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RESUMEN

Titulo

“Evaluacion nutricional de acuerdo a antropometria de los pacientes hospitalizados
en el Hospital Infantil del Estado de Sonora”.

Antecedentes. El estado nutricional es importante en el desarrollo y crecimiento
del paciente pediatrico, sobre todo en aquellos menores de 5 afos. La prevalencia
de desnutricion de la poblacion pediatrica hospitalizada no se encuentra
identificada de una forma clara (3-5). Se encuentra descrito ademas los
diagnosticos de sobrepeso y obesidad. En el HIES no contamos con un estudio
que abarque la evaluacion nutricional, se desconoce la prevalencia de los
diagnosticos nutricionales.

Objetivo: Generales. Estimar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados
en Hospital Infantil del Estado de Sonora en base a antropometria. Especificos.
Identificar la prevalencia de los diagndsticos nutricionales por edad y sexo.
Identificar la prevalencia de los diagndsticos nutricionales por servicio hospitalario
y patologia.

Material y métodos. Se realizd un estudio transversal y descriptivo en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora en un periodo de 10 dias habiles en el mes de Julio
de 2016. Se tomo el peso, talla/longitud, perimetro cefalico, perimetro medio
braquial y pliegue cutaneo tricipital en pacientes de 1 mes a 18 afios de ambos
sexos, quienes se encontraron hospitalizados durante el periodo de trabajo. Se
incluyo sexo, edad, dias de estancia intrahospitalaria, ubicacion por servicios,
diagnosticos de internamiento. Se utilizaron los indices de peso/edad, talla/edad,
IMC/edad, CMB/edad, PCT/edad.

Resultados. Se recolecté una muestra de 37 pacientes hospitalizados pediatricos;
16 femeninos y 21 masculinos, desde 1 mes de edad hasta 16 afos con un
promedio de 5 afos. La prevalencia de alteracién nutricional fue de 32,4%;
desnutricion 27%, sobrepeso y obesidad 5,4%. Se encontrdé 8 pacientes menores
de 1 afo con peso bajo para edad. Predominé las patologias relacionadas con
prematurez. Resultaron 2 pacientes con obesidad (5.4%), sin predominio de sexo
de edad escolar. Talla para edad se encuentra comprometida en 7 pacientes,
18,9% menores de 1 afo del grupo estudiado. Se encontré que 21 pacientes
residian en poblaciones urbanas y 16 en rurales; de ellos, se observé que la
desnutricion fue mayor en la poblacién rural con 18,6% del total. En el servicio de
neonatologia se observo la presencia de 13,1% del total de prevalencia de
desnutricion del estudio.

Conclusiones: El grupo afectado con mayor prevalencia es el de 1 afio de edad.
La presentacidn severa tiene mayor prevalencia dentro de los diagndsticos
nutricionales. Se observa que la mayor presencia en pacientes en departamento
de neonatologia. Es necesario realizar evaluacion nutricional a los pacientes de
nuevo ingreso. Se recomienda partir con una tamizaje inicial y continuar
posteriormente dentro de su estancia hospitalaria. A pesar de la alta incidencia de
obesidad infantil la poblacion del norte del pais, no observamos este reflejo en
nuestros resultados.



PROBLEMA
La desnutricidn hospitalaria es un problema con alta incidencia a nivel mundial en

paises desarrollados y en vias de desarrollo en nifios (4, 5, 7, 9) asi como en
poblacién adulta (16).

Se registran cifras en la poblacién mexicana hospitalizada que oscila entre
4% - 60% de prevalencia de desnutricion, y en algunos casos ese compromiso
nutricional se acompana de sobrepeso y obesidad (9). Existen pocos estudios a
nivel nacional en la poblacion pediatrica (5).

Actualmente se desconoce la prevalencia de estos diagndsticos
nutricionales en la poblacion internada del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

La bibliografia nos indica la importancia de realizar una evaluacion
nutricional temprana para de esta forma realizar su identificacion y prevenir
complicaciones.
JUSTIFICACION

A nivel nacional se ha observado una disminucion de la prevalencia de
desnutricion infantil, siendo ésta de mayor prevalencia en la region sur del territorio
nacional. Asi mismo se observa una alta prevalencia de obesidad infantil en el
norte del pais en la edad escolar (6).
Sin embargo, desconocemos si esta tendencia se observa reflejada en la
poblacién infantil hospitalizada. Se ha observado que la desnutricién se encuentra
relacionada directamente proporcional con los dias de estancia intrahospitalaria.
(4, 8). En relacién con sobrepeso y obesidad no cumple con esta relacion, la
evidencia menciona que solamente podria ser un factor de riesgo de mortalidad
para pacientes en estado critico, oncoloégicos o aquellos receptores de trasplantes
(31). La evaluacion temprana del paciente con compromiso nutricional permitira
identificar a aquellos que estan en mayor riesgo de desarrollar complicaciones.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el diagnéstico nutricional en base a antropometria de los

pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora?



