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RESUMEN
“Valoracion del estado nutricional del paciente hospitalizado en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora “
Introduccion: La nutricion inadecuada en la poblacién pediatrica, es un estado
patolégico que puede tener diferentes repercusiones en el estado de salud fisico e
intelectual, afectando de esta manera diversas patologias adyacentes que no se
relacionen directamente con el estado de nutricion pero si llevando a un retraso en
su resolucion o complicaciones durante su presentacion, como alargamiento de la
estancia intrahospitalaria o mayor riesgo de infecciones nosocomiales
Objetivo: Determinar el estado nutricional del paciente hospitalizado en el
Hospital Infantil del estado de Sonora.
Metodologia de la investigacion: Estudio transversal y descriptivo en nifios y
adolescentes (de 1 mes a 17 afnos 11 meses de edad) hospitalizados por mas de
24 horas, en el Hospital Infantil del Estado de Sonora. Los datos fueron obtenidos
a través de medicion antropométrica, analizados con base en las referencias de la
Organizacion Mundial de la Salud, utilizando el software Anthro y Anhro Plus,
obteniendo resultados con valor Z, clasificandolos en desnutricion si Z <-2DS, y
sobrepeso/obesidad si Z > +2DS. Se clasificaron en desnutricion crénica utilizando
valor Z de talla/edad.
Resultados: Se evaluaron 58 pacientes, 16 nifos y 42 ninas, distribuidos por
grupos etarios, 12 lactantes, 14 preescolares, 14 escolares y 18 adolescentes,
obteniendo 50% de lactantes desnutridos y 21.4% de preescolares, y desnutricion
agudaen 41.7% de lactantes y 57.1% de preescolares. Tomando en cuenta la
clasificacion de desnutricion por Waterlow encontramos al 40% en estado
nutricional normal y 40% con desnutricion cronica armonizada.
Conclusiones: Se evaluaron 58 pacientes, encontrando a la mayoria de los
pacientes en estado nutricional normal, seguido de desnutricion y en menor
porcentaje sobrepeso/obesidad.
Palabras claves: nutricion,Desnutricion, sobrepeso, obesidad, estancia

hospitalaria, paciente pediatrico.



ABSTRACT
"Assessment of the nutritional status of the hospitalized patient in Hospital

Infantil del Estado de Sonora "

Introduction: Inadequate nutrition in the pediatric population is a pathological state
and it can have different repercussions on the state of physical and intellectual
health, thus affecting various adjacent pathologies that are not directly related to
the state of nutrition but do lead to a delay in its resolution or complications during
its presentation, thus having lengthening of the hospital stay, or greater risk of
nosocomial infections.

Objective: To determine the nutritional status of the hospitalized patient in the
children's hospital of the state of Sonora.

Research methodology: Cross-sectional and descriptive study in children and
adolescents (from 1 month to 17 years 11 months of age) hospitalized for more
than 24 hours, at the Sonora State Children's Hospital. The data was obtained
through anthropometric measurement, analyzed based on the references of the
World Health Organization, using the Anthro and Anthro Plus software, classifying
the nutritional status based on Z-value resulted, where a Z value <- 2SD
corresponded to malnutrition and> + 2 SD to overweight / obsession. They were
classified in chronic malnutrition using Z value of height / age,

Results: 58 patients were evaluated, 16 boys and 42 girls, distributed by age
groups with 12 infants, 14 preschoolers, 14 schoolchildren and 18 teenagers,
obtaining 50% of malnourished infants and 21.4% of preschoolers, while for acute
malnutrition was 41.7% for infants and 57.1% for preschoolers. Taking into account
the classification of malnutrition by Waterlow we found 40% in normal nutritional
status and 40% with harmonized chronic malnutrition.

Conclusions: 58 patients were evaluated, finding the majority of patients in normal
nutritional status, followed by either acute or chronic malnutrition and in a lower
percentage of overweight / obesity.

Keywords: nutrition, malnutrition, overweight, obesity, hospital stay, pediatric

patient.



