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1. RESUMEN

Antecedentes: El seguimiento del estado nutricional en pacientes pediatricos es de
fundamental importancia para lograr su adecuado crecimiento y desarrollo. Posibilita
identificar problemas de malnutricion ocasionados por una ingesta en desequilibrio, lo
gue cobra especial relevancia si se ha acudido al hospital para la atencién de alguna

enfermedad y ante la presencia de comorbilidades.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los pacientes de 1 mes a 5 afos ingresados
en el Hospital General de Zona Norte en el periodo abril 2022- abril 2023.

Material y métodos: Se llevdé a cabo una investigacion descriptiva, transversal,
cuantitativa y ambispectivo. La muestra estuvo conformada por 223 pacientes
pediatricos con edad de 1 mes a 5 afos, de los cuales se excluyeron 46 con un total
de 177 para dicho estudio. Para andlisis estadistico se ocup6 el programa SPSS 2022

donde se utilizé6 como prueba estadistica Chi-cuadrada y prueba de Spearman.

Resultados: De los 177 pacientes incluidos en el estudio 87 fueron hombres (49%) y
90 mujeres (51%) con una media de 20 meses. Las valoraciones del estado nutricional
de acuerdo a Federico Gomez tuvieron un predominio de 60.5% estado normal,
25.4% desnutricion leve, 11.9 % moderada y 2.3% severa. Ademas, se encontro una
correlacion significativa entre las variables factores de riesgo y desnutricién con p=

<0.05, asi como representaba una mayor estancia hospitalaria (rho= 0.369; p= 0.000).

Conclusiones: Mas de la mitad (60.5%) de nifios de 1 mes a 5 afios que ingresan al
Hospital General del Norte en abril 2022- abril 2023 tuvieron un estado nutricional
normal; y del 39.6% del total de pacientes con desnutricidon se demostré que su estado
nutricional y factores de riesgo presentes influye con los dias de estancia y evolucion;

presentando una deficiencia en el seguimiento nutricional.

Palabras clave: Evaluacion, estado nutricional, paciente pediatrico, desnutricion



2. INTRODUCCION

La adecuada nutricibn en los primeros meses y afios de vida se considera un
proposito deseable en el logro de la salud y el crecimiento de los infantes. Ademas,
es un factor a considerar para mantener la salud de las personas en sus proximas
etapas de vida, como la adolescencia y la adultez. Un cuadro de malnutricion en el
neonato y el infante podria tener repercusiones futuras adversas. Es una comorbilidad
y un factor predictor de mayor riesgo de salud en pacientes pediatricos. Sin embargo,
el seguimiento del estado nutricional pediatrico, a partir de obtener mediciones sobre
datos antropométricos que den cuenta de manera clara y objetiva de este, no es una

practica frecuente en el hogar (1).

Aunque si es una recomendacion que cobra cada vez mayor importancia en los
hospitales, convirtiéndose en muchos de estos en una practica clinica necesaria. Esto
con el propésito de diagnosticar a tiempo alguna situacion de desnutriciébn o de
ingesta excesiva de alimentos, sobre todo si el infante es ingresado por alguna
enfermedad. En este sentido, la evaluacion del estado nutricional en pacientes
pediatricos puede ser tomada como una medida para prever la relacién existente
entre la desnutricion y factores de riesgo, asi como determinar la influencia del estado

nutricional en los dias de estancia hospitalaria y evolucién de su salud (2).

La evaluacion del estado nutricional en pacientes pediatricos es vista como un reto
del sector salud, tanto en el &mbito privado como en el publico, debido a que no existe
consenso sobre un método e indicadores estandar para llevarla a cabo. Esto puede
llevar a que los resultados de prevalencia sean muy dispares entre un estudio y otro.
Ademas, se observa un énfasis en diagnosticar desnutricion, cuando también son de
alta relevancia los problemas de sobrepeso y obesidad, que aparecen como

consecuencia de una alimentacion en exceso (3).

La recomendacion de practica médica es que al ingreso hospitalario se dé
seguimiento al estado nutricional de la totalidad de pacientes pediatricos, debido a
gue es una medida del bienestar y la salud con que cuentan los infantes. Esta
informacion sobre la nutricion de los infantes es insumo fundamental para brindar una
mejor atencion clinica durante su estancia en el hospital. Ademas, sirve a la definicion

de un plan de intervencién nutricional de acuerdo al padecimiento de malnutricion



identificado, de tal manera que se dé una mejora paralela en su salud y en su

condicién nutricional (4).

En relacion a lo anterior, el objetivo de la presente investigacion fue evaluar el estado
nutricional de los pacientes de 1 mes a 5 afios ingresados en el Hospital General de
Zona Norte en el periodo abril 2022- abril 2023. Para lograrlo, se propuso organizarla
en cuatro capitulos. El primero es el marco tedrico, en el que se hace una revision de
los antecedentes generales y especificos acerca del tema en estudio, asi como se
propuso el significado a atender de conceptos clave, tales como estado nutricional,

desnutricion, consumo de alimentos, entre otros.

También, en ese mismo capitulo se describio la justificacion y el planteamiento del
problema de la investigacion, al igual que los objetivos que guiaron el proceso de
indagacion. Por otra parte, el segundo capitulo es de material y métodos, en el que
se da cuenta del disefio investigativo, la ubicacion espacio temporal del estudio, el
tamafio de la muestra de pacientes participantes, los criterios de seleccion de
pacientes, el plan de recoleccién de informacién y el procedimiento de investigacion.
El capitulo tercero es el reporte de los resultados. Asimismo, el capitulo cuarto es de

discusion.



3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes generales

A partir del siglo XX surgieron los primeros estudios para conocer el estado nutricional
del infante, determinado por medidas antropométricas y curvas de crecimiento
definidas en el 2003 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estas pueden
ser utilizadas independientemente de la etnia, situacion socioecondémica y tipo de
alimentacion, con lo que es posible estimar alguna alteracion en el infante durante las

distintas etapas de su vida temprana (5).

La vigilancia del nifio debe ser a traveés de evaluacion del estado nutricional. Esto
sucede principalmente en la etapa lactante y preescolar, ya que durante los ultimos
afos las cifras con sobrepeso o desnutricion en menores de 5 afios han aumentado.
Por ejemplo, los datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
por sus siglas en inglés), de la OMS y del Banco Mundial indican que del afio 2000 al
2013, la cantidad de infantes con padecimientos nutricionales crecié de 32 millones a
42 millones en el mundo. Aunado a eso, la expectativa de aumento en este indicador,
para el afio 2022, va del 40% al 50% (6).

A mediados del siglo XX, el doctor Federico Gémez recibia su adiestramiento como
pediatra, por lo que se involucré dentro del campo de la investigacion enfocada en la
nutricion del lactante. Esto lo conduciria a su famoso articulo titulado Desnutricion, en
el cual definiria tres tipos de desnutricion. Una, denominada como de primer grado,
gue se entiende como cualquier disminucién de peso mientras no rebase el 25%.
Otra, de segundo grado, es la reduccién del peso en una proporcion que va del 25%
al 40%. Asimismo, la tercera es la de tercer grado, en donde se pierde peso en mas
del 40% (7).

Estos antecedentes creados por el doctor Federico Gomez sirvieron como pauta para
crear futuras clasificaciones sobre el estado nutricional de los infantes. Ademas, se
distingue por haber usado primigeniamente la variable antropométrica de peso por
medio del indicador de peso en relacion a la edad. Otros esfuerzos se identifican en

la obra denominada Evolucién de la nutriologia pediatrica en México del afio 2008, en



la que se destacan diferentes aportaciones de como fueron las primeras mediciones

de la situacion nutricional de los infantes (8).

3.2. Estado nutricional

El estado nutricional puede estar determinado por el crecimiento y cambios de masa
corporal, lo que reflejaria la interaccion entre dieta, entorno fisico, social y econémico.
Cuando alguno de estos componentes se llega alterar, entonces se hablaria de un
estado de malnutricidbn que engloba el desequilibrio entre el aporte y demandas de

cada organismo para su adecuado funcionamiento (9).