HIPOTESIS
En la poblacién pediatrica en del Hospital Infantil del Estado de Sonora,
30% de los pacientes hospitalizados se encuentran con algun grado compromiso

nutricional.



INTRODUCCION

El estado nutricional a nivel mundial en la poblacion pediatrica es un
fendbmeno que ha sufrido cambios durante las ultimas décadas. A nivel mundial la
desnutricion esta presente en casi 1 de cada 4 nifios menores de 5 afios. Se
estima que 15% de recién nacidos cuenta con bajo peso. El sobrepeso y obesidad
ha sido relacionado con economias de altos recursos, sin embargo en 2011, el
69% de la carga mundial de obesidad en menores de 5 afos correspondio a
paises de bajos y medianos ingresos (1).

De los diagnosticos nutricionales, se comprende que la desnutricion
adquirida en la comunidad sigue siendo un problema de salud publica a nivel
mundial, sin ser la excepcidén nuestro pais. Diversos autores reconocen que ésta
situacion ha ido disminuyendo en los ultimos 20 afos, sin embargo, la prevalencia
de desnutricion de la poblacion pediatrica hospitalizada no se encuentra
identificada de una forma clara (3-5), incluso algunos autores mencionan que no
ha disminuido (15).

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn realizada en el
afio 2006 se encontré peso bajo en menores de 5 anos con 3.4%, talla baja
15.5%, emaciacion 2.0%. La desnutricién a nivel nacional ha ido en descenso,
estimado con un peso bajo en menores de 5 anos en 2.8%, talla baja 13.6%,
emaciacion 1.6%, siendo esta ultima alarmante en menores de 1 ano oscilando
entre 3 -5% durante la encuesta realizada en el afio 2012. Ademas se encuentra
en poblacion de 5 a 11 anos de edad en el aflo 2006 con sobrepeso y obesidad
hasta 34.8% (20.2% y 14.6% respectivamente), con un seguimiento en el afio
2012 de 34.4% (19.8% y 14.6% respectivamente) (5-6). Este fendmeno de
incremento en sobrepeso y obesidad también se observa en estudios en
poblacién pediatrica hospitalizada (7, 8), ha sido notable en comparacién de
encuesta del afio 1999 con sobrepeso 17.9% y obesidad 9.0%.

El estado nutricional puede verse alterado por factores sociales y médicos.
Dependera de la educacion en el nucleo familiar, la capacidad de éllla
proveedor(a) para otorgar los alimentos requeridos, asi como la cantidad de

miembros de la familia. En el aspecto médico encontramos la relacion que existe



con las patologias lo cual puede llevar a una desnutricion secundaria por mala
absorcidn, ayuno transitorio o prolongado, asi como una estancia intrahospitalaria
prolongada por si misma. Por lo tanto el estado nutricional puede estar
comprometido desde su ingreso hospitalario o adquirirse durante su estancia,
dependiendo de la patologia inicial asi como de las comorbilidades y demas
complicaciones (3, 9).

Esta descrito en la literatura desde el siglo pasado que el compromiso del
estado nutricional en el paciente hospitalizado es de gran importancia para su
evolucion ya que su deterioro se observa reflejado en un incremento de morbilidad
y mortalidad, lo cual arroja como resultado una mayor estancia intrahospitalaria, y
a su vez esto se traduce como una mayor utilizacién de recursos institucionales.
(8, 10-12).

Se describe que el resultado de la asimilacion deficiente de alimentos por el
organismo, conduce a un estado patolégico de distintos grados de gravedad, de
distintas manifestaciones clinicas, llamado desnutricién. (3)

La malnutricion abarca por otro lado, un estado en el cual una deficiencia o
un exceso de energia, proteina u otro nutriente causa efectos adversos en el
cuerpo dando como resultado una alteracidon en el crecimiento, y lo cual puede
impactar en su prondstico clinico. (6, 8, 11, 14). Se reconoce que la mala nutricidon
conlleva diversas consecuencias negativas en todas las edades. (5, 9, 15).

La deficiencia nutricional esta relacionada con comorbilidades, empeora el
prondstico de las patologias, obteniendo una mayor estancia intrahospitalaria por
diversas complicaciones (4, 8, 9).

La mala nutricion hospitalaria representa un problema de salud publica
relacionandose diversos factores, se reconoce ésta situacion a nivel mundial, con
cifras variables de prevalencia oscilando entre 5% hasta 80% en algunos estudios
(7,10, 15, 17,18).