MARCO TEORICO
Introduccion

El estado de nutricion es la condicion en la cual se encuentra un individuo
como resultado del balance entre la ingesta de alimentos y la utilizacion de los
mismos por parte del organismo. Este se puede ver alterado por factores
genéticos y ambientales, llevando a una nutricion inadecuada, en la cual existe un
exceso o deficiencia de energia, proteina, vitaminas y otros nutrientes. Por lo
anterior se tienen tres posibles resultados: sobrenutricién (sobrepeso u obesidad),
nutricion adecuada (en equilibrio) o desnutricién, llevando a efectos adversos
importantes, como por ejemplo: alteracion en el crecimiento y desarrollo tanto a
nivel fisico como neurolégico; dependiendo de la severidad del estado nutricional,
se generan dos alteraciones principales: la sobrenutricion y la desnutricion, segun
sea la alteracibn que se presente, clasificandola en base a mediciones

antropomeétricas, entre las cuales se encuentran el peso y talla

1. Sobrepeso y Obesidad
1.1. Definicion
Ingesta de energia por encima de las necesidades funcionales, debido a
ingesta excesiva de grasa, carbohidratos o proteinas, la cual se

almacenara en forma de grasal'.

1.2. Epidemiologia

En base a informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en poblacion pediatrica general, se reporta en 2016 un estimado de 41
millones de nifios menores de cinco afos con sobrepeso u obesidad y
340 millones de nifilos y adolescentes entre 5y 19 afios.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de
5 a 19 anos) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a
mas del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un

18 % de ninas y 19% de nifios con sobrepeso en 2016.



Mientras que en 1975 habia menos de un 1% de nifios y adolescentes de 5 a
19 afios con obesidad, en 2016 eran 124 millones (un 6% de las nifias y

un 8% de los nifios)?,

1.3. Fisiopatologia

Expansioén del tejido adiposo, debido a factores genéticos y ambientales, y a la
interaccion de los mismos, ya sea por hiperplasia o hipertrofia de los
adipositos causado por un desequilibrio entre la ingesta y gasto

energético P,

1.4.Diagndstico
1.4.1. En nifos menores de 5 afios
1.4.1.1. El sobrepeso es la relacion entre la estatura y el peso con
mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS 2,
1.4.2. La obesidad, es el peso para la estatura con mas de tres
desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS 12,
1.4.3. En niflos entre 5y 17 afos
1.4.3.1. El sobrepeso es el indice de masa corporal (IMC) para la edad
con mas de una desviacion tipica por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS!,
1.4.3.2. La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS,

1.5. Complicaciones

Diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica, pubertad precoz,
irregularidades menstruales y sindrome de ovario poliquistico, esteatosis
hepatica, apnea del suefio, asma, alteraciones musculoesqueléticas y

problemas psicosociales como baja autoestima, depresiont?4.



2. Desnutricion

2.1.

Estado patoldgico ocasionado por la falta de ingesta o falla en la utilizacién
de nutrientes, de acuerdo con las necesidades biolégicas del organismo,
que produce un estado catabodlico sistémico que es potencialmente
reversible® Este estado de desnutricion se puede clasificar de acuerdo a

la severidad y tiempo (aguda y crénica).’®

Epidemiologia

Es la principal causa de muerte de lactantes y niflos pequefos en paises
en vias de desarrollo . Es una de las subyacentes causas de muerte de
2.6 millones de nifios cada ano (un tercio de las muertes infantiles) y deja a
millones mas con deficiencias fisicas y mentales de por vida ..

En el ambito internacional se ha estimado que 178 millones de nifios
menores de cinco anos en el mundo sufren de desnutricion crénica (baja
talla para la edad), la cual es responsable del 35% (3.5 millones) de
muertes en este grupo de edad. En México, 1.5 millones de nifios la
padecen y es mas prevalente en la regién sur (19.2%) asi como en las
zonas con poblacionindigena [,

En base a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012
se reporta la desnutricion crénica en menores de cinco anos afecta a
1.5millones de nifios. Reportando sobrepeso en 9.8% de preescolares y
34.4% en escolares, 35.9% en adolescentes 1952 millones de nifios
menores de 5 afos presentan emaciacion, 17 millones padecen
emaciacion grave y 155 millones sufren retraso del crecimiento, mientras
que 41 millones tienen sobrepeso o son obesos!?®.. Alrededor del 45% de
las muertes de menores de 5 afos tienen que ver con la desnutricion. En
Su mayoria se registran en los paises de ingresos bajos vy
medianos!®.Reportandose en poblacién indigena una prevalencia mayor al

doble: 33.1% en cuanto a desnutricion cronical.



