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RESUMEN 
Título 
“Evaluación nutricional de acuerdo a antropometría 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 pediátrico, sobre todo en aquellos menores de 5 años. La prevalencia 
de desnutrición de la población pediátrica hospitalizada no se encuentra 
identificada de una forma clara (3-5). Se encuentra descrito además los 
diagnósticos de sobrepeso y obesidad. En el HIES no contamos con un estudio 
que abarque la evaluación nutricional, se desconoce la prevalencia de los 
diagnósticos nutricionales. 
Objetivo: Generales. Estimar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados 
en Hospital Infantil del Estado de Sonora en base a antropometría. Específicos. 
Identificar la prevalencia de los diagnósticos nutricionales por edad y sexo. 
Identificar la prevalencia de los diagnósticos nutricionales por servicio hospitalario 
y patología. 
Material y métodos. Se realizó un estudio transversal y descriptivo en el Hospital 
Infantil del Estado de Sonora en un periodo de 10 días hábiles en el mes de Julio 
de 2016. Se tomó el peso, talla/longitud, perímetro cefálico, perímetro medio 
braquial y pliegue cutáneo tricipital en pacientes de 1 mes a 18 años de ambos 
sexos, quienes se encontraron hospitalizados durante el periodo de trabajo. Se 
incluyó sexo, edad, días de estancia intrahospitalaria, ubicación por servicios,  
diagnósticos de internamiento. Se utilizaron los índices de peso/edad, talla/edad, 
IMC/edad, CMB/edad, PCT/edad.   
Resultados. Se recolectó una muestra de 37 pacientes hospitalizados pediátricos; 
16 femeninos y 21 masculinos, desde 1 mes de edad hasta 16 años con un 
promedio de 5 años. La prevalencia de alteración nutricional fue de 32,4%; 
desnutrición 27%, sobrepeso y obesidad 5,4%. Se encontró 8 pacientes menores 
de 1 año con peso bajo para edad. Predominó las patologías 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 año del grupo estudiado. Se encontró que 21 pacientes 
residían en poblaciones urbanas y 16 en rurales; de ellos, se observó que la 
desnutrición fue mayor en la población rural con 18,6% del total. En el servicio de 
neonatología se observó la presencia de 13,1% del total de prevalencia de 
desnutrición del estudio. 
Conclusiones: El grupo afectado con mayor prevalencia es el de 1 año de edad. 
La presentación severa tiene mayor prevalencia dentro de los diagnósticos 
nutricionales. Se observa que la mayor presencia en pacientes en departamento 
de neonatología. Es necesario realizar evaluación 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 población del norte del país, no observamos este reflejo en 
nuestros resultados.  
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PROBLEMA 
La desnutrición hospitalaria es un problema con alta incidencia a nivel mundial en 

países desarrollados y en vías de desarrollo en niños (4, 5, 7, 9) así como en 

población adulta (16). 

Se registran cifras en la población mexicana hospitalizada que oscila entre 

4% - 60% de prevalencia de desnutrición, y en algunos casos ese compromiso 

nutricional se acompaña de sobrepeso y obesidad (9). Existen pocos estudios a 

nivel nacional en la población pediátrica (5). 

Actualmente se desconoce la prevalencia de estos diagnósticos 

nutricionales en la población internada del Hospital Infantil del Estado de Sonora. 

La bibliografía nos indica la importancia de realizar una evaluación 

nutricional temprana para de esta forma realizar su identificación y prevenir 

complicaciones.  

JUSTIFICACIÓN 

A nivel nacional se ha observado una disminución de la prevalencia de 

desnutrición infantil, siendo ésta de mayor prevalencia en la región sur del territorio 

nacional. Así mismo se observa una alta prevalencia de obesidad infantil en el 

norte del país en la edad escolar (6).  

Sin embargo, desconocemos si esta tendencia se observa reflejada en la 

población infantil hospitalizada. Se ha observado que la desnutrición se encuentra 

relacionada directamente proporcional con los días de estancia intrahospitalaria. 

