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RESUMEN:

Introduccion: La dietética hospitalaria juega un papel fundamental en el enfoque
terapéutico en el nifio hospitalizado y existen factores que no son considerados durante su
prescripcion, el alto desperdicio de los alimentos en los hospitales de la dieta servida al
paciente, se asocian al bajo consumo con efectos adversos en la salud o recuperacion.
Objetivo: Evaluar la ingesta de la dieta en nifios hospitalizados para detectar los factores
asociados a su consumo durante su estancia en el Hospital Infantil de México Federico
Gomez. Material y métodos: Estudio descriptivo, correlacional, transversal de medidas
repetidas, se incluyeron 108 pacientes pediatricos de 1 a 12 afios que cumplieron los criterios
de inclusidn, y estaban hospitalizados en el HIMFG durante los meses de junio-septiembre
del 2024. Se utilizaron instrumentos para obtener informacion sobre el consumo de las dietas,
se peso la charola antes y después de brindarla al paciente en el desayuno, comida y cena
durante 2 dias para calcular los gramos de alimentos ingeridos y los gramos desechados. Se
midi6 la temperatura de los alimentos, el ruido en la sala y se registraron los procedimientos
durante la hora de la alimentacidn; se aplico una escala de 5 dimensiones para la evaluacion
subjetiva del apetito en nifios (proingesta y antiingesta). Resultados: El 54.4% de los nifios
evaluados eran del sexo masculino, el 27.8% nifios tenian de 10 a 12 afios edad y el 7.4%. de
la poblacion eran hablantes de alguna lengua indigena. El 22.2% de los nifios pertenecian al
servicio Neurologia y/o Neurocirugia seguido de Cirugia Cardiovascular y
Otorrinolaringologia con el 13.9% y 10.2% respectivamente. El porcentaje promedio de
ingesta en todos los nifios evaluados fue de 66.12+24.66. Los factores que se relacionaron
con la ingesta de alimentos fueron 1) en menores de 6 afios el disfrute de los alimentos,
r=0.338, p<0.05; y en los niflos de 6-12 afios un mayor puntaje del instrumento
hambre/saciedad r=0.456, p<0.01. El convencimiento del cuidador primario fue esencial para
el consumo de los alimentos en los nifios (70.73+22.37 vs 58.60+£26.32, p=0.012, 3) en los
hablantes de una lengua indigena se registré menor consumo de alimentos (41.77+32.68 vs
68.07£23.04), p=.003 y 4) la presencia de patologias oncoldgicas (56.85+28.06) y cardiacas
(56.47+£28.42), p=0.034. Conclusion: La atencion del cuidador primario es fundamental en
la ingesta de los alimentos en los nifios, asi mismo, su deseo por consumir alimentos en el

momento de la alimentacion (hambre/saciedad), pertenecer a una etnia o lengua hablante, asi
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como las patologias oncoldgicas y cardiacas se asociaron a un menor consumo de alimentos

en los nifios hospitalizados del Hospital Infantil de México Federico Gomez.



ABSTRACT

Introduction: Hospital dietetics plays a fundamental role in the therapeutic approach in
hospitalized children and there are factors that are not considered during its prescription, the
high waste of food in hospitals from the diet served to the patient, is associated with low
consumption with adverse effects on health or recovery. Objective: To evaluate the dietary
intake in hospitalized children to detect factors associated with their consumption during their
stay at the Federico Gomez Children's Hospital of Mexico. Material and methods:
Descriptive, correlational, cross-sectional study of repeated measures, 108 pediatric patients
from 1 to 12 years of age who met the inclusion criteria were included, and were hospitalized
at the HIMFG during the months of June-September 2024. Instruments were used to obtain
information on the consumption of the diets, the tray was weighed before and after providing
it to the patient at breakfast, lunch and dinner for 2 days to calculate the grams of food
ingested and the grams discarded. Food temperature and room noise were measured, and
feeding procedures were recorded. A 5-dimensional scale was used for subjective assessment
of appetite in children (pro- and anti-ingestion). Results: 54.4% of the children evaluated
were male, 27.8% were 10 to 12 years old, and 7.4% of the population spoke an indigenous
language. 22.2% of the children belonged to the Neurology and/or Neurosurgery service,
followed by Cardiovascular Surgery and Otorhinolaryngology with 13.9% and 10.2%
respectively. The average intake percentage in all children evaluated was 66.12+24.66. The
factors that were related to food intake were 1) in children under 6 years of age, enjoyment
of food, r=0.338, p<<0.05; and in children aged 6-12 years a higher score on the hunger/satiety
instrument 1=0.456, p<0.01. The primary caregiver's conviction was essential for food
consumption in children (70.73+£22.37 vs 58.604+26.32, p= 0.012, 3) in speakers of an
indigenous language a lower food consumption was recorded (41.77+32.68 vs 68.07+23.04),
p=.003 and 4) the presence of oncological (56.85+28.06) and cardiac pathologies
(56.47+28.42), p=0.034. Conclusion: The attention of the primary caregiver is essential in
the intake of food in children, likewise, their desire to consume food at the time of feeding
(hunger/satiety), belonging to an ethnic group or speaking language, as well as oncological
and cardiac pathologies were associated with a lower food consumption in hospitalized

children at the Federico Goémez Children's Hospital of Mexico.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la desnutricion se relaciona a un 60%
de las defunciones en menores de 5 afios, la prevalencia de desnutricion infantil fluctia entre
6 al 35% y este porcentaje es mucho mayor en areas hospitalarias a pesar que se ha
demostrado con evidencias cientificas que la evaluacion y el monitoreo nutricional es muy
escaso en los nifios la cual no se realiza en forma rutinaria durante la estancia hospitalaria
por lo que la desnutricion hospitalaria se puede incrementar por falta de maniobras que
mejoren la condicion de los pacientes. (1) Existen algunos factores asociados a la baja ingesta
de los alimentos hospitalarios como son: la propia patologia de los pacientes, la disminucion
de apetito, el cambio de la textura de las dietas especiales, disfagia o cualquier otro tipo de
dolor, el estrés, asuntos cognitivos como la falta de reconocimiento de la dieta y estancias
hospitalarias largas. También incluye los factores dietéticos (alimentos), como son; el tamaiio
de la porcidn, la palatibilidad del alimento, poco cocido o muy cocido, la falta de elegir los
alimentos y el disgusto de estos, la presentacion de la dieta también es un factor, ya sea que
este demasiado caliente o de lo contrario frio o que la apariencia sea de no muy buen ver, los
alimentos empaquetados o que estén fuera del alcance del paciente, el paciente que no tiene
mucha movilidad y que requiera asistencia en la alimentacion, la actitud no muy favorable
de los encargados del servicio de las dietas, también los factores ambientales como es el
horario impropio, que el lugar hablando del ambiente no sea tan favorable con presencia de
olores y ruidos, que el tiempo que se requiere para ingerir los alimentos sea limitado al igual
que las interrupciones que se realicen durante la ingesta de la dieta ya sea por toma de

laboratorios o exdmenes.(2)