2.2.Fisiopatologia
Al estar frente a una deficiencia nutricional, sea cual sea la causa, el
organismo comenzara una respuesta de adaptacion, teniendo lugar una
movilizacion de las reservas energéticas corporales y disminucion de los
depodsitos organicos. En etapas iniciales este cambio es subclinico,
evolucionando posteriormente hasta llegar a complicaciones importantes.
Se inicia primero con estancamiento de peso, y posteriormente
comprometiendo la talla del nifio "4, De manera general, se identifica
alteracion de cuatro mecanismos los cuales van apareciendo segun
avanza la desnutricion, estos mecanismos son: 1) falta de aporte
energético, 2) alteraciones en la absorcion, 3) catabolismo exagerado, 4)

exceso en la excreciont,

2.3. Diagnostico
Clinicamente se puede presentar un infante irritable, con talla
comprometida para su edad, hasta aspectos mas especificos como los
cachetes de Bichat, piel seca y arrugada, ojos hundidos, cabello delgado

con el signo de la bandera . Para tener un registro mas exacto y

clasificacion de la misma, se han tomado diferentes parametros y

referencias en base a mediciones antropométricas, contando
principalmente con las siguientes clasificaciones:

2.3.1. Graficas de la OMS segun edad. En la cual los ubica en desnutricién
aguda, peso para la talla menor a -2 desviaciones estandar (DS) o
desnutricion crénica, peso para la edad menor a -2 DS.

2.3.2. Clasificacibon de Gomez. En base a porcentaje de déficit
correspondiente al peso para la edad, esta se divide en normal del 0 al
10 %, leve del 10 al 24%, moderada del 25 al 40% y severa que es
igual o mayor al 40 %.

2.3.3. Clasificacion de Waterlow, permite determinar la cronologia e
intensidad de la desnutricion, utilizando dos indicadores:

porcentaje de peso/estatura (desnutricion aguda) y porcentaje de
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estatura/ edad (desnutricion crénica). Clasificandose en normal
cuando el peso para la talla y talla para la edad se encuentran
dentro de valores adecuados para la edad, desnutricion aguda
cuando el peso e bajo para la talla y la talla para la edad normal,
desnutricion crénica recuperada o armonizada cuando la talla para
la edad esta alterada y peso para la talla normal, y por ultimo una
desnutricion crénica agudizada cuando la talla para la edad esta

alterada y el peso para la talla es bajo.

2.4. Complicaciones

Entre las principales se encuentra el retraso en el crecimiento y en el
desarrollo cognitivo, ademas de estado inmunolégico comprometido,
llevando consigo inmunosupresion aumentando el riesgo de
infecciones importantes y alargamiento de estancias hospitalarias
independiente del padecimiento, asi como prolongacion del tiempo de
curacion de heridas, disminucion de la funcién intestinal mayor riesgo

de complicaciones postoperatorias!4*®!
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ANTECEDENTES

Se sabe que en el mundo la prevalencia de desnutricion infantil cuenta con una
cifra importante y alarmante, con un 22.2%(150.8millones) para menores de cinco
anos con desnutricion croénica (talla baja para la edad) y 7.5% (50.5 millones)
afectados por emaciacion (peso bajo para la altura) , cifras que ha pesar de
encontrarse en descenso, continuando siendo aun elevadas, tanto a nivel mundial
como en México, reportando a nivel mundial en 165 millones de nifios menores de
cinco afios con desnutricion cronica en 2012, y 151 millones en 20171
Observando un progreso lento, mantenido aun cifras realmente altas y con
consecuencias a la salud.

Un estado nutricional inadecuado tiene un impacto importante en el paciente
pediatrico, en donde se reportan asociaciones desde disminucion en el
crecimiento fisico, bajo rendimiento escolar, inadaptacién social y se relaciona con

alteraciones en la vida adulta en cuanto al desarrollo y salud!?.,

El mal estado nutricional de un nifo afecta en su desarrollo fisico y
mental,existiendo una relaciéon importante y directamente proporcional de su
estado nutricional con su estado fisico de salud,debido a que un estado nutricional
inadecuada ya sea desnutricidn o sobre peso y obesidad, son estados patoldgicos
con consecuencias en la composicion normal del cuerpo y su funcionamiento y no
solo la apariencia fisica. En diversos estudios el reporte de desnutricion o
sobrepeso y obesidad en el paciente hospitalizado va desde el 9% hasta el 30%.
Asi mismo, se ha observado una relacion entre los dias de estancia hospitalaria en
paciente con un estado de nutricion normal en comparacion de una estancia
prolongada en pacientes con mal estado nutricional, independientemente del

grado del mismo.