(4, 8). En relación con sobrepeso y obesidad  no cumple con esta relación, la 

evidencia menciona que solamente podría ser un factor de riesgo de mortalidad 

para pacientes en estado crítico, oncológicos o aquellos receptores de trasplantes 

(31). La evaluación temprana del paciente con compromiso nutricional permitirá 

identificar a aquellos que están en mayor riesgo de desarrollar complicaciones.  

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el diagnóstico nutricional en base a antropometría de los 

pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora? 
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HIPÓTESIS 

En la población pediátrica en del Hospital Infantil del Estado de Sonora, 

30% de los pacientes hospitalizados se encuentran con algún grado compromiso 

nutricional. 
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INTRODUCCIÓN 

El estado nutricional a nivel mundial en la población pediátrica es un 

fenómeno que ha sufrido cambios durante las últimas décadas. A nivel mundial la 

desnutrición está presente en casi 1 de cada 4 niños menores de 5 años. Se 

estima que 15% de recién nacidos cuenta con bajo peso. El sobrepeso y obesidad 

ha sido relacionado con economías de altos recursos, sin embargo en 2011, el 

69% de la carga mundial de obesidad en menores de 5 años correspondió a 

países de bajos y medianos ingresos (1). 

De los diagnósticos nutricionales, se comprende que la desnutrición 

adquirida en la comunidad sigue siendo un problema de salud pública a nivel 

mundial, sin ser la excepción nuestro país. Diversos autores reconocen que ésta 

situación ha ido disminuyendo en los últimos 20 años, sin embargo, la prevalencia 

de desnutrición de la población pediátrica hospitalizada no se encuentra 

identificada de una forma clara (3-5), incluso algunos autores mencionan que no 

ha disminuido (15). 

Según datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición realizada en el 

año 2006 se encontró peso bajo en menores de 5 años con 3.4%, talla baja 

15.5%, emaciación 2.0%. La desnutrición a nivel nacional ha ido en descenso, 

estimado con un peso bajo en menores de 5 años en 2.8%, talla baja 13.6%, 

emaciación 1.6%, siendo esta última alarmante en menores de 1 año oscilando 

entre 3 -5% durante la encuesta realizada en el año 2012. Además se encuentra 

en población de 5 a 11 años de edad en el año 2006 con sobrepeso y obesidad 

hasta 34.8% (20.2% y 14.6% respectivamente), con un seguimiento en el año 

2012 de 34.4% (19.8% y 14.6% respectivamente) (5-6). Este fenómeno de 

incremento en sobrepeso y obesidad  también se observa en estudios en 

población pediátrica hospitalizada (7, 8), ha sido notable en comparación de 

encuesta del año 1999 con  sobrepeso 17.9% y obesidad 9.0%. 

El estado nutricional puede verse alterado por factores sociales y médicos. 

Dependerá de la educación en el núcleo familiar, la capacidad de él/la 

proveedor(a) para otorgar los alimentos requeridos, así como la cantidad de 

miembros de la familia. En el aspecto médico encontramos la relación que existe 
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con las patologías lo cual puede llevar a una desnutrición secundaria por mala 

absorción, ayuno transitorio o prolongado, así como una estancia intrahospitalaria 

prolongada por sí misma. Por lo tanto el estado nutricional puede estar 

comprometido desde su ingreso hospitalario o adquirirse durante su estancia, 

dependiendo de la patología inicial así como de las comorbilidades y demás 

complicaciones (3, 9).  

Está descrito en la literatura desde el siglo pasado que el compromiso del 

estado nutricional en el paciente hospitalizado es de gran importancia para su 

evolución 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 utilización de recursos institucionales. 

(8, 10-12).  

Se describe que el resultado de la asimilación deficiente de alimentos por el 

organismo, conduce a un estado patológico de distintos grados de gravedad, de 

distintas manifestaciones clínicas, llamado desnutrición. (3) 

La malnutrición abarca por otro lado, un estado en el cual una deficiencia o 

un exceso de energía, proteína u otro nutriente causa efectos adversos en el 

cuerpo dando como resultado una alteración en el crecimiento, y lo cual puede 

impactar en su pronóstico clínico. (6, 8, 11, 14). Se reconoce que la mala nutrición 

conlleva diversas consecuencias negativas en todas las edades. (5, 9, 15). 