Sin embargo; los pocos estudios encontrados con desnutricion hospitalaria han realizado
una correlacion de algunos posibles motivos con la enfermedad, la cual; se inclina con
interferencia en el apetito y la capacidad del paciente en manejar los tiempos de las comidas
ya que la rutina hospitalaria puede tener resistencia con los héabitos de la alimentacion del
paciente. En hospitales pediatricos la desnutricion hospitalaria tiene un rango alto y es muy

variado entre los paises, se debe considerar que en algunos estudios comentan que el peso
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bajo para la talla o desnutricion aguda aparece de manera constante durante la hospitalizacion

donde las condiciones agregadas afectan la pérdida de peso en lapsos cortos de tiempo. (3)

La desnutricion, talla baja, emaciacion y la disminucidon de micronutrientes, en conjunto
con la alimentacion materna inadecuada son la causa de 3.1 millones de muertes infantiles
anuales esto es el 45% de todas las defunciones infantiles en el 2011. (4) Covarrubias et al.
refieren que la vigilancia nutricional en el hospital es la obtencién de informacion clinica

relacionada con la alimentacion del paciente. (5)

La desnutricion causada por la hospitalizacion se interpreta en una situacion de deficiencia
nutritiva ocasionada por una patologia, disminuciéon en la ingesta de nutrimentos,
tratamientos terapéuticos, el internamiento en el hospital y su agravamiento, siendo la fuente
mas comun del incremento de la tasa de morbimortalidad perjudicando especialmente al
paciente hospitalizado, con una prevalencia del 40-60%. El dafio de la situacion nutricia del
paciente hospitalizado tiene muchos factores, originando resistencia a infecciones y sepsis,
demora para cicatrizar las heridas, aumento de dias de estancias hospitalarias y como
consecuencia el aumento de recursos econémicos, atencion a complicaciones asociadas y

muerte. (6)

La desnutricion es la causa de aproximadamente un tercio de las defunciones en nifios <5
afos y coadyuba a la discapacidad mental y cognitiva, en todo el mundo se considera 101
millones o 16 % de infantes en desnutricion, referente a México la ENSANUT ( Encuesta
Nacional de la Salud y Nutricion) 2020 indica una prevalencia de 1.5% de emaciacion en
pediatricos <5 afios, siendo mas comun en la Peninsula de México con 9.4%, después sigue
en los lugares del Pacifico-Centro y Centro, los dos con el 6%, en nifios de 10-19 afios se
encuentra un 1.6% de desnutricion, 13.1% de talla baja y el 6.6% de anemia, mundialmente
hay 1.8 billones de adolescente con desnutricion principalmente en los paises bajos a

medianos ingresos.(7)

E1 20 de mayo de 2008 se llevo a cabo el XI del congreso de la Federacion Latinoamericana
de Nutricién Clinica, FELANPE (Terapia Nutricional y Metabolismo) en México (Cancun),
los representantes firmaron “La declaracion de Canctin” la cual habla de que toda persona
tiene el derecho de recibir un tratamiento nutricional pertinente y perfecto, FELANPE a

mantenido este dictamen después de muchos afios, dando hincapi¢ de que los pacientes deben
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de recibir una alimentacion nutritiva y sus cuidados alimenticios que favorezca a sobrepasar
la patologia manteniendo la calidad de vida, divulgando esta informacion con el fin de que
los expertos en la salud sean competentes en la prevencion y el tratamiento de la desnutricién

de los pacientes. (8)

Por lo anterior es de suma importancia identificar los factores que condicionan la
alimentacion en los pacientes pediatricos, dado que es fundamental el adecuado aporte de
nutrientes en el paciente, para garantizar su salud y recuperacion durante su estancia
hospitalaria, principalmente en unidades hospitalarias Pediatricas en México donde la

informacion es muy limitada.

1.2 JUSTIFICACION

El objetivo de la dieta hospitalaria es proporcionar la suficiente cantidad de nutrientes a
partir de una adecuada distribuciéon de macronutrientes y micronutrientes, este debe formar
parte del tratamiento terapéutico del paciente. La dieta en el paciente debe satisfacer una serie
de necesidades como es evitar el deterioro del estado nutricional y los cambios adversos en
composicién corporal que la desnutricion acarrea, para que no ponga en riesgo su

recuperacion o eficacia en el tratamiento clinico por el cual fue ingresado.

Todos los nifios hospitalizados necesitan de una dieta dptima para cubrir sus demandas
nutricionales, por esta razon se realiza esta investigacion siendo de gran importancia; buscar,
identificar, reconocer y reportar los factores que influyen en la ingesta de alimentos, los
cuales serian el vehiculo de estos nutrientes. Es muy significativo abordar el problema de la
desnutricion vinculada con la enfermedad, pero no hay que olvidar ni dejar a un lado, que el
nivel de aceptacion de la alimentacion hospitalaria se relaciona con la satisfaccion del
paciente y su calidad de vida durante el ingreso hospitalario, ademéas que garantiza el

consumo de los alimentos fuente de nutrientes que requiere.

El paciente en ocasiones cursa con inapetencia cuando estd internado y por lo mismo puede
mermar la ingesta de la dieta hospitalaria, nosotras como profesionales de enfermeria somos
las que estamos el mayor tiempo en contacto con el enfermo, nuestras observaciones y

anotaciones son esenciales para conocer e identificar los demads factores que influyen en la
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ingesta de los alimentos, para asi poder prevenir una posible desnutricion intrahospitalaria

relacionada a su consumo.

