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Resumen

Introduccion: La desnutricion en el ambito
hospitalario pediatrico puede llegar a alcanzar de
20 a 25 % en paises desarrollados, y hasta 60 %
en los paises en vias de desarrollo. Aun asi,
cuando la desnutricién es un problema de salud
de especial impacto para la calidad de vida del
nifio, este problema es subvalorado por muchos
especialistas y gerentes de salud™.

Objetivos: Determinar el porcentaje de pacientes
que presenten desnutricion durante su estancia
hospitalaria en base al porcentaje de pérdida de
peso e identificar la prevalencia entre
desnutriciéon y patologias Hemato- Oncoldgicas,
Quirargicas y Neurologicas.

Métodos: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal, de Octubre del 2014 a
Julio del 2015, que involucro a los pacientes del
servicio de lactantes (edades de 1mes a 2 afios
11 meses) que cumplieran mas de 72 horas de
estancia. La muestra estuvo constituida por 170
pacientes, realizando la valoracién
antropométrica de toma de peso a su ingreso y
subsecuentes cada 3er dia, aplicando el
porcentaje de pérdida de peso establecido por la
American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition 2004 para determinar la desnutricién
intrahospitalaria en los pacientes.

Resultados: Se obtuvo un porcentaje 15% de
pacientes que  presentaron  desnutricion,
correspondiente a 25 pacientes, encontrandose
10 de estos dentro del rango de pérdida de peso
severo y 15 en pérdida significativa. Se
determind a las patologias de tipo quirdrgicas
como las de mayor prevalencia (60%), seguidos
de patologias neurolégicas (22%),
hematoncolégicas (15%) y finalmente otro tipo de
patologias (1%).

Conclusiones: se observd un prevalencia del
15% de pacientes que presentaron alteraciones
en el porcentaje de pérdida de peso. De la misma
forma de encontré como principal etiologia las
patologias de tipo quirurgico.

Palabras clave: Desnutricidn intrahospitalaria,
Porcentaje de pérdida de peso, Patologias
Hemato- Oncoldgicas, Quirurgicas, Neuroldgicas.

Abstract

Introduction: Malnutrition in pediatric hospital
setting can reach 20 to 25% in developed
countries, and even 60% in developing countries.
Still, when malnutrition is a health problem of
particular impact on the quality of life of the child,
this problem is undervalued by many specialists
and managers health™.

To determine the percentage of patients who
experience malnutrition during their hospital stay
based on the percentage of weight loss and
identify the prevalence Hemato malnutrition and
diseases Oncology, Surgical and Neurological.
Methods: An observational, descriptive and
cross-sectional study of October 2014 to July
2015, which involved patients from the infants
(aged 1 month to 2 years 11 months) that met
more than 72 hour stay was made. The sample
consisted of 170 patients, performing
anthropometric making weight at admission and
subsequent every 3rd day, applying the
percentage weight loss established by the
American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition 2004 to determine the IHM in patients.
Results: 15%  percentage of patients
experiencing malnutrition, corresponding to 25
patients, being 10 of these within the range of
severe weight loss and 15 was obtained in
significant loss. It was determined surgical
pathologies such as the most prevalent (60%),
followed by neurological diseases (22%),
hematoncolégicas (15%) and finally other
diseases (1%).

Conclusions: A prevalence of 15% of patients
showed changes in the percentage of weight
loss. In the same way as the main etiology found
surgical pathology was observed.

Keywords: hospital Malnutrition, weight loss
percentage, Hemato diseases Oncological
pathologies, surgical, Neurological



I. MARCO TEORICO
1.2 ANTECEDENTES:

Uno de los mas importantes factores que determinan el estado de salud de una
poblacion es la riqueza y productividad de la misma. Los datos sugieren que con cada
ano que se incrementa el promedio educativo de las mujeres encargadas del cuidado de
los infantes, se reduce en 0.04% la tasa de mortalidad infantil. Las cifras oficiales del
gobierno mexicano aseguran que la tasa real de mortalidad infantil se encuentra por
abajo de la que se esperaria de acuerdo con el modelo aqui presentado, en 15.80 para
el pais. Por un lado, podria argumentarse que si bien es el gobierno el que cuenta con
informacion mas precisa para estimar la mortalidad infantil, la estimacion llevada a cabo
por Naciones Unidas incorpora ajustes para controlar por el subregistro existente®.