La deficiencia nutricional está relacionada con comorbilidades, empeora el 

pronóstico de las patologías, obteniendo una mayor estancia intrahospitalaria por 

diversas complicaciones (4, 8, 9).  

La mala nutrición hospitalaria representa un problema de salud pública 

relacionándose diversos factores, se reconoce ésta situación 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, así como en la metodología y criterios 

utilizados para definir el estado nutricional. (3, 7, 8, 11, 19).         
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En población pediátrica hospitalizada de México existen pocos estudios al 

respecto, sin embargo, una reciente publicación menciona una prevalencia de 

25% de desnutrición, así como un 12.2% de sobrepeso y 15.4% de riesgo de 

obesidad en el año 2009 (5). En población adulta hospitalizada se observa en un 

estudio un 21% en el año 2008(4); 54.9% en Yucatán en el año 2011 (15). 

En el año 2003 en un análisis realizado en un grupo de pacientes 

pediátricos con desnutrición de tercer grado en el HIES, se concluye que este 

diagnóstico aún es  una causa frecuente de hospitalización, se observa además 

que ha disminuido en las últimas décadas y además encuentran que la patología 

respiratoria es la causa más frecuente de reingreso en estos pacientes (30). 

Dado la importancia de la evaluación nutricional en el niño hospitalizado, 

creemos necesario y útil la realización de este estudio, debido a que no existen 

trabajos  previos en nuestra institución.  

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora se desconoce el diagnóstico 

nutricional de la población pediátrica hospitalizada en general. Comprendemos la 

importancia de la valoración nutricional en nuestra población.  
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ANTECEDENTES 

En México en los 1950’s Gómez describió el estado nutricional de pacientes 

hospitalizados con alimentación disponible inadecuada en México y clasificó la 

desnutrición en 3 grupos (basados en porcentajes de peso-edad) (3). 

La desnutrición infantil en menores de 5 años, representa la primera causa 

de muerte a nivel mundial (2). 

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud, >2.5 millones de 

niños en Latinoamérica y el Caribe en edades entre 0 y 36 meses muestran serias 

deficiencias en peso y talla en el año 2007 (7). Por lo tanto encontramos que la 

desnutrición en la población infantil es un problema de salud pública reconocido a 

nivel mundial (2, 4, 5). 

En los pacientes hospitalizados tanto niños como adultos el estado 

nutricional representa un serio problema para la evolución de sus padecimientos 

debido a que está relacionado su compromiso con incremento en las tasas de 

morbilidad y mortalidad (14), sin olvidar las consecuencias de la mala nutrición en 

el desarrollo y crecimiento infantil (20-22).  

Como resultado podemos tener una mayor estancia intrahospitalaria lo cual 

tiene impacto en el paciente, familiares, así como a los servicios de salud (21). 

Por definición, desnutrición es una enfermedad sistémica, que afecta todos 

los órganos y sistemas del ser humano, producida por  una disminución drástica, 

aguda o crónica, en la disponibilidad de nutrimentos, ya sea por ingestión 

insuficiente, inadecuada absorción, exceso de pérdidas o la conjunción de dos o 

más de estos factores. Se manifiesta por grados de déficit antropométrico, signos 

clínicos y alteraciones bioquímicas, hematológicas e inmunológicas (23). 

Cabe señalar que el estado nutricio puede estar comprometido al inicio de 

la estancia hospitalaria por una ingesta nutricional pobre lo cual es más frecuente 

en países en vías de desarrollo así como puede ser adquirido de forma secundaria 

a las condiciones patológicas del paciente (12). En inicio el paciente puede 

presentar un estancamiento ponderal, siguiendo con una pérdida de peso. Un 

indicador antropométrico recomendado para desnutrición aguda en este caso 

sería el índice peso/talla (3, 24). 
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Hay que resaltar la importancia de diferenciar la desnutrición en su 

presentación aguda y crónica. La relevancia radica en que se ha demostrado que 

la presentación aguda está directamente relacionada con mayor probabilidad de 

mortalidad.  