Este trabajo se realizara con el fin evaluar la ingesta de la dieta en nifios hospitalizados para
detectar los factores asociados a su consumo durante su estancia en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez (HIMFG), con el fin de comprender las influencias dietéticas que
afecten su salud nutricia y asi desarrollar estrategias efectivas para mejorar la alimentacion.
Se realizara una encuesta obteniendo datos que evalta el gusto que tendra el paciente con la
alimentacion hospitalaria, asi como hacer una aproximacion de la cantidad de la dieta
desperdiciada, lo que permitird contar con informacion que contribuya al éxito en el consumo

de alimentos de los pacientes.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
Evaluar la ingesta de la dieta en nifios hospitalizados para detectar los factores asociados
a su aceptacion y consumo durante su estancia en el Hospital Infantil de México Federico

Gomez.

1.3.2 Objetivos especificos

. Describir las caracteristicas sociodemograficas e historia clinica del nifio

hospitalizado en los servicios del HIMFG, para caracterizar a los sujetos de estudio.

. Identificar las caracteristicas de las dietas que se prescriben a los nifios hospitalizados
de los servicios de medicina interna, cirugia general, ortopedia, oftalmologia, cirugia plastica,

maxilofacial y otorrinolaringologia del HIMFG, para describirlas.

. Evaluar la aceptacion y el consumo de la dieta prescrita a los nifios hospitalizados en
el HIMFG mediante la aplicacion de un instrumento de tipo semicuantitativo y determinar

los principales factores mediante la aplicacion de instrumentos validados.

1.4 HIPOTESIS

HI1: La ingesta de la dieta hospitalaria en nifios del HIMFG es menor a lo servido en su
charola debido a factores relacionados con la palatabilidad de los platillos y los habitos de

alimentacion de los infantes, lo que produce una menor ingesta de energia.
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1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 Definicion de la dieta hospitalaria

En la época de la edad media las 6rdenes religiosas organizaban los hospitales y la
alimentacion de los enfermos, esto; con el fin de brindar un resguardo a la gente de bajos
recursos ya que la cantidad y la calidad del alimento era muy restringido por la situacion
economica de esos tiempos. A finales del siglo XVIII inicia un ordenamiento en las unidades
de salud por la economia més que por la salud y, es hasta mediados del siglo XIX que

Florence Nightingale hace hincapié en que la dieta es parte del cuidado de enfermeria.(9)

La dietética nace por la necesidad de realizar planes alimentarios como parte del
tratamiento integral, para atender a las personas que los precisan en periodos de salud o
enfermedad (dietoterapia). Una dieta es un plan de alimentacién que debe seguir una persona
para estar correctamente nutrida. Las dietas hospitalarias colaboran con el proceso del
restablecimiento de la salud del nifio enfermo, asi mismo; su objetivo es de mantener un
aceptable estado nutricional, buscando los minimos costos. Es cabalmente en estos
acontecimientos donde la dietoterapia simboliza una relacion muy considerable, ya que
interviene durante su funcion a cubrir las exigencias precisas de cada paciente conforme a

las necesidades nutricias.(10)

La dietética hospitalaria juega un papel fundamental en el enfoque terapéutico de la
desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE). La dieta y la adecuacion de esta, son el
primer paso obligado en la mayor parte de los pacientes que no tienen contraindicacion para
la dieta oral, (11) el consumo de una dieta en cantidad y calidad previene la DRE y la

desnutricion hospitalaria, lo que agrava el cuadro patologico de base.

1.5.2 Tipos de dietas hospitalarias en pediatria

Hay diferentes tipos de dieta, la dieta basal es especialmente diversa y proporciona un
variado conjunto de alimentos; es deseable que cada hospital pediatrico tenga su dieta basal,
este tipo de dieta se brindan a los niflos enfermos que no tienen patologias agregadas y que
no requieran cambios en su dieta, asi mismo debe cubrir los requisitos energéticos y de
nutrimentos; es muy importante que la dieta basal este estrictamente bien disefiada ya que de

ella saldrian las dietas terapéuticas mas usadas como son: liquida, semiliquida, semiblanda y
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de facil digestion, también la llamada de consistencia, que seria la dieta modificada (triturada,
de facil masticacion por disfagia), hipoproteica, disminuida en grasas y colesterol, para
patologias del intestino (antirreflujo, para la proteccion gastrica y post gastrectomia),
controladas en residuos (astringente y alta en residuos), ovolactovegetarianas, cada dieta

debe de tener un cédigo para poder identificarla de forma rapida sin equivocarse.(12)

La dieta hiposodica es dieta basal sin sal, al igual se sustituye los alimentos que contengan
un alto contenido de sal, la dieta molida es la dieta basal que se modifica triturandola en
forma de pure y liquidos, la dieta indicada a pacientes postquirurgicos es la dieta absoluta,
la dieta a tolerancia es la dieta progresiva la cual da paso a la dieta basal, la dieta semiblanda
forma parte entre la dieta liquida y la dieta blanda, la dieta de f4cil masticacion es la dieta de
consistencia blanda que se puede masticar sin gran esfuerzo, la dieta blanda pertenece a la
ultima fase pre dieta basal, la dieta astringente se le brinda a los pacientes que presenta
diarrea. Hay dietas mas especificas e importantes como la dieta proteccion del pancreas, la
de proteccion hepdtica, la dieta baja en colesterol que ya estan incluidos en el tratamiento de
algunas patologias como su nombre lo dice, enfermedad del pancreas, hepaticas y la dieta
para el paciente diabético, la dieta para paciente con insuficiencia renal que es baja en
proteinas y sodio, también se tiene la dieta sin lactosa la cual se brinda cuando el paciente
tienen intolerancia a la lactosa, la dieta baja en gluten y la dieta especial por la preparacion,
es la dieta para paciente oncoldgico.(13) Otro tipo de dieta que se utiliza en los hospitales es

la cetogénica la cual se utiliza para controlar las crisis convulsivas. (14)

Las diferentes dietas y su codigo de dietas de un hospital dependeran mucho de la
institucion, de las enfermedades que se contemplen, del tipo de cocina que se instale, asi

mismo de los profesionales indicados para ese cargo.(15) Por lo tanto, no es algo homogéneo.