En la ENSANUT MC 2016!"%, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en edad
escolar fue de 33.2% (sobrepeso 17.9% y obesidad 15.3%), comparada contra un

32.4 % segun resultados de esta misma encuesta en 2012, con una prevalencia
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mayor de obesidad en nifios (18.3%) en comparacion a nifas (12.2%), ademas se
encontrd una distribucion con mayor prevalencia en localidades urbanas (34.9%)
en comparacion con localidades rurales (29%). En cuanto al grupo de
adolescentes la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 36.3% (22.4% vy
13.9% respectivamente), predominando el sexo femenino con un 39.2% contra un
33.5% en comparacién a sexo masculino.

Un buen estado nutricional previene complicaciones y disminuye los dias de
estancia intrahospitalaria '%). La media de dias de estancia intrahospitalaria en
pacientes pediatricos se reporta con una duracién de 50% mayor en nifios con
desnutricion crénica segun 71, Es por esto que el manejo de la nutricién en el
paciente pediatrico es esencial, sobre todo al momento de estar hospitalizado

debido a los resultados que se pueden obtener debido a un mal estado nutricional.

La prevalencia de desnutricion aguda en nifilos que ingresan al hospital va desde
6.1 a 40.9%, en nifios con un padecimiento de base, la prevalencia de desnutricion
cronica es incluso mas alta, reportada de 44 a 46%, aumentando hasta 90% en
paciente con cardiopatia y 42% en nifios con fibrosis quistica. Por ejemplo, Koen
F.M, et alen2008 "®reporta una prevalencia de mala nutricién que va desde 6.1 a
14% en paises como Alemania, Francia y Reino Unido, y en Turquia hasta un
32%, similar a la reportada en por JB Baxter et alen 2014 [19] en un hospital
canadiense con prevalencia de nutricion inadecuada de 39.6%, correspondiendo
30.8% a sobrenutricion (17.2% sobrepeso y 13.6 % obesidad) y 8.8% desnutricion
(2.8% severa), por otro lado en Brasil se reporta una prevalencia del 18 al 58%,
seguin Teixeira AF et al en 2016 ") En cuanto a un estudio mexicano realizado en
el Centro Médico Nacional de Occidente por Macias- Rosales Rocio et al en 2008
%] se reporta una prevalencia del 17% con desnutricion crénica, 8% con
desnutricion aguda, 15.4 % con riesgo de sobrepeso y 12.2% con sobrepeso,
siendo mas comun en el grupo de lactantes con un 13.9%, en comparacién con el
grupo de preescolares con 5.8 %, escolares con 3.8% y adolescentes con 13.2%.
En lo reportado por Velandia S et al en la revista chilena en el 2016%", se tienen

cifras mas bajas de desnutricién aguda con prevalencia de 3.3%, sobrepeso en

13



15% y 11% obesidad. La frecuencia de desnutricién pediatrica en hospitales de
Cuba reporta en 12.1%, donde el 18% corresponde a escolares, 15% adolescente
y 9% a lactantes, mientras que el sobrepeso se reporta en 30.1% 2,

Hace 3 anos, se realizd un estudio para la valoracion del estado nutricional del
paciente hospitalizado en HIES en donde se observé alteracion del estado
nutricional en el 32.4%, correspondiendo el 27% a desnutricion, y 5.4% a
sobrepeso y obesidad, siendo los menores de un afo el grupo mas afectado por la
desnutricion!®*!

Es importante valorar el estado nutricional del paciente hospitalizado, tanto a su
ingreso y durante su estancia hospitalaria, pues un estado de desnutricion ya
establecido, nos afectara de manera importante y directamente a la resolucion de
patologia principal por lo que se encuentra hospitalizado, ademas, el identificar
correctamente su estado nutricional al ingreso, nos ayuda para tomar medidas
desde un inicio y de esta manera reducir riesgo de complicaciones o alargamiento
de estancia hospitalaria. Por otra parte el valorar de manera continua el estado
nutricional del paciente hospitalizados nos permite ver si hay un cambio en el
mismo con respecto a su ingreso, cuidando de esta manera el aporte correcto de

calorias, y nutrientes requeridos en base a edad, patologia y estado nutricional.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el estado de nutricion de acuerdo a somatometria en pacientes

pediatricos hospitalizados en HIES?

15



JUSTIFICACION

En México hay un problema actual que se conoce como la doble cara de la
nutricion, por un lado tenemos a la desnutricion y por otro lado a la sobrenutricion,
afectando a todo tipo de poblacion, siendo los mas susceptibles los pacientes
pediatricos.