La diversidad en la prevalencia encontrada en la literatura radica en las
diferencias regionales poblacionales, asi como en la metodologia y criterios
utilizados para definir el estado nutricional. (3, 7, 8, 11, 19).



En poblacion pediatrica hospitalizada de México existen pocos estudios al
respecto, sin embargo, una reciente publicacion menciona una prevalencia de
25% de desnutricidn, asi como un 12.2% de sobrepeso y 15.4% de riesgo de
obesidad en el afo 2009 (5). En poblacion adulta hospitalizada se observa en un
estudio un 21% en el afio 2008(4); 54.9% en Yucatan en el ano 2011 (15).

En el afno 2003 en un analisis realizado en un grupo de pacientes
pediatricos con desnutricion de tercer grado en el HIES, se concluye que este
diagndstico aun es una causa frecuente de hospitalizacion, se observa ademas
que ha disminuido en las ultimas décadas y ademas encuentran que la patologia
respiratoria es la causa mas frecuente de reingreso en estos pacientes (30).

Dado la importancia de la evaluacion nutricional en el nifio hospitalizado,
creemos necesario y util la realizacién de este estudio, debido a que no existen
trabajos previos en nuestra institucion.

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora se desconoce el diagnostico
nutricional de la poblacién pediatrica hospitalizada en general. Comprendemos la

importancia de la valoracion nutricional en nuestra poblacion.
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ANTECEDENTES

En México en los 1950’s Gomez describié el estado nutricional de pacientes
hospitalizados con alimentacién disponible inadecuada en México y clasifico la
desnutricion en 3 grupos (basados en porcentajes de peso-edad) (3).

La desnutricidon infantil en menores de 5 afos, representa la primera causa
de muerte a nivel mundial (2).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, >2.5 millones de
nifos en Latinoamérica y el Caribe en edades entre 0 y 36 meses muestran serias
deficiencias en peso y talla en el afio 2007 (7). Por lo tanto encontramos que la
desnutricion en la poblacion infantil es un problema de salud publica reconocido a
nivel mundial (2, 4, 5).

En los pacientes hospitalizados tanto niflos como adultos el estado
nutricional representa un serio problema para la evolucion de sus padecimientos
debido a que esta relacionado su compromiso con incremento en las tasas de
morbilidad y mortalidad (14), sin olvidar las consecuencias de la mala nutricién en
el desarrollo y crecimiento infantil (20-22).

Como resultado podemos tener una mayor estancia intrahospitalaria lo cual
tiene impacto en el paciente, familiares, asi como a los servicios de salud (21).

Por definicidn, desnutricion es una enfermedad sistémica, que afecta todos
los 6rganos y sistemas del ser humano, producida por una disminucion drastica,
aguda o cronica, en la disponibilidad de nutrimentos, ya sea por ingestion
insuficiente, inadecuada absorcién, exceso de pérdidas o la conjuncion de dos o
mas de estos factores. Se manifiesta por grados de déficit antropométrico, signos
clinicos y alteraciones bioquimicas, hematoldgicas e inmunoldgicas (23).

Cabe senfalar que el estado nutricio puede estar comprometido al inicio de
la estancia hospitalaria por una ingesta nutricional pobre lo cual es mas frecuente
en paises en vias de desarrollo asi como puede ser adquirido de forma secundaria
a las condiciones patoldgicas del paciente (12). En inicio el paciente puede
presentar un estancamiento ponderal, siguiendo con una pérdida de peso. Un
indicador antropométrico recomendado para desnutricibn aguda en este caso

seria el indice peso/talla (3, 24).
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Hay que resaltar la importancia de diferenciar la desnutricion en su
presentacion aguda y cronica. La relevancia radica en que se ha demostrado que
la presentacion aguda esta directamente relacionada con mayor probabilidad de
mortalidad.

La nutricion en el paciente pediatrico es sumamente importante en los
primeros meses de vida, ya que el paciente se encuentra en una etapa de
desarrollo acelerada en la cual su crecimiento y desarrollo podria verse
seriamente afectado a corto y largo plazo. Esto podria conllevar a desarrollar
patologias en la adolescencia asi como en la edad adulta (20). Se describe en la
literatura la mayor prevalencia de desnutricion infantil en aquellos pacientes
menores de 5 afios (19, 25).

La prevalencia de desnutricién en el paciente pediatrico a nivel mundial es
elevada, a pesar de ser dificil su determinacion debido a la falta de un estandar
definido para su estimacion (5, 8, 11-13, 21, 23, 27).