1.5.3 Indicaciones para la prescripcion de las dietas hospitalarias

La prescripcion es la indicacion de una dieta a un nifo enfermo dependiendo su estado

clinico y exigencia nutricional y se ejecuta en base al codigo de dietas de cada hospital.(16)

El grado de asentimiento de la dieta hospitalaria es de gran importancia ya que se relaciona
con el agrado total del paciente y su condicion de vida al egreso, para aumentar la aprobacion

de la alimentacién hospitalaria se pretende hacer una prescripcion de la dieta mas
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condescendiente tratando de rehuir a limitaciones innecesarias que disminuyen la
palatabilidad del alimento, una dieta basal diversa proporciona alto asentimiento con una
relacion mas permisiva, puede convertirse en la mayor aceptacion en gran parte de los

pacientes, realizando pequenas modificaciones en situaciones necesarias.(17)

1.5.4 Definicion de desnutricion hospitalaria

La desnutricion en los infantes tiene muchos factores como son la disminucion de la
ingesta, la presencia de dolor, factores psicoldgicos, incremento de las necesidades nutricias
del niflo y en ocasiones es aumentada la desnutricion por la patologia que causa la

hospitalizacion. (18)

En las ultimas guias de la ESPEN (Asociacion Europea de Nutricion Parenteral y Enteral)
plantea que la desnutricion es la condicion que se produce por una baja ingesta de energia
y/o nutrientes que se interpreta en cambios de la constitucion corporal (de la masa libre de
grasa) y reduccion de la masa celular del cuerpo que como consecuencia se tendria una baja

capacidad pragmatica mental y fisica como una pésima respuesta contra la enfermedad. (19)

La OMS dice que la malnutricion, incluye la desnutricion, sobrepeso, obesidad y el
desbalance de micronutrientes, que se produce por un desequilibrio entre la ingesta de
nutrientes y las necesidades nutricionales. (20) La UNICEF define a la desnutricion como
un estado de enfermedad, que da como resultado la ingesta disminuida de uno o varios

componentes nutricios o a su vez una deficiente aceptacion de la dieta alimentaria. (21)

Seglin Rivera et al. la malnutricion es el estado en el cual se encuentra una disminucion o
un excedente de energia, proteinas, grasas y/o micronutrientes como son los minerales y las
vitaminas. Esta ausencia de equilibrio causa un resultado no deseado en los diferentes
organos y tejidos del organismo por lo que la desnutricion hospitalaria en los infantes se
manifiesta como desnutricion proteica-calorica, la cual se relaciona a los grandes periodos
de ayudo del cual es sometido el paciente pediatrico, esto se agrava por el proceso de
crecimiento en esta etapa de la vida, lo que demanda en el nifio un incremento del gasto

energético y a la fragilidad a obtener distintas infecciones esto comparado con un adulto. (22)
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1.5.5 Tipos de desnutricion hospitalaria

Gomez dice “Llamamos desnutricion de primer grado a toda pérdida de peso que no pase
del 25% del peso que el paciente deberia tener, para su edad; llamamos desnutriciéon de
segundo grado cuando la pérdida de peso fluctiia entre el 25 y el 40%, y, finalmente llamamos

desnutricion de tercer grado, a la pérdida de peso del organismo mas alla del 40%”. (23)

La ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition) especifica que la desnutricion estd relacionada con la patologia de base, con la
falta de nutrientes; o con un desequilibrio de nutrientes que origina efectos desfavorables,
estos nutrientes son necesarios para el buen funcionamiento de los tejidos y/o el volumen/
composicion corporal, lo que impacta la salud o recuperacion de los pacientes asi mismo
comenta que hay varios tipos de desnutricion: la aguda que se atribuye por la disminucion
ponderal sin que el crecimiento sea afectado y la cronica que se caracteriza con dafio de la
velocidad de crecimiento, también se clasifica en aquella que acontece por déficit global de
energia o por déficit de nutrientes especificos. Se conoce otra clasificacion en base a la
enfermedad (desnutricion secundaria), en contraparte la desnutricion primaria o exdgena es

la que no se relaciona con la enfermedad, esto es por falta de acceso a alimentos. (24)

1.5.6 Etiologia de l1a desnutricion hospitalaria

Flores y et al. concluyeron en su estudio que la desnutricion hospitalaria se suscita
primordialmente en la desnutricion previa, esto da entender que el paciente se encuentra
desnutrido antes de ingresar a la institucion, también es un dato importante el sobrante
alimenticio, el incremento dia hospital, asi mismo de la existencia de patologias crénicas,
también las carencias en las anotaciones de datos nutricionales del nifio enfermo, entre otros
puntos. Se tiene muy escasos datos sobre la prevalencia de desnutricion del paciente al
ingresar al hospital y asi mismo sobre datos de diagndstico de desnutricion hospitalaria y un
nulo rastreo del progreso del paciente durante su instancia en el hospital. A demas, conforme
avanzan los dias de hospitalizacién hay un incremento de desnutricion, siendo esto una causa
que tiene vinculo con el desperdicio de alimentos, ya que los enfermos no se habittian en
comer los alimentos que ofrece la institucion hospitalaria ya sea porque se deprimen o por el

paladar o gusto. (25)
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Segun Zefia y et al. sefialan que son varias las causas asociadas a la desnutricién durante la
hospitalizacion: son puntos importantes, el presentar una comorbilidad, neoplasias y
patologias del sistema nervioso, también la ausencia en el registro de peso y talla, las cirugias
abdominales por ileo paralitico y obstruccidon intestinal sin hernia, la reintervencion
quirtrgica, el nimero de dias de ayuno, dia de inicio de la via oral y consumir la dieta

indicada de forma regular o nula. (26)

También Jiménez y et al. en su estudio indica que la aparicion de desnutricidon entre los
pacientes ingresados se relaciona con sus hébitos culturales o por la falta de consumo
adecuado de alimentos, por los ayunos consecutivos. Los pacientes que estan desnutridos se
diferencian de los demads por una estadia hospitalaria extensa y por lo mismo, la desnutriciéon

hospitalaria aumenta paulatinamente conforme el paciente se queda mas dias internado. (27)

1.5.7 Complicaciones de la desnutricion hospitalaria

Cuando el paciente se encuentra desnutrido pueden presentar infecciones adquiridas
durante la estancia hospitalaria. (28) El estrés metabolico relacionado con la patologia, causa;
una adaptacion en el paciente que en muy poco tiempo produce una desnutricion aguda
alterando la composicién corporal, asi mismo, altera el sistema inmune deprimiendo la
respuesta inmunitaria celular, teniendo como consecuencia la proliferacion de gérmenes y de
infecciones, puede causar alteraciones gastrointestinales y aumenta las dificultades
infecciosas después de las intervenciones quirurgicas al que el paciente es sometido, retarda
la buena cicatrizacion de las heridas y puede originar lesiones por presion, lo cual; conlleva
a que el paciente tenga mas tiempo en el hospital, lo anterior se relaciona con un aumento en

los reingresos y mayores costos econdomicos para la familia del paciente.(29)