Con base a la ENSANUT 2016 podemos observar una disminucion de la
prevalencia de desnutricidn y sobrepeso y obesidad, sin embargo, esta sigue
siendo un problema de gran importancia y con repercusion al estado de salud de
la poblacién pediatrica.l'”

Actualmente, en nuestro hospital se estima una prevalencia de desnutricion de
27% en pacientes hospitalizados y sobrepeso y obesidad de 5.4%, esto en
relacion a un trabajo de tesis realizado hace tres afos, encontrando como
patologia mas frecuente en el paciente desnutrido, la prematurez. La valoracién
del estado nutricional del paciente tanto a su llegada, como durante su estancia
hospitalaria es de mucha importancia independientemente del motivo de ingreso,
pues se ha observado que afecta los dias de estancia hospitalaria, prolongando
mas la estancia, asi como mayor riesgo de complicaciones para una recuperacion
adecuada y en tiempo, asi como a diferentes érganos y sistemas, pudiendo llevar
a complicaciones importantes y prevenibles durante su estancia. Por lo anterior,
es necesario identificar a los nifios en riesgo de un estado de nutricion inadecuado
0 con una desnutricion o sobrepeso u obesidad ya establecida, ya que de esta
manera podemos brindar un soporte nutricional adecuado y especifico para cada
paciente, ayudando a prevenir complicaciones de infecciones, y acortamiento en
los dias de estancia intrahospitalaria. Se realizé6 un estudio para comparar la
prevalencia actual de estos padecimientos con un estudio de tesis realizado hace
3 anos, y de esta manera proponer medidas que puedan ayudar a reducir factores

de riesgo, tal es el caso de la desnutricidon, en el paciente hospitalizado.
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OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar el estado nutricional de acuerdo a somatometria en los pacientes

hospitalizados en Hospital Infantil del Estado de Sonora.

ESPECIFICOS

e Identificar el estado de nutricion de los pacientes hospitalizados.
e Determinar el estado nutricional con base en el grupo etario.

e Determinarel estado nutricional con base a los servicios de ingreso.

17



HIPOTESIS

Cerca del 20% de los pacientes hospitalizados en el HIES presentan inadecuado

estado nutricional.

18



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal y descriptivo, en donde se realizd evaluaciéon
antropométrica a pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de
Sonora, durante un periodo de 5 dias, del 17 al 21 de Junio, que cumplieran con
criterios de inclusion, que tuvieran 30 o mas dias de vida, mas de 24 horas de
estancia hospitalaria, y que no contaron con edema. Se registraron las siguientes
variables: edad, sexo, servicio en el que se encuentra hospitalizado al momento
de la medicion (terapia intensiva pediatrica, terapia intensiva neonatal, crecimiento
y desarrollo, oncologia, medicina interna, infectologia y cirugia) dias de estancia
hospitalaria al momento de somatometria, talla/longitud, peso y medicién de
perimetro cefalico en menores de 2 afios.

Con las medidas antropométricas registradas se estimaron: indice de masa
corporal (peso/ estatura al cuadrado), peso para la edad, talla para la edad y peso
para la talla los cuales se clasificaron con parametros de crecimiento de la OMS.
El diagnostico del estado nutricional se realizé con los programas de Anthro y
Anthro Plus, estadificando a los pacientes con base a los patrones de crecimiento
de la Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

Antropometria: se realizé la toma de los siguientes valores antropométricos: peso
expresado en kilogramos. Talla/longitud expresado en centimetros, realizandose
estimacion en aquellos pacientes con limitacion para estar de pie con base a
longitud talén-rodilla. Perimetro cefalico en pacientes menores de 2 anos.

Se efectud la medicion de peso con bascula de la marca Seca, modelo 834, digital
para menores de 10 kilogramos. Para pacientes de mayor tamano se realiz6 dicha

medicidon con bascula de piso marca Seca, electronica, modelo 803. La talla se
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realizd con estadimetro portatil Seca, y la longitud se efectué con infantémetro
portatil marca seca, modelo 416.

Se utilizé cinta métrica corporal Seca modelo 201 con la cual se efectud la
medicion de perimetro cefalico.

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

La interaccion del equipo de evaluacion nutricional con los pacientes se realizé por
pasantes en nutricion humana, en supervision de meédicos y nutridlogos adscritos.
En todo momento se respeto la privacidad del paciente y los datos obtenidos son
confidenciales.

Para realizar el diagndstico nutricional se utilizé las herramientas Anthro y Anthro
Plus, la cual estadifica a los pacientes con base a los patrones de crecimiento vy
desarrollo de OMS del afio 2008. Ademas se utilizd los patrones de crecimiento

para prematuros con las tablas de Fenton.