Se estima que 178 millones de nifios menores de cinco afos en el mundo sufren
de desnutricion cronica (baja talla para la edad), la cual es responsable de 35% (3.5
millones) de muertes en este grupo de edad. Las prevalencias en poblacion rural en el
ambito nacional se han mantenido histéricamente en el doble de las de zonas urbanas y
han disminuido con mayor velocidad en las regiones norte y centro que en el sur, en
donde siguen siendo las mas elevadas (27.5%). Las mayores velocidades de reduccion
de la desnutricién cronica se observan en la poblacion mas pobre. La desnutricién
cronica en la poblacion indigena disminuyo 39.8% entre 1988 y 2012, aunque a una
menor velocidad que la poblacién no indigena®.

En América Latina y el caribe la desnutricion crénica y las deficiencias de
micronutrientes son los problemas nutricionales que mayormente afectan a las nifias y
nifios menores de 3 afos y a las mujeres embarazadas. Actualmente se reconoce que el
periodo entre el embarazo y los 2 afnos de edad es crucial para un crecimiento y
desarrollo 6ptimo. Entre las muchas causas que influyen en la baja nutricion de esta
etapa estan:

e Baja lactancia materna exclusiva hasta los primeros 6 meses de vida;

e Inadecuada o tardia introduccion de la alimentacion complementaria con pobre
calidad nutricional de los alimentos;

e Alta prevalencia de diarreas, de infecciones respiratorias y de otras

enfermedades’®.



Enfocandose a la situacion estatal, cifras oficiales aseguran que la tasa de
mortalidad infantil para el estado de Chiapas se encuentra por abajo de la media
nacional, lo que claramente sefiala problemas de subregistro. La muerte infantil se
considera uno de los problemas sociales mas sensibles, refleja las condiciones de salud
en que vive una poblacién, que trata de expresarse en el indice de Desarrollo Humano
municipal®.

Se estima que la malnutricion es la causa subyacente de un 35% de todas las
muertes de niflos menores de cinco anos. En los paises en desarrollo, el porcentaje de
menores de cinco afnos aquejados de insuficiencia ponderal pasd, segun los calculos,
del 29% en 1990 al 18% en 2010°.

El estado nutricional se define como el estado resultante entre la ingesta de
energia y de nutrientes, y el gasto dado por los requerimientos segun la edad, género,
estado fisioldgico y actividad fisica. No es necesario demostrar que tanto la pobreza
como la desigualdad social son los condicionantes principales de la dificultad, o
imposibilidad, del acceso a muchos productos alimentarios y consecuentemente de la
desnutricion. Cuando se posee un menor nivel socioeconémico y un bajo poder
adquisitivo se resiente la calidad y la cantidad nutricionales de la dieta alimenticia. La
desigualdad en el consumo alimentario se encuentra ligada a fendmenos sociales mas
globales, y a menudo responde a problemas estructurales endémicos en la propia
organizacién de los paises con menor desarrollo?.

En relacion a esa crisis alimentaria se puede afirmar que para cientos de millones
de personas en situacion de pobreza el gasto en alimentacién supone mas del 75% de
sus ingresos y muy a menudo se ven en la obligacion de ayunar. La inflacion en los
precios de los alimentos ha interrumpido ese progreso y sobre todo en lo referente a la
reduccion de la pobreza extrema?®.

En el trabajo publicado en los Cuadernos de Desarrollo Humano de la Secretaria de
Desarrollo Social, se encontré que la desnutricion infantil se concentra principalmente en
los hogares mas pobres, siendo que el 34.3% de los niflos en hogares en situacion de
pobreza alimentaria estan desnutridos. También reconoce que la incidencia de
enfermedades diarréicas y respiratorias es mas pronunciada en los hogares en condiciéon
de pobreza siendo practicamente del doble que en los hogares con mejores condiciones

socioeconoémicas.



Para aquellos hogares que residen en las zonas rurales (localidades menores de
2,500 habitantes) se observan niveles de desnutricion considerablemente mas altos que
en los hogares de zonas urbanas (31.5% y 12.3%, respectivamente. De la misma forma
la escolaridad formal alcanzada por las madres es un indicador que se asocia a la
posibilidad de adquirir y acceder a informacién relevante para la buena alimentacion y
nutricién de la familia™.

La desnutricion es la causa de muerte mas frecuente en el mundo. En el caso de los
paises desarrollados®. Se define como Desnutricién al estado patolégico inespecifico y
potencialmente reversible que se origina de una deficiente utilizacion por parte de las
células del organismo de cantidades adecuadas de nutrientes esenciales con
manifestaciones clinicas diversas, y de intensidad variable de acuerdo con factores
individuales y ecoldgicos ya que reviste diversos grados de intensidad”’.