La nutrición en el paciente pediátrico 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 podría verse 

seriamente afectado a corto y largo plazo. Esto podría conllevar a desarrollar 

patologías en la adolescencia así como en la edad adulta (20). Se describe en la 

literatura la mayor prevalencia de desnutrición infantil en aquellos pacientes 

menores de 5 años (19, 25). 

La prevalencia de desnutrición en el paciente pediátrico a nivel mundial es 

elevada, a pesar de ser difícil su determinación debido a la falta de un estándar 

definido para su estimación (5, 8, 11-13, 21, 23, 27). 

En los resultados de ENSANUT 2012 se demuestra una mayor prevalencia 

de emaciación en aquello pacientes menores de 1 año. Además se observa un 

incremento discreto en sobrepeso y obesidad en aquellos sujetos de 5 a 11 años 

de edad de 34.4% en comparación de encuesta previa (5, 6), dicha tendencia 

también se ha descrito en la población pediátrica hospitalizada (4, 7, 8). 

La mala nutrición hospitalaria ha sido descrita desde el siglo pasado como 

un problema frecuente con diversas consecuencias: empezando por la morbilidad 

del paciente, prolongación de estancia intrahospitalaria en una forma directamente 

proporcional con el grado de desnutrición, complicaciones a corto y largo plazo, 

así como incremento en la utilización de recursos de los sistemas de servicios 

médicos. También ha sido mencionada históricamente (siglo XVIII) como una 

tristeza profunda adquirida en los niños al estar en casas de asistencia, lo cual 

conlleva a una disminución del apetito así 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 evaluación nutricional (4,7). En algunas muestras la prevalencia de 
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desnutrición aguda de población pediátrica intrahospitalaria en Alemania se 

observa de 6.1% (19). Brasil 6.9%, Francia 11-21%, Turquía 27.7 – 31.8%, 

Estados Unidos 7.1%, Reino unido 8-14% (11) Así como un 9,4% hasta 12.1% en 

Cuba en el año 2014 (10,20). 

Las cifras nacionales son variables, observándose prevalencia de hasta un 

64% en la población hospitalizada en nuestro país. En estudios realizados sobre 

pacientes hospitalizados pediátricos en Ibero América se tiene bajo peso en 

Colombia 27 – 57.8%, Brasil 18%, Argentina 49.6%, España 17.2%. (7).  

La diversidad de estas cifras entre estudios es debido a las características 

propias de los hospitales evaluados, la región, recursos, así como la metodología 

utilizada en la definición para realizar un diagnóstico. (11, 12 , 17, 19, 21, 26) 

Distintas series se observan en países desarrollados, y en aquellos con 

economías emergentes. A su vez, se hace énfasis en la gran limitación que 

representa tener diferentes criterios y/o herramientas los cuales se utilizan para 

realizar el diagnóstico nutricional (12, 17, 21). 

Ante lo cual varios autores coinciden en la necesidad de realizar la 

valoración inicial dentro de las primeras 24-72hrs de ingreso hospitalario (11, 12, 

21, 27, 28); además coinciden en la importancia de la utilización 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, aún se considera 

que la nutrición en el ámbito hospitalario se encuentra subvalorada ante lo cual la 

evidencia nos indica la importancia clínica de su valoración integral por parte de un 

equipo multidisciplinario desde su ingreso (enfermería, médicos y nutriólogos).  

Según encuestas nacionales, así como estudios en pacientes 

hospitalizados, nos enfrentamos a dos problemas nutricionales: desnutrición y 

sobre-nutrición. Ambos a su vez se encuentran en relación con algunas 

patologías. Hay que recordar que los pacientes sobrealimentados en la edad 

pediátrica tienen un alto riesgo de continuar con esta morbilidad en la edad adulta 

lo cual representaría un factor de riesgo para desarrollar enfermedades crónico-

degenerativas (35). En una revisión de 28 estudios acerca de la obesidad infantil y 
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su relación con la mejoría clínica, se concluye que dicha entidad puede 

representar un factor de riesgo en pacientes en estado crítico, oncológicos, o en 

aquellos pacientes que reciben trasplantes. No se encontró asociación entre el 

incremento de infecciones nosocomiales así como días de estancia 

intrahospitalaria (31). 