En los resultados de ENSANUT 2012 se demuestra una mayor prevalencia
de emaciacion en aquello pacientes menores de 1 aflo. Ademas se observa un
incremento discreto en sobrepeso y obesidad en aquellos sujetos de 5 a 11 afos
de edad de 34.4% en comparacion de encuesta previa (5, 6), dicha tendencia
también se ha descrito en la poblacidn pediatrica hospitalizada (4, 7, 8).

La mala nutricion hospitalaria ha sido descrita desde el siglo pasado como
un problema frecuente con diversas consecuencias: empezando por la morbilidad
del paciente, prolongacion de estancia intrahospitalaria en una forma directamente
proporcional con el grado de desnutricion, complicaciones a corto y largo plazo,
asi como incremento en la utilizacion de recursos de los sistemas de servicios
médicos. También ha sido mencionada histéricamente (siglo XVIII) como una
tristeza profunda adquirida en los nifios al estar en casas de asistencia, lo cual
conlleva a una disminucion del apetito asi como compromiso de las defensas
resultando en un menor peso al igual que incremento en infecciones dentro de su
estancia (3).

Existen estudios en los cuales se realiza énfasis en la importancia de una

pronta evaluacién nutricional (4,7). En algunas muestras la prevalencia de
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desnutricion aguda de poblacién pediatrica intrahospitalaria en Alemania se
observa de 6.1% (19). Brasil 6.9%, Francia 11-21%, Turquia 27.7 — 31.8%,
Estados Unidos 7.1%, Reino unido 8-14% (11) Asi como un 9,4% hasta 12.1% en
Cuba en el afo 2014 (10,20).

Las cifras nacionales son variables, observandose prevalencia de hasta un
64% en la poblacidon hospitalizada en nuestro pais. En estudios realizados sobre
pacientes hospitalizados pediatricos en Ibero América se tiene bajo peso en
Colombia 27 — 57.8%, Brasil 18%, Argentina 49.6%, Espafia 17.2%. (7).

La diversidad de estas cifras entre estudios es debido a las caracteristicas
propias de los hospitales evaluados, la region, recursos, asi como la metodologia
utilizada en la definicidon para realizar un diagnoéstico. (11, 12, 17, 19, 21, 26)

Distintas series se observan en paises desarrollados, y en aquellos con
economias emergentes. A su vez, se hace énfasis en la gran limitaciéon que
representa tener diferentes criterios y/o herramientas los cuales se utilizan para
realizar el diagnostico nutricional (12, 17, 21).

Ante lo cual varios autores coinciden en la necesidad de realizar la
valoracion inicial dentro de las primeras 24-72hrs de ingreso hospitalario (11, 12,
21, 27, 28); ademas coinciden en la importancia de la utilizacion de estandarizar
las herramientas para poder realizar comparaciones poblacionales y mejorar las
estrategias de salud.

A pesar de la prevalencia tan alta en algunos institutos, aun se considera
que la nutricién en el ambito hospitalario se encuentra subvalorada ante lo cual la
evidencia nos indica la importancia clinica de su valoracién integral por parte de un
equipo multidisciplinario desde su ingreso (enfermeria, médicos y nutriélogos).

Segun encuestas nacionales, asi como estudios en pacientes
hospitalizados, nos enfrentamos a dos problemas nutricionales: desnutriciéon y
sobre-nutricion. Ambos a su vez se encuentran en relaciébn con algunas
patologias. Hay que recordar que los pacientes sobrealimentados en la edad
pediatrica tienen un alto riesgo de continuar con esta morbilidad en la edad adulta
lo cual representaria un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cronico-

degenerativas (35). En una revision de 28 estudios acerca de la obesidad infantil y
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su relacion con la mejoria clinica, se concluye que dicha entidad puede
representar un factor de riesgo en pacientes en estado critico, oncolégicos, o en
aquellos pacientes que reciben trasplantes. No se encontré asociacién entre el
incremento de infecciones nosocomiales asi como dias de estancia
intrahospitalaria (31).

En un grupo de pacientes estudiados en el HIES en el afio de 2003,
identificados con diagnostico de desnutricion de 3er grado se refiere que la forma
cronica es la mas prevalente asi como siendo de mayor prevalencia en pacientes
de sexo femenino. Se encuentra ademas que los pacientes con una edad menor
de 1 afo presentan la mayor prevalencia en un 59% del total de 309 pacientes
(30).

Hay que recordar que el sobrepeso y obesidad se encuentran en mayor
prevalencia en la poblacion pediatrica del norte del pais, siendo la desnutricion, de
mayor prevalencia en el sur de la nacion (6).

Es importante identificar la poblacion con compromiso de estado nutricional
para poder prevenir mayor deterioro durante su estancia hospitalaria y asi mejorar
su pronéstico (27).