La desnutricion que se vincula con las patologias es un importante reto para la atencion
sanitaria, su alta prevalencia, su intervencion clinica y econémica con lleva a un incremento
de la morbilidad, dias de hospitalizacion y reingresos del cual esta situacion deba tomarse en
cuenta desde la admision del paciente. (30) Lo anterior puede prevenirse o reducirse con un
adecuado diagnoéstico nutricional al ingreso y un efectivo seguimiento durante la estancia

nutricional.
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1.5.8 Evaluacion del estado nutricional

El principal punto del plan de cuidados nutricionales seria cubrir totalmente los
requerimientos nutricionales del paciente lo mas pronto posible, cuando el paciente ingresa;
se debe realizar una valoracion y aplicacion de un cribado nutricional detectando riesgo en
su nutricion, ante una deficiente ingesta de alimentos, se debera personalizar y enriquecer la
dieta indicada para cubrir los nutrientes del paciente. (31) Numerosos instituciones
internacionales y sociedades cientificas han acentuado la obligacion de un método de
tamizaje o cribado validado, honesto, integro, reproducible, 1til y efectivo coordinado con
protocolos propios de intervencion. Existen procedimientos de cribado clinicos, autorizado

y mixtos.

Maciel y et al. recomiendan el uso del cribado dentro de las primeras 48 hr del ingreso del
paciente y comentan dentro de su estudio realizado los diferentes tipos de cribados
nutricionales existentes, los primordiales a nivel de pediatria son: SPNRS (Puntuacion de
Riesgo Nutricional), STRONGKIids (la Herramienta de Deteccion de Riesgo en Estado
nutricional y crecimiento), SGAN (la Evaluacién Subjetiva de Nutricion Global), PYMS (
la puntuacion de desnutricion pediatrica de York Hill), STAMP (que es la herramienta para
deteccion y evaluacion de la Desnutricion en Pediatria) y PNST (Herramienta de Deteccion

de Nutricion Pediatrica).(32)

Osorio y et al. adecuaron este cribado en espafiol y lo validaron en México. La herramienta
de tamizaje STAMP (por sus siglas en inglés, Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Paediatrics), es una herramienta tipo cuestionario que es aprobado en varias
poblaciones y valora el riesgo de desnutricion a base del diagndstico, la toma de nutrimentos
y la antropometria del paciente de forma semicuantitativa, produciendo una organizacion y

un proyecto de acciones. (33)

El indice de masa corporal (IMC) es una forma comoda y econdmica para descubrir
categorias de peso que pueden repercutir en la salud. Para los nifios y adolescentes, el IMC
se determina por la edad y el sexo, y se reconoce como el IMC por edad. En pediatria un
aumento de grasa corporal puede estar relacionado con apariciéon de patologias que se
relacionan con el peso. Posteriormente que se calcule el IMC para nifios y adolescentes, se

muestra como un percentil que proviene de una grafica de percentiles. Las tablas de
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crecimiento percentil del IMC por edad, son guias que usan constantemente para medir el

tamafio y los patrones de crecimiento en nifios y adolescentes. Las categorias son las

siguientes:
Categoria de estado de peso Rango percentil

Bajo peso Menos del percentil 5

Peso saludable Percentil 5 hasta por debajo del percentil
85

Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del percentil
95

Obesidad Igual o mayor al percentil 95

El IMC con puntos de corte especificos por sexo y edad es el método mas utilizado para

clasificar el estado de peso de los pacientes en el mundo. (34)

1.6 MARCO REFERENCIAL

1.6.1 Ingesta de alimentos en pacientes pediatricos hospitalizados

La ingesta de la dieta est4 ligada con los alimentos que una persona consume en cierto
tiempo, pero esto no quiere decir que se garantiza la cantidad de nutrientes que el paciente
requiere. El consumo de alimentos es definido como la cantidad de nutrimentos que cubre
las necesidades del organismo y por lo mismo se tiene que tomar en cuenta la edad, género,
y estado fisiologico del paciente. El alto desperdicio de los alimentos en los hospitales
refiriéndose a la dieta servida y no ingerida por el paciente, se asocia; al bajo consumo de la
dieta hospitalaria,(35) posiblemente porque todos los factores que condicionan su consumo

no fueron considerados.

Segtn Lovera y et al. concluyeron en su estudio, que el desequilibrio nutricional previo al
ingreso hospitalario se liga a las patologias de base y a los factores de riesgo nutricionales,
la edad presenta una mala influencia sobre el agrado de la necesidad de comer y beber en los

nifios que estudiaron, lo que atribuye negativamente en la desnutricion hospitalaria. (36)

1.6.2 Hambre y saciedad en nifios hospitalizados

Bioldgicamente se establece el hambre como respuesta de la demanda energética del

organismo, que vuelve a desencadenar sefiales. (37) Los procesos fisiologicos de los seres
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humanos requieren de energia lo cual al realizar estos procesos la van consumiendo, esto
conlleva que, en alguin momento, este organismo esta estimulado por ingerir alimentos, este
estimulo se entiende como la sensacion del hambre. Los nifios evidencian desde los primeros
dias de vida el hambre por medio de su inclinacidn o des inclinacion por los alimentos, ellos
muestran por medio de gesticulaciones, movimientos corporales y sonidos vocales que los
padres suelen reconocer y analizar, este tipo de comunicacién forma un desarrollo mutuo con
soporte a la union emocional entre padres e hijos. El panorama de esta alimentacion incluye
tres elementos: Observar los puntos que muestran de hambre y saciedad que emite el hijo,
analizar el significado de esas sefales y brindar una contestacion rapida a esos signos
(continuar alimentando o parar la alimentacidn). La sensacion de hambre es una resolucion
al nivel de glucosa en sangre, la cual es guiada por un impulso hepatico, esto es via vagal
debido a la transformacion de la glucogénesis a glucogendlisis dando como fin a que el nifio

sienta el deseo de comer.(38)

Mirtaelly y et al. concluyeron de su estudio, que los pardmetros clinicos y demograficos no
tuvo gran relevancia en la ingesta de alimentos, pero hubo una ingesta de agua favorable y la
aceptacion de la alimentacion hospitalaria fue buena siendo el desayuno la que obtuvo mejor
puntuacién, a pesar de la buena aceptacion, los pacientes tuvieron dificultad en aceptar la
dieta “entera”, en cuanto al calor o frio de los alimentos, tiempo, la aceptacion del sabor,
cuantia, la temperatura fue quien predomino en la aceptabilidad de la dieta; en cuanto a la

cantidad y sabor lo consideraron bien. (39)

