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IRESUMEN.

Antecedentes: La prevalencia de la desnutricidén en los nifios ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) en nuestro medio es elevada, y no ha cambiado
sustancialmente en las ultimas décadas. La desnutricién es una entidad clinica que se
puede observar ya en el momento del ingreso del paciente en la UCIP y que se encuentra

asociada a un aumento en la mortalidad y la morbilidad

Objetivo: Determinar la asociacion entre el estado de desnutricion al ingreso y la
indicacion de ventilacion mecanica asistida, asi como los dias de estancia en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital General Pachuca, durante el periodo de

enero a diciembre del 2021

Material y métodos: Se trato de un estudio transversal, analitico y retrospectivo. Para su
ejecucion, se llevd a cabo la revision de expedientes de aquellos pacientes que hayan
cursado con algun padecimiento agudo que amerito su ingreso a UCIP en el periodo de
enero a diciembre del afio 2021. Posterior a ello con los expedientes de los pacientes se
determiné estado nutricional con el indice de masa corporal para edad para clasificarlos
como desnutridos o con un adecuado estado nutricional de acuerdo a la puntuacion Z.
Se realiz6 un analisis de los datos cualitativos con porcentajes y cuantitativos con medias
y desviacion estandar; para el analisis comparativo de los dias de estancia y ventilacion
mecanica entre ambos grupos de pacientes a través de pruebas como T-Student, Ji2 o

exacta de Fisher, un resultado de p  0.05 sera considerado como significativo.

Resultados: El presente estudio se efectud con base en 110 pacientes pediatricos con
diversos diagnésticos que fueron intervenidos en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos. Del total de los pacientes 52.7% requirieron ventilacion mecanica asistida y

31.8% de ellos presentaron diagndstico nutricio compatible con desnutricién. En cuanto



a los diagnosticos clinicos el de mayor frecuencia englob6 a otros con 41.8% nifios donde
se incluyeron pacientes con apendicetomia complicada, sindrome de Guillain Barre, Post
craneosinostosis y cardiopatia congénita. los pacientes presentaron una edad promedio
de 4.82 £ 4.67 anos con un minimo de 2 meses de edad y un maximo de 15 afos con 4
meses; con relacién al estado nutricional de acuerdo con la puntuacién Z se presentd un
promedio de — 0.417 £ 1.91 con un minimo de — 4.6 y un méximo de 3.3. Con relacion al
tiempo que los pacientes con requerimiento de ventilacibn mecanica y su estado
nutricional se detect6é que aquellos con desnutricidn pasaron un tiempo promedio de 4.57
+2.41vs 4.79 * 2.21 dias de aquellos con un estado nutricional adecuado lo que significo
una p:0.744. Finalmente, se comprobd que los nifios de 5 afos de edad presentaban una
incidencia mayor de desnutricion con 38.23% de esta poblacién pacientes vs 21.4% de

casos de los pacientes mayores; lo que estadisticamente arrojé un valor de p: 0.050.

Conclusion: No se lograron detectar diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes con y sin desnutricién en relacién con los datos de estancia en la unidad de
terapia intensiva pediatrica, dias de ventilacion mecanica asistida y mortalidad; por lo que

se acepta la hipétesis nula en del trabajo en la poblacion del Hospital General de Pachuca

Palabras clave: Desnutricién, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, morbilidad,

ventilacion mecanica, tiempo de estancia hospitalaria.



Il ABSTRACT

Background: The prevalence of malnutrition in children admitted to the Pediatric Intensive
Care Unit (PICU) in our environment is high, and has not changed substantially in recent
decades. Malnutrition is a clinical entity that can already be observed at the time of patient

admission to the PICU and is associated with an increase in mortality and morbidity

Objective: To determine the association between the state of malnutrition at admission
and the indication for assisted mechanical ventilation, as well as the days of stay in the
Pediatric Intensive Care Unit of the Pachuca General Hospital, during the period from

January to December 2021.

Material and methods: It was a cross-sectional, analytical and retrospective study. For its
execution, a review of the files of those patients who have had an acute condition that
warranted their admission to the PICU in the period from January to December 2021 was
carried out. After that, with the patient files, it was determined nutritional status with the
body mass index for age to classify them as malnourished or with an adequate nutritional
status according to the Z score. An analysis of the qualitative data with percentages and
quantitative data with means and standard deviation was performed; For the comparative
analysis of the days of stay and mechanical ventilation between both groups of patients
through tests such as T-Student, Chi2 or Fisher's exact, a result of p  0.05 will be

considered significant.

Results: The present study was carried out based on 110 pediatric patients with various
diagnoses who underwent surgery in the pediatric intensive care unit. Of the total number
of patients, 52.7% required assisted mechanical ventilation and 31.8% of them presented

a nutritional diagnosis compatible with malnutrition. Regarding clinical diagnoses, the

4



most frequent included others with 41.8% children, which included patients with

complicated appendectomy, Guillain Barre syndrome, Post-craniosynostosis and

congenital heart disease. the patients presented an average age of 4.82 + 4.67 years

with a minimum of 2 months of age and a maximum of 15 years with 4 months; Regarding

the nutritional status according to the Z score, an average of -0.417 £ 1.91 was presented
with a minimum of -4.6 and a maximum of 3.3. Regarding the time that patients with

mechanical ventilation requirement and their nutritional status, it was detected that those

with malnutrition spent an average time of 4.57 + 2.41 vs 4.79 * 2.21 days of those with
adequate nutritional status, which meant a p:0.744. Finally, it was found that 5-year-old
children had a higher incidence of malnutrition with 38.23% of this patient population vs.

21.4% of cases of older patients; which statistically yielded a value of p: 0.050.

Conclusion: It was not possible to detect statistically significant differences between
patients with and without malnutrition in relation to the data of stay in the pediatric
intensive care unit, days of assisted mechanical ventilation and mortality; Therefore, the
null hypothesis is accepted in the work in the population of the General Hospital of

Pachuca.

Keywords: Malnutrition, Pediatric Intensive Care Unit, morbidity, mechanical ventilation,

length of hospital stay.



IV MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define conceptualmente la desnutricion
como el desequilibrio celular entre el aporte de nutrientes y las demandas del cuerpo
para asegurar el crecimiento, mantenimiento y funciones especificas. Este
desequilibrio dinamico de nutrientes afecta diferente a los nifios que a los adultos,
y puede tener implicaciones profundas en el desarrollo de los nifios; basado en su
etiologia la malnutricibn puede estar relacionada a la enfermedad (una o mas
enfermedades/lesiones que resultan directamente en desequilibrio nutricional) o
causadas por factores ambientales/conductuales que se asocian con un aporte o
una entrega nutricional disminuido, estos frecuentemente involucran condiciones
socioecondémicas asociadas a poca disponibilidad de alimentacion adecuada o a
trastornos conductuales como anorexia o aversion por los alimentos que complican

el contexto.!