Criterios de Inclusion:
e Pacientes hospitalizados desde 30 dias de vida hasta 17 anos con 11
meses en diferentes servicios de hospitalizacion HIES.
e Paciente con estancia intrahospitalaria mayor a 24 horas.

e Pacientes que contaron con expediente completo.
Criterios de Exclusion:

e Pacientes hemodinamicamente inestables.

e Pacientes con edema o retencion hidrica de cualquier etiologia.
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DEFINICION DE VARIABLES

Tabla 1. Definicidon de variables de estudio

Variable Definicion Definicion Indicador Escala de
conceptual operacional medicion
Edad Lapso de tiempo | Edad estimada Meses Cuantitativa
transcurrido en unidad de continua
desde el tiempo
nacimiento hasta
el instante o
periodo que se
estima la
existencia de
una persona
Sexo Condicién organica, masculina, Masculino / Cualitativa
femenina, de los animales femenino nominal
dicotémica
Servicio Area o ubicacion | Ubicacién de Infectologia / Cualitativa
hospitalario del paciente internamiento del | medicina interna | nominal
donde se realiza | paciente al / cirugia /
su atencion momento de la crecimiento y
hospitalaria realizacion de desarrollo / UTIN
evaluacion / oncologia
antropométrica
Dias de estancia Periodo en el Numero de dias  Dias Cuantitativa
intrahospitalaria  cual el paciente transcurridos continua
se encuentra desde el ingreso
internado hospitalario
hasta el
momento de la
evaluacion
antropométrica
Longitud / talla Estatura o altura | Medida del eje Centimetros Cuantitativa
de las personas mayor del continua
cuerpo. La
longitud 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.
Peso Medida de la Medicion del kilogramos Cuantitativa
masa corporal peso de una discreta
persona al
situarse en una
bascula,
expresada en
centimetros
Perimetro Medida de la Medicién Centimetros Cuantitativa
cefalico circunferencia correspondiente discreta

21



craneana para edad en
menores de 2
afios, comparada
con patrones de
crecimiento de
OMS, expresada
en centimetros
P/E Peso Peso Desviacion Cuantitativa
correspondiente  correspondiente  estandar discreta
para edad a edad
determinada, en
comparacién con
patrones de
crecimiento de
OMS
T/E indice de talla Talla para edad Desviacion Cuantitativa
(longitud) / edad | en comparacion | estandar discreta
con patrones de
crecimiento de
OMS
IMC Medida de IMC = peso Kg/m2 Cuantitativa
asociacion entre  /(talla)(talla), en discreta
la masaylatalla comparacién con
de un individuo patrones de
OMS
Desnutricion trastorno de P/T, P/E, T/IE < 2 | Desviacion cuantitativa
nutricion que se DE estandar discreta
manifiesta por
disminucién o
estancamiento
ponderal
Desnutricion trastorno de la Talla para edad,
crénica nutricion que se en comparacion
manifiesta porla  con patrones del
disminucién del crecimiento de
peso y la talla OMS
con relacion a la
edad
Estado Desnutriciéon <2 DE Desviacion Cuantitativa
Nutricional Moderada estandar continua
Desnutriciéon <3 DE Desviacion Cuantitativa
Severa<3 DE estandar continua
Sobrepeso Menores de 5 Desviacion Cuantitativa
trastorno de afos > 2 DE estandar discreta
nutricion Mayores de 5

resultado del
balance positivo
de nutrientes,
incremento de
relacion IMC
para edad

anos a 12 anos
>3 DE

22



Obesidad
Trastorno de
nutriciéon
resultado de
balance positivo
de nutrientes,
incremento de
relacion IMC
para edad

Menores de 5
anos 2 DE
Mayores de 5
anos a 12 afnos
>3 DE

Desviacion
estandar

Cuantitativa
discreta
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ANALISIS ESTADISTICO:

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

el programa Excel. Se estimé frecuencia y porcentaje para las variables

cualitativas por medio del paquete estadistico SPSS v. 22
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CONSIDERACIONES ETICAS:
Dado que el estudio es transversal y descriptivo, no se realizaron pruebas
invasivas en pacientes, respetando de asi los lineamientos bioéticos de atencion al

paciente, de acuerdo a la Ley general de Salud, articulo 17, sin riesgo.
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RESULTADOS
Se logré obtener una muestra de 58 pacientes, distribuidos entre los diferentes
servicios del HIES, encontrando mayor prevalencia de nifias (72.4%) que de nifios
(27.6%), con mayor concentracion en el servicio de Medicina Interna (32.8%),
seguido de Cirugia (22.4%) e Infectologia (15.5%), y en menor medida en el
servicio de Neonatologia con 4 pacientes, ubicandose dos en Crecimiento y
Desarrollo (3.4%) y dos en Terapia Intensiva Neonatal (3.4%).(Cuadro 1)