En un grupo de pacientes estudiados en el HIES en el año de 2003, 

identificados con diagnóstico de desnutrición de 3er grado se refiere que la forma 

crónica es la más prevalente así como siendo de mayor prevalencia en pacientes 

de sexo femenino. Se encuentra además que los pacientes con una edad menor 

de 1 año 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 población pediátrica del norte del país, siendo la desnutrición, de 

mayor prevalencia en el sur de la nación (6).  

Es importante identificar la población con compromiso de estado nutricional 

para poder prevenir mayor deterioro durante su estancia hospitalaria y así mejorar 

su pronóstico (27). 

VALORACIÒN NUTRICIONAL 

Cualquier herramienta utilizada para la valoración nutricional, debe de ser 

simple, rápida, reproducible, y tener buena sensibilidad y especificidad (18). 

La evaluación nutricional en pediatría se puede realizar con base a: clínica, 

antropometría, parámetros bioquímicos, dieta y calidad de ingesta (13).  

Desde el siglo pasado se ha dado importancia especial en identificar, 

clasificar y valorar la desnutrición en pediatría. Gracias a los resultados de 

diversos grupos de trabajo tenemos herramientas como la clasificación de Gómez, 

así 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 alteración nutricional, así 

como riesgo de padecerla. 

Al respecto se menciona que la somatometría continua siendo de gran 

importancia para realizar la valoración nutricional. 
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El crecimiento es el mejor indicador de estado nutricional y comparado con 

gráficas de crecimiento se encuentra como la forma más sencilla de realizar la 

valoración de crecimiento nutricional (17). Está identificada la importancia del 

estado nutricional desde antes del nacimiento, al igual que en los primeros 2 años 

de vida. 
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MATERIAL Y MÉTODOS  

 

OBJETIVOS  

GENERAL 

• Estimar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados en Hospital 

Infantil del Estado de Sonora en base a antropometría.  

ESPECIFICOS 

• Identificar la prevalencia de los diagnósticos nutricionales por edad y sexo. 

• Identificar la prevalencia de los diagnósticos nutricionales por servicio 

hospitalario y patología. 
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DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO  

Ubicación: El estudio se realizó en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, 

ubicado en la ciudad de Hermosillo - Sonora. 

Tipo de estudio y diseño general 

Diseño transversal y descriptivo. 

Se efectuó en un periodo de aproximadamente 10 días. 

Se realizó evaluación 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 efectuó la valoración nutricional con base a somatometría en aquellos 

pacientes de 1 a 18 años de edad de ambos sexo, quienes se encontraron 

hospitalizados en el HIES en un periodo de 10 días. 

Criterios de inclusión 

 Pacientes hospitalizados de >1mes hasta <18 años en diferentes servicios 

de hospitalización en HIES. 

 Pacientes con estancia intrahospitalaria mayor de 72 hrs 

Criterios de exclusión 

 Pacientes en unidad de terapia intensiva pediátrica  

 Pacientes en unidad de terapia intensiva neonatal. 

 Pacientes hemodinámicamente inestables. 

 Pacientes con edema o retención hídrica de cualquier etiología 

Criterios de eliminación  

 Expedientes incompletos. 

 No desear participar en el estudio. 
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METODOLOGÍA Y RECURSOS 

La recolección de los datos de la población a estudiar fueron los siguientes: 

Ficha de identificación. Nombre del paciente, edad, expediente, servicio de 

internamiento. Se anexan los diagnósticos durante su estancia obtenidos del 

expediente clínico.  

Antropometría: Se realizó la toma de los siguientes valores antropométricos: 

peso expresado en kg. Talla/ longitud (cm), realizándose estimación en aquellos 

pacientes con limitación para estar de pie en base a la longitud talón – rodilla. 

Perímetro cefálico en pacientes menores de 2 años. Circunferencia media de 

brazo para mayores de 2 años. Medición de pliegue tricipital en aquellos mayores 

de 2 años.  

 Se efectuó la medición de peso con báscula de la marca Seca, modelo 834, 

digital para menores de 10 kg. Para pacientes de mayor tamaño se realizó dicha 

medición con báscula de piso marca Seca, electrónica, modelo 803.  

La talla se realizó con estadímetro portátil Seca, y la longitud se efectúo con 

infantómetro portátil marca Seca modelo 416.  