Este Estado Nutricional puede clasificarse desde distintas perspectivas:

¢ Normal: sin alteracién de ningun compartimento corporal (graso o proteico) y con

los valores de los distintos parametros antropométricos por encima del 90%.
e Malnutricion caldrico-proteica (mcp-marasmo): afectacion del compartimento graso
(pliegues cutaneos y peso corporal) y/o proteico-muscular.

« Desnutricion proteica (kwashiorkor): afectacion unicamente del compartimento

proteico visceral (albumina, prealbumina y transferian fundamentalmente)

. Desnutricién mixta: caracteristicas de marasmo y kwashiorkor simultaneamente™

Dentro de las manifestaciones clinicas encontradas en pacientes con desnutricion,
podemos dividirlos en tres grupos:
» Signos universales (presentes en todo tipo de desnutricion)
a) Dilucién bioquimica
b) Hipofuncion
c) Atrofia
» Signos circunstanciales (no siempre presentes, pero su existencia son indicios de
ella)
a) Manifestaciones cutaneas
b)
c) Alteraciones oculares
d)

Edema

Trastornos bucales



» Signos agregados (manifestaciones presentes en desnutridos no causadas por la
desnutricion)
a) Infecciones gastrointestinales
b) Infecciones respiratorias

c) Infecciones renales’.

Para la determinacion del estado nutricional, se han utilizado principalmente tres

indices antropomeétricos: peso para la talla, talla para la edad y peso para la edad.

e El déficit de peso para la talla (desnutricién aguda) implica una disminucién en la
masa corporal y generalmente es consecuencia de un episodio agudo de
enfermedad infecciosa o de una gran disminucion de la ingesta caldrica.

o El déficit de talla para la edad (desnutricion crdénica), supone un menor crecimiento
lineal en el tiempo.

e EIl déficit de peso para la edad (desnutricion global) es mas impreciso para
estudios poblacionales y puede o no incluir la desnutricion aguda y/o la

desnutricion cronica®*,

Otro Forma de establecer el estado nutricional es en base al uso de la puntuacion Z,
de acurdo a la cual se establece como desnutricion cuando de las percentilas del
paciente obtiene una Puntuacion de -2z, -3z en: Peso para la Edad, Peso para la

Longitud o Talla, IMC para la Edad y de Longitud o Talla para la Edad™®.

En general, se consideran factores de riesgo para desarrollar desnutricion:

« Disminucion del aporte / ingesta,;
Dentro de estas podemos encontrar las alteraciones en la masticacion, salivacion,
deglucion, disgeusia, disfagia, nauseas, vomitos, intolerancia gastrica, dolor abdominal o
diarrea tras la ingesta, anorexia nerviosa, otras enfermedades psiquiatricas, asi como
alcoholismo, drogadiccidn, bajos recursos econémicos.

+ Disminucion del aprovechamiento de los nutrientes
- Maldigestion (disminucion enzimatica y atrofia de la mucosa intestinal)
- Déficits absortivos selectivos (vit b12 en atrofia gastrica, calcio en uremia)
- Interacciones medicamentosas (anticomiciales)

- Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, uremia)



% Aumento de las necesidades nutritivas
- Pérdidas aumentada: enteropatia pierde proteinas, paracentesis masivas o de
repeticion, fistula de alto débito, quemaduras, sindrome nefrético)
- Aumento del consumo: hipertiroidismo, estrés agudo)

- Estrés grave: sépsis, politraumatismo, quemaduras extensas)1.

A pesar de las mejoras en las técnicas de alimentacion, dietética y soporte artificial, la
explicacion a la persistencia de desnutricion se basa en la creciente complejidad de la
patologia tratada y la mayor agresividad de los procedimientos terapéuticos. Por otra
parte se ha tenido un cambio en la educacién, formacién y administracion sanitaria, pero
no se han actualizado sustancialmente las técnicas para la prevencion, deteccion y
control de la desnutricidn en los hospitales.