Con el paso del tiempo, la definicibn de estado nutricional ha ido cambiando. Entre
las primeras acepciones se le entendia como una condicién en que se encuentra el
organismo como consecuencia de la relacion entre diversas variables como
necesidades nutricionales, ingesta y absorcion de nutrientes. Sin embargo, poco a
poco se fueron incorporando otras perspectivas, como la social y la mental,
reforzandose gradualmente la manera de entenderlo (10).

En relacién con esto, se fue integrando una definicion mas completa. Por ejemplo, la
OMS define la salud como el "estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades" (11, p. 96), relacionandose
asi con un adecuado funcionamiento del organismo y un estilo de vida saludable,
siendo estos los hébitos y costumbres que cada individuo realice para lograr un

desarrollo y equilibrio bioldgico.

La evaluacion del estado nutricional cobra un auge sobre todo durante los primeros 5
afios de vida, ya que se identifican déficits nutricionales presentes en cada infante y
esta deficiencia prolongada reduce su contenido en los tejidos y érganos, afectando
a las funciones bioquimicas en las que participa, pudiendo producir a largo plazo
enfermedades carenciales (12).

El estado nutricional tiene valor de diagnostico. Es la condicion de nutricion en que se
encuentra una persona segun el aporte alimentario ingerido en un periodo de tiempo
determinado. Para conocerlo, se utilizan exdmenes de cribado o se obtienen datos
antropomeétricos, siendo algunos de estos peso, talla e indice de Masa Corporal. Entre



los resultados pueden encontrarse derivaciones de la malnutricion, que son

desnutricion, obesidad y sobrepeso (13).

Se sabe que el estado nutricional es la situacion en la que se encuentra el organismo
en un momento en concreto en relacién con la alimentacién que ha tenido, pero
también con la capacidad para absorber los nutrientes de estos. Se estima a través
de indicadores antropométricos, también llamados pardmetros nutricionales. El
estado nutricional mas comunmente diagnosticado en infantes es la desnutricion, lo
gue tiene como consecuencia el lento crecimiento y desarrollo del cuerpo. Este se

considera un grave problema de salud publica en muchos paises (14).

3.3. Desnutricion

3.3.1. Concepto

La desnutricibn puede entenderse como “un conjunto de manifestaciones clinicas,
alteraciones bioquimicas y antropométricas causadas por una ingesta deficiente y/o
aprovechamiento biolégico de macronutrientes” (15, p. 683), provocando asi la
disminucién de las defensas del organismo y aumentando la susceptibilidad a las
enfermedades.

Hablar de desnutricion abarca diferentes aspectos biolégicos, sociales y bioquimicos,
ya que desde un punto de vista fisiopatoldgico la desnutricibn dafia funciones
celulares afectando el depdésito de nutrientes llevando a una falla en el metabolismo
energético y los mecanismos de regulacion intra e intercelulares, el cual, al
mantenerse de manera constante, se genera un cierto desequilibrio condicionando un

estado de catabolismo y falla organica, dando lugar a la desnutricién (16).
Los 4 mecanismos involucrados en dicha falla son (16):

1. Falta de aporte energético (falla en la ingesta);

2. Alteraciones en la absorcion;

3. Catabolismo exagerado; y



4. Exceso en la excrecion.

La desnutricion se entiende como un desequilibrio que ocurre en el organismo por la
diferencia entre los nutrientes que se necesitan y la ingesta de alimentos que se
realiza de manera cotidiana. Debido a esto, ocurre un déficit en la cantidad de energia
y nutrientes que el cuerpo tiene disponibles y absorbe. Las consecuencias directas
de la desnutricion son ralentizacién en el crecimiento e inhibicion del desarrollo, por
lo que algunos procesos de tipo fisioldgico y también metabdlico suceden de manera
deficiente (17).

3.3.2. Clasificacion

Para determinar el estado de desnutricion de un paciente es necesario primero
clasificarlo. Para ello, la Sociedad Americana de Nutricibn Enteral vy
Parenteral (ASPEN) define a la desnutricién en 5 dominios, a través de los cuales se

le puede clasificar de acuerdo a (17):
e Etiologia. En esta se encuentran las siguientes categorias (18):
o Primarias: Secundario a factores sociales, econémicos y culturales;

o Secundarias: Por estados patoldgicos, los cuales no van a permitir una
disponibilidad de nutrientes (el sindrome de malabsorcién, anorexia,

obstruccion esofégica); y
o Mixta: Mezcla de ambas que condicionan la desnutricion.
e Intensidad. Se identifica esta clasificacion (19):

o Proteico-energética leve: Dicha clasificacion se establece con base en
curvas de desviacion estandar, la cual se presenta al mantener una
curva <1DE, en donde no se obtiene algun signo clinico, pero se
detectan factores de riesgo para incrementar el desarrollo de una
desnutricion moderada o crénica, tales como inadecuada alimentacion,
tendencia a tener menor actividad fisica, menor reaccion al medio y una

diferencia clara en relacion a un nifio sano; y



o Proteico-energética moderada: Se empiezan a notar signos clinicos de

desnutricion, ademas de expresion franca del sistema inmunitario.
e Clinica. En esta estan (20):

o Kwashiorkor o desnutricion energético proteica: Secundario a la baja
ingesta de proteinas. Se presenta en pacientes de mas de un afio de
edad, en particular aquellos que han sido destetados de la leche
materna tardiamente y, segun Waterlow, aquellos pacientes con una
manifestacion clinica de Kwashiorkor seran los que se comporten como

desnutridos agudos.

Dichos pacientes presentan una apariencia edematosa, el tejido
muscular es disminuido, pueden acompafarse de esteatosis hepética y
hepatomegalia, dermatosis, ademas de alteraciones hidroelectroliticas,

tales como hipokalemia, hipoalbuminemia e hipoproteinemia.

o Marasmo o energético-caldrica: En este estado los pacientes se
encuentran adaptados a la deprivacion de nutrientes, secundario a
niveles elevados de cortisol, diminucion en la produccion de insulina y
una sintesis proteica por el higado a través de las reservas musculares.
Dentro de sus caracteristicas clinicas estan disminucion de todos los
pliegues, de la masa muscular y tejido adiposo; la talla y los segmentos
corporales se veran comprometidos; ademas presentan piel seca,
plegadiza; se muestran irritables y tienden a tener complicaciones tales
como: retraso marcado en el desarrollo e infecciones respiratorias, del

tracto gastrointestinal, asi como la deficiencia especifica de vitaminas.

o Kwashiorkor-marasmatico o mixta: El paciente presenta desnutricion de
tipo marasmatica que puede agudizarse por algin proceso patolégico,
con incremento del cortisol, disminucion de la movilizacion y sintesis de
proteinas, asi como de las reservas musculares, lo que lleva a un estado

edematoso secundario o a la disminucién de presién oncética.

e En funcion de grado y tiempo. De acuerdo a la clasificacion establecida por el
Dr. Federico Gomez, la cual toma como referencia el indice antropométrico

peso para edad, clasifica a la desnutricion en (21):



o Leve: 10-24% de déficit;
o Moderada: 25-40% de déficit; y
o Severa: mas de 41% de déficit.

Dicha clasificacion tiene como desventaja que no realiza una evaluacion
longitudinal del paciente y no es posible saber si este est4 respondiendo
satisfactoriamente al tratamiento, asi como el saber si es evento agudo o

cronico (21).

e Cronicidad e intensidad. Se utiliza la clasificacion de Waterlow, en la que se
toma como indicadores el porcentaje de peso/estatura y el porcentaje
estatura/edad con base en el percentil 50 de las gréficas de crecimiento. Las

categorias son (21):

o Normal: Peso para la talla y talla para la edad se encuentran adecuados

para la edad;
o Desnutricion aguda: Peso para la talla bajo y talla para la edad normal;

o Desnutriciéon cronica recuperada: Talla para la edad alterada y peso

para la talla normal;

o Desnutricion cronica agudizada: Talla para la estatura alterada y peso

para la talla baja;
= Grado I: menos del 90%;
= Grado Il: entre el 80 y 89%; y
= Grado Ill: menos del 79%.