VALORACION NUTRICIONAL

Cualquier herramienta utilizada para la valoracion nutricional, debe de ser
simple, rapida, reproducible, y tener buena sensibilidad y especificidad (18).

La evaluacion nutricional en pediatria se puede realizar con base a: clinica,
antropometria, parametros bioquimicos, dieta y calidad de ingesta (13).

Desde el siglo pasado se ha dado importancia especial en identificar,
clasificar y valorar la desnutricion en pediatria. Gracias a los resultados de
diversos grupos de trabajo tenemos herramientas como la clasificacion de Gémez,
asi como Waterlow entre otras (3, 13, 18).

Cada herramienta tiene sus valores de especificidad y sensibilidad con el
objetivo de identificar aquellos que cursan con alguna alteracién nutricional, asi
como riesgo de padecerla.

Al respecto se menciona que la somatometria continua siendo de gran

importancia para realizar la valoracion nutricional.
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El crecimiento es el mejor indicador de estado nutricional y comparado con
graficas de crecimiento se encuentra como la forma mas sencilla de realizar la
valoracion de crecimiento nutricional (17). Esta identificada la importancia del
estado nutricional desde antes del nacimiento, al igual que en los primeros 2 afnos
de vida.

15



MATERIAL Y METODOS

OBJETIVOS
GENERAL
* Estimar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados en Hospital

Infantil del Estado de Sonora en base a antropometria.
ESPECIFICOS
» |dentificar la prevalencia de los diagndsticos nutricionales por edad y sexo.

» |dentificar la prevalencia de los diagndsticos nutricionales por servicio

hospitalario y patologia.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Ubicacion: El estudio se realizd en el Hospital Infantil del Estado de Sonora,
ubicado en la ciudad de Hermosillo - Sonora.

Tipo de estudio y disefio general

Disefo transversal y descriptivo.

Se efectud en un periodo de aproximadamente 10 dias.

Se realizé evaluacion antropométrica a los pacientes quienes cuentan con
previo consentimiento informado autorizado por padre o tutor en el momento de la
entrevista (ver anexo 2).

Universo de trabajo

Se efectud la valoracion nutricional con base a somatometria en aquellos
pacientes de 1 a 18 afos de edad de ambos sexo, quienes se encontraron
hospitalizados en el HIES en un periodo de 10 dias.

Criterios de inclusion

e Pacientes hospitalizados de >1mes hasta <18 afios en diferentes servicios
de hospitalizacion en HIES.

e Pacientes con estancia intrahospitalaria mayor de 72 hrs
Criterios de exclusién

e Pacientes en unidad de terapia intensiva pediatrica

e Pacientes en unidad de terapia intensiva neonatal.

e Pacientes hemodinamicamente inestables.

e Pacientes con edema o retencién hidrica de cualquier etiologia
Criterios de eliminacion

e Expedientes incompletos.

¢ No desear participar en el estudio.

17



METODOLOGIA Y RECURSOS

La recoleccion de los datos de la poblacion a estudiar fueron los siguientes:

Ficha de identificacion. Nombre del paciente, edad, expediente, servicio de
internamiento. Se anexan los diagnodsticos durante su estancia obtenidos del
expediente clinico.

Antropometria: Se realiz6 la toma de los siguientes valores antropométricos:
peso expresado en kg. Talla/ longitud (cm), realizandose estimacién en aquellos
pacientes con limitacion para estar de pie en base a la longitud talén — rodilla.
Perimetro cefalico en pacientes menores de 2 anos. Circunferencia media de
brazo para mayores de 2 afos. Medicion de pliegue tricipital en aquellos mayores
de 2 afos.

Se efectud la medicion de peso con bascula de la marca Seca, modelo 834,
digital para menores de 10 kg. Para pacientes de mayor tamano se realizé dicha
medicion con bascula de piso marca Seca, electronica, modelo 803.

La talla se realizd con estadimetro portatil Seca, y la longitud se efectuo con
infantdmetro portatil marca Seca modelo 416.

Se utilizé cinta métrica corporal Seca modelo 201 con la cual se efectuo la
medicidn de perimetro cefalico y circunferencia braquial.

Se utilizé 1 plicometro marca Lange para medir el pliegue tricipital.

Para la asignacion de los operadores se evalu6 el equipo tomando en
cuenta 2 medidores para realizar estandarizacion de la recoleccién de las medidas
al igual que la medicion de peso.

La interaccion del equipo de evaluacion nutricional con los pacientes se
realizd previo consentimiento informado, efectuado por el equipo pasantes en
nutricibn humana, en supervision de meédicos y nutridlogos adscritos, en apoyo de
enfermeria para realizar la interaccidn con los pacientes. En todo momento se
respetd la privacidad del paciente, los datos obtenidos son confidenciales.