Las causas de que persistan tasas tan elevadas de desnutricion hospitalaria se
pueden atribuir a diferentes circunstancias:

a) La Administracion. No se tiene en cuenta institucionalmente las necesidades
nutricionales de los pacientes, ignorando la dependencia del ser humano, como
unidad bioldgico vivo, del aporte que cubra sus gastos energéticos que aumentan
durante el proceso de la enfermedad asi como en las acciones terapéuticas,
ignorandose este hecho incluso por profesionales de la medicina. El descuido
institucional por la alimentacion de los enfermos dependientes en hospitales
europeos llega incluso a no estar contemplada en su plantilla la especialidad de
dietética (Nutriélogos) a ningun nivel de formacién académica.

b) El conocimiento médico. Incluso en las circunstancias mas favorables quedan sin
asistencia nutricional mas del 90% de los pacientes que la necesitan porque los
responsables del paciente no emiten la correspondiente consulta o visualizan la
necesidad real del paciente. Generalmente se debe a que los médicos vy
enfermeras no den importancia o desconozcan la trascendencia de que un
paciente a su cargo permanezca dias y dias sin alimentarse adecuadamente; sin
estar conscientes que ha transcurrido el tiempo y ese estado nutricional va a
limitar la capacidad de respuesta y a mermar el beneficio de los procedimientos
terapéuticos.

c) Carencia de Personal. esto enfocandose en la falta de personal especializado en

el diagnéstico y tratamiento de la desnutricion, asi como la falta de conocimiento y
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sensibilidad del personal respecto a esta cuestion. Generalmente los médicos no
son sensibles a concentos o conocedores de la problematica.

d) Carencia en las Herramientas. Existen herramientas de diagnodstico pero que solo
pueden aplicarse a determinados pacientes. Por otra parte la herramientas de filtro
solo son aplicables a la realizacion de estudios clinicos. Hasta el momento no se
cuenta en algunas instituciones con un sistema de filtro para la deteccion precoz
de la desnutricion a la totalidad de los paciente que ingresan, o al menos para
vigilar la evolucién durante el ingreso, asi como no se ha dispuesto de ninguna
herramienta util para la prevencion, deteccion precoz, registro, seguimiento u
control de la evolucion nutricional e los pacientes ingresados.

e) El sistema de Salud : al no comprender la dimension del problema, no otorga los
medios necesarios para cubrir las necesidades de personal, por ejemplo el
personal de enfermeria, cuya dedicacion a aspectos basicos como la nutricién, se
ven absorbidos por otras labores. Los dietistas o nutrilogos que aunque se
dispone de un gran numero, no se completa su numero en relacién de los
pacientes ingresados que en la mayoria rebasa el 50% que requiere una dieta
terapéutica que debe ser disefiada, actualizada y adaptada a situaciones
especiales, vigilando su cumplimiento al elaborarlas, distribuirlas y consumirlas.

f) Sistema educativo: las universidades apenas estan comenzando a dar sus
primeros pasos para inclusibon de la nutricibn como signatura multi

departamental®',

En México la desnutricion afecta mas a la regidn sur, la obesidad afecta mas a la
region norte. Es necesario aumentar los esfuerzos en promover una dieta saludable y
equilibrada en todos los grupos de edad, con especial hincapié en nifios, nifas y
adolescente, con un porcentaje de desnutricion cronica del 7.25% en las poblaciones
urbanas, el doble en las rurales. Los nifios de comunidades rurales estan 3 veces mas en
riesgo de morir de diarrea, desnutricién o anemia'®,

El problema de la desnutricion afecta de forma muy especial a un colectivo concreto
como es el de los sujetos hospitalizados, que ha tomado entidad propia bajo la
denominacién de desnutricién hospitalaria (DH). Este no es un concepto nuevo ya que ha
sido motivo de preocupacion desde hace al menos 25 afios®.

Las primeras investigaciones sobre la prevalencia de la desnutricibn en el nifio

hospitalizado se efectuaron en Estados Unidos en los anos 1980, y en ellas se evidencid
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que entre el 12 y 46% de los pacientes ingresados, fuera del periodo neonatal, padecian
una malnutricibn moderada y el 48% una talla baja. Con posterioridad, se han
comunicado diversos estudios sobre la prevalencia de malnutricion energeticoproteica en

el nifio hospitalizado 8.

Prevalencia de malnutricidon energeticoproteica en el nifio hospitalizado

Autores Afo % de malnutricion Criterio

Merrit y Suskind 1979 36 P/T <90%
Hendrikse 1997 8 P/T <80%
Sermet-Gaudemus 2000 26 % peso ideal <85%
Hankard 2001 21 IMC < -2 DE

En otro estudio realizado en Latinoamérica, encontré que el 3.6% de los nifios
admitidos durante los afos evaluados tenian desnutricion grave: 65 Kwashiorkor, 18
desnutricion mixta y 9 niflos con marasmo. La mortalidad entre los nifios desnutridos fue

de 3 veces mayor que la mortalidad hospitalaria, del 17.3% vs. 5.8% respectivamente '°.