Si bien se han abordado dentro del texto definiciones, asi como clasificaciones acerca
de la desnutricién, el evaluar el estado nutricional no sélo involucra un estado de
nutricion deficiente, sino también un incremento excesivo en el aporte calorico, lo que

da como resultado sobrepeso y obesidad, los cuales pueden entenderse como (22):



e Sobrepeso: Peso de un nifio que esta en un rango superior al de los nifios de
la misma edad y estatura. El sobrepeso puede deberse a musculo, hueso o

agua extra, asi como también a excesos de depdsitos de grasa; y

e Obesidad: Acumulacién excesiva de grasa definido como un incremento del
20% del peso ideal con respecto a la estatura para la edad y el sexo del

paciente utilizando como indicador el indice de Masa Corporal.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, para definir tanto a la obesidad
como el sobrepeso, se utiliza como indicador el “percentil para la edad”, el cual indica
la posicion relativa del indice de Masa Corporal de un nifio respecto a su grupo de
edad y género (23). Por lo tanto, la clasificacion infantil para determinar sobrepeso u

obesidad con base en la OMS sobre los percentiles es (24):
e Percentil menor de 3: Bajo peso;
e Percentil entre 3y 85: Peso normal;
e Percentil entre 85y 97: Sobrepeso; y

e Percentil mayor de 97: Obesidad.

3.3.3. Manifestaciones clinicas

La desnutricion presenta diferentes signos y sintomas, los cuales pueden ser

catalogados en signos universales y signos circunstanciales, conforme a lo siguiente:

e Signos universales: En esta etapa la nutricion deficiente produce una respuesta
adaptativa, provocando una desaceleracion del crecimiento, ya que el
organismo trata de mantener un equilibrio entre la deficiencia y el aporte de
nutrientes, secundario a la disminucion del consumo energético e incremento
del catabolismo proteico. De estos signos universales, al menos uno de ellos

debe estar presente en los pacientes; los cuales son (18):

o Dilucién bioquimica: Principalmente en la desnutricibn energético-

proteica por la hipoproteinemia sérica con osmolaridad sérica
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disminuida, alteraciones electroliticas como hiponatremia, hipokalemia

e hipomagnesemia;

o Hipofuncion: Los sistemas del organismo manifiestan déficit en las

funciones; y

o Hipotrofia: La cual se presenta secundario a una disminucion en el
aporte caldrico provocando que las reservas se consuman y se
traduzcan con afectacion directa en la masa muscular, el paniculo

adiposo, la osificacion repercutiendo sobre la talla y el peso.

Signos circunstanciales: El momento de aparicién de dichos signos indica un
estado de desnutriciobn avanzado. Alteraciones dermatolégicas y mucosas;
edema, temblores o rigidez muscular, manifestaciones clinicas por déficit de
vitaminas especificas como raquitismo por déficit de vitamina D, entre otras
(18).

Otros signos: Aparecen secundario a enfermedades que acompafian al
paciente y que se agravan por la patologia de base. A continuacién, se
muestran las manifestaciones clinicas que acompafian la desnutriciébn por

aparatos y sistemas (18).
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La mayor parte de las manifestaciones clinicas de la desnutricion se presentan en la

Tabla 1.

Sistema

Sistema nervio-
so central
Sistema cardio-
vascular

Pulmonar

Gastrointes-
tinal

Inmunolégico

Sistema endo-
crino

Hematologico

Sistema renal

Cuadro L Falla por érganos y sus manifestaciones clinicas en la Desnutricién.

Fisiopatologia

* Disminucion del crecimiento del tejido cerebral

Alteraciones en la desmielinizacion

Disminucion de la masa muscular cardiaca que conlleva
bajo gasto y falla cardiaca

En el marasmo hay disminucion del consumo de oxigeno y
bradicardia aun con datos de sepsis, lo que conduce facil-
mente a la falla de bomba

Disminucion de la masa de los musculos intercostales y
accesorios de la respiracion

Disminuye la expulsion de secreciones

Hay disminucién de la inmunoglobulina A secretora
Acortamiento y aplanamiento de las vellosidades
Hipoclorhidria

Hipomotilidad intestinal

Sobrecrecimiento y traslocacién bacteriana

Higado: incremento en radicales libres de oxigeno, toxinas
derivadas de la colonizacion bacteriana, salida de lipopro-
teinas

Pancreas: disminucién por desorganizacién celular de la
secrecion de lipasas y amilasas, en estadios muy avanzados
hipoinsulinemia

Pérdida de la integridad de las barreras anatémicas (piel y
mucosas)

Atrofia de érganos linfoides

Hipocomplementemia a expensas de C3

Disminucion de la quimiotaxis y fagocitosis

Deficiencia medular de linfocitos, inicialmente de estirpes
jovenes, posteriormente todas

Alteraciones en la inmunidad humoral

Hipercortisolismo inicialmente para incrementar la dispo-
nibilidad energética y una vez que se acaban las reservas
disminuye su secrecién

Disminucién de T3 (forma activa de hormona tiroidea)
Reduccion de concentracién de sometomedina C
Disponibilidad de hierro baja

Anemia microcitica e hipocromica

Anemia de las enfermedades crénicas cuando se asocia a
infecciones recurrentes

Disminucion de la filtracién glomerular y la absorcion de
electrolitos

Acumulacién de iones hidrégeno libres, la acidez titulable y
la produccion de amonio

Disminucion del peso y del flujo plasmatico renal

Manifestacion clinica

Retraso mental
Alteraciones motrices
Hipotension

Hipotermia

Disminucion de la amplitud
del pulso

Precordio hipodinamico
Soplo cardiaco

Bradipnea

Cuadros neumonicos recu-
rrentes

Malabsorcién

Esteatorrea

Intolerancia a disacaridos
Infecciones gastrointestinales
y diarrea aguda
Estrenimiento

« Higado graso

Insuficiencia pancreatica
exbgena

Infecciones recurrentes y de
presentacion mas severa

Disminuye la disponibilidad
de la utilidad de las vacunas

Hipercortisolismo y posterior-
mente hipocortisolismo
Hipotiroidismo

Talla baja

Cansancio

Palidez

Cianosis distal
Hipocratismo digital
Disminucién en la tasa de
filtracion glomerular
Proteinuria

Acidosis metabélica
Edema

Tabla 1. Manifestaciones por aparatos y sistemas de la desnutricién

Fuente: Marquez-Gonzalez y colaboradores (18).

3.3.4. Factores de riesgo

Se entiende como factor de riesgo a cualquier caracteristica o0 circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de estar
expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, teniendo en cuenta dos
connotaciones: exposicién, la cual aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una
enfermedad y, un determinante, que puede ser modificado por alguna intervencion,
logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad u otro dafio

especifico a la salud (25).
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Teniendo en cuenta dicha definicion, es posible englobar en tres grupos los factores

involucrados en la desnutricién (26):

1. Factores que determinan la disponibilidad de los alimentos: como la

produccion, transporte, almacenamiento, etc.;

Factores que determinan el consumo de alimentos: econdémicos, culturales,

psicologicos y religiosos; y

Factores que determinan el aprovechamiento: como el momento fisiologico,
condiciones fisiopatoldgicas presentes, como enfermedades concomitantes o

estado previo de nutricion.

Si bien todos estos factores determinan un adecuado o mal estado nutricional, sin

embargo, también son importantes los factores economicos, culturales, sociales,

biolégicos y ambientales, ya que mediante la escala de evaluacion de éstos factores

de riesgo se podra estimar el riesgo presente para un estado de nutricion inadecuado.

A continuacion se describen cada uno de los factores, asi como la escala para

evaluarlos (27):

Factores medioambientales: Son los que estan en el entorno en que vive el
infante y su familia, por lo que cualquier aspecto existente en este puede

constituir un factor. Por ejemplo, el clima, otras personas, etcétera;

Factores ambientales de la vivienda: Representa una dificultad para los nifios
secundario a la zona de urbanizacion, al déficit de los recursos de agua
potable, drenajes, desechos humanos que determinardn contaminacion del

entorno;

Factores econdomicos: El ingreso econdmico de la familia esta fuertemente
relacionado con el acceso a alimentos y otros satisfactores de bienestar
personal. La desnutricion deviene de ello, por lo que los econémicos son

factores relevantes;

Factores socioculturales: Estos tienen que ver con la familia en la que nace y
crece el infante, sobre todo los cuidados, el trato, la educacién y las

interacciones cotidianas; y
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e Factores biolégicos: Aquellos que se presentan en nifios que son susceptibles

para adquirir desnutricion por alguna condicion patoldgica previa.

