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l. ANTECEDENTES 

Lo valoración nutricionol en pediatría ha tenido gran desarrollo 

existiendo codo dio mayor número de parámetros disponibles poro llevarlo 

o cabo. Lo importancia de lo evoluocion nutricionol radico en lo 

inlervencion que el pediatra debe lener en pacientes oporenlemente con 

adecuado nulrición que por un proceso catabólico pudieron presenlor 

déficit de nutrientes, también en pacientes desnutridos poro tener un 

seguimienlo durante el apoyo nuiricional y en paciente hospitalizados en 

quienes íos enfermedades sean condicionantes de catabolismo (1,2). 

En fo ocluolidod los porámetras de evaluación nu!ricionol son 

antropométricos como bioquimicos, sin embargo tienen el problema de ser 

índices eslálícos (Solomons 1990) y reflejan estados marginales de 

subnulrición o miden en formo seriado cambios nulricionales secundarios o 

enfermedad (3). Los indices esiáticos presenlon limitaciones poro uno 

adecuado evaluación nutricionol por lo que lo iendencio· acfuol es 

incoorporor o los estudios tradicionales estudios dinámicos de valoración. 

lo evaluación nulricionol mediante estudios dinámicos permite 

determinar en etapas tempranas deficiencias nutricionoles y por ésto lo 

terapéutico será planeado sin permitir que evolucionen y sean 

diagnosticadas como sindromes clínicos; y antes de preseniar olieración en 

el metabolismo del paciente pediátrico, el cual se encuentro en anabolismo 

caniinua en fases sin palalogia. 
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Lo valoración medionle indices dinámicos se llevo o coba de diversos 

maneros como es: in vivo. in vilro y pruebas iuncionoies in vivo. Lo 

manero tradicional de mediciones in vivo ec lo velocidad de crecimienlo v 

los cambios de composición corporal (4.16): esie úllimo porámelro de gran 

auge en los úllimos años se determino con lo medición de isolopos 

eslobles, pero lombién se ha iniciado lo valoración de composición corporal 

mediante impedonciometrio eléctrico, mélodo de mayor volar poro su 

aplicación en pediolrio por ser no invasivo. 

Existen estudios poro medición de compos1c1on corporal invasivos 

llevados o cabo por Guorneiri medionle lomo de biopsia de músculo, en 

donde se demoslroron los cambios relacionados con lo nulrición como lo 

son el conlenido de aminoácidos encontró correlación directo con indices 

tradicionales de valoración nulricionol como onlropomelrio, cuento total de 

linfocitos, contenido plosmólico de proleinos (5 ). 

El método de medición de composición corporal por impedancia 

eléctrico se baso en que lo impedancia al flujo eléctrico se relaciono ol 

volumen del conductor (cuerpo humano) y al cuadrado de lo longitud del 

conductor (tollo). Hofler demostró que el aguo corporal total y lo maso 

magro se correlacionaba con lo tollo 2/resistencio (6). Lukoski demostró 

en su estudio llevado o coba en 37 pacientes sanos que existe gran 

correlación entre éste método de medición y el aguo total corpod, el 

potasio total corporal y maso magro (7). En este estudio se puede tomar 

lo impedonciomelrio como un método rutinario de valoración nulricionol no 
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invasivo y de gran utilidad por ser esludio dinámico y que con otros 
parámetros de valoración nulricionol puedo delinir estados nutricionoles 
limítrofes. 
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11. JUSTIFICACION 

Debido o que el pronóstico de un paciente depende directamente de 

su estado nutricionol, es de importancia encontrar metodología reciente poro 

evaluación nutricionol más fidedigno y pronosticar de manero temprano los 

deficiencias nutricionoles sin que estos se hagan manifiestos clínicamente. 

Es por ésto que lo determinación de lejido corporal magro, tejido adiposo, 

volumen intracelular que finolistomente es el tejido metobólicomente activo 

tienen especial importancia en lo evaluación del estado nulricionol de niños 

hospitalizados por enfermedades y así planear el apoyo nulricionol que en 

codo coso se requiero y medionle un método no invasivo, como lo 

impedonciomelrio eléctrico. 
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111. OBJETIVO. 