Se utilizó cinta métrica corporal Seca modelo 201 con la cual se efectúo la 

medición de perímetro cefálico y circunferencia braquial.  

Se utilizó 1 plicómetro marca Lange para medir el pliegue tricipital. 

Para la asignación de los operadores se evaluó el equipo tomando en 

cuenta 2 medidores para realizar estandarización de la recolección de las medidas 

al igual que la medición de peso. 

La interacción del equipo de evaluación nutricional con los pacientes se 

realizó previo consentimiento informado, efectuado por el equipo pasantes en 

nutrición humana, en supervisión de médicos y nutriólogos adscritos, en apoyo de 

enfermería para realizar la interacción con los pacientes. En todo momento se 

respetó la privacidad del paciente, los datos obtenidos son confidenciales. 

 Para realizar el diagnóstico nutricional se utilizó las herramientas 

Anthro Plus y Anthro la cual estadifica a los pacientes en base a los patrones de 

crecimiento y desarrollo de OMS del año 2008. Además se utilizó los patrones de 

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

Los resultados obtenidos se incluyeron y se codificaron en una base de datos para 

en el programa Excel. Se determinó la moda, media y promedio de edad de los 

pacientes  descritos en el estudio. 
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DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición conceptual Definición 
operacional 

Indicador Escala de 
medición 

Edad Lapso de tiempo 
transcurrido desde el 
nacimiento hasta el 
instante o periodo que se 
estima de la existencia de 
una persona. 

Edad estimada en 
unidad de tiempo 

Meses Cuantitativa 
continua 

Sexo Condición orgánica, masculina, femenina de los 
animales 

Masculino 
/femenino 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Servicio Área o ubicación del 
paciente donde se realiza 
su atención hospitalaria 

Ubicación de 
internamiento del 
paciente al momento 
de la realización de 
evaluación 
antropométrica 

Infectología / 
Medicina  
Interna / 
Cirugía / 
Crecimiento y 
desarrollo / 
UTIN / 
Oncología 

Cualitativa 
nominal 

Días de estancia 
intrahospitalaria 

Periodo en el cual el 
paciente se encuentra 
internado 

Número de días 
transcurridos desde el 
ingreso hospitalario 
hasta el momento de la 
evaluación 
antropométrica 

Días Cuantitativa 
continua 

Residencia Lugar en que se vive Ciudad o población de 
residencia actual 

(nombre propio 
de ciudad  / 
población) 

Cualitativa 
nominal 

  Urbana: población 
mayor a 2500 
habitantes o cabecera 
municipal 

Rural 
Urbana 

Cualitativa 
nominal 

  Rural: menor a 2500 
habitantes 

  

Longitud /talla Estatura o altura de las 
personas 

Medida del eje mayor 
del cuerpo. La longitud 
se refiere a la talla 
obtenida con el 
paciente en decúbito; 
en tanto que la estatura 
se refiere a la talla con 
el paciente de pie, 
expresado en cm. 

Centímetros Cuantitativa 
continua 
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Variable Definición conceptual Definición 
operacional 

Indicador Escala de 
medición 

Peso Medida de la masa 
corporal 

Medición del peso de 
una persona al situarse 
en una báscula, 
expresado en 
kilogramos. 

Kilogramos Cuantitativa 
discreta 

Perímetro 
cefálico 

Medida de la 
circunferencia craneana 

Medición 
correspondiente para 
edad en menores de 2 
años, comparada con 
patrones de 
crecimiento de OMS, 
expresado en 
centímetros. 

Centímetros Cuantitativa 
discreta 

P/E (WFA) Peso correspondiente para 
edad. 

Peso correspondiente a 
edad determinada, en 
comparación con 
patrones de 
crecimiento de OMS 

Desviación 
estándar 

Cuantitativa 
discreta 

T/E (HFA) Índice de talla (longitud) / 
edad. 

Talla para edad en 
comparación con 
patrones de 
crecimiento de OMS 

Desviación 
estándar 

Cuantitativa 
discreta 

IMC (BMI) Medida de asociación 
entre la masa y la talla de 
un individuo 

IMC= Peso / 
(Talla)(Talla), en 
comparación con 
patrones de 
crecimiento de OMS. 