La escala que permite clasificar el riesgo de presentar desnutricion infantil engloba 5
tipos de factores de riesgo, dando un cierto puntaje a determinados items; siendo de
alto riesgo cuando se encuentra entre 17 y 25 puntos, riesgo moderado cuando esta

entre 12 y 17 y si esta menor a 12 puntos, se encuentra en riesgo bajo (28).

SOCIAL ALIMENTACION
Bajos ingresos 0.25 Bajos ingresos 0.25
Alcoholismo 15 Alcoholismo 15
Padre sin trabajo/eventual 15 Padre sin trabajo/eventual 15
AMBIENTAL FAMILIA
 Alojado 0% | [Mhacre joven L
 Vivienda en mal estado 07| [Otro hijo Desnutrido 0
Falta de higiene/infecciones 1 Extendida (numerosa) 1
| Agua no potable 15 Periodo Intergenesico corto 1
Menos de un servicio basico 15 Madre sola 15
PSICOLOGIA
[ Estrés 1
Irresponsabilidad Paterna 1
Separacion brusca/enfermedad 1
| Cultural
Embarazo no deseado 1
Abandono del nino 1
Se considera Riesgo Nutricional:
-ALTO: entre 17y 25
-MODERADO: entre 12y 17
-BAJO: menor de 12

Tabla 2. Evaluacion de factores de riesgo
Fuente: Sevilla-Paz (28).
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3.4. Consumo de alimentos y habitos alimenticios

La Organizacién Mundial de la Salud, en un estudio de prevalencia realizado en el
2016, reportd que hubo un incremento de desnutricion, sobrepeso y obesidad de mas
de 43 millones de nifios menores de cinco afos, teniendo como cifra una prevalencia
del 33.2%, en lo que se destaca esta afeccion sobre todo en el periodo preescolar;
como consecuencia de un alto consumo de comidas rapidas y bebidas azucaradas y
baja ingesta de frutas y verduras (24).

Esta cifra alarmante llevo a la necesidad de crear un instrumento o escala para poder
evaluar los habitos alimenticios de los infantes, por lo que a lo largo del tiempo se han
realizado diversos estudios enfocados en ello, donde los instrumentos que con mayor
frecuencia se han utilizado abarcan los registros de alimentacion (de 24 h o de 3-4
dias), la historia dietética y los indicadores de frecuencia del consumo de alimentos.
Los indicadores de frecuencia del consumo de alimentos evaltan los alimentos
consumidos en un periodo promedio de 7 dias de la semana, sin embargo, presenta

como desventaja que no evalla los nutrientes (calorias) ni la calidad de la dieta (29).

Tabla 1. Indicadores de habitos de alimentacion.

Habitos Indicadores items Opciones de respuesta | Puntaje | Clasificacion
Alimentacion | 1. Consumo diario | - Desayunar 1 =Todos los dias 0a3 |3=Saludable
de tres comidas - Almorzar 0 = Casi todos los dias, 0-2 = No saludable
principales - Cenar algunos dias o nunca
2. Consumo diario | - Comer res 1 =Todos los dfas, 0a6 | 3-6="Saludable
de proteinas - Comer pollo casi todos los dias 0-2 = No saludable
- Comer pescado o0 algunos dias
- Comer queso 0=Nunca
- Comer huevo
- Comer granos
3. Consumo diarie | - Comer frutas o tomar jugos naturales | 1 =Todos los dias o 0a2 [1-2=Saludable
de frutas y verduras | - Comer verduras o ensaladas casi todos los dias, 0 =No saludable
0= Algunos dfas o nunca
4. Consumo Tomar mas de cuatro vasos de agua 1 =Todos los dias, 0al 1 = Saludable
diario de agua casi todos los dias 0 =No saludable
o algunos dias
0=Nunca
5. Consumo - Comer embutidos 1 = Casi todos los dias, 0a6 | 3-6=>Saludable
diario de comida - Tomar bebidas en caja, botella o sobre | algunos dias o nunca 0-2 = No saludable
procesada - Tomar gaseosas 0 =Todos los dias
- Comer snacks empaquetados
- Comer pasteles o panqueques
- Comer dulces y chocolates

Tabla 3. Indicadores de habitos de alimentacion

Fuente: Varela y colaboradores (29).
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3.5. Evaluacion del estado nutricional

3.5.1. Concepto

El estado nutricional del infante se recomienda valorarlo, sobre todo antes del primer
afio de vida, debido a la gran velocidad de crecimiento que se presenta. Durante esta
etapa se pueden detectar alteraciones nutricionales, realizando un abordaje e
intervencion oportuno, incluyendo la realizacion de historia clinica nutricional y

antropometria (30).

Dentro de la valoracién clinica se deben abordar antecedentes heredofamiliares,
antecedentes personales patolégicos y no patolégicos, con enfoque en la conducta
alimentaria y caracteristicas de la dieta, asi como actividad fisica e investigar baja o

incremento de peso de manera brusca sobre todo en el periodo preescolar (31).

La exploracion fisica es otro de los aspectos relevantes dentro de la evaluacion del
estado nutricional, puesto que, como se menciond, antes se podra encontrar signos
universales o circunstanciales, todos ellos relacionados con la ingesta inadecuada,

cambios metabdlicos y celulares mantenidos en un tiempo determinado (32).

3.5.2. Antropometria

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, se define antropometria como el
conjunto de mediciones de las dimensiones corporales en diferentes edades y grados
de nutricion, el cual valora el estado de nutricion estableciendo referencias
internacionales (medidas), las cuales permiten una comparacién en funcién de
desviacién estandar (puntaje Z), que es el promedio o variacion esperada con

respecto a la media aritmética (33).
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3.5.3. Valoracién del estado nutricional por curvas

La evaluacion del estado nutricional se determina a través de varios items, dentro de
los cuales incluyen curvas de crecimiento e indices. Se entiende como curva de
crecimiento al instrumento que, a través de percentiles, comparan la estatura, peso y

tamafo de un infante en determinada edad (13).

La Organizacion Mundial de la Salud identifica diversas curvas enfocadas en peso
para la edad, talla para la edad, longitud para la edad, indice de Masa Corporal; en lo
gue se desea poner enfoque en 3 curvas de crecimiento, las cuales son de principal

importancia en esta investigacion, tales como (34):

e Talla para la edad (longitud para la edad en menores de 2 afos): Puede
definirse como una medicion del crecimiento lineal en donde el déficit
representado en la curva representa lo acumulado desde el nacimiento hasta

la fecha de su evaluacion; y

e Peso para la edad: Es la curva de crecimiento que refleja el peso que deberia
tener el infante en una edad determinada, sin embargo, tiene como limitante
gue no refleja el retraso de crecimiento ni el estado de nutricién en un periodo

cronico.

17



3.5.4. Valoracién del estado nutricional por indices

La evaluacion del estado nutricional se determina también por medio de indices
ponderoestaturales, los cuales se van a obtener a partir de una medicion y valorar los
cambios producidos a través del tiempo, como lo son peso y talla. México ha sido uno
de los paises que introdujo el estudio y valoracion del estado nutricional, tal es el caso
del Dr. Federico GOmez, quien realizé multiples estudios acerca del estado nutricional
en pacientes pediatricos creando con el paso del tiempo la clasificacion que hoy en

dia lleva su nombre (18).

Este se basa en grado y tiempo, tomando como indice antropométrico el peso para la

edad, en lo que se utiliza la siguiente formula (18):
Porcentaje de peso/edad = peso real /peso que le corresponde para la edad x 100.
Los resultados se interpretan, de acuerdo con el déficit, de la siguiente manera (18):
e De 0 a 10%, normal;
e De 10 a 24%, leve;
e De 25 a 40%, moderada; y
e Mas de 41%, severa.