Delerminor el eslado nulricional de los pacienles pediátricos 

hosplolizados en uno sola genero! medionle onlropome\río y correlacionarlo 

con el rnélodo de impedanciomeirío \e\ropolor. 
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IV. MATERIAL Y METODOS 

Se llevó a cabo un esludio de investigación de tipo prospectivo y 

observacional de 83 pacientes pediólricas hospitalizados en lo solo de 

urgencias del lnstiluto Nocional de Pedialrío durante el período de Marzo de 

1991 o Enero de 1992. 

En el estudia se incluyeron pacientes masculinas de 4 a 38 meses de 

edad, con antecedente de haber cursado con cuadro gaslrointestinol, en 

quienes en el momento de lo valoración se enconlroban con estado 

hidraeleclrolílico normal (No 130-150 y K 3.5-5.5 mEqll). Se excluyeron del 

estudio aquellos pacientes que cursaban con síndromes clinicos que 

pudieran alterar lo tallo, con patologías crónicas y aquellos can 

desequilibrio hidroelectralitico. Se eliminaran 9 pacientes cuyas mediciones 

fueron llevadas a cabo de manera incorreclo. 

Los mediciones de los sujetos se llevaran a cabo posterior o 

estandarización, tomándose en dos ocasiones poro coda uno. Lo !olla se 

registró con el esladímelro estando los pacientes en decúbilo dorsal •. por 

ser menares o 48 meses de edad; el peso se determinó con lo báscula 

OHAVS de sensibilidad de 2 gramos con el paciente sin rapo ni elementos 

adicionales que modificaron el valor real. Lo impedonciometrío se llevó o 

cabo con el impedanciómetro HirBio colocándose las eleclrodos de plato en 

los manas y pie derecho aplicándose una corrienle de 50 kHz 

registrándose el volar, lo grasa corporal y agua tala\ se calculó con la 

fórmula de Lukaski. 



Los dolos regislrodos se tomaron o por1ir de lo historio clínico y lo 

mediciones obtenidos direclomente; se capturaron en el programo de 

Dbose siendo los variables los presentados o continuación: edad, peso. 

!olla, relocion peso/tallo, peso/edad, lollo/edod, proteínas plasmáticos y 

mediciones obtenidos por impedonciometrio como reaclancio y resistencia. 

groso, aguo corporal loto!. 

Se cosificaron o los sujetos dependiendo del estado nutricionol 

formando 3 grupos de acuerdo al porcentaje de peso/lollo referido por io 

NCSH (Nolionol Cenler far Heollh Slolislics): El grupo 1 con estado de 

nutrición normal y porcentaje de peso/tollo entre 110 y 90%, grupo 2 

estado de nulrición con déficit leve enlre 90-85% y grupo 3 con déficit 

moderado entre 85-75% (14). 

El análisis de dolos se realizó por medio de coeficientes de 

correlación de lo determinación de peso/lollo, peso/edad y valores 

obtenidos por impedonciometrio; se determinó lo medio así como la 

desviación eslondord utilizando microcompulodoro con paquete eslodislico 

y epidemiológico reconocido por la OMS, EPI 5. 
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V. RESULTADOS 

Se esludioron 74 pocienles pediálricos en el momenlo de haberse 

resuello lo patología, motivo de su ingreso o lo solo de hospilolizoción del 

servicio de urgencias del lns1i1u1o Nocional de Pediolrio. 

Los coroderislicos de lo población como lo son: edad, peso, 1ollo, 

peso/1ollo. peso/ edad, !olla/ edad se mueslron en lo labio 1, lo población 

de acuerdo al grado de desnulrición fue 45% sin desnutrición, 20% 

desnulrición leve y 35% desnutrición moderado. 
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El peso, lollo, peso/lollo y edad de los grupos formados se presenfon 

en las gráficas 1,2,3 y 4. 
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Los valores obtenidos por impedonciomelría. son los nios\rodos en lo 

labia 2 y 3 y las grtilicas 5 y 6. 
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Lo groso corporal total obtenido de acuerdo a los grupos se muestro 

en la labio 4. 