Cuadro 1.- Caracteristicas clinicas de los
pacientes hospitalizados y estado nutricional

Variable n %
Sexo

Nifios 16 27.6
Nifas 42 72.4
Edad

Lactantes 12 20.8
Preescolares 14 24 1
Escolares 14 24 1
Adolescentes 18 31.0
Servicio de atencion

CyD 2 34
Infectologia 9 15.5
Medicina Interna 19 32.8
Oncologia 8 13.8
Cirugia 13 22.4
UCIN 2 34
UCIP 5 8.6

Abreviaciones: CyD: Crecimiento y desarrollo, UCIN: Unidad de cuidados

intensivos neonatal, UCIP: Unidad de cuidados intensivos pediatrica.

En todos los grupo etarios el estado patolégico que predomino fue la desnutricion,
en el cuadro 2 se muestra la distribucion y porcentaje del estado nutricional,
teniendo una prevalencia de desnutricién crénica del 50% en lactantes y 21.4% en
preescolares con base al valor de Z de talla para la edad, obtenido por Anthro. En
el grupo de escolar la prevalencia de desnutricion es de 7.1%, y en adolescentes

de 11.1%, tomando en cuenta valor Z para IMC, obtenido por Anthro Plus.
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En el grupo de lactantes el estado nutricional predominante fue desnutricidon
cronica con el 50%, sin embargo el normopeso predomind en preescolares
(71.5%), escolares (85.8%), y adolescentes (88.9%).

Cuadro 2.- Estado nutricional de acuerdo al valor Z de talla/edad para
menores de 5 afos y Z de IMC para mayores 5 afios hospitalizados.

Desnutrido Normal Sobrepeso/obesidad  Total
Variable n % n % n %
Grupo
Lactantes 6 50.0 5 417 1 8.3 12
Preescolar 3 214 10 715 1 7.1 14
Escolar 1 7.1 12 85.8 1 7.1 14
Adolescentes 2 11.1 16 88.9 0 0 18

En la gréafica 1. Se muestra la distribucion del estado nutricional con base a valor Z
del indice peso/talla, obtenido mediante los resultados de Anthro, indicandonos

desnutricion aguda en menores de 5 anos.

Grafica 1. Estado nutricional en pacientes hospitalizados en menores de 5 afios de
acuerdo a el valor Z de peso/talla, HIES
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La cronologia e intensidad de la desnutricion fue obtenida con base a clasificaciéon
de Waterlow, para la cual se utilizaron dos indicadores: porcentaje de peso/talla y
porcentaje talla/edad, ubicando cada resultado en el eje correspondiente,
obteniendo asi 10 pacientes, los cuales se muestran en la grafica 2, donde cada
punto representa a un paciente ubicado en el cuadrante segun su estado
nutricional, observando a 4(40%) pacientes en estado nutricional normal, 1(10%)
con desnutricion aguda, 1(10%) con desnutricién crénica agudizaday 4 (40%)con

desnutricion cronica armonizada.

Distribucion de desnutricion infantil segun clasificacion de Waterlow para
menores de 5 anos, HIES
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DISCUSION

Los resultados encontrados fueron similares a lo observado hace 3 anos en un
trabajo previo realizando en este mismo hospital, reportando desnutricion en el
27% y sobrepeso y obesidad en el 5.4%, comparado con lo encontrado ahora
donde el estado patoldgico dominante fue la desnutricién con 27% y sobrepeso y
obesidad en el 5.2%. Algo muy importante es la diferencia del estado nutricional
que hay en los extremos de los grupos pediatricos, pues en lactantes se observa
una desnutricion en el 50%, mientras que en los adolescentes fue de 11.1%, el
grupo menos afectado por desnutricion fue el escolar con 7.1%. Lo reportado en
poblacion en general no seria equiparable con lo encontrado en este trabajo, pues
claramente se observa diferencia ya que la desnutricion en la poblacion pediatrica
mexicana se estima alrededor del 13%, y la obesidad y sobrepeso en alrededor
del 34% "% por lo que es importante hacer énfasis en el estado patoldgico de la
desnutricion, condicionando a mayor alteracién en otros érganos, por lo que la
prevalencia de desnutricion en los pacientes hospitalizados se reporta con cifra
mayor y variada a la de la poblacion mundial y nacional , encontrado una
prevalencia que van desde 6% hasta el 40% para alteracion del estado nutricional
en paciente hospitalizado®*?°!. Se observa diferencia en los resultados obtenidos
comparando con lo reportado en la literatura, pues aqui se observd que el estado
patolégico predominante fue la desnutricion, mientras que lo reportado por JB
Baxter en 2014 "1 predominé el sobrepeso y obesidad con 30.8% en contraste
con el 8.8% de desnutricion, sin diferencia en el grupo etario.