Otro indice es el que ofrece la clasificacién de Waterlow, constando del porcentaje de
peso esperado para la talla de acuerdo al percentil 50, y estableciendo asi la relacién
entre el peso actual del infante y el que deberia tener para su talla, de acuerdo al
percentil 50, interpretando asi una malnutricion aguda. Consta de la siguiente formula
(18):

Peso real (kg) = Peso para la talla en P50 (kg) x 100

La segunda parte de este indice indica la evolucion hacia una malnutricion caldrico
proteica crénica: porcentaje de la talla para la edad en percentil 50. Establece la
relacion entre longitud actual del paciente y el percentil 50 de longitud para su edad
(18):

Talla real (cm) = Talla P50 para la edad x 100
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Entonces, basado en estos 2 indices, Waterlow elabor6 una clasificacion de

malnutricién que diferencia entre malnutricion aguda y crénica (18).

100

95

90

Talla/edad

85

80

Grado III Grado II Grado I Grado 0
i ! Grado 0
_______ Desnutrido |
agudo
% ; Grado I
! ! Grado II
Desnutrido Desnutrido
_______ cronico I croénico R
agudizado armonizado
i ! Grado III
60 70 80 90 100

Peso/talla

Figura 1. Clasificacién de Waterlow estado nutricional
Fuente: Marquez-Gonzalez y colaboradores (18).

Un tercer indice nutricional habla de la relacion entre el peso y la talla de cada

individuo con el percentil 50 de los mismos parametros para su edad (35):

Peso actual/talla actual =Peso medio (P50) /talla media (P50) x 100.

Un cuarto indice es el denominado indice de Masa Corporal o indice de Quetelet, el

cual es el resultante de dividir el peso, expresado en kilogramos, por la altura,

expresada en centimetros y/o metros, elevada al cuadrado, en el cual también se

pondra el enfoque para este estudio, puesto que servira para diagnosticar sobrepeso

u obesidad (36).
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3.6. Antecedentes especificos

De acuerdo a diversos estudios, los enfoques de la nutricion tienen aproximadamente
alrededor de 2,500 afios de antigliedad. Se tiene registro de que ha surgido en una
colonia griega del sur de Italia, de nombre Alcmeodn de Crotona. En esta los primeros
estudios afirmaban que la excesiva o deficiente nutricion podria originar una
enfermedad; ademas de que llamaba la atencién la pérdida de peso corporal de hasta
50 a 60% (37).

En un estudio realizado por Ochoa-Diaz-L6pez y colaboradores (12), titulado como
Evaluacion del estado nutricional en menores de 5 afios: concordancia entre indices
antropomeétricos en poblacién indigena de Chiapas (México), se planteé como objetivo
analizar y comparar la capacidad de los indices antropométricos para identificar
problemas nutricionales en nifios de comunidades marginadas en nifios menores de
5 afios. En este se analizaron las variables edad, sexo, peso y talla, asi como se
determind la prevalencia del estado nutricional a través de los indices P/E, T/E, P/T e
IMC.

Es un estudio realizado en la Facultad de Ciencias de la Nutricion y Alimentos de la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, México. El disefio de este fue transversal
y analitico. La muestra de anlisis fue de 1,160 infantes con edad de 5 afios 0 menos,
los que pertenecieron a comunidades de alta marginacién social en el estado de
Chiapas. Como resultados se encontré una prevalencia de 64.8% de desnutricion, asi
como concordancia entre indice de Masa Corporal y peso/talla. Se concluyé que es
recomendable utilizar los cuatro indices para determinar un estado de desnutricion
ademas que existe una alta relacion entre el IMC con una mayor prevalencia de

obesidad y sobrepeso (12).

Si bien no so6lo las medidas antropométricas e indices determinan el estado
nutricional, también es importante mencionar la importancia que tiene la adecuada
alimentacion que lleva el menor de 5 afios, por lo que, de acuerdo al estudio realizado
por la Revista Cientifica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos de marzo-abril 2017,
se determiné la influencia que presenta la alimentacion sobre su estado nutricional
mediante la aplicacion de una encuesta cualitativa para evaluar la frecuencia de

consumo de los diferentes grupos de alimentos seleccionados, donde se observé que
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el consumo de alimentos por la frecuencia en su consumo y el tipo de alimento

ingerido, no es el mas adecuado e influye con el estado nutricional del menor.

Asimismo, Pérez y colaboradores (38) desarrollar la investigacion denominada
Influencia del estado nutricional en la evolucion clinica del nifio hospitalizado. En esta
se tuvo como proposito conocer el riesgo de desnutricion que presentaron pacientes
pediatricos ingresados en un hospital. Se traté de un estudio prospectivo y analitico,
en el que se consiguieron datos en el periodo de octubre a diciembre de 2017. La
muestra analizada estuvo formada por 200 pacientes con edad de 1 mes a 15 afios.
Algunos de los indicadores revisados fueron peso y talla. El andlisis fue realizado por

medio de técnicas de estadistica multivariante.

El instrumento utilizado para recoger la informacion fue el Screening Tool for the
Assessment of Malnutrition in Pediatrics, conocido por sus siglas como STAMP. En
los resultados se obtuvo que los pacientes tuvieron una edad mediana de 15.8 meses.
La estancia hospitalaria promedio fue de 3 dias. 48.3% de los infantes analizados
fueron diagnosticados con alto riesgo de desnutricion, asi como un porcentaje similar
(48.2%) presentd un riesgo moderado. Se concluye que es de alta relevancia dar
seguimiento al estado nutricional de los pacientes pediatricos que son ingresados a

un hospital, con lo que es posible detectar su riesgo de desnutricion (38).

Similarmente, Mamani-Urrutia y colaboradores (39) elaboraron un trabajo de
investigacion con el titulo de Estado nutricional de nifios menores de 6 meses de edad
en un centro hospitalario pediatrico de Peru: prevalencia y factores asociados. El
objetivo de este fue describir la prevalencia, asi como los factores que pudieran estar
relacionados con la situacion nutricional de infantes con edad de 6 meses 0 menos.
Se realiz6 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Peru. Se traté de un estudio
de tipo retrospectivo y transversal que se llevo a cabo en el afio 2017. La muestra
estuvo integrada por 284 menores.

El método de analisis fue estadistica multivariante. En los resultados se encontré que
la desnutricion aguda estuvo presente en el 8.5% de los infantes. También, fue posible
diagnosticar desnutricion global en el 9.2% de la muestra, junto con 8.8% que tuvo
desnutricion croénica, al igual que 7.7% con sobrepeso y 6.7% con obesidad. Se
concluyo que existe una relacion entre el peso al nacer, la edad y el posible riesgo de

desnutricion (39).
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4. JUSTIFICACION

Como ya se ha mencionado, para la valoracion del estado nutricional se utilizan
indicadores dietéticos, antropométricos, clinicos y bioquimicos cuyo objetivo es
diagnosticar desviaciones que, en determinado momento, se puedan graficar, para
asi mismo evaluar su crecimiento y desarrollo de la vida del nifio; ademas de detectar

factores condicionantes que puedan estar involucrados en la salud del nifio.

De acuerdo a investigaciones, se ha visto que la malnutricion perjudica el desarrollo
fisico y cognitivo del nifio, pudiendo llegar a ser una condicion irreversible colocando
al menor en una posicion vulnerable a padecer un mayor nimero de enfermedades

como diarreas, infecciones respiratorias, etc.; y mayores dias de estancia hospitalaria.

Se ha visto que los pacientes pediatricos que ingresan al Hospital General de Zona
Norte, independientemente del motivo de su hospitalizacién, presentan cierto grado
de desnutricibn y/o sobrepeso, esto pudiéndose relacionar con factores
socioeconémicos como una probable falta de acceso a los alimentos o la imposibilidad
de acceder a ciertos productos basicos y complementarios en su alimentacion; sobre
todo en localidades marginadas y de dificil acceso, siendo un problema grave de salud

publica.