La falta de una definicion clinica uniforme de la desnutricion es responsable de un
infra reconocimiento de la prevalencia de la misma y su impacto en el pronéstico de
los nifios, por tal motivo un grupo de especialistas en desnutricion pediatrica llevé a
cabo una revisiéon de la literatura existente desde 1955 hasta 2011, se identificaron
5 aspectos importantes de la definicibn de desnutriciébn: parametros
antropométricos, crecimiento, cronicidad de la desnutricion, etiologia y patogénesis,
y repercusion en el desarrollo y funcién. Basados en la evidencia disponible y la
necesidad de llegar a un consenso multidisciplinario, estos aspectos se incluyeron
en la construccién de una nueva definicién, de tal forma que en la edad pediatrica
la desnutricion se define como el desbalance entre los requerimientos y la ingesta

nutricional que resulta en el déficit acumulado de energia, proteina o



micronutrientes que afectan de forma negativa el crecimiento, desarrollo y otros

aspectos relevantes.?

El estado nutricional es una parte importante del abordaje general en el cuidado del
paciente pediatrico, especialmente aquellos que cursan con enfermedades crénicas
0 que requieren de soporte nutricional durante un largo tiempo, el abordaje
nutricional incluye el proceso de obtencion, verificacion e interpretacion de los datos
necesarios para identificar problemas relacionados con la nutricion, sus causas y

repercusiones.3

La desnutricion es prevalente en los nifios criticamente enfermos ingresados en los
paises desarrollados. En estos nifios enfermos criticos la desnutricidon esta asociada
con pobre pronostico a corto plazo. La etiologia de la desnutricién en este grupo
puede ser multifactorial e incluye el efecto del estrés metabdlico y la presencia de
una enfermedad cronica pre existente; el abordaje nutricional al ingreso puede
ayudar a identificar pacientes que se encuentran en riesgo de deterioro nutricional
y de resultados clinicos subdptimos, el indice de masa corporal calculado a partir
del peso y la altura es un indice simple y reproducible que se usa con frecuencia

actualmente.4

La Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN por sus siglas en
inglés) llevo a cabo las guias para la provision y abordaje de la terapia nutricional
en el paciente pediatrico criticamente enfermo. En estas se refiere (con una calidad
de evidencia muy baja) que basados en estudios observacionales la malnutricion,
incluyendo la obesidad, se asocia con un pronéstico adverso, incluyendo periodos
mas prolongados de ventilacibn mecanica, mayor riesgo de infecciones

nosocomiales, asi como una estancia mas prolongada en la unidad de cuidados



intensivos pediatricos y un incremento en la mortalidad. Por ello recomiendan que
se lleve a cabo un abordaje nutricional en las primeras 48 horas y que se re evalué
el estado nutricional al menos una vez por semana. En las mismas guias se
recomienda con una calidad de evidencia muy baja, basada en estudios
observacionales y recomendaciones de expertos, que las mejores practicas para el
tamizaje e identificacion de los pacientes con malnutricion son el peso, peso/talla,
puntaje Z del IMC para la edad o peso para la edad. En pacientes menores a 36

meses de edad se recomienda documentar el perimetro cefalico.®

Aunque diversos estudios han reportado una prevalencia de la desnutricion
asociada a la enfermedad de un 6%-51% en nifios hospitalizados, esta condicion
esta probablemente infradiagnosticada. La falta de una definicion uniforme,
practicas nutricionales heterogéneas y falta de priorizacion de la nutricion como
parte del cuidado del paciente, son algunos de los factores responsables del fallo
en el reconocimiento de la prevalencia de la desnutricion y su impacto en el
desenlace clinico. Una mejor definicion de la desnutricion es esencial para alcanzar
las siguientes metas: identificacion temprana de aquellos en riesgo de malnutricion,
comparar la prevalencia de desnutricién entre estudios y centros clinicos, desarrollo
de herramientas de tamizaje uniformes, desarrollo de umbrales para la intervencion,
recoleccion de datos nutricionales significativos y analisis basado en evidencia del

impacto de la desnutricién en el desenlace de los pacientes.®

Existen dos formas de desnutricion aguda severa en los nifios: la desnutricion no
edematosa, también conocida como marasmo, caracterizada por desgaste severo
y actualmente definida como una puntuacion z de peso para la talla <-3 de acuerdo
al estandar de crecimiento de la OMS, o MUAC <11.5 cm. Kwashiorkor se refiere a

la forma edematosa de la desnutricion, el sindrome fulminante que incluye higado



graso y agrandado, cambios mentales, asi como en la piel y en el cabello. El termino
marasmo-kwashiorkor, se ha usado para referirse a los nifios con ambos, desgaste

y edema.”’

Las cifras comunmente utilizadas provienen de la OMS, UNICEF y de los estimados
del grupo de inter agencia del banco mundial, que aportan los niveles y las
tendencias del crecimiento infantil y de la desnutricién. Un estimado de 155 millones
menores de 5 afios de edad se encontraban en estado de atrofia en 2016, y 52
millones se encontraban en marasmo, de los cuales 17 millones tenian una forma
severa del mismo. La prevalencia global de kwashiorkor se mantiene incierta debido
a la amplia variabilidad geografica y al fallo en la inclusién de la evaluacion del
edema en los protocolos nutricionales mas grandes, sin embargo, algunos
estimados de las regiones del sureste de Africa sugieren que kwashiorkor es

responsable del 50%-70% de los casos de desnutricién severa.8

La malnutricién ha mostrado afectar el prondstico de los pacientes y representa un
espectro clinico que va desde el estado nutricional marginal hasta alteraciones
metabdlicas severas con alteraciones funcionales y diferentes grados de
alteraciones en el peso corporal o en la composicién corporal. Estudios previos han
reportado una prevalencia de malnutricibn desde 15% al 30% en nifos
hospitalizados, pudiendo ser tan alta como 20% a 50% en algunas poblaciones
pediatricas del tercer mundo, dicho estado puede empeorar durante la

hospitalizacion.®

La prevalencia de la desnutricion al ingreso de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos es alta (30%-50%) y esta asociada a un periodo mas prolongado de

ventilacibn mecanica, a una mayor mortalidad y a mayor riesgo de adquirir



infecciones nosocomiales. En la unidad de cuidados intensivos pediatricos la
nutricion oral es frecuentemente imposible. La Sociedad Europea de Nutricion,
Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica (ESPGHAN por sus siglas en inglés)
sugiere el uso de nutricion enteral en nifios criticamente enfermos. Sin embargo, la
evaluacion del estado nutricional y de los requerimientos 6ptimos para los nifios en
la UCIP sigue siendo un reto, el uso de nutricién enteral temprana (primeras 24-48
horas) esta recomendada, y la nutricion optima deberia alcanzarse al final de la

primera semana de hospitalizacién.10

La disfuncién respiratoria es considerada como una de las disfunciones organicas
mas prevalentes que llevan al paciente a ingresar a la UTIP. La evolucién de estos
pacientes puede ser poco favorable, llevando a fallo respiratorio y la necesidad de
ventilacibn mecanica. El estado nutricional puede llevar a catabolismo proteico, con
deplecion del tejido graso lo que reduce la fuerza muscular, el automatismo
respiratorio, y la capacidad vital, ademas de afectar el tejido pulmonar y la funcion

inmune, incrementando el riesgo de infecciones respiratorias. 15
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V ANTECEDENTES.