Para realizar el diagndstico nutricional se utilizé las herramientas
Anthro Plus y Anthro la cual estadifica a los pacientes en base a los patrones de
crecimiento y desarrollo de OMS del ano 2008. Ademas se ultilizé los patrones de

crecimiento de para prematuros (34).
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Analisis de los datos

Los resultados obtenidos se incluyeron y se codificaron en una base de datos para
en el programa Excel. Se determiné la moda, media y promedio de edad de los
pacientes descritos en el estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicion Indicador Escala de
operacional medicion
Edad Lapso de tiempo Edad estimada en Meses Cuantitativa
transcurrido desde el unidad de tiempo continua
nacimiento hasta el
instante o periodo que se
estima de la existencia de
una persona.
Sexo Condicién organica, masculina, femenina de los Masculino Cualitativa
animales /femenino nominal
dicotébmica
Servicio Area o ubicacion del Ubicacion de Infectologia / Cualitativa
paciente donde se realiza internamiento del Medicina nominal
su atencion hospitalaria paciente al momento Interna /
de la realizacion de Cirugia /
evaluacion Crecimiento y
antropométrica desarrollo /
UTIN /
Oncologia
Dias de estancia Periodo en el cual el Numero de dias Dias Cuantitativa
intrahospitalaria  paciente se encuentra transcurridos desde el continua
internado ingreso hospitalario
hasta el momento de la
evaluacion
antropométrica
Residencia Lugar en que se vive Ciudad o poblaciéon de  (nombre propio Cualitativa
residencia actual de ciudad / nominal
poblacion)
Urbana: poblacion Rural Cualitativa
mayor a 2500 Urbana nominal
habitantes o cabecera
municipal
Rural: menor a 2500
habitantes
Longitud /talla Estatura o altura de las Medida del eje mayor  Centimetros Cuantitativa
personas del cuerpo. La longitud continua

se refiere a la talla
obtenida con el
paciente en decubito;
en tanto que la estatura
se refiere a la talla con
el paciente de pie,
expresado en cm.
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Variable Definicién conceptual Definicion Indicador Escalade
operacional medicion
Peso Medida de la masa Medicion del peso de Kilogramos Cuantitativa
corporal una persona al situarse discreta
en una bascula,
expresado en
kilogramos.
Perimetro Medida de la Medicién Centimetros Cuantitativa
cefalico circunferencia craneana correspondiente para discreta
edad en menores de 2
afos, comparada con
patrones de
crecimiento de OMS,
expresado en
centimetros.
P/E (WFA) Peso correspondiente para Peso correspondiente a Desviacion Cuantitativa
edad. edad determinada, en  estandar discreta
comparacion con
patrones de
crecimiento de OMS
T/E (HFA) indice de talla (longitud)/  Talla para edad en Desviacion Cuantitativa
edad. comparacion con estandar discreta
patrones de
crecimiento de OMS
IMC (BMI) Medida de asociacion IMC= Peso / Kg/m2 Cuantitativa
entre lamasa y la tallade (Talla)(Talla), en discreta
un individuo comparacion con
patrones de
crecimiento de OMS.
Desnutricion Trastorno de la nutricion Talla para edad, en
cronica que se manifiesta por comparacion con
disminucién del pesoyla  patrones de
talla con relacion a la crecimiento de OMS.
edad.
Moderada <2DE Desviacion Cuantitativa
estandar continua
Severa <3DE Desviacion Cuantitativa
estandar continua
Desnutricion Trastorno de nutricion que P/T, P/E, T/E <2 DE Desviacion Cuantitativa
se manifiesta por estandar discreta
disminucién o
estancamiento ponderal
Sobrepeso Trastorno de nutricion Menores de 5 afios >1  Desviacion Cuantitativa
resultado de balance DE estandar discreta
positivo de nutrientes, Mayores de 5 afos a
incremento de relacion 12 afios > 2 DE
IMC para edad
Obesidad Trastorno de nutricion Menores de 5 afios > 2 Desviacion Cuantitativa
resultado de balance DE estandar discreta

positivo de nutrientes,
incremento de relacion
IMC para edad

Mayores de 5 afos a
12 afos >3 DE
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RESULTADOS

Se recolectdé una muestra de 37 pacientes hospitalizados.

Los servicios en los cuales se intervino fueron Infectologia, medicina
interna, cirugia, neonatologia.

De los participantes 16 fueron femeninos y 21 masculinos (Grafica #1). El
rango de edad fue del mes hasta los 16 afios con un promedio de 5 afios. La
moda fue 1 mes de edad.