Respecto a la monitorizacion del estado nutricional en pacientes hospitalizados, es
de gran utilidad la medicion del porcentaje de cambio de peso, en el cual se toman las

variables de peso usual del paciente y el peso actual®.

Edad Significativo % Severo%
1° semana 1a2 >2

1 mes 5 >5

3 meses 7.5 >7.5

6 meses 10 >10

La tasa de desnutricidon al ingreso en el paciente pediatrico varia con los estudios,
aunque parece inferior a lo que ocurre en el paciente adulto. Sin embargo, es una
poblacién de mayor riesgo de desarrollar desnutricién durante el ingreso. El método mas
sensible y practico para evaluar el estado nutricional en el nifio ingresado es la
antropometria y no es suficiente la impresion clinica, no encontrando correlacién entre la

desnutricién y la edad, o los niveles de albuimina sérica’.
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En el contexto nacional se observa una clara y significativa disminucién de las
diferentes formas de desnutricion a lo largo de casi un cuarto de siglo de monitoreo de
las encuestas de nutricion.

Actualmente, se estima que 302 279 (2.8%) menores de cinco afos de edad
presentan bajo peso, 1 467 757 (13.6%) baja tallay 171 982 (1.6%) emaciacién, en todo
el pais?'.

Tabla 1. Comparacion de la prevalencia nacional de bajo peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso en

menores de cinco anos.
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2.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion infantil genera, ademas de dafios fisicos, un detrimento irreversible de
la capacidad cognitiva. Entendida como “sindrome de deterioro del desarrollo”, incluye
trastornos del crecimiento, retrasos motores y cognitivos (asi como del desarrollo del
comportamiento), una menor inmunocompetencia y un aumento de la morbimortalidad?.

La desnutricién afecta al 30-50% de los pacientes hospitalizados de todas las edades,
tanto por causas médicas como quirurgicas, aumentando a medida que se prolonga la
estancia hospitalaria. Asi, se estima que hasta un 35% de las personas que ingresan
tienen algun grado de desnutricién, cifra que se dobla durante su estancia en el centro™.

La desnutricion en el ambito hospitalario pediatrico puede llegar a alcanzar de 20 a 25
% en paises desarrollados, y hasta 60 % en los paises en vias de desarrollo. Aun asi,
cuando la desnutricion es un problema de salud de especial impacto para la calidad de
vida del nifo, este problema es subvalorado por muchos especialistas y gerentes de
salud'. Algunas de las practicas hospitalarias habituales que afectan de modo adverso a
la salud nutricional del paciente, se pueden encontrar:

o Falta de registro de la estatura y el peso, al ingreso y durante la hospitalizacion

e Supresién de tomas de alimento por la frecuente realizacion de pruebas

diagndésticas.

e Abuso en la indicacibn de la sueroterapia prolongada como unico aporte

nutricional.

e Falta de control y registro de la ingesta real del paciente.

e Comidas mal programadas, presentadas y/o distribuidas.

¢ Inadecuacion del soporte nutricional y retraso en su instauracion.

e Pérdidas extras de nutrientes por complicaciones del tratamiento o por la propia

enfermedad de base.

¢ Administracion de farmacos que interfieren en el proceso de nutricion.

¢ Deficiencias organizativas que contribuyen a que la asistencia nutricional prestada

en el hospital no sea la mas idénea™.

De acuerdo a lo estudiado en centros de recuperacion de nifios desnutridos en
Latinoamérica, se ha encontrado que:
e Los niflos desnutridos son inmunodeficientes y por eso los hospitales generales

son de alta peligrosidad para ellos, ya que alli habitualmente se infectan y mueren.
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e La mortalidad infantil de un desnutrido en un hospital general es del 28%, el
tiempo de internacion de 2 a 3 meses y el promedio de hospitalizaciones por afio
es de 2,8 lo que totaliza 120 dias de internacién anuales por nifio39.

e Las sucesivas re-infecciones que determinan antibioticoterapias, radiografias,
analisis interconsultas, examenes complementarios, enfermeria, etc., hacen que el
coste operativo del tratamiento del desnutrido en un hospital general de alta

complejidad se aproxime a los 300 dolares por dia/cama’