De acuerdo a cifras publicadas en el portal de la organizacién mundial de la
salud, actualmente hay 52 millones de nifos menores de 5 afios que presentan
algun grado de desnutricion, de ellos 17 millones padecen desnutricion grave.
Alrededor del 45% de las muertes en menores de 5 afos tienen relacion con la

desnutricion. 2°

De acuerdo a la encuesta nacional de salud en México 2020, la prevalencia
nacional de talla baja y desnutricién es de 13.9% y 1.5% en nifias y nifios
menores de 5 afos respectivamente. Se observd que la prevalencia mas alta
de bajo peso se encontrd en la region Peninsula con 9.4%, seguido de las

regiones Pacifico-Centro y centro, ambas con 6%. 26

Ventura, Hauschild, Barbosa y colaboradores llevaron a cabo un estudio de
cohorte en un Unico centro en donde se incluyeron los nifios criticamente
enfermos con una edad de 1 mes a 15 afos, que se ingresaron por al menos
48 horas a una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital/escuela de tercer nivel al sur de Brasil, en un periodo comprendido
entre julio del 2013 hasta febrero del 2016, el objetivo de dicho estudio era
demostrar las variables nutricionales en los primeros 4 dias de estancia en la
UCIP para predecir la mortalidad en los primeros 60 dias y el tiempo al alta de
la UCIP, sus resultados fueron que aquellos pacientes desnutridos (basados
en IMC para la edad, perimetro braquial para la edad y plicometria de triceps
para la edad) tenian mayor riesgo de mortalidad a los 60 dias que aquellos
pacientes sin desnutricién; en cuanto al tiempo de estancia transcurrido al alta
aquellos con desnutricion por perimetro braquial para la edad cursan con una

estancia mayor que aquellos sin desnutricién. En el mismo protocolo reportaron
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8% a 50% de prevalencia de desnutricion, 17.1% de los pacientes ingresados
a la unidad de cuidados intensivos pediatricos tenian un indice de masa

corporal con un Z score < -2 al momento de la admision. 1

Grippa, Barbosa, Bresolin y colaboradores llevaron a cabo un estudio de cohorte
que se llevd a cabo en un solo centro al sureste de Brasil, se incluyeron los
pacientes de un mes a 15 afos de edad admitidos a la unidad de cuidados
intensivos pediatricos, el objetivo era demostrar la asociacion entre la desnutricion
y los dias de ventilacion mecéanica, se tomaron en cuenta varios parametros
antropométricos, entre ellos el indice de masa corporal, con lo que el 22.1% de los
pacientes tenian diagndstico de desnutricion, de igual forma se tomaron en cuenta
parametros bioquimicos como son albumina y pre albumina; los resultados
arrojaron que el estado nutricional basado en las mediciones antropométricas
tomando en cuenta la puntuacion Z < o= -2 fue capaz de predecir que el paciente
requeriria mayor tiempo de ventilacibn mecéanica, no asi los parametros bioquimicos

los cuales no fueron capaces de orientar el tiempo de ventilacion mecanica.2

Bagri, Jose, Shah y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo en un centro
hospitalario de tercer nivel en el pais India en el que se traté de demostrar el efecto
de la desnutricion al ingreso en el desenlace de los pacientes, traducido en el indice
de mortalidad, los dias de ventilacion mecanica y los dias de estancia en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos, se tomaron los registros de 332 pacientes con
una edad de 1 mes a 15 afios de los cuales los parametros antropométricos
estuvieran disponibles, los resultados arrojaron que de los pacientes tomados en
cuenta 51.2% cursaban con desnutricion al ingreso y se encontré un porcentaje de
mortalidad de 38.8%, sin embargo no se pudo encontrar asociacion significativa

entre el estado nutricional y la mortalidad, tampoco se encontr6 alguna relacién
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significativa en cuanto a los dias de ventilacidn mecanica, el unico parametro con
el que se encontr6 asociacion significativa fue con los dias de estancia en la UCIP
pues el grupo con desnutricion curso con una estancia mas prolongada en esta
area, llama la atencion que en este estudio en particular al corregir las variables con
la gravedad basados en la escala PIM2 se observo un incremento en el odds ratio

para la estancia prolongada en UCIP, dias de ventilacién mecanica y mortalidad.'3

En un estudio retrospectivo realizado por Triarico, Rinninella, Cintoni y
colaboradores en un hospital pediatrico de Roma, Italia, se incluyeron pacientes de
3 a 18 afos de edad en el tiempo comprendido entre agosto del 2013 a agosto del
2018, los objetivos del estudio eran describir el estado nutricional al momento del
diagnostico y durante el tratamiento (utilizando el puntaje de Screening Tool for the
Assesment of Malnutrition in Pediatrics STAMP), correlacionar el rango de
supervivencia con el estado nutricional y correlacionar el tiempo de hospitalizacion
con el estado nutricional; se incluyeron 126 pacientes, de los cuales 3.1%
presentaron una desnutricién severa al momento del diagnostico y 25% presento
una pérdida de mas del 10% de peso durante el lapso estudiado; se observé que
aquellos pacientes que presentaron esta importante pérdida de peso durante el
tiempo de estudio presentaron mayor tiempo de hospitalizacién, mayor mortalidad
y mayor presencia de infecciones asociadas a los cuidados de la salud; en este
estudio en particular resalta la importancia que tiene la modificacion del estado

nutricional por el padecimiento de base del paciente.4

Costa, Tonial y Garcia en el 2016 publicaron una revision sistematica en la que se
utilizaron como palabras de busqueda “Nutritional status” (Estado nutricional) y
“Pediatric Intensive care unit” (unidad de cuidados intensivos pediatricos), como

criterios de inclusién, se consider6 que se trataran de protocolos realizados en
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pacientes entre 1 mes y 18 aflos de edad ingresados a la unidad de cuidados
intensivos pediatricos y que abordaran al menos alguna de los siguientes variables:
mortalidad, dias de ventilacion mecanica y/o dias de estancia hospitalaria; se
excluyeron aquellos protocolos que se realizaron en unidades de cuidados
intensivos neonatales y articulos de revision, se valoraron un total de 96 articulos
de los cuales solo 7 cumplieron los criterios de inclusion; los resultados dicen que
hacen falta estudios serios, con buena metodologia que evaltuen el desenlace de
los pacientes con base en su estado nutricional: respecto al abordaje de los dias de
estancia hospitalaria 6 de los 7 articulos tomados en cuenta evaluaban este
parametro, los resultados son heterogéneos, siendo que en algunos de estos

protocolos la desnutricién no parecia tener relacion con la estancia hospitalaria.!®