Se obtuvo en la poblacién una prevalencia de alteracién nutricional de
32,4%; desnutricion 27%, sobrepeso y obesidad 5,4% (Grafica #2).

De los pacientes desnutridos, 8 se encuentran por debajo de la edad de 1
afio con peso bajo para edad (Grafica #3). Se corrobor6é que las patologias con
mayor relacion fueron las relacionadas con prematurez (6 pacientes) (Grafica # 5).

Se encontré solamente 2 pacientes con obesidad en la poblacion estudiada
(5.4%), sin predominio de sexo.

La talla para la edad se encuentra comprometida en 7 pacientes
desnutridos, 18,9% menores de 1 afio del grupo estudiado (Grafico # 4).

En el servicio de cirugia se encontraron los pacientes con obesidad con
5.4% de prevalencia, asi como solamente 2 pacientes con desnutricion.

En el servicio de neonatologia se observo la presencia de 5 pacientes con
13,1% del total de prevalencia de desnutricidon del estudio.

Se encontrd que 21 pacientes residian en poblaciones urbanas y 16 en
rurales. De ellos, se observd que la desnutricion fue mayor en la poblacion rural
con 18,6% del total.
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RESULTADOQOS Graficas

EM=20
mF=17

Gréfica #1. Total de pacientes
participantes en protocolo.
Femeninos Vs Masculinos. N=
37.

Gréfica #2. Diagnosticos
nutricionales

m Desnutricion
® Normal

" Sobrepeso
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DISCUSION

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora no contamos con registros
previos de algun estudio que valorara la prevalencia de alteraciones nutricionales
en pacientes hospitalizados pediatricos.

Con los antecedentes estimamos inicialmente un compromiso nutricional de
en 32,4% de la poblacion estudiada con cual concuerda con la pregunta de
investigacion. Al momento del estudio se recolecto la evaluacion antropomeétrica a
37 pacientes de los cuales 12 se encontraron con algun grado de desnutricion o
sobrepeso - obesidad. La participacion por parte del sexo masculino de mayor que
el sexo femenino.

El presente estudio demuestra que la poblacién internada se encuentra con
una presencia de desnutricion en el 27% y sobrepeso en 5.4%. Con una cuarta
parte de los pacientes con desnutricibn cronica. En nuestra poblacion la
prevalencia de obesidad se reflejé en 2 pacientes los cuales se encuentran en el
rango de 5 a 12 afos de edad correspondiendo sin tener predisposicién por sexo.
En Canada (2014) en un hospital de tercer nivel se encontré 20.3% de
desnutricion asi como sobrepeso y obesidad en 30.8%(8). En Rumania, 2014, se
encuentran con 37% de desnutricion (12). En México se describe la prevalencia de
25% de desnutricion en un hospital pediatrico en Jalisco (3) donde ademas se
encontré a 12.2% con sobrepeso u obesidad.

El caso de 2 pacientes con alto peso en relacibn a talla, con 1
correspondiente para sobrepeso y 1 para obesidad en el grupo de edad escolar
(5%). A pesar del incremento de sobrepeso y obesidad a nivel nacional en
poblacién infantil (6), esto no se vio reflejado en la poblacion hospitalizada.

Encontramos que la mayor prevalencia de desnutricion se ubica en el grupo
de edad de menos de 1 afio con 21,6%. De estos pacientes, se encuentran con
diagndsticos relacionados a prematurez, a su vez relacionado con patologias
cronicas.

Por otro lado, la prevalencia de desnutricion cronica en nuestro estudio
(Talla/edad) fue de 18,9 %. La desnutricion aguda solamente se pudo detectar en

2 pacientes siendo esto de grado severo (<3 DE) 5.4%. En Bélgica, segun
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resultados de un estudio en poblacién pediatrica, encuentran desnutricidon cronica

en 7.7%, aguda en 9% (13). Las cifras nacionales se describen con 17% para

desnutricion cronica, 8% para desnutricién aguda (5) en poblacién hospitalizada.
Obtenemos que la desnutricion se presenta prevalentemente en aquellos de

origen rural (Grafica #7).
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CONCLUSIONES

En el trabajo realizado se observa que la desnutricibn esta presente
predominantemente en sexo masculino. El grupo afectado con mayor prevalencia
es el de 1 ano de edad.

De los diagndsticos de desnutricion, la presentacion severa tiene mayor
prevalencia. Se observa que la mayor presencia en pacientes en departamento de
neonatologia.

Es necesario realizar evaluacion nutricional a los pacientes de nuevo
ingreso.