Se han realizado estudios comparativos con respecto a resultados de encuestas
nacionales en paises latinoamericanos utilizando el indicador estatura para edad < -2 DE
se observd que seis presentaron prevalencia superiores a 30% y sélo 3, prevalencia
menor al 10%, Argentina, Brasil, Cuba y Costa Rica. Esto quiere decir que 15 paises
presentan prevalencia de déficit de estatura para edad mayor al 10%. La menor
prevalencia de baja estatura para edad fue del 8,5% observada en nifios argentinos y la
mayor en niflos de Guatemala (54%). Los paises fueron organizados en cinco quintiles
de la distribucion de desnutricion de la siguiente forma. Entre 0-10%: Argentina, Brasil y
Costa Rica; entre 11 y 20%: Chile, Colombia, Republica Dominicana, Uruguay Yy
Venezuela; Entre 21 y 30%: Ecuador, El Salvador, Haiti, México y Nicaragua; Entre 31y
40%: Bolivia, Honduras y Peru; > 40% Guatemala. Las prevalencia de bajo peso para
estatura fueron mayores al 10% solo para Haiti. Para los demas paises las prevalencia
fueron siempre bajas, en torno a 2,5-3,0%. La prevalencia de bajo peso para edad fue
importante en paises como Haiti (20%), Honduras (13,1%) y Guatemala (18%)"".

Desde el punto de vista clinico, la desnutriciébn se asocia con curaciéon mas lenta del
proceso que llevé al paciente al hospital, morbimortalidad mas elevada, hospitalizacion
mas prolongada (la estancia media de los pacientes bien nutridos se reduce en 4 dias) y
aumento en el numero de reingresos, incremento de los costes sanitarios (un enfermo
desnutrido cuesta en torno a un 60% mas que otro que no lo esté)”. En otro estudio
donde se evalud la evolucidn de la desnutricion hospitalaria pediatrica en Cuba, se
observo un incremento de la desnutricidn aguda (peso para la longitud/talla inferior al 3er.
percentil) de 9,4 % y de la crénica de 6,1 % respectivamente, desde 2008 a 2012. Existid
una disminucion del riesgo grave de desnutricion al ingreso de 6,0 %, con un incremento
del leve de 5,3 %, obteniendo como conclusion que desnutricidn hospitalaria pediatrica
continia siendo un problema importante de salud, al que los administradores de salud

deben prestarle especial atencion'.
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2.3PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la incidencia de desnutricion hospitalaria en funcién al porcentaje de cambio de
peso en el servicio de lactantes “hospital de especialidades pediatricas?

¢, Cual es la patologia mas frecuente asociada a desnutricion hospitalaria?

2.4 JUSTIFICACION

Contexto de estudio

El estado de Chiapas con una extension geografica, de 74 211 kildbmetros
cuadrados, ocupa el octavo lugar entre los estados con mayor superficie, cuenta con una
densidad poblacional de 4 796 580 y una Tasa de natalidad: 32.26. El Porcentaje de la
poblacion de 0 a 14 anos, es del 34.7 % correspondiente a la poblacién infantil.
De este total de poblacion infantil el 11.2% de los nifios menores a 5 afios estan

padeciendo algiin grado de desnutricion?.

Tabla 2: Tasa desnutriciéon en nifios menores de 5 afios

Como se ha citado anteriormente, la desnutricion hospitalaria se asocia a un
incremento de la morbilidad y la mortalidad, que repercute en peor calidad asistencial
(aumento de la estancia media y de la tasa de rehospitalizacion) e incremento del gasto
economico. El desarrollo de las complicaciones es consecuencia de las alteraciones
producidas por la malnutricion en la estructura y funcion de diversos 6rganos y sistemas
(funciones inmune, cardiaca, respiratoria y digestiva).

La baja talla es reflejo de los efectos negativos acumulados a lo largo del tiempo,
encontrandose en el sur de México las mayores prevalencias de baja talla (19.2%),
siendo las localidades rurales del sur las mas afectadas, con una prevalencia 13.9 pp