Ademas, al presentar un estado nutricional deficiente; éste puede llegar a influir tanto
en la patologia presentada por el paciente como en los dias de estancia hospitalaria
determinando asi mayor riesgo de complicaciones para el paciente; por lo que es
necesario establecer el riesgo que llegue a presentar el paciente y en base a ello

otorgar un manejo multidisciplinario.

Al realizar la evaluacion de un estado nutricional a través de la medicién de peso,
talla, indice de masa corporal y patron de crecimiento en pacientes menores de 5
aflos que ingresen al Hospital General de Zona Norte durante un periodo
determinado, se podria identificar a los individuos con afeccion del estado nutricional,
la poblacién con mayor vulnerabilidad asi como determinar si el estado nutricional
influye en los dias de estancia del paciente o se relacionan con factores de riesgo ya

presentados.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas, el incremento del sobrepeso, obesidad o desnutricion se debe
en gran parte al consumo excesivo de calorias y disminucion de la actividad fisica
secundario a una vida sedentaria y enfocada en las nuevas tendencias de
entretenimiento a través de dispositivos electronicos, aunado a esto unos malos

habitos alimenticios.

Un reporte de 2019 del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, establece que
a nivel mundial 2 de cada 3 nifios no reciben una alimentacion minimamente
diversificada, incluyendo la falta de lactancia materna exclusiva. Se debe considerar
gue cada individuo, de acuerdo a la etapa de su vida, requiere determinadas calorias
para satisfacer las necesidades de su organismo, por lo que una mala calidad de

alimentacion puede ser la causa principal de una malnutricion (40).

Ademas, cabe destacar que a lo largo de la historia se han presentado determinantes
sociales, culturales y econémicas que impulsan multiples modificaciones, teniendo
como impacto en el &mbito de la salud un inadecuado estado nutricional, sobre todo
en los menores de 5 afios; ademas de la predisposicion en obesidad, hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, incluso

algunos tipos de cancer.

Aunado a todo lo anterior, el hecho de vivir en una sociedad no acostumbrada a la
medicina preventiva, falta de informacion y en determinadas ocasiones la falta de
cultura, tiende a tener un impacto de gran relevancia sobre la situacion nutricional
actual de los nifios y no se tiene una estadistica fidedigna, por lo que, en este sentido,

surge la pregunta de investigacion

5.1. Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el estado nutricional de los pacientes pediatricos de 1 mes a 5 afios

ingresados al Hospital General de Zona Norte en el periodo de abril 2022 a abril 20237
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general

Evaluar el estado nutricional de los pacientes de 1 mes a 5 afios del Hospital General

de Zona Norte al ingreso en el periodo abril 2022 a abril 2023.

6.2. Objetivos especificos

1. Conocer el rango de edad predominante con desnutricidbn en pacientes de 1

mes a 5 afos;

2. Determinar la asociacion entre factores de riesgo y pacientes con desnutricion;

y

3. Establecer la relacion del estado nutricional y dias de estancia hospitalaria
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. Disefio del estudio

Se realiz6 una investigacion descriptiva, transversal, cuantitativa y ambispectivo Es
estudio descriptivo porque selecciona las caracteristicas fundamentales del objeto de
estudio, que es el estado nutricional de pacientes pediatricos. Es transversal debido
a que se toma un momento determinado en el tiempo, que es de abril de 2022 a abril
de 2023. Es cuantitativa porque se busca determinar el estado nutricional mediante
indicadores antropométricos. Ademdas, es ambispectivo porque se hace el
levantamiento de datos al momento en que los pacientes son ingresados al hospital

o de sus expedientes..

7.2. Ubicacion espacio temporal

Este estudio se llevé a cabo en el Hospital General Zona Norte, el cual se encuentra
en la ciudad de Puebla, en el estado del mismo nombre. Su domicilio es en Primer

Andador 88, en la calle Poniente # 222, en la colonia U.H. San Pedro.

7.3. Tamafno de la muestra

La poblacién de estudio son infantes con edad de 1 mes y hasta 5 afios, ingresados
en el Hospital General Zona Norte durante el periodo de abril 2022 a abril de 2023. El

numero total se obtuvo a partir de recolectar la informacién diaria.
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7.4. Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacién

7.4.1. Criterios de inclusioén

Los criterios de inclusion que se aplicaron en esta investigacion, son:

e Pacientes pediatricos de 1 mes a 5 afios hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital General Zona Norte en el periodo de abril de 2022 a abril
de 2023.

7.4.2. Criterios de exclusion
Son criterios de exclusion de la poblacion participante de este estudio, los siguientes:

e Pacientes pediatricos con patologias cronicas previas que afecten el estado

nutricional;
7.4.3. Criterios de eliminacion

e Pacientes pediatricos quienes no contaban con historia clinica completa
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7.5. Plan de recoleccién de la informacion

La obtencion de la informacion y los datos para el desarrollo de esta investigacion se

llevd a cabo por la recoleccion de datos contenida en el Anexo 4, aplicadas al ingreso

hospitalario de los pacientes pediatricos. Concretamente, se implementd el plan

siguiente:

1.

Se recolectaron medidas antropométricas peso (kg), talla (cm) e indice de
Masa Corporal, conseguidos al ingreso del paciente y registrados en el
expediente clinico;

Se utiliz6 como instrumento de medicion 2 tipos de bascula: una bascula
clinica, la cual cuenta con estadibmetro y una bascula pediéatrica digital; las

cuales previamente fueron calibradas para registrar peso y talla;

Se verificaron las mediciones de manera directa y personal para tener un
menor margen de error, ademas se conté con el apoyo del personal de

enfermeria capacitado para su uso;

Se investigd sobre el margen de error que presentan dichas basculas,
encontrandose que la sensibilidad de una balanza depende de su capacidad
(una balanza disefiada para pesar kilogramos dificilmente tendra la
sensibilidad necesaria para tener reproducibilidad en pesadas de miligramos)
y que el margen de error suele ser de so6lo 0.1 gramos por cada kilogramo

pesado;

Para recolectar los factores de riesgo, se utilizd una escala que permite
clasificar el riesgo de presentar desnutricion infantil, el cual engloba 5 tipos de
factores de riesgo, dando un cierto puntaje a determinados items, conforme a

lo siguiente:
a. Alto riesgo, de 17 a 25 puntos;
b. Riesgo moderado, de 12 a 17 puntos; y

c. Riesgo bajo, menor a 12 puntos.
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7.6. Técnicas y procedimientos

De cada paciente pediatrico que fue ingresado en el Hospital General Zona Norte,
gue cumplié con los criterios de seleccion, se tomaron los datos que fueron recabados
por el personal del hospital y se solicitdo a padres de familia su permiso verbal para
obtener datos antropométricos y demas informacion necesaria para este estudio,
informandose que es de rutina y necesaria para el expediente médico del infante. Al
ir acumulando los datos recabados, se generd una base de datos en el software

Microsoft Excel, en donde se procesaron y analizaron por medio del programa SPSS

En la interpretacion de los datos se tomaron como base las graficas de peso y talla
para la edad de la OMS del menor de 5 afios (Anexo 1). También, se toma en cuenta
la escala de factores de riesgo para desnutricién (Anexo 2) y la encuesta de habitos
alimenticios mencionadas con anterioridad (Anexo 3). Los datos se analizaron para
graficar peso para la edad y talla para la edad de los nifios. Asimismo, se estableci
el porcentaje de desnutricion de acuerdo a la clasificacion de Federico Gémez,
mediante la siguiente formula: Porcentaje de peso/edad = peso real /peso que le

corresponde para la edad x 100.