En un estudio internacional prospectivo de cohorte conducido por la “Society Of
Critical Care Medicine and Lippincott Williams and Willkins” tomaron los casos de
ninos de 1 mes de edad hasta los 18 afos de edad que requirieron ventilacion
mecanica por mas de 48 horas en la unidad de cuidados intensivos pediatricos,
durante su estancia se registraron las practicas nutricionales por un maximo de 10
dias, y a los pacientes se les dio seguimiento por los siguientes 60 dias o hasta el
momento del alta; participaron 31 unidades de cuidados intensivos pediatricos en 8
paises, se incluyeron 500 pacientes con una edad media de 4.5 afos, la mortalidad
a los 60 dias fue de 8.4% y 107 de 500 pacientes (22%) adquirieron al menos un
proceso infeccioso durante le estancia en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, mas del 30% de los pacientes presentaron malnutricion severa con un
z score del indice de masa corporal >2 (13.2%) 0 <2 (17.1%) al ingreso; durante el
protocolo se observo que la mortalidad era mayor en los pacientes que hacian uso

de nutricidbn parenteral y se encontré también que la incidencia de infecciones
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durante la hospitalizacién era menor en aquellos pacientes a los que se aplicaba un

protocolo de alimentacién enteral.16

Carvalho, Oliveira, Silveira y colaboradores realizaron un estudio de cohorte
prospectivo en 8 unidades de cuidados intensivos pediatricos en Brasil en nifios
menores de 18 afnos con una estancia en la UCIP de mas de 72 horas, en este
protocolo usaron variables clinicas, de laboratorio y de aspecto nutricional,
buscando encontrar su relevancia en el desenlace de los pacientes; se us6 como
definicién de “deterioro nutricional” a la reduccién del peso para la edad, indice de
masa corporal o circunferencia braquial para la edad de mas de 1 en el z score
correspondiente, se defini6 como estancia prolongada a mas de 13 dias. Se
eligieron un total de 363 pacientes con una edad promedio de 11.3 meses, de los
cuales al menos 46% tenian algun padecimiento cronico complejo, se observo
deterioro nutricional en al menos 23% de los pacientes, la estancia prolongada se
asoci6é a la edad (menores de dos afnos con un OR: 1.95), a sobrecarga hidrica
(definida por incremento ponderal de mas del 10%) en las primeras 72 horas (OR:

2.66) e hipoalbuminemia (definida como albumina <3.0 g/dl) (OR: 2.05).17

Grippa, Silva, Barbosa y colaboradores llevaron a cabo un estudio de cohorte
prospectivo en un solo centro en Florianopolis, Brasil, incluyeron pacientes de 1
mes a 15 afos de edad que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, se hizo un registro de el estado nutricional de estos pacientes y se les
dio seguimiento hasta el momento del egreso, consideraron desnutricion si los
parametros antropométricos se encontraban por debajo de -2 en el Z score
correspondiente; encontraron una prevalencia de desnutricion al ingreso de 41.2%
tomando en cuenta la talla para la edad, 18.6% tomando peso para la tallay 22.1%

considerando el indice de masa corporal, buscaron los parametros antropométricos
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asociados a mayor duracion de ventilacién mecanica, siendo la talla para la edad y

el peso para la edad los més asociados.'8

Chen y Yang, publicaron un estudio retrospectivo llevado a cabo en Tailandia,
avalado por la Asociacion Americana de Nutricion Enteral y Parenteral
(ASPEN), donde tomaron 282 pacientes con una edad entre 1 mes y 18 anos de
edad que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos pediatricos entre 2011 y
2012, se excluyeron aquellos pacientes con enfermedades cronicas de base,
pacientes transferidos a otra unidad hospitalaria o que egresaron por alta voluntaria,
los pacientes se clasificaron en tres categorias: Pacientes con peso bajo (peso para
edad por debajo de -2 en el Z score correspondiente), pacientes con peso normal
(Z score -2 a 2) pacientes con peso alto (z score mayor a 2), la prevalencia de
pacientes con peso bajo fue del 8.2%, los pacientes con peso bajo tuvieron mayor
mortalidad y mayor tiempo de ventilacion mecanica en relacion a aquellos con peso

normal.1®
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VI JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Al ser la desnutricién un tema de salud publica a nivel mundial, especialmente en
nuestro pais, las repercusiones que esta entidad tiene sobre la poblacién infantil

adquieren gran relevancia.

En el Hospital General de Pachuca la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
tiene espacio para 8 pacientes, en la cual se tratan padecimientos severos en
pacientes que a su ingreso presentan algun grado de desnutricion, por tal motivo es
de importancia saber si dicha desnutricion repercute en los dias de ventilacion

mecanica y en la estancia del paciente en esta unidad de cuidados intensivos.

Una estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos pediatricos conlleva
complicaciones serias que repercuten directamente en el prondstico de los
pacientes. El tener en cuenta la desnutricién al ingreso como una variable de mal

prondstico permite tener un panorama clinico mas amplio.
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VIl PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La desnutricion en la edad pediatrica continta siendo un tema de interés para las
instituciones de salud a nivel mundial, no solo por la repercusion que genera en el
paciente, si no por el gasto de recursos que significa la atencién de pacientes con
este diagndstico. Se han encontrado asociaciones entre la desnutricién y la
morbimortalidad, sin embargo, hasta ahora hay poco conocimiento respecto al uso

de ventilacion mecanica y a la estancia hospitalaria en este grupo de pacientes.
VIl 1. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es el tiempo de estancia y de ventilacibn mecanica asistida de los pacientes
que ingresan con desnutricion a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del

Hospital General de Pachuca?
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Vil 1.1 OBJETIVOS

General:

e Determinar la asociacion entre el estado de desnutricion al ingreso y la
indicacion de ventilacion mecéanica asistida, asi como los dias de estancia en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital General Pachuca,

durante el periodo de enero a diciembre del 2021

Especificos:

e -Evaluar el estado nutricional de los pacientes ingresados en el estudio.

e -Evaluar la necesidad de ventilacion mecanica asistida de acuerdo al estado
nutricio de los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos

e -Evaluar el tiempo de estancia en UCIP de acuerdo al estado nutricional de
los pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

en el periodo de estudio.
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VIl 1.2 HIPOTESIS DE INVESTIGACION-

Los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos con
diagndstico de desnutricion requieren mas dias de estancia en UTIP, requieren

ventilacibn mecanica asistida con mas frecuencia y durante mas tiempo.
VIl 1.3 HIPOTESIS NULA.