Davalos por su parte concluyo que la dieta ofrecida a los pacientes fue regular, solo el 50%
acepto la dieta totalmente de lo servido, el 70% de los pacientes valoré como bueno el sabor
de la dieta, el 80% estuvo complacido con la cantidad, diversidad, temperatura de la dieta,

asi como en el horario en el que consumieron la comida.(40)

1.6.3 Consumo de alimentos en nifos hospitalizados

La ingesta de alimentos en los nifios hospitalizados debe de ser un trabajo que involucra a
varios profesionales de la salud del cual incluye el médico con su evaluacion clinica, con su
prescripcion del tratamiento y a la par con el nutridlogo, deben discutir y acordar sobre el
riesgo nutricional del nifio enfermo basado en una evaluacidon nutricional, esta evaluacion

debe incluir los pardmetros antropométricos, examenes de laboratorio, datos clinicos y de
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alimentacion, también la valoracion de la presencia de restricciones a nivel de los sentidos
como son el olfato, gusto, asi como el apetito, saciedad, incluyendo las costumbres y
practicas que se tengan en la alimentacion y con todos estos datos se realizara un plan de

abordaje nutricional.(41)

La mejor alimentacion durante la nifiez es y serd un reto que prevalece dentro del equipo
sanitario, ya que una ingesta baja de alimentos puede provocar desequilibrios en la nutricion
irreversibles que repercute en la salud y se pueden prolongar a edad adulta, asi mismo, cuando
un infante es hospitalizado permite varias situaciones que aumentan el riesgo de desnutricion,
como la gravedad de la enfermedad, interaccidon farmaco-nutriente que afecta la ingesta de
alimentos, periodos de ayuno prolongados, signos y sintomas gastrointestinales como el

vomito, anorexia y diarrea.

Las dietas hospitalarias suelen preparase con menor cantidad de grasa, azlicar y sal afiadida,
que las que se preparan en casa, siendo comidas frescas que se ingieren al momento y no
requieren calentamiento ni refrigeracion prolongada, normalmente son alimentos variados
como frutas, verduras, lacteos descremados y proteinas de alto valor bioldgico dependiendo
de la patologia que presente el infante.(42) La familia o los cuidadores de los nifios son los
que mas conoce sus habitos alimentarios y estos se pueden ver afectados por y durante la

hospitalizacion ya que no se prescriben las dietas considerando a los padres. (43)

1.6.4 Instrumentos para la evaluacion del consumo de alimentos en nifos
hospitalizados

Ronseria y et al. realizaron una revision sistematica en donde incluyen diferentes
herramientas para evaluar el consumo de los alimentos hospitalarios de diferentes
investigaciones, comentando y describiendo lo siguiente: la pesada directa de los alimentos
(doble pesada) la cual consiste en pesar los alimentos antes de ser ofrecidos y consumidos

por el paciente y después de ser consumidos pesando el desperdicio del plato.

Se realiza pesando totalmente el plato sin discriminar sus componentes y reconociendo
cada uno de los ingredientes presentes en el mismo, los cuestionarios, encuestas y formularios
son esenciales ya que a través de estos se obtiene datos que evalua el gusto que tendra el
paciente con la alimentacion hospitalaria asi como hacer una aproximacion de la cantidad de

la dieta desperdiciada, es esencial crear los objetivos del disefio ya que de estos se basara los
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resultados; estos cuestionarios se podrian efectuar de forma semicuantitativo y la apreciacion
del consumo es categorizada, o cualitativa realizando una detallada informacién de lo
ingerido y de la misma aceptacion, la estimacion visual del plato realizandola de forma
grafica, estd puede ser calificado por porcentaje o solo con la escala visual del consumo, la
herramienta basada en imagenes, el registro de la dieta consumida y desperdicios se hace
mediante imagenes o videos, puede ser una primordial fuente de obtencion de datos o para
completar la informacion de otros métodos, por tltimo, se menciona el método de multiples
componentes; este se basa en acoplar un programa informatico especializado NIAF (siglas
en inglés: formulario de evaluacidon de ingesta nutricional) fotografia digital y observacion

directa para dar datos especificos de las calorias.(44)

En las herramientas psicométricas se encuentra el Cuestionario de Conducta Alimentaria
del Nifio o Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), el objetivo de este cuestionario
es diagnosticar el estilo de alimentacion infantil y reconocer factores de riesgo de obesidad
y/o desdrdenes alimentarios. Este cuestionario en el Reino Unido se desarroll6 por primera
vez y se validd, desde entonces ha sido utilizado en paises europeos y en Chile. Esta
conformada por 8 escalas: respuesta a los alimentos (RA), disfrute de los alimentos (DA)
que reflejan la alimentacion en respuesta a sefiales ambientales de los alimentos; el deseo de
beber (DB), manifiesta el deseo de los nifios de tomar bebidas, habitualmente azucaradas;
respuesta a la saciedad (RS) representa la capacidad del nifio por reducir la ingesta después
de comer y regular su consumo de energia; lentitud para comer (LC) se determina por una
reduccion en la tasa del consumo de alimentos por la falta de interés o el disfrute de la
alimentacion; la exigencia a los alimentos (EA) se entiende como el rechazo de la cantidad
de alimentos y de nuevos alimentos; la sobrealimentacion (SOE) y subalimentacion
emocional (SUE) se caracterizan por un aumento o disminuciéon de la alimentacién en
respuesta a la variedad de emociones negativas como ira y ansiedad. Dichas escalas se
agrupan en Antiingesta (LC, SUE, EA, RS) caracterizada por la disminucion de la ingesta de

alimentos y Proingesta (DA, DB, RA, SOE) que estimulan la ingesta Alimentaria. (45)

Dentro de la literatura revisada en México, no se encontraron estudios referentes a la
evaluacion de los olores en lugares cerrados, por lo que es un factor para considerarse en la

ingesta de alimentos de areas hospitalarias pediatricas.
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La Norma Oficial Mexicana NOM-081-SEMARNAT-1994, indica cuales son los limites
maximos que son permitidos y la forma de medicion del ruido. Esta Norma dice que 68
decibeles son permitidos en lugares residenciales en el transcurso del dia y 65 decibeles
durante la noche. E1 IIEG (Instituto de Informacion Estadistica y Geografia de jalisco) realizo
un estudio donde comenta sobre la salud y el ruido, teniendo como resultado lo siguiente: Si
el ruido rebasa los 50 decibeles produce irritabilidad, 55 decibeles produce un fuerte malestar

y lo que genera estrés es la presencia de 65 decibeles de ruido. (46)