7.7. Plan de anédlisis estadistico

Como se menciond, el programa utilizado para la base de datos, fue Microsoft Excel,
posteriormente para el procesamiento y andlisis de datos se utilizé el programa SPSS
2022 donde se utiliz6 como prueba estadistica Chi-cuadrada 'y prueba de Spearman.
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7.8. Variables

7.8.1. Operacionalizacion de variables

En esta seccion se realiza la operacionalizacién de las variables mencionadas en el

apartado anterior, de lo que se da cuenta en la Tabla 4.

exposicion de un
individuo que

Bajos ingresos: 0.25
Alcoholismo: 1.5

Variable Definicién Definicidon operacional Tipo de Escala de
conceptual variable medicion
Sexo Caracteristicas Femenino: género gramatical; propio de Cualitativa
biolégicas y la mujer. nominal.
fisiolégicas que Masculino: género gramatical, propio del Nifia.
definen a hombre. .
hombres y Nifio.
mujeres
Edad Numero de Periodo referido en afios por el sujeto al Cuantitativa .
meses y afios momento del estudio. numérica. Afios.
completos que 1 mes: 1 mes 29 dias Meses.
tiene una 2 meses: 2 meses 29 dias
persona en una 3 meses: 3 meses 29 dias
fecha concreta, 4 meses: 4 meses 29 dias
contados desde 5 meses: 5 meses 29 dias
su nacimiento. 6 meses: 6 meses 29 dias
7 meses: 7 meses 29 dias
8 meses: 8 meses 29 dias
9 meses: 9 meses 29 dias
10 meses: 10 meses 29 dias
11 meses 29 dias
1 afio: 1 afio 11 meses 29 dias
2 afios: 2 afios 11 meses 29 dias
3 afios: 3 afios 11 meses 29 dias
4 afios: 4 afios 11 meses 29 dias
5 afios: 5 afios 11 meses 29 dias
Peso Cantidad de Curvas de peso para la edad OMS Cuantitativa
. . : s . Gramos.
masa que tiene el | Percentil <5 : riesgo de desnutriciéon continua.
cuerpo de un Percentil 5-95: Normal Kilogramos.
individuo Percentil >95: riesgo de obesidad
expresada en
gramos y
kilogramos.
Talla Estatura de un Curvas de talla para la edad OMS Cuantitativa | Centimetros.
individuo Punto de corte DS continua.
expresada en Mayor o igual -1: normal
centimetros. Mayor o igual a -2: riesgo de talla baja
Menor a -2: talla baja/ retraso de talla
baja
Estado Condicion en la Método Federico Gomez Cualitativa L,
. . _ . Desnutricion:
nutricional. | que se encuentra | Porcentaje de peso/edad = peso real nominal
un infante en /peso que le corresponde para la edad x e Normal.
relacién a la 100. o Leve.
ingesta de Curvas OMS de IMC e Moderada.
alimentos y la Sobrepeso > o igual percentil 85 y < e Severa.
absorcion de percentil 95
nutrientes. Obesidad > o igual percentil 95 Sobrepeso.
Obesidad.
Factores Cualquier rasgo, | Escala de factores de riesgo Cuantitativa e  Alto: entre
de riesgo caracteristica o Factor social numérica 17y 25




aumente su
probabilidad de
sufrir una
enfermedad o
lesion

Padre sin trabajo: 1.5

Factor ambiental

Alojado: 0.25

Vivienda en mal estado: 0.75
Falta de higiene: 1

Agua no potable: 1.5

Menos de un servicio basico: 1.5

Factor psicolégico

Estrés: 1

Irresponsabilidad paterna: 1
Separacidn: 1

Embarazo no deseado: 1
Abandono del nifio: 1

Factor alimentaciéon
Bajos ingresos: 0.25
Alcoholismo: 1.5
Padre sin trabajo : 1.5

Factor familiar

Madre joven: 0.75

Otro hijo no deseado: 0.75
Extendida (numerosa): 1
Periodo intergenésico corto: 1
Madre sola: 1.5

e  Moderado:
entre 12y
17

e Bajo:
menor de
12

Habitos
alimenticios

Conjunto de
conductas
adquiridas por
un individuo por
la repeticién de
actos en cuanto a
la selecciéon y
consumo de
alimentos

Indicadores de habitos alimenticios

Consumo diario de 3 comidas : desayuno,
comida, cena

Todos los dias o casi todos los dias: 1
Nunca: 0

Consumo diario de proteinas; res, pollo,
pescado, queso, huevo, granos

Todos los dias o casi todos los dias: 1
Nunca: 0

Consumo diario de frutas y verduras
Todos los dias o casi todos los dias: 1
Nunca: 0

Consumo diario de agua (>4 vasos)
Todos los dias o casi todos los dias: 1
Nunca: 0

Consumo diario de comida procesada:
embutidos, gaseosas, jugos, snack, galletas,
dulces, chocolates

Todos los dias o casi todos los dias: 1
Nunca: 0

Cualitativa
nominal

0-2: No saludable
Mayor o igual a 3
saludable

Tabla 4. Operacionalizacion de variables

Fuente: Elaboracién propia.
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7.9. Hipotesis

e Hipdtesis de trabajo: EI estado nutricional de los pacientes pediatricos con
edad de 1 mes a 5 afios ingresados al Hospital General Zona Norte durante el
periodo de abril de 2022 a abril de 2023 es igual a la de la poblacion mundial y

se relaciona con dias de estancia hospitalaria

e Hipdtesis nula: El estado nutricional de los pacientes pediatricos con edad de
1 mes a 5 afos ingresados al Hospital General Zona Norte durante el periodo
de abril de 2022 a abril de 2023 es diferente a la de la poblacién mundial y no

se relaciona con dias de estancia hospitalaria
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8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

En el presente estudio se aplicaron los principios bioéticos que rigen al personal de la

salud; dentro de los cuales destacan:

Principio de autonomia: Al ser nuestra poblacion de estudio menores de edad, todos
los padres de familia fueron informados detalladamente sobre el objeto de estudio por
lo que la decision de participar o no en dicha investigacion la tomaron los padres de

familia de los nifios de 1 mes a 5 afios de edad; respetando la decision tomada.

Principio de respeto: El estudio de llevé a cabo para fines estrictamente de

investigacion, respetando la intimidad de cada uno de los participantes

Articulos de la Ley General de Salud en Materia para la investigacion para la Salud:

Articulo 13. En toda investigacion en el ser humano que sea sujeto de estudio debera
prevalecer el criterio de respeto a la dignidad y proteccion de sus derechos humanos

y bienestar

Asi mismo se busca cumplir con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de Investigacion, tal y como lo nombra en su articulo 17.
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9. RELEVANCIAS Y EXPECTATIVAS

Como ya se planted en el texto con anterioridad, la incidencia de desnutricién ha
incrementado en los Ultimos afios segun estadisticas de la OMS, por lo que considero
gue la relevancia de dicho estudio es dar a conocer la importancia que tiene la
evaluacion y seguimiento del estado nutricional en la edad pediatrica; asi como un
manejo multidisciplinario adecuado ya que dicho estado nutricional puede tener

impacto en la estancia hospitalaria y patologia de los pacientes.
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10. RESULTADOS

10.1. Estado nutricional de los infantes
10.10.1 Clasificacion de Federico Gomez

Para efectos de la clasificacién del estado nutricional diagnosticado en los infantes
gue integran la poblacion de estudio, se utiliza la propuesta de Gomez (2003), en la
gue se tienen las categorias de normal, leve, moderada y severa. En la Tabla 5 se
demuestra que para categoria normal 60.5% (n=107), leve 25% (n= 45), 11.9 (21)

moderado y 2.3% (n=4) severo.

Clasificacion Pacientes Porcentaje %
Normal 107 60.5
Desnutricion leve 45 25.4
Desnutricion moderada 21 11.9
Desnutricién severa 4 2.3
Total 177 100

Tabla 5. Clasificacion del estado nutricional Federico Gémez

Fuente: Elaboracion propia.

M rormal
Hieve

O moderado
M severo

Figura 2. Clasificacion del estado nutricional Federico Gomez

Fuente: Elaboracion propia.
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10.10.2 Clasificacion de la OMS

Se muestran las categorias de estado nutricional normal, sobrepeso y obesidad. En
la Tabla 6 y figura 3 se presentan los resultados, donde se demuestra que para
categoria eutrdfico se encontraron 61.6 % (n= 109), 20.9% (n=109) presentaron

sobrepeso, con un 17.5% para obesidad.

Clasificacion Pacientes Porcentaje %
Normal 109 61.6
Sobrepeso 37 20.9
Obesidad 31 17.5
Total 177 100

Tabla 6. Clasificacion del estado nutricional OMS

Fuente: Elaboracion propia.