Los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos pediatricos con
diagndstico de desnutricion no requieren mas dias de estancia en UTIP ni requieren
ventilacion mecanica asistida con mas frecuencia y de requerirla no lo hacen

durante mas tiempo.
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VIIl MATERIAL Y METODOS.

VIl 1. Disefio de investigacion.

Se realizara un estudio de investigacion transversal, analitico, retrolectivo.

VIII 2. Ubicacién espacio-temporal.

V3.1 Lugar: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital General

Pachuca.

V3.2 Tiempo: Enero a diciembre del afio 2021

V3.3.- Persona: Expedientes clinicos fisicos de los pacientes ingresados a la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital General de Pachuca en el periodo

enero a diciembre del afo 2021

VIl 3. Seleccién de la poblacién de estudio.

VIII 3.1 Criterios de inclusion.

Expedientes de pacientes entre 2 afios y 15 anos de vida

Expedientes de pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos

Expedientes de pacientes de ambos sexos
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VIII 3.2 Criterios de exclusion.

Expedientes de pacientes con padecimiento oncologico

Expedientes de pacientes con patologia neurologica degenerativa de base

VIII 3.3 Criterios de eliminacién

Expedientes de Pacientes referidos a otra unidad sin concluir atencion

Expedientes incompletos

VIII 4. Marco muestral.

VIl 4.1 Tamafo de la muestra.

No se realizara el calculo de una muestra pues se trabajara con el total de los
expedientes de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del periodo enero diciembre 2021, que cumplan con los criterios de

seleccidn, siendo estos un total de 110 expedientes.

VIl 4.2 Muestreo.

No se realizara un muestreo, ya que se trabajara con un censo de pacientes.
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IX DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variables demograficas: Edad, sexo

Clinicas: Estado nutricional al momento del ingreso, necesidad de ventilacion

mecanica, dias de ventilacion mecanica, talla al ingreso, peso al ingreso, IMC al

ingreso, tiempo de estancia en UCIP

Variables Definicion conceptual | Definicion Escala de | Fuente
operacional medicion
Estado Se define por el peso, | Se asigna una | Cualitativa, Instrument
nutricional al | talla e IMC.20 clasificaciéon de | dicotdmica o) de
ingreso acuerdo al Z|1= No | recoleccio
score desnutrido n de datos
correspondiente | 2=
para la edad Desnutrido
Tiempo de | Duracion de soporte, | Dias de uso de | Cuantitativa, | Instrument
ventilaciébn | parcial o total, con un | ventilacion discreta o de
mecanica equipo externo de | mecanica Dias recoleccio
respiracion artificial a n de datos
la respiracion
espontanea de un
individuo.21.22
Tiempo que ha vivido | Ahos y meses | Cuantitativa, | Instrument
una persona.?? de vida al|discreta o) de
Edad momento  del | Afios y meses | recoleccid
ingreso n de datos
Fuerza con la que | Representa la | Cuantitativa, | Instrument
atrae la tierra | masa total del | continua 0 de
Peso cualquier cuerpo.23 cuerpo Kilogramos y | recoleccio
gramos n de datos
Condicion organica, | Percepcion con | Cualitativa, Instrument
masculina o | respecto a la | dicotomica o] de
Sexo femenina, de los | perteneciente a | 1= Hombre recolecci6
animales y las | ser hombre o | 2= Mujer n de datos
plantas.22 mujer
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Talla Corresponde a la | Representa Cuantitativa, | Instrument
longitud corporal del | parte del estado | continua o} de
paciente.23 nutricional  del | Metros y | recolecci6é

paciente centimetros n de datos

IMC Se define como el | Peso en | Cuantitativa, | Instrument
peso del individuo | kilogramos continua o de
expresado en | dividido entre la recoleccio
kilogramos  dividido | talla en metros n de datos
entre la talla al|alcuadrado
cuadrado expresada
en metros, valorable a
partir de los dos anos
de edad. 19

Z score del |Un z-score es el |Es el puntaje | Cuantitativa, | Instrument

IMC namero de | que le | continua o] de
desviaciones corresponde a recoleccid
estandar de la media | un paciente por n de datos
de un punto de|sulMC acorde a
informacion.24 su edad y sexo

Diagnéstico | Identificacién de una | Condicion que | Cualitativa, Instrument

de ingreso | enfermedad, llevo al paciente | politomica o de
trastorno o sindrome, | a ingresar a la | 1.Traumatism | recolecci6
habitualmente por su | Unidad de|o n de datos
cuadro clinico, con o | Cuidados craneoencefa
sin el concurso de los | Intensivos lico
resultados de las | Pediatricos 2.Neumonia
exploraciones adquirida en
complementarias. 2 la comunidad

3.Politrauma
4.Choque
séptico

5. Otro
(especificar)

Defuncién Cese irreversible de | Condicién de | Cualitativa, Instrument
las funciones | vivo o muerto al | dicotomica o] de
cardiorrespiratorias o | final de la | 1= Vivo recoleccid
de todas las | estancia en la | 2= Muerto n de datos
funciones del | Unidad de
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encéfalo, incluido el | cuidados
tronco encefélico. 2! | Intensivos
Pediatricos

Tiempo de | Periodo de tiempo en | Dias Cuantitativa, | Instrument
estancia en |que el paciente | hospitalizados discontinua o} de
Unidad de | permanece ingresado | desde su recoleccio
Cuidados en la wunidad de|ingreso a la n de datos
Intensivos cuidados intensivos | UCIP hasta su
Pediatricos | de un centro médico, | egreso de la

hospital, clinica o | UCIP

establecimiento

sanitario.?"
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X INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL TRABAJO
TERMINAL:

Asociacién entre el Tiempo de ventilacion mecanica en pacientes con desnutricion
al ingreso a la unidad de terapia intensiva pediatrica del Hospital General de
Pachuca en el periodo de enero a diciembre del 2021

Datos del paciente:
Género: (F) (M)

Edad: Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

Diagndstico:

Traumatismo craneoencefalico
Neumonia adquirida en la comunidad
Politraumatizado

Choque séptico

Otro. Especifique ¢Cual?

Peso en kilogramos al ingreso a unidad de terapia intensiva pediatrica
Talla en centimetros al ingreso a unidad de terapia intensiva pediatrica:

IMC al ingreso a la unidad de terapia intensiva pediatrica:

Z score del IMC para la edad y género:

Necesidad de ventilacion mecanica: Si ( ) No ( )

Dias de ventilacién mecanica:

Defuncion: Si [ ] No []
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XI CONSIDERACIONES ETICAS

En base al Reglamento de la Ley General de salud en Materia de Investigacion para
la salud, de acuerdo al titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos capitulo |, articulo 17, se considera una investigacion sin riesgo,
pues solo se emplearan técnicas y métodos de investigacion documental de forma
retrospectiva, sin llevar a cabo intervenciones ni modificaciones en las variables

fisiologicas ni psicosociales del paciente.