kVb 4 

waw CtY/J/.Yo' llllo' t/e 4m!'/d> t7 f'lP7 

#.f-J..7 

15 



El oquo corporoi de acuerdo ol grado de de5nulricion lo apreciamos 

en lo tablo 5 y los valores de codo paciente de acuerdo al grupo en lo 

gráfico 6.o.. 
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VI. ANALISIS ESTADISTICO 

Se determinó lo distribución de lodos los datos del esludio para los 

tres grupos formados medianle lo prueba de Shopiro-Wilks enconlróndose 

que presentaban distribución normal, por lo tanto, se procedió a aplicar 

pruebas estadísticas coma análisis de varianza, por ser prueba 

paramétrica. Se consideró significancia esladislico el valor de p <0.05. 

El análisis para las tres grupos con respecto al peso fue 

esladislicamenle significativo (p <0.005), asi como para peso/edad (p 

<0.005) y peso/lallo {p <0.005) no hubo diferencia para ialla/edad (p 

0.96J. 

El lejido ~raso entre !as grupos mueslra diferencie estadístico 

significalivo (p <0.005) y el agua corporal lofal {p 0.10). 

En las resistencias obtenidas se pudo apreciar medias y desviaciones 

eslandar can valores muy similores sin obtener diferencia entre los grupos 

(p 0.26). la reaclancia (Xc) tampoco mostró diferencias (p 0.78). 

Se determinaran las coeficientes de correlación {Pearson) entre los 

grupos y peso/talla obteniendo correlación lineal direcla que se consideró 

significativa con r=0.7; asi cama el agua corporal total con respecta a los 

grupos con r=0.89 (los grupos se formaron de acuerdo a las labias de la 

NCSH). 
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VII. CONCLUSIONES 

La evaluación nutricionol en pediatría requiere valoraciones dinámicos (3) 

debido o cambios agudos que producen catabolismo, como los procesos 

infecciosos, y deben ser detectados en un inicio evitando que comprometa 

de monero importante el estado nutricionol. 

Así como es referido por Salomons, los porómetros estáticos, que son los 

más utilizados en el momento, presentan limílociones y de!ec!an estados de 

subnu!rición. 

Uno de los índices actuales que reflejo el estado nutricionol y que es 

aceptado para lo clasificación de grado de desnutrición es el peso/tolla el 

cual se lomó en el presente estudio como base poro lo formación de los 

!res grupos de estudio: Grupo 1 sin desnutrición, Grupo 2 desnutrición leve 

y Grupo 3 con desnutrición moderado. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS ffS DEBE 
DE LA fi!BLiOTEGA 

En base o estos grupos se pudo observar que existieron diferencias 

eslodís\icomenle significativos enlre peso, peso/edod, pero no tolto/edod, 

éslo nos sugiere que el tipo de desnutrición con el cual cursaban nues\ros 

pacientes ero ogudo y proboblemen\e secundorio o lo potologío previo. 

Lo delerminoción de tejido groso entre los grupos tuvo diferencios 

eslodíslicomente sígnifico\ivos, lo cual lo hoce un parámetro ú\il 

poro lo detección de olleroción, dependidendo el grupo el grodo de ésto, 

al igual el oguo corporol loto! mostró diferencias. Con éslo podemos dar 

valor o lo yo reportado por diversos autores (4,6,9) en que el uso de 

impedonciomelrío eléc\rico es ú\it como parámetro de valoración nu\rícionol 

pero requerimos lo valoración en no población más grande con diferentes 

grados de desnu lrición incluyendo los severos. 

Aún teniendo lo evidencio de lo utilidad de lo impedonciometrío como 

parámetro de valoración nutricionol de importancia, hoy que completar el 

presente estudio con determinaciones bioquímicos y antropométricos como 

los pliegues cu\óneos y circunferencias y así correlacionar los valores poro 
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lo aplicación clínico definitivo del método; aún así la importancia primordio\ 

del presente estudio radica en el conocimiento de los valores de reocloncia 

y resistencia y por tonto de oguo corporal y grasa corporal total en una 

población pediátrico, lo cual no se hobio reportado en lo literatura. 

1 ¡ 
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