mayor que el promedio nacional (27.5 vs. 13.6%)?".
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El HEP es un hospital de tercer nivel unico en el Estado de Chiapas en donde se
concentra la patologia pediatrica en todos sus ambitos. Pertenece al Centro Regional de
Alta Especialidad. Se encuentra localizado en la ciudad de Tuxtla, capital del estado de
Chiapas, en el domicilio particular Blvd. SS Juan Pablo Il y Blvd. Antonio Pariente Algarin
S/N CP 29070. Este Hospital, es el unico de tercer nivel en el contexto de la pediatria en
el estado, por tanto es el sitio de referencia estatal y de algunos estados circunvecinos.
El Hospital cuenta con infraestructura disefada para la atencion de los pacientes por
grupos etarios y se encuentra dividido en 3 niveles o pisos del edificio total por servicios
con 90 camas sensables totales, distribuidas en las 4 areas de medicina critica; Admision
continua, UTIP, UCI, UCIN, y las 2 areas de hospitalizacién pediatrica (lactantes y pre-
escolares), mas el area quirurgica el cual consta de 3 quiréfanos mas el area de
recuperacion. Las areas de procedimientos son para hemodialisis y aplicacion de
quimioterapia. Cuenta con areas de apoyo financiero, administrativo, educacion con el
programa sigamos aprendiendo y trabajo social. La cartera de servicios de esta
institucion incluye 45 servicios; incluyendo hospitalizacién, consulta externa y servicios
de apoyo diagndstico y terapéutico: imagenologia y Rx , laboratorio, banco de sangre,
ingenieria biomédica, investigacion, inhaloterapia, consulta externa de especialidad y sub
especialidad ; inmuno-alergia, gastroenterologia, reumatologia, cardiologia y cirugia
vascular , cirugia general y cirugia estética y reconstructiva, endocrinologia, neurologia,
nefro-urologia, trauma y ortopedia, oftalmologia ,otorrinolaringologia, paidosiquiatria,
rehabilitacion, estomatologia, genética, audiologia, dermatologia, infectologia y oncologia

medica y quirurgica.

El numero pacientes atendidos con diagndstico de desnutricion en el periodo
comprendido de 26/09/2012 al 25/09/2013 en nifios menores de 5 afos fue de 184, 5 a
10 anos de 64 y hasta 18 afos de 38. De estos el porcentaje de pacientes hospitalizados
corresponde al 9%. Sin embargo no existen estadisticas precisas de cuantos de estos
niRos ingresan en equilibrio nutricional y es durante la estancia hospitalaria cuando
presentan la patologia , ni cuantos de ellos ya traen de base algun grado o tipo de
desnutricion, afiadida a la patologia que lo hace acudir a este centro hospitalario. Estos
resultados favoreceran la mejor atencién al soporte nutricional durante la estancia

hospitalaria de los pacientes.
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. OBJETIVOS

2.1General

Establecer la prevalecia de desnutricion en los pacientes hospitalizados en el Hospital

de Especialidades Pediatricas en el area de lactantes, durante su estancia hospitalaria.

2.2Especificos:
2.2.1 Determinar el porcentaje de pacientes que presenten desnutricion durante su
estancia hospitalaria en base al porcentaje de pérdida de peso.
2.2.2 Identificar la prevalencia entre desnutricion y patologias Hemato- Oncoldgicas,

Quirurgicas y Neurolégicas.

1. DISENO METODOLOGICO O MATERIAL Y METODOS
3.1 CRITERIOS DE SELECCION
3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Fueron incluidos todos los nifios, ingresados en el hospital de especialidades
pediatricas que cumplieron con lo siguiente:
a) Grupo Etario : 1mes a 2 afios 11 meses
b) Estadia de mas de 72 horas intrahospitalaria
c) Ambos sexos
d) Ingresado en el servicio de lactantes
3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyd a todo aquel nifio que no cumpla con los criterios mencionados

anteriormente.

3.1.3 TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio de tipo Observacional, descriptivo y transversal
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3.2 UNIVERSO DE ESTUDIO Y /O TAMANO DE LA MUESTRA

3.2.1 SITIO Y TIEMPO DE ESTUDIO
Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla durante el periodo Octubre del 2014
a Julio del 2015

3.2.2 UNIVERSO DE ESTUDIO
Todos los Nifios ingresados en el servicio de lactantes durante el periodo Octubre del

2014 a Julio del 2015, que correspondieron a un total de 203 pacientes.

3.2.3 TAMANO DE LA MUESTRA
Se incluyeron dentro de la muestra un total de 170 pacientes, el corresponde a un
nivel de fiabilidad superior al 99%, teniendo como margen de error del 5%,
excluyendo del estudio 33 pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion,
asi como aquellos en los que la variables no fueron medidas con el mismo tipo de

instrumento..