Kg/m2 Cuantitativa 
discreta 

Desnutrición 
crónica 

Trastorno de la nutrición 
que se manifiesta por 
disminución del peso y la 
talla con relación a la 
edad. 

Talla para edad, en 
comparación con 
patrones de 
crecimiento de OMS. 

  

 Moderada < 2 DE Desviación 
estándar 

Cuantitativa 
continua 

 Severa < 3 DE Desviación 
estándar 

Cuantitativa 
continua 

Desnutrición Trastorno de nutrición que 
se manifiesta por 
disminución o 
estancamiento ponderal  

P/T, P/E, T/E < 2 DE Desviación 
estándar 

Cuantitativa 
discreta 

Sobrepeso Trastorno de nutrición 
resultado de balance 
positivo de nutrientes, 
incremento de relación 
IMC para edad 

Menores de 5 años >1 
DE 
Mayores de 5 años a 
12 años > 2 DE 

Desviación 
estándar  

Cuantitativa 
discreta 

Obesidad Trastorno de nutrición 
resultado de balance 
positivo de nutrientes, 
incremento de relación 
IMC para edad 

Menores de 5 años > 2 
DE 
Mayores de 5 años a 
12 años >3 DE 

Desviación 
estándar 

Cuantitativa 
discreta 
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RESULTADOS 

Se recolectó una muestra de 37 pacientes hospitalizados. 

Los servicios en los cuales se intervino fueron Infectología, medicina 

interna, cirugía, neonatología.  

De los participantes 16 fueron femeninos y 21 masculinos (Gráfica #1). El 

rango de edad fue del mes hasta los 16 años con un promedio de 5 años. La 

moda fue 1 mes de edad.  

Se obtuvo en la población una prevalencia de alteración nutricional de 

32,4%; desnutrición 27%, sobrepeso y obesidad 5,4% (Gráfica #2). 

De los pacientes desnutridos, 8 se encuentran por debajo de la edad de 1 

año con peso bajo para edad (Gráfica #3). Se corroboró que las patologías con 

mayor relación fueron las relacionadas con prematurez (6 pacientes) (Grafica # 5). 

Se encontró solamente 2 pacientes con obesidad en la población estudiada 

(5.4%), sin predominio de sexo.   

La talla para la edad se encuentra comprometida en 7 pacientes 

desnutridos, 18,9% menores de 1 año del grupo estudiado (Gráfico # 4). 

En el servicio de cirugía se encontraron los pacientes con obesidad con 

5.4% de prevalencia, así como solamente 2 pacientes con desnutrición.  

En el servicio de neonatología se observó la presencia de 5 pacientes con 

13,1% del total de prevalencia de desnutrición del estudio. 

Se encontró que 21 pacientes residían en poblaciones urbanas y 16 en 

rurales. De ellos, se observó que la desnutrición fue mayor en la población rural 

con 18,6% del total. 
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RESULTADOS Gráficas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica #1. Total de pacientes 

participantes en protocolo. 

Femeninos Vs Masculinos. N= 

37.  

Gráfica #2. Diagnósticos 

nutricionales 
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Gráfico #3. Peso bajo para edad. 

Femeninos Vs Masculinos. 

Presente en <1 año, 5- 12 años. 

5 - 12  años < 1 año 

Gráfico #4. Talla baja para edad. 

Femeninos Vs Masculinos, por 

grupos etarios. 

< 1 año 

5 - 12  años 
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Grafica #5.Desnutricion y 

obesidad por diagnósticos  

Grafica #6. IMC para edad.  
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Grafica #7. Relación residencia, 

diagnóstico nutricional.  
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DISCUSIÒN 

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora no contamos con registros 

previos de algún estudio que valorara la prevalencia de alteraciones nutricionales 

en pacientes hospitalizados pediátricos.  

Con los antecedentes estimamos inicialmente un compromiso nutricional de 

en 32,4% de la población estudiada con cual concuerda con la pregunta de 

investigación. Al momento del estudio se recolectó la evaluación antropométrica a 

37 pacientes de los cuales 12 se encontraron con algún grado de desnutrición o 

sobrepeso - obesidad. La participación por parte del sexo masculino de mayor que 

el sexo femenino.  