La Norma oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Habla sobre las practicas de higiene
para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios, en el punto 7.3 Se refiere
del control de temperatura y en el 7.3.1 dice que la temperatura minima interna de coccioén

de los alimentos sera por lo menos los siguientes grados:

a) 63°C (145°F) para pescado; carnes de res en trozo; y huevo de cascaron que ha sido
quebrado para cocinarse y de consumo inmediato a solicitud del consumidor.

b) 68°C (154°F) para carne de cerdo en trozo; carnes molidas de res, cerdo o pescado;
carnes inyectadas y huevo de cascaron que ha sido quebrado para cocinarse y
exhibirse en una barra de buffet.

c) 74°C (165°F) para embutidos de pescado, res, cerdo o pollo; rellenos de pescado,
res, cerdo o aves; carne de aves.

e 7.3.2 Si se llega a recalentar algiin alimento preparado, debe alcanzar una
temperatura de por lo menos 74°C (165°).
e 7.3.3 Los alimentos preparados y listos para servir y que se encuentren en barras
de exhibicion, deberdn cumplir con lo siguiente:
a) Los que se sirven calientes mantenerse a una temperatura mayor a 60°C
(140°F), y

b) Los que se sirven frios a una temperatura de 7 °C (45°F) o menos. (47)

La normativa vigente indica tanto el limite maximo de ruido que deben tener los espacios
cerrados, asi como la temperatura ideal de los alimentos para que sean seguros y agradables
al paladar. Estos pardmetros se tomardn en cuenta para establecer los limites y rangos a

considerar ideales en esta investigacion.
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1.6.5 Factores asociados al consumo de alimentos en pacientes hospitalizados

La desnutricion hospitalaria se relaciona a estancias prolongadas, en donde los pacientes
presentan mayor morbilidad y también complicaciones ya sea por infecciones o la curacioén
y cicatrizacién de las heridas prolongadas, esto aumentaria significablemente la estancia
hospitalaria y a su vez los costos, por eso es muy importante poner en funcion la atencion
nutricional para poder enfrentar esta problematica lo cual es compromiso de todo el equipo
de salud. El apoyo del familiar o cuidador primario seria una gran ventaja para el paciente,
ya que este se sentiria acogido por alguien conocido estando en un lugar desconocido o
extrafo para el paciente, pero también puede ser que, aunque esté alguna persona conocida
con el nifio hospitalizado no le agrada la dieta y a su vez es rechazada por el paciente, esto
complicaria su situacion nutricional que conduce a un retraso en la salud, aumento en la

estancia hospitalaria y asi mismo en un gasto mas para el hospital y para la familia.(49)

Naithani (50) encontrd en su estudio los siguientes factores que influyen en la ingesta de

la dieta hospitalaria:
. Sensacion de hambre: mala salud.

. Factores ambientales: interrupcion a los pacientes durante las comidas, ruidos de otros

pacientes, sonidos fuertes y repetidos, olores desagradables en la sala.

. Barreras fisicas: no estar en una posiciéon comoda para comer, comida colocada fuera
del alcance, utensilios o envases que presenten dificultades para comer, eleccion y calidad de

los alimentos.

. Barreras organizacionales (acceso a los alimentos): servicio inadecuado, se les brinda
comida equivocada, alimentos faltantes, estado nutricional, satisfaccion de los alimentos

(percepcion de los pacientes sobre la calidad de los alimentos).

Todos los factores posibles que influyen en la alimentacion de los nifios hospitalizados
deben evaluarse, con el fin de realizar acciones que permitan mejorarlos o en su caso
evitarlos, para promover el consumo de alimentos que garantice la disponibilidad de

nutrientes que le ayuden al nifio a recuperar su salud.
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CAPITULO II. METODOLOGIA

2.1 Diseiio de estudio

El presente estudio es de alcance descriptivo, correlacional, transversal de medidas

repetidas, es una investigacion cuantitativa. (51) (52)

2.2 Poblacion

En este proyecto se incluyeron pacientes pediatricos hospitalizados en el HIMFG, de 1 a
12 afios tomando en cuenta a pacientes postquirdrgicos y con padecimientos cronicos, que
no presentaron patologias referentes al tracto digestivo, que tuvieron una indicacion médica
de dieta hospitalaria por via oral, pacientes pediatricos de ambos sexos, de 1 hasta mas de 30

dias de estancia hospitalaria.

2.3 Muestra

A través de la aplicacion epi-info, se calculd el tamafio de la muestra con un intervalo de
confianza al 97% y un error estadistico del 0.05, se ingresaron 108 pacientes, se incluyeron
todos los nifios que se encontraron hospitalizados en el servicio en el momento de la
investigacion durante 4 meses, que cumplieron con los criterios de seleccion y que firmaron

el consentimiento y asentimiento informado.

2.4 Criterios de seleccion

2.4.1 Criterios de inclusion

1) Pacientes ingresados en los servicios de cirugia general, medicina interna, ortopedia,
oftalmologia, cirugia plastica, maxilo facial, otorrinolaringologia (especialidades 1) y

especialidades 2 del HIMFG de edad de 1 a 12 afios.

2) Pacientes del HIMFG a quienes le indicaron dieta por via oral y con un tracto

gastrointestinal funcional.

3) Que los padres o tutores de los nifios hospitalizados HIMGF aceptaron participar en

la investigacion y firmaron la carta de consentimiento informado.
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4) Que los nifos hospitalizados en el HIMFG dieron su asentimiento para participar en

el estudio.

2.4.2 Criterios de exclusion

1) Pacientes del HIMFG que tengan indicado alimentacion enteral por sonda o nutricion
parenteral.
2) Pacientes del HIMFG que tengan indicado o que en cualquier momento de la

evaluacion se les indique ayuno clinico.

4) Paciente que en momento de la evaluacion este hemodindmicamente inestable o

presente alguna complicacion de su padecimiento que afecte la via enteral.

5) Pacientes que tengan indicado cualquier farmaco que afecten el hambre y saciedad.

2.4.3 Criterios de eliminacion

1) Nifios que no completen al menos 2 evaluaciones de ingesta de charolas dentro del

periodo de evaluacion por cualquier causa.