3.3 VARIABLES

Variable independiente Descripcién de la Tipo de variable Medicion de
variables la variable
Sexo Femenino/ Masculino cualitativa Nominal
Edad Afos / meses cuantitativa Nominal
Peso cuantitativa Nominal
Porcentaje de pérdida de significativo/ severo cuantitativa Nominal
peso
Patologia de ingreso Hemato- Oncoldgica, cualitativa

Quirargica y Neuroldgica.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTOS DE MEDICION

e Censo del servicio de nutricion y dietética.
e Bascula digital marca Tanita.
e Expediente clinico.
e Sistema SIGHO.
e Formato Encuesta.
EDAD: GENERO: PESO ING:
PESO KG % PESO PATOLOGIA: DIAS DE ESTANCIA

3.5 Procesamiento estadistico
Para el control y analisis de la informacion usaremos el software analitico EPIINFO
version 4.5
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IV. RESULTADOS

Se examind una muestra total de 203 pacientes, lo cuales 170 entraron dentro de los
criterios de inclusion.
De esta muestra, el 42% correspondieron a pacientes del sexo femenino y el 58% al
sexo masculino. Grafica 1

Grafica 1: Distribucion por genero

[ Masculino [ Femenino

Respecto a la distribucion por edad, la mayoria de los pacientes se encontraban
en el rango de edad de menores de 1 ano (68), el resto se situaron entre el afio y dos
afos (56) y la minoria correspondia a pacientes mayores de dos afos (46). Tabla 2.

Tabla 2: Distribucién por edad

80
60
40
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Correspondiente a la prevalencia de desnutricion en los pacientes hospitalizados,
en base al porcentaje de pérdida de peso, el 15% que corresponde a un total de 25
pacientes que presentaron modificaciones durante su estancia hospitalaria. Grafica 3

Grafica 3: Prevalencia de desnutricion

M Con desnutricion

A su vez, de los pacientes que presentaron pérdida de peso, 15 se encuentran en
rango de pérdida significativa y 10 dentro de pérdida severa. Grafica 4

Grafica4: Porcentaje de perdida de peso

H Masculino [ Femenino

Severo

Significativo
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Correspondiente a las patologias que cursaron con mayor prevalencia de pérdida
de peso, en primer lugar se encuentras las de tipo quirurgico (15 pacientes), seguida de
las neuroldgicas (5 pacientes), hemato-oncologicas (4 pacientes). Grafica 5

Grafica 5: Patologias mas frecuentes

Otras: 3%
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa un prevalencia del 15% de
pacientes que presentaron alteraciones en el porcentaje de pérdida de peso, lo cual se
traduce en una mayor incidencia respecto a otros estudios a nivel mundial™®. Sin
embargo en relacidn a otros paises de América latina, el porcentaje de incidencia se
encuentra a nivel de la media de muchos paises'" De la misma forma de encontré como
principal etiologia las patologias de tipo quirurgico, principalmente las que involucraban al
tracto gastrointestinal, lo cual se correlaciona con la disminucion del aporte / ingesta,
disminucién del aprovechamiento de los nutrientes, aumento de las necesidades
nutritivas propias de alteraciones en el tracto digestivo’* Como propuesta derivado de
este estudio y tomando en cuenta que la prevalencia de desnutricion intrahospitalaria es
del 15% en un solo servicio (lactantes) habria que realizar un estudio mas extenso para
poder incluir a los demas servicios dentro del hospital, para obtener un panorama mas
amplio respecto a este factor determinante en la evolucién y pronostico clinico de los
pacientes, teniendo en cuenta los diferentes rangos de edad de los paciente en cada
servicio, asi como los problemas inherentes y factores que intervienen como la mayor
necesidad de aporte caldrico de acuerdo a la edad asi como las brechas de interaccion y
socializacion caracteristicas en pacientes de mayor edad que pueden favorecer o
agravar el problema de la desnutricion intrahospitalaria y a su vez dar resultar en un

mayor indice de prevalencia en los diferentes servicios.

VI. CONCLUSIONES

6.1 Determinar el porcentaje de pacientes que presenten desnutricion durante su
estancia hospitalaria en base al porcentaje de pérdida de peso. Se logré determinar
un porcentaje 15% de pacientes que presentaron desnutricion intrahospitalaria, el
cual corresponde a 25 pacientes del total de incluidos en el universo de estudio.

6.2 Identificar la prevalencia entre desnutricion y patologias Hemato- Oncoldgicas,
Quirurgicas y Neuroldgicas. Se determiné que la mayor prevalencia de desnutricion
intrahospitalaria se tratdé de pacientes con patologias quirurgicas, correspondiente a
15 pacientes (60%), seguidos de 5 pacientes con patologias neuroldgicas (22%), 4
con hematoncoldgicas (15%) y finalmente 1 paciente patologias diferente a las antes

citadas.
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