Se generara consentimiento informado con relacion al uso de datos.
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XIl ANALISIS DE LA INFORMACION.

Para tal efecto se utilizara el Software estadistico SPSS v.23 y se desarrollara de la

siguiente manera:

1) Analisis univariado de la informacién, aqui se realiza una descripcion de la
muestra estudiada, se calculan las medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas, asi como las proporciones de las variables

cualitativas.

2) Analisis bivariado de la informacion, para contrastar la hipétesis nula del
estudio, se utilizaran las pruebas Ji-cuadrada de Pearson, para variables
cualitativas y la T de Student para variables cuantitativas, También se realizaran los
calculos de OR como las medidas de asociacion para las variables estado
nutricional, ventilacion asistida y dias de estancia hospitalaria, de acuerdo a os

objetivos plateados.

3) Para la integracion de resultados y conclusiones se utilizaran graficos y

cuadros, en la integracion de un Informe Técnico Final.
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Xl RESULTADOS

El presente estudio se efectudé con base en 110 pacientes pediatricos con diversos
diagndsticos que fueron intervenidos en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos. En cuanto al sexo de los pacientes 50.9% fueron masculinos vs 49.1%

femeninas (figura 1)

Figura 1. Analisis descriptivo de acuerdo con el sexo de los pacientes atendidos en
la unidad de terapia intensiva pediatrica, con evaluacion del estado nutricional del
Hospital General de Pachuca durante enero a diciembre del 2021.

E Masculino 50.9%

3 Femeninas 49.1%

Los datos se presentan en porcentajes de acuerdo con el total de la poblacién. Fuente: Expedientes
del Hospital General de Pachuca

Con relacién a la variable de mayor importancia para el estudio que fue la ventilacion

mecanica se presentd en 52.7% del total de los pacientes (figura 2).
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Figura 1. Analisis descriptivo de acuerdo con el requerimiento de ventilacion
mecanica de los pacientes atendidos en la unidad de terapia intensiva pedjatrica,
con evaluacion del estado nutricional del Hospital General de Pachuca durante
enero a diciembre del 2021.

Sin Ventilacién
3 mecanica
47 3%

Con ventilacion
= mecanica
52.7%

Los datos se presentan en porcentajes de acuerdo con el total de la poblacion. Fuente: Expedientes
del Hospital General de Pachuca

Con relacion a los datos clinicos clinicos de interés para el proyecto destaco que 75
pacientes presentaron un estado nutricional adecuado y 35 de ellos desnutricién;
en cuanto al desenlace que tuvieron estos pacientes desafortunamente 8 fallecieron

(Tabla 1).

Tabla 1. Analisis descriptivo de acuerdo con el egreso y estado nutricional de los
pacientes atendidos en la unidad de terapia intensiva pediatrica, con evaluacion
del estado nutricional del Hospital General de Pachuca durante enero a diciembre
del 2021.

Variable Frecuencia
Desnutriciéon 31.8%
Estado nutricional adecuado 68.2%
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Defuncién 7.3%

Egreso vivo 92.7%

Los datos se presentan en porcentajes de acuerdo con el total de la poblacién. Fuente: Expedientes
del Hospital General de Pachuca.

En cuanto los diagndsticos de los pacientes se decidio agruparlos de acuerdo a la
frecuencia que estos presentaron. Con base en ello, el de mayor frecuencia fue otro
con 46 pacientes donde se incluyeron pacientes apendicetomia complicada,
sindrome de Guillain Barre, Post craneosinostosis y cardiopatia congénita;
seguidos de 19 pediatricos con neumonia adquirida en la comunidad con, 17
pacientes con choque séptico, 15 pacientes politraumatizados y 13 pacientes con

politraumatismos (figura 3).

Figura 2. Anélisis descriptivo de acuerdo a la frecuencia del diagnostico de ingreso
de los pacientes atendidos en la unidad de terapia intensiva pediatrica, con
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evaluacion del estado nutricional del Hospital General de Pachuca durante enero a
diciembre del 2021.
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Los datos se presentan en porcentajes de acuerdo con el total de la poblacién. Fuente: Expedientes
del Hospital General de Pachuca

Con relacion a los datos cuantitativos destacd que los pacientes presentaron una
edad promedio de 4.82 4.67 afos con un minimo de 2 meses de edad y un
méaximo de 15 afios con 4 meses. El indice de Masa Corporal presenté un valor
promedio de 17.62 3.34, un peso de 18.58 16.30 y una puntuacion Z promedio
de—0.417 1.91 con un minimo de — 4.6 y un maximo de 3.3 desviaciones estandar

(Tabla 2).
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Tabla 2. Analisis descriptivo de las variables cuantitativas de los pacientes
atendidos en la unidad de terapia intensiva pediatrica, con evaluacion del estado
nutricional del Hospital General de Pachuca durante enero a diciembre del 2021.

Variable Promedio y Desviacién estandar
Edad (afios) 482 4.67

indice de Masa Corporal (Kg/m?2) 17.62 3.34

Peso (Kg) 18.58 16.30

Talla (cm) 94.57 33.04

Puntuacién Z (desviaciones estandar) |—0.417 1.91

Los datos se presentan en medias y desviacién estandar de acuerdo con el total de la poblacion.
Fuente: Expedientes del Hospital General de Pachuca

En cuanto a la evaluacion del estado nutricional de los pacientes y su relacidon con

el uso del soporte ventilatorio mecanico en los pacientes se requirié en 19 pacientes

con desnutricidn vs 39 con un estado nutricional adecuado; lo que no representd un

valor estadisticamente significativo con p:0.823 (figura 4).
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Figura 3. Evaluacion del requerimiento de ventilacion mecanica de acuerdo al
estado nutricional de los pacientes atendidos en la unidad de terapia intensiva
pediatrica del Hospital General de Pachuca durante enero a diciembre del 2021.

£0.823
50+ P 39

35.5% 36
401 32.7%

intensivos

Evaluacion del estado nutricion y
su requerimiento de ventilacion mecanica
de los pacientes pediatricos en la unidad de cuidados

Los datos se presentan en porcentajes de acuerdo con el total de la poblacion. Fuente: Expedientes
del Hospital General de Pachuca

Al estudiar el tiempo que los pacientes con requerimiento de ventilacion mecanica
y su relacién con el estado nutricional se detectdé que aquellos con desnutricion
pasaron un tiempo promedio de 4.57 2.41vs 4.79 2.21 dias de aquellos con un

estado nutricional adecuado lo que representd una p:0.744 (figura 5).
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Figura 4. Evaluacion del requerimiento de ventilacion mecanica en dias de acuerdo
al estado nutricional de los pacientes atendidos en la uniaad de terapia intensiva
pediatrica del Hospital General de Pachuca durante enero a diciembre del 2021.