El presente estudio demuestra que la población internada se encuentra con 

una presencia de desnutrición en el 27% y sobrepeso en 5.4%. Con una cuarta 

parte de los pacientes con desnutrición crónica. En nuestra población la 

prevalencia de obesidad se reflejó  en 2 pacientes los cuales se encuentran en el 

rango de 5 a 12 años de edad correspondiendo sin tener predisposición por sexo.  

En Canadá (2014) en un hospital de tercer nivel se encontró 20.3% de 

desnutrición así como sobrepeso y obesidad en 30.8%(8). En Rumania, 2014, se 

encuentran con 37% de desnutrición (12). En México se describe la prevalencia de 

25% de desnutrición en un hospital pediátrico en Jalisco (3) donde además se 

encontró a 12.2% con sobrepeso u obesidad.  

El caso de 2 pacientes con alto peso en relación 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 

población infantil (6), esto no se vio reflejado en la población hospitalizada. 

Encontramos que la mayor prevalencia de desnutrición se ubica en el grupo 

de edad de menos de 1 año con 21,6%. De estos pacientes, se encuentran con 

diagnósticos relacionados a prematurez, a su vez relacionado con patologías 

crónicas.  

Por otro lado, la prevalencia de desnutrición crónica en nuestro estudio 

(Talla/edad) fue de 18,9 %. La desnutrición aguda solamente se pudo detectar en 

2 pacientes siendo esto de grado severo (<3 DE) 5.4%.  En Bélgica, según 



 28 

resultados de un estudio en población pediátrica, encuentran desnutrición crónica 

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

desnutrición crónica, 8% para desnutrición aguda (5) en población hospitalizada.  

Obtenemos que la desnutrición se presenta prevalentemente en aquellos de 

origen rural (Gráfica #7).
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CONCLUSIONES 

En el trabajo realizado se observa que la desnutrición está presente 

predominantemente en sexo masculino. El grupo afectado con mayor prevalencia 

es el de 1 año de edad.  

De los diagnósticos de desnutrición, la presentación severa tiene mayor 

prevalencia. Se observa que la mayor presencia en pacientes en departamento de 

neonatología.  

Es necesario realizar evaluación nutricional a los pacientes de nuevo 

ingreso. 

Dentro de las limitantes del estudio se encuentra el tiempo de recolección, 

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 valoración, se recomienda partir con una 

tamizaje inicial y continuar posteriormente dentro de su estancia hospitalaria. 

Para evaluar la nutrición hospitalaria en la unidad, se recomienda efectuar 

un estudio posterior de seguimiento involucrando una mayor cantidad de médicos 

así como junto con enfermería y nutrición. 

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

país, no observamos este reflejo en nuestros resultados.  
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ANEXOS 

Anexo #1 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

EVALUACIÓN DEL ESTADO DE NUTRICIÓN DEL PACIENTE 

HOSPITALIZADO 

FICHA DE IDENTIFICACIÒN 

Fecha ingreso:_____________ Fecha nacimiento:___________ 

Edad_________ 

SERVICIO:________________  CAMA:__________ 

Nombre del paciente: _________________________Sexo:   F    M 

EXPEDIENTE: _______________________ 

Residencia actual: _______________ 

Rural_______ Urbana________ 

Fecha de ingreso: ___________   Días de estancia: ______________ 

Diagnósticos: ____________________ 

             _____________________ 

                      _____________________ 

   _____________________ 

 

 

 

 

Antropometría 
Edad: _________años y/o meses 
Talla/ longitud: _________cm    Pie________ Acostado_________ 
Peso actual: ____________kg 
 
Perímetro cefálico: _______________cm 
Circunferencia media de brazo: __________cm 
Pliegue tricipital: ___________mm 
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Anexo #1 

RESULTADOS (Z SCORE / PERCENTILES) 

Resultados Z – scores 

Peso/Talla  

Peso/Edad  

Talla/Edad  

IMC  

Perímetro cefálico  

Circunferencia media 
braquial 

 

Plicometría tricipital  
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