en relacion con el tiempo, el 41.7% de lactantes presenta una desnutricién aguda,
y el 50% desnutricion crénica, en cuanto al grupo de preescolares se observa
desnutricion aguda en el 57.1% y desnutricion crénica en el 21.4%, es importante
aclarar que los pacientes en estas dos categorias no son mutuamente excluyentes

pudiendo encontrar a un mismo paciente con una desnutricion cronica agudizada.

Por otro lado la prevalencia de sobrepeso y obesidad obtenida fue de 5.1%

coincidiendo con mismo resultado de estudio realizado previamente hace tres
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afios con cifra reportada en 5.4% [®*la pesar del contraste reportado a nivel
nacional donde hay un aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
actualmente reportada en 10% para menores de cinco afos, 34% en escolares y
35% en adolescentes !"°.

A pesar de no poder clasificar a todos los pacientes por Waterlow, se observa en
la tabla de dispersion la valoracion amplia y completa que da esta clasificacion
pues nos habla de intensidad y cronicidad de la desnutricion, permitiéndonos un
mayor conocimiento del estado real del paciente,

Todo lo anterior tomando en cuenta cifras de poblacion a nivel nacional,
obteniendo resultados opuestos a los esperados para poblacion general, sin
embargo tomando en cuenta lo reportado por Huysentury H, et al. en 20132, |a
prevalencia de desnutricion en el paciente hospitalizado se reporta en 7.7% para
desnutricion crénica, y hasta 9.8% en desnutricion aguda, quedando nuestros
resultado muy por arriba comprados con éstos,en contraste con otros reportes de
Alemania, Francia y Reino Unido se reporta desde 6.1 hasta 32% en lo reportado
por Koen FM et al. en 2008!"® coincidiendo con JB Baxter et al. en 20141

Si comparamos con un estudio reportado por M. Rodriguez et al en 2014%* en
Cuba se observa desnutricion de 12.1%, y sobrepeso y obesidad de 30.1%
coincidiendo con lo reportado en la prevalencia en general, pero no en lo obtenido
en este trabajo.

Se observa la diferencia de prevalencia entre desnutricién y obesidad y sobrepeso
con la poblacion en general atribuido a la mayor susceptibilidad que tiene el
paciente desnutrido, especialmente con desnutricibn de moderada y severa a
tener un grado de inmunosupresién, teniendo como resultado mayores estados
patolégicos, ademas de verse relacionado con las complicaciones
intrahospitalarias y alargamiento de la estancia y tiempo de recuperacion.

Las cifras documentadas en diversos estudios varian considerablemente desde 6
al 40% segun criterios utilizados, y paises en donde se realizaron, sin embargo en
todos se coinciden la importancia de la valoracion inicial del paciente
hospitalizado, asi como revaloracidn de manera constante durante su estancia

hospitalaria, pues esta demostrado la relacion directa que existe entre el mal
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estado nutricional y las implicaciones negativas asociadas durante su estancia
hospitalaria como las comentadas anteriormente; entre las que se encuentran
mayor riesgo de infecciones, de complicaciones postoperatorias, ulcera por

presion, retardo en la cicatrizacién, mayor estancia intrahospitalaria.
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CONCLUSION

Se estudiaron 58 pacientes, 16 nifios y 42 nifas.

El grupo mas afectado con desnutricion crénica fue el de lactantes con 50%.

Los preescolares presentaron una desnutricion aguda del 57.1% y cronica de
21.4%

La desnutricion en escolares se observd en 7.1%, mientras que para los
adolescentes fue de 11.1%.

Los escolares presentaron misma prevalencia de desnutricion y sobrepeso y
obesidad (7.1%)

El sobrepeso y obesidad en adolescentes fue del 0%
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