Dias de requerimiento de
ventilacion mecanica de los pacientes ingresados

a la unidad de cuidados intensivos pediatricos
-9

Los datos se presentan en medias y desviacién estandar de acuerdo con el total de la poblacion.
Los datos se analizaron con una T-Student. Fuente: Expedientes del Hospital General de Pachuca

Al evaluar la estadia de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos de
acuerdo con su estado nutricional, los pacientes con desnutricidn presentaron un
promedio de 4.82 2.57 vs 4.90 2.45 de los pacientes con estado nutricional
adecuado, lo que estadisticamente no representé relacion con una p: 0.881 (figura

6).
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Figura 6: Evaluacion del numero de dias de los pacientes atendidos en la unidad de
terapia intensiva pediatrica y su relacion con estado nutricional en la unidad de
terapia intensiva pediatrica del Hospital General de Pachuca durante enero a

diciembre del 2021

p: 0.881
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Los datos se presentan en medias y desviacidon estandar de acuerdo con el total de la poblacion.
Los datos se analizaron con una T-Student. Fuente: Expedientes del Hospital General de Pachuca

Se realiz6 un par de subanalisis en el primero de ellos, con la intencién de conocer
si se presentd una relacion significativa entre los pacientes que desafortunamente
perdieron la vida vs aquellos que no en torno a su diagndstico médico. Al respecto,
destac6 que los 13 pacientes politraumatizados, 6 perdieron la vida del total que
fueron 8 casos, lo que estadisticamente presenté unp 0.0001 (tabla 3).
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Tabla 3.Subanalisis del diagnostico y su desenlace de los pacientes atendidos en
la unidad de terapia intensiva pediatrica y su relacion con estado nutricional en la
unidad de terapia intensiva pediatrica del Hospital General de Pachuca durante
enero-diciembre 2021.

Variable Defuncién Egreso vivo
Choque séptico 0.9% 14.5%
Neumonia
adquirida en la|--- 17.3%
comunidad
0.0001

Politraumatizado 5.5% 6.4%
Traumatismo

0.9% 11.8%
craneoencefalico
Otro 41.8%

Los datos se presentan en porcentajes de acuerdo con el total de la poblacion. El analisis se realiz6
con una exacta de Fisher con un tiempo maximo de 5 minutos. Fuente: Expedientes del Hospital

General de Pachuca

Finalmente se desarroll6 un subanalisis de acuerdo a la edad con el objetivo de

conocer si la desnutricion de estos nifios presentaba mayor frecuencia con edades

menores, con lo cual se comprobd que los nifios 5 afios de edad presentaban una

incidencia mayor de desnutricion con 26 pacientes vs 9 casos de los pacientes

mayores; lo que estadisticamente arrojé un valor de p: 0.050 (figura 7).
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Figura 5. Subanalisis de la frecuencia de desnutricion con respecto a la edad de los
pacientes atendidos en la unidad de terapia intensiva pediatrica en la unidad de
terapia intensiva pediatrica del Hospital General de Pachuca durante enero a
diciembre 2021.
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Los datos se presentan en porcentajes de acuerdo con el total de la poblacién. El andlisis se realizé
con una Ji2. Fuente: Expedientes del Hospital General de Pachuca

38



X1V DISCUSION.

El problema de la desnutricién de acuerdo con la Organizacién Mundial (OMS) de
la salud es alarmante en menores de 5 anos, puesto que el 45% de las muertes se
encuentran vinculadas con este hecho. Al respecto, en el estudio solo se
presentaron 2 casos de mortalidad en este grupo etario lo que equivale al 1.8% de
los pacientes estudiados. No obstante, se puede afirmar que la desnutricion
presentd mayores datos en este grupo puesto que de los nifios de 5 afos
presentaron dicho diagnostico en el 38.2% de los pediatricos; por ello, aunque los
casos de mortalidad no concuerdan en la institucién, no se debe olvidar que los
pacientes presentaron una mayor incidencia de desnutricion cuando tenia menos o

igual a 5 afnos2>.

Para continuar en el andlisis de los pacientes menores o igual a 5 afios se deben
atender a estadisticas nacionales y Martinez y Cols. en la Encuesta Nacional de
Salud y nutricibn publicaron que la prevalencia nacional de desnutricion en
poblacion genera es de apenas el 1.5%, desafortunadamente al tratarse de una
encuesta nacional no toman en cuenta poblaciones hospitalizadas 26. Por lo que
seria un error comparar a la poblacion analizada con la publicada por Martinez y
Cols. puesto que se trata de un grupo especial, debido a que se trata de un grupo
de pacientes que acudieron a un hospital de segundo nivel, donde presentaron una

frecuencia aproximadamente 30 veces mayor.

Para la discusién de manera especifica se emprendi6 la basqueda de similitudes
en otros estudios con el presente. Al respecto, se localizd un trabajo publicado en
2019 por Ventura y Cols. en Brasil donde incluyeron a pacientes que ingresaron a
la unidad de cuidados intensivos y contrario a lo esperado los pacientes sin datos

de desnutricion de acuerdo con IMC para la edad, perimetro braquial para la edad
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y pliegue ftricipital para la edad presentaban mayor riesgo de mortalidad que los
pacientes con desnutricién®!. Al respecto, en el trabajo se evalué la relacion del IMC
para la edad y no se encontraron datos estadisticamente significativos, por lo que
las conclusiones de Ventrua y Cols podrian replicarse en el Hospital General de
Pachuca, sin embargo, los datos obtenidos son insuficiente para asumir si existe o
no relacion con un estado nutricional adecuado puesto que del 7.3% de los
pacientes que fallecieron la mitad presentaron un estado nutricional adecuado y la

otra mitad desnutricion.

Contrario a los datos presentados por Ventura y Cols. un par de afos antes Grippa
y Cols. en un analisis que involucr6 los mismos indicadores antropométricos mas
parametros bioquimicos, relacionaron una puntuacién Z < o = -2 desviaciones
estdndar con un mayor tiempo de hospitalizaciéon'2. Al respecto los datos
presentaron no se relacionaron puesto que ambos grupos de pacientes reportaron
estancias similares en la wunidad de cuidados intensivos pediatricos,
desafortunadamente fue imposible la comparacion global puesto que salié de los

objetivos planteados en un inicio.

