
establecidas de acuerdo a normas.

* El total del personal entrevistado, encargado de
la obtencion, confiabilidad y uso de las medidas
antropomeétricas, en algin momento de su formacion
profesional recibié contenidos de antropometria.
Todos conocen como se debe proceder para obtener
el dato de peso y de talla. Solo una cuarta parte
del personal conoce la norma actual del Ministerio
de Salud y Deportes.

* Alrededor de la mitad de los nifios de la muestra
tuvieron error en el registro de su edad por parte
del personal. El error de la edad altera el diagndstico
y tratamiento nutricional.

* La mayoria del personal procede en forma correcta
para la obtencion de peso vy talla.

* Mas de la mitad de los nifios fueron pesado en
forma precisa, menos de la mitad fueron tallados
correctamente.

* La imprecision en los datos, no se debe a la falla
de equipos antropométricos, se estima que puede

deberse a la gran afluencia de pacientes, poco
personal, interferencia de terceros al momento de
la obtencidon de datos, cansancio o rutina en el
trabajo.

* Menos de la cuarta parte de la muestra cuenta
en la historia clinica con construccion de indicadores
antopomeétricos. Con el indicador talla para la edad
se evaluaron correctamente al 15.5% de los nifios.
Con el indicador peso para la edad fueron evaluados
en forma correcta el 17%.

Finalmente, con el indicador peso para la talla
fueron evaluados correctamente un 6.5% de los
nifios. Ningln nifio fue evaluado con el indice de
Masa Corporal.

* El personal de enfermeria se limita a la obtencion
de medidas antropométricas, sin embargo es el
personal médico es el que utiliza esta informacion.
El peso es habitualmente utilizado para la
prescripcion de medicamentos y la talla para
determinar el requerimiento de liquidos.
Ocasionalmente se consideran estos datos para
manejo nutricional a excepcidon de la sala de
gastroenterologia.
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