Dentro de las limitantes del estudio se encuentra el tiempo de recoleccion,
sin embargo hay estudios que cuentan con estructura similar periodo de muestreo
(33). Se necesita difundir la importancia de mejorar las condiciones de los
instrumentos para poder trabajar de forma constante en las evaluaciones
nutricionales.

Para realizar una adecuada valoracién, se recomienda partir con una
tamizaje inicial y continuar posteriormente dentro de su estancia hospitalaria.

Para evaluar la nutricion hospitalaria en la unidad, se recomienda efectuar
un estudio posterior de seguimiento involucrando una mayor cantidad de médicos
asi como junto con enfermeria y nutricion.

A pesar de la alta incidencia de obesidad infantil la poblaciéon del norte del

pais, no observamos este reflejo en nuestros resultados.
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ANEXOS

Edad

HOSPITALIZADO
FICHA DE IDENTIFICACION
Fecha ingreso: Fecha nacimiento:
SERVICIO: CAMA:
Nombre del paciente: Sexo: F

Anexo #1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION DEL

EXPEDIENTE:

Residencia actual:

Rural Urbana

Fecha de ingreso:

Diagnésticos:

Dias de estancia:

PACIENTE

Antropometria

Edad: afnos y/o meses
Talla/ longitud: cm Pie
Peso actual: kg

Perimetro cefalico:

Circunferencia media de brazo:
Pliegue tricipital: mm

cm

Acostado

cm
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Anexo #1

RESULTADOS (Z SCORE / PERCENTILES)

Resultados

Z — scores

Peso/Talla

Peso/Edad

Talla/Edad

IMC

Perimetro cefalico

Circunferencia media
braquial

Plicometria tricipital
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Anexo #2

.

UNNMER SIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
. HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
' “Ora. Luisa Mariz Godoy Olvers™

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIFACION EN FROTOCOLOS DE
INVESTIGACICON

Nombre del estudio: “EVEIUSCION NUtnNcionsl 48 3CUSTrdo 3 SNropomEns 32 oS pECIEntes
hospitalzados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora”

Lugar y fecha: [—pErdEnis—]
Nimero de expedients: [—pendiente—)
Justificacion y objetivo del EN NUSSTI0 NospRal JesConoCcemos 13 SHUacion nuncional 0e 105
sstudio: pICIENTSS NOSDRSIEZ300S. S8 CONOCE I3 IMPONancI3 42 13 valoracun

nutricional y 13 relacion gue guarda con la evolecion del estado de
salud del pacienta.

Procedimientos: Medicion de talla, peso, pliegues cutaneos.

Fosibles riesgos v molestiss: Sz me ha explicado que no represents slgun riesgo 3 la salud,
solamente s2 aplicara medicion de lo antes descrilo y revision de
sxpediente clinico.

Posibles beneficios que recibira ~ Conocer estado nutricional de acuerdo a somatometria y valorar

3l participar en el estudio: intervencionss nutricionales.

Informacion sobre resutadosy  Seinformara al paciente el resultado del pacients se analizara las
sltemativas de tratamiento: posibles causas y las modificaciones gue s2 pusden emplaar.
Participacion o retiro: Entiendo gue conservo &l derecho de retirar 3l pacientedel estudio

en cuslguier momento en gue lo considers convenients, sin gue ello
afecte mirslacion con el instituio o con &l departamento.

Privacidad y confidencididad:  ~ Elinvestigador responsable meha asegurado que no se me
identificara en las presentaciones y/o publicaciones gue derivends
£ste estudio ¥ Que ks 43105 rel3sonados Con Ml privacsdsd seEn
manejados en forma confidencial.

En caso de coleccion de material bickogico (si aplica):

[] Mo autoriza que s& tome la muestra,
[] Si sutorizo que s2 tome la muestra solopara este estudio.
[] Si gutorizo que se tome la muestra para este estudio v estudios futuros.
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Uis pomibaidad de tratamiento medico en Elnvestigador responsable s& ha comprometao
derechohabientes (siaplica): en informarme acerca de shternativas 3 mi actusl
tratamiento &n C350 J8 SETNECSSAN0.

Henehcios al terming del estudie =2 Me ha exXplcado que 5 CONSCera el es1300
nutncional en base a antopometna y vabrar

intervenciones nutrionakes.

En cas50 de Juias O ICIaracionss relacionadss oon el estudio podra dingirse a.

Inveshgador a5es0r: Ur. Jaime is3abnel Hutado Yalenzuela

Inveshigador prncipal: Lr. Pedro Arturo Lucerp Morales

Nombre y firma del sujeto’ tutor Nombre y firma de guien obtiens =l
COonsentimento

Testigo #1 Nombre, direccion, relacion y firma Testigo #2 MNombre, direccion, relacion y firma
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