Al intentar integrar y discutir las diversas diferencias entre lo presentado por Ventura
y Cols. Grippa y cols. y los datos aqui expuestos se localizaron dos analisis mas,
en donde uno de ellos publicado por Bagri y cols. en la India en 332 pacientes de
nueva cuenta no se logré relacionar el estado nutricional. No obstante, de acuerdo
con el andlisis retrospectivo en 126 pacientes de Triarico y Cols. en 2019 detectaron
que mas alla del estado nutricional de ingreso de los pacientes, se debe poner
atencion en la pérdida de peso durante la estancia. Puesto que estos pacientes
presentaron un incremento significativo estadisticamente con la estancia

hospitalaria, mortalidad e infecciones respiratorias adquiridas en el hospital 4. Al
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respecto, los datos presentados a pesar de contar con un numero similar a lo
tomado en cuenta por Triarico y Cols. por igual no se encontraron diferencias al
momento de evaluar su estado nutricional y los datos son insuficientes para terminar
discutiendo con dichos datos que representan una fraccion muy divergente de la

poblacién, puesto que se trata de un pais de primer mundo como ltalia.

Debido a la gran diversidad de datos y las pocas concordancias que presentaban
los datos del presente, se requirié el analisis de estudios con mayor poblacion o
bien la integracion de varios analisis donde Costa y Cols. en 2015, realiz6 una
revision sistematica con pacientes de 1 mes hasta 18 afios de edad ingresados a la
unidad de cuidados intensivos pediatricos donde de los 7 trabajos incluidos se
concluye que la evaluacion del estado nutricional requiere de mayor seriedad
metodoldgica puesto que no se cuentan con datos concluyentes que puedan

realcionar el estado nutricional.

Finalmente, al no contar con un estudio de acuerdo a lo comentado pro Costa y
Cols. se localizd un analisis publicado por la Society Of Critical Care Medicine and
Lippincott Williams and Willkins” en un estudio prospectivo 6 y otro por parte de
ASPEN'? donde entre ambos estudios incluyeron poco menos de 800 pacientes
donde en el primero de los trabajos se observo que la mortalidad tenia relacion
directa con el soporte nutricional via parenteral, situacion que en nuestra poblacién
no prevalecioé en ninguno de los pacientes; y por parte de la ASPEN se determiné
que los pacientes con bajo peso para la edad presentaban mayor mortalidad y
tiempo de ventilacibn mecénica, dicha conclusion discrepa en su totalidad de lo
presentado en el trabajo puesto que los datos no se lograron relacionar

estadisticamente.
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XV CONCLUSIONES

No se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes
con y sin desnutricion, en relacion con los datos de estancia en la unidad de terapia
intensiva pediatrica, dias de ventilacion mecanica asistida y mortalidad; por lo que
se acepta la hipétesis nula en del trabajo en la poblacién del Hospital General de

Pachuca

Poco mas de la mitad de la poblacion requirié ventilacion mecanica asistida, sin
embargo, esto no fue un factor que se asociara con el estado nutricional o bien con

el incremento de dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

La frecuencia de la desnutricién en la poblacion total fue del 31.8% y de manera
especifica este diagnodstico se present6 en 38.2% de la poblacién < o = 5 afios lo
que represento diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, no influyd

en el desenlace del paciente durante su estancia hospitalaria y/o mortalidad.

Al realizar un subandlisis de la mortalidad se detectdé que los pacientes

politraumatizados pediatricos presentan una mayor probabilidad de muerte.
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XV RECOMENDACIONES

El presente estudio no encontro relacion entre el estado nutricional y las variables
propuestas, sin embargo, se podria argumentar que se debe a una serie de
omisiones puesto que se trata de un estudio retrospectivo. Por lo anterior

recomendamos en posteriores analisis lo siguiente:

Evaluacion de la estancia hospitalaria desde el ingreso hasta el egreso, con el
objetivo de monitorizar los datos nutricionales de ingreso vs los de egreso con el fin

de conocer si existe relacion cuando se presentan cambios.

Realizar una alianza entre los servicios de medicina intensivistas pediatrica, terapia
intermedia y el area de piso con el fin de monitorizar el avance de los pacientes

durante su estancia en el Hospital General de Pachuca.

Considerar mas alla del indice de masa corporal para la edad datos nutricionales
como el perimetro cefalico en menores de 2 afos, la ganancia o pérdida de pesoy

el monitoreo del peso para la talla en la parte de antropometria.

Evaluar datos bioquimicos inflamatorios y nutricionales en caso de ser factible tales
como la cinética de hierro, procalcitonina, albumina y proteina C reactiva con el
objetivo de asociar sus cambios con la pérdida de peso, estancia hospitalaria y/o

mortalidad.
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XVI ANEXOS

ANEXO |

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital general de Pachuca
Subdireccion de Ensefianza, Capacitacién e Investigacion
Departamento de Investigacion

IX.2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

Pachuca de Soto Hidalgo a de del 2023

Yo padre del paciente

ACEPTO que el expediente de mi hijo se revise e incluyan algunos datos clinicos al
trabajo final denominado “Asociacion entre la indicacion de ventilacion mecanica y
el tiempo de estancia en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica en pacientes con
desnutricion a su ingreso al Hospital General de Pachuca en el periodo de enero a
diciembre del 2021 “

Estimado(a) Sefor/Sefiora:

Se esta realizando un trabajo de investigacion con el objetivo general de evaluar la
estancia hospitalaria y la necesidad de ventilacibn mecanica en pacientes con
desnutricion al ingresar al servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, todo
esto en el periodo de enero a diciembre del 2021.

Procedimientos:

El presente trabajo de Investigacion se realizara en las instalaciones del Hospital
General de Pachuca.
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Se realizara la revision de las historias clinicas de los pacientes que cumplan con
criterios de inclusion hospitalizados en la Unidad de Terapia intensiva Pediatrica en
el Hospital General de Pachuca en el periodo Enero a diciembre del afio 2021 con
el debido llenado de la ficha de recoleccidon de datos Anexo IX.1

Esta investigacion servird para generar conocimiento respecto a los pacientes que
cursan con algun estado de desnutricion al momento de ingresar a una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

Toda la informacion proporcionada para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del trabajo
final y no estara disponible para ningun otro proposito. Los estudios de este trabajo
final seran utilizados Unicamente con fines cientificos.

En caso de alguna pregunta comentario o preocupacion con respecto al trabajo final
comunicarse con el responsable del trabajo final el Dr. Carlos Ramiro Chavarria
Barragam o al siguiente teléfono 771 795 73 45 en cualquier horario o comunicarse
con el Presidente del Comité de Etica en Investigacion al teléfono 7717134649.

Nombre y firma del tutor

Nombre y firma del investigador

Nombre y firma de testigo

Nombre y firma de testigo
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ANEXO Il

I. RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

Investigador principal: Carlos Ramiro Chavarria Barragan

Asesor metodologico: Teresa Sosa Lozada

Asesor clinico: Eduardo Palomares Valdéz

Recursos fisicos: 1 computadora portétil, propiedad del investigador principal;
Expedientes clinicos, propiedad del Hospital General de Pachuca; Papeleria y

recursos generales, financiados por el investigador principal.

Financiamiento: Protocolo financiado con los recursos del investigador principal.

Computadora portatil $ 4,500

Papeleria y recursos generales $ 500

Total de costos $ 5,000
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