Clasificacion OMS

= Normal = Sobrepeso = Obesidad

Figura 3. Clasificacion del estado nutricional OMS

Fuente: Elaboracion propia.
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10.2. Descripcion demografica de la poblacion

La obtencion de los datos se realizO mediante una Hoja de Recoleccién de
Informacion al ingreso hospitalario. Se obtuvo informacién de un total de 223 infantes,
de los cuales, al aplicarse los criterios de seleccion, se excluyeron 46. Esto da una
poblacion de estudio y tamafio de muestra de 177.

De estos, se observa que la edad promedio de pacientes con desnutricion se presento
en el grupo etario de 20 meses; representando un 8.2% del total de pacientes con un
rango minimo de 1 mes y maximo 60 meses. Esto se visualiza en la Tabla 7 y Figura
4.

Media 20.4
Desviacion estandar 17.9
Minimo 1.0

Maximo 60.0

Tabla 7. Descripcion de edad promedio de la poblacién de estudio

Fuente: Elaboracién propia.

Edad

60
50
40
30
20
‘ 1B B
0

7al2 13a18 19 a 24 25a48 49 a 60

Figura 4. Descripcion de edad promedio de la poblacion de estudio

Fuente: Elaboracién propia.
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10.3. Correlacion de factores de riesgo y pacientes con desnutricion

De los factores de riesgo presentados en los pacientes con desnutricion se observa

gue existe una correlacion positiva con ambas variables (rho= 0.195; p= <0.05). El

coeficiente rho de Spearman es de 0.195 lo que indica que los factores de riesgo en

pacientes de 1 mes a 5 afos y su estado nutricional presentan relacion directa, pero

de bajo grado como se muestra en la Tabla 8.

Factores de riesgo

Estado Nutricional Federico Gomez

Total

*Prueba Rho de Spearman

Tabla 8. Correlacion de factores de riesgo y pacientes con desnutricion

10.4. Correlacion del estado nutricional y dias de estancia hospitalaria

Factores de
riesgo

1.000
0.195*

177

Fuente: Elaboracién propia.

Estado P
Nutricional
Federico

Gomez

.195%* .009
1.000 .009

177

Para esta muestra el déficit nutricional afecta el 13.6 % de los casos en relaciéon a los

dias de estancia hospitalaria. El p valor calculado es de 0.000, que es menor a 0.05

por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de trabajo. El

coeficiente rho de Spearman es de 0.369, lo que indica que la relacién entre las

variables es directa (rho= 0.369; p= <0.05). Los resultados se exponen en la Tabla 9

Estado nutricional Federico Gomez

Dias de estancia hospitalaria

Total

*Prueba Rho de Spearman

Estado

nutricional

Federico
Gomez
1.00

.369**
177

Dias de
estancia
hospitalaria

.369**

1.000
177

Tabla 9. Correlacion estado nutricional y dias de estancia

Fuente: Elaboracién propia.
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11. DISCUSION

Como se puede observar del total de nifios evaluados en este estudio, el estado
nutricional de acuerdo al componente de Peso/edad para la clasificaciéon de Federico
Gomez 107 (60.5%) nifios con estado nutricional normal, 45 (25.4%) desnutricion
leve, 11.9% moderada y 2.3% para desnutricion severa. Estos hallazgos coinciden
con lo reportado por Mamani-Urrutia y colaboradores (39) que mostraron que la
desnutricion aguda estuvo presente en el 8.5% de los infantes.

Asi mismo se puede observar que para esta muestra la edad predominante con
afeccion del estado nutricional tuvo una mediana de 20 meses, en este sentido se
observa una diferencia con el trabajo de investigacion por Mamani-Urrutia y
colaboradores (39) denominado Estado nutricional de nifios menores de 6 meses de
edad en un centro hospitalario pediatrico de Peru: prevalencia y factores asociados

donde la edad con mayor afectacion fue la comprendida de 49 a 60 meses.

Otros estudios como el de Pérez y colaboradores (38) tuvo como propdsito conocer
el riesgo de desnutricidbn que presentaron pacientes pediatricos ingresados en un
hospital donde 48.3% de los infantes fueron diagnosticados con alto riesgo de
desnutricion, asi como un porcentaje similar (48.2%) con factores de riesgo familiares
y sociales presentd un riesgo moderado. Este reporte concuerda con lo reportado en
lo plasmado con anterioridad, ya que se observa una amplia asociacion entre los

factores de riesgo presentados en el infante y el estado nutricional.

Nuestros resultados concuerdan con lo reportado por Pérez y colaboradores (38)
donde demostraron que pacientes con desnutricién la estancia hospitalaria promedio
fue de 3 dias; a través de Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Pediatrics, conocido por sus siglas como STAMP por lo que se concluye que es de
alta relevancia dar seguimiento a la evaluacién del estado nutricional de los pacientes

pediatricos menores de 5 afios.
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12. CONCLUSIONES

De acuerdo al desarrollo de dicho estudio, se concluye:

e Mas de la mitad (60.5%) de nifios de 1 mes a 5 afios que ingresan al Hospital
General del Norte en abril 2022- abril 2023 tuvieron un estado nutricional
normal.

e Se tuvo como alteracion del estado nutricional a nifios con edad promedio 20
meses; donde 25.4% mostraron desnutricion leve y 2.3% para desnutricion
severa.

e La presencia de obesidad y sobrepeso fue menor a la esperada, con un 17.%
y 20.9% respectivamente.

e Las alteraciones del estado nutricional del infante de 1 mes a 5 afios que
ingresan al Hospital General de Zona Norte presentan deficiencia en el
seguimiento nutricional.

e EXxiste asociacion positiva, pero de bajo grado entre la presencia de un factor
de riesgo y estado nutricional en el infante.

e Los pacientes pediatricos de 1 mes a 5 afios con desnutricion son propensos

a mayores dias de estancia hospitalaria.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Curvas de crecimiento infantil de la OMS desde el nacimiento hasta 5

anos

Peso para la edad
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Longitud para la edad nifias. Percentiles (nacimiento a 2 afos)
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Estatura para la edad niiias. Percentiles (2-5 afos)
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Anexo 2. Escala de factores de riesgo para desnutricién todas las variables

SOCIAL " ALIMENTACION
025 | 025 |
([Padre sin rabajoleventual 16| [[Padre sin rabajoleventual 8

Se considera Riesgo Nutricional:

-ALTO: entre 17y 25
-MODERADO: entre 12y 17
-BAJO: menor de 12




Anexo 3. Encuesta de habitos alimenticios

- Comer snacks empaquetados
- Comer pasteles o panquegues
- Comer dulces y chocolates

dabld aicadaores ae dDITOS de 4 e aClO
Habitos Indicadores ftems Opciones de respuesta Puntaje | Clasificacién
Alimentacién 1. Consumo diario | - Desayunar 1 =Todos los das 0a3 3 =Saludable
de tres comidas - Almorzar 0 = Casi todos los dias, 0-2 = No saludable
principales - Cenar algunos dias o nunca
2. Consumo diario | - Comer res 1 =Todos los dias, 036 | 3-6=>Saludable
de proteinas - Comer pollo casi todos los dias 0-2 = No saludable
- Comer pescado o algunos dias
- Comer queso 0=Nunca
- Comer huevo
- Comer granos
3. Consume diario | - Comer frutas o tomar jugos naturales 1 =Todos los dias o 0a2 1-2 = Saludable
de frutas y verduras | - Comer verduras o ensaladas casi todos los diias, 0 = No saludable
0 = Algunos dias o nunca
4. Consumo Tomar mas dc cuatro vasos dec agua 1 =Todos los dlas, 0a1l 1 = Saludable
diario de agua casi todos los dias 0 = No saludable
o algunos dias
0=Nunca
5. Consume - Comer embutidos 1 = Casi todos los dfas, 0a6 | 3-6=>Saludable
diario de comida - Tomar bebidas en caja, botella o sobre | algunos dias o nunca 0-2 = No saludable
procesada - Tomar gaseosas 0 =Todos los dias
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Anexo 4. Hoja de recoleccion de datos

DATOS GENERALES MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

DIAGNGSTICO NUTRICIONAL
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