2) Ninos que durante en algin momento de la evaluacion les indiquen nutricion enteral

o parenteral.

3) Que el padre o tutor que retire el consentimiento informado en cualquier momento

del estudio.

2.4.4 Limites de tiempo y espacio

Pacientes internados en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, en los servicios de
cirugia general, ortopedia, oftalmologia, cirugia plastica, maxilofacial, otorrinolaringologia,
medicina interna (especialidades 1) y especialidades 2, fueron evaluados en los meses de
Junio, Julio, Agosto y Septiembre del 2024. El registro de la dieta se llevo a cabo en el horario

que brindaron el desayuno, comida y cena de los cuales fueron evaluados por 2 dias.
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2.5 Procedimiento de recoleccion de datos
2.5.1 Instrumento y técnicas de medicion

2.5.1.1 Variables sociodemograficas

Las siguientes variables se tomaron del expediente clinico: la fecha de nacimiento, sexo, el
registro hospitalario, lugar de procedencia, diagnostico médico, dias de estancia hospitalaria,
se cuestiond al familiar o cuidador primario algunos datos como la escolaridad del cuidador,
escolaridad del nifio y si pertenece a alguna etnia o lengua hablante, se registr6 fecha de visita

hospitalaria. (Anexo 1).

2.5.1.2 Ingesta de alimentos

Para la valoracién del consumo de los alimentos se aplicé un instrumento llamado:
Cuestionario semicuantitativo de la valoracion de las dietas que se realizo en area del control
de enfermeria del piso correspondiente de la siguiente forma: Se peso la charola completa,
en el momento en cual la dietista la sirvié y se llevo al servicio correspondiente, se tomo
antes de brindarla al paciente para pesarla utilizando una bascula portatil electronica marca
Simple Kitchen SK la cual es propia, y después se realizo el segundo registro en la misma
area, se tomo la charola después de que el paciente ingiri6 los alimentos, se observo y se peso
la charola con los residuos de los alimentos, posteriormente se hizo el registro en el
instrumento. Las técnicas de valoracion del consumo se compararon en un registro por doble
pesada y un cuestionario semicuantitativo por observacion de la ingesta de cinco categorias

(todo, casi todo, la mitad, casi nada o nada). (53)(Anexo 2 y Anexo 3)

También se utilizd una escala de 5 items para la evaluacion subjetiva del apetito en nifios
escolares, el cual fue validado por Garcia y et al. Este instrumento esta conformado en forma
de caritas en donde se pidi6 al paciente escolar que indique de izquierda a derecha las
opciones que le parezcan correctas, las opciones son las siguientes: 1. Lleno, 2. Algo lleno,

3. Ni hambriento ni lleno, 4. Algo hambriento, 5. Hambriento. (54) (Anexo 4)

Para recolectar los datos de los pacientes lactantes mayores y preescolares sobre el hambre
y saciedad se aplico6 el cuestionario de conducta alimentaria infantil (CEBQ), El cuestionario
CEBQ se utiliz6é las dos dimensiones: Proingesta y Antiingesta (inclinacion positiva o

negativa hacia la ingesta) con 4 subdimensiones para cada una. La encuesta se responde a
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través de una escala tipo Likert. Los puntajes van del 0 al 4, correspondientes a: 0: nunca, 1:

rara vez, 2: algunas veces, 3: frecuentemente, 4: siempre.

Al cuestionario CEBQ se aplicé a las madres/tutores responsables de la alimentacion de

los nifios en estudio. (Anexo 5).

Para saber el nivel de ruido que tiene el servicio en el momento de la evaluacion se utilizo
un sonémetro de marca Smart Sensor el cual se midid el ruido por decibeles, este se usé en

el tiempo en que ofrecid el desayuno, comida y cena. (55) (Anexo 6)

Para saber la temperatura de los alimentos se utiliz6 un termémetro infrarrojo de alimentos
marca Generic, modelo 9FF101343-0, sin contacto para medir los alimentos de forma segura,

precisa, rapida y confiable. (Anexo 7)

Se tom¢ informacion del paciente de primer contacto, después de la aceptacion del
consentimiento y asentimiento informado, con el instrumento llamado: Instrumento de
recoleccion de datos de los pacientes del HIMFG; fue en un tiempo estimado de 10 min., se
evalud por segunda ocasion con el instrumento evaluacion subjetiva del apetito en nifios
escolares, antes de cada comida (desayuno, comida y cena) por dos dias, esta evaluacion fue
en un tiempo estimado de 10 minutos, para los pacientes lactantes mayores y preescolares se
abord¢ al familiar, tutor o cuidador primario, antes de cada comida por dos dias, se valor6 en
un tiempo estimado de 10 minutos. Por tercera ocasion se registré los factores de la dieta en
3 ocasiones por dos dias con un tiempo estimado de 10 minutos, el siguiente procedimiento
no fue necesario el contacto con el paciente ya que se observo y peso la charola del nifio sin
su participaciéon en 6 ocasiones (desayuno, comida y cena) por dos dias en un tiempo

estimado de 5 minutos por charola.
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2.5.1.3 Estado de nutricion

El peso y la talla se tomaron directamente del expediente clinico del paciente y de las
mediciones realizadas por el personal de enfermeria y/o nutricion del HIMFG, los datos se
utilizaron para calcular el IMC, El valor Z y porcentual de los indicadores Talla/edad
(Waterlow), Peso/edad (Federico Gémez) y Peso/talla (Waterlow). Los valores de la
poblacion de referencia se obtuvieron de las tablas de la OMS y del Centro del Control de

Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC).

2.5.2 Recursos

La revision del expediente clinico y la aplicacion de los instrumentos lo realizo la Lic. en
Enfermeria Lina Eréndira Rivera Ochoa, para la obtencion de los datos de las dietas se
gestiono la colaboracion con los servicios de Alimentacion y Dietética y el personal de las

cocinetas que sirven en los servicios a estudiar.

Para los formatos al igual que los consentimientos informados y de asentimiento se utilizd
hojas blancas y una impresora, para el llenado de estos se utilizaron plumas tinta azul o negra,
en el llenado del asentimiento informado se utilizé un colchon con tinta para obtener la huella

digital.

Para la realizacion de esta investigacion se contd con el apoyo y asesoramiento de la
directora de tesis la Dra. Guadalupe Lopez Rodriguez (Area Académica de Nutricion
Instituto de Ciencias de la Salud), la M.C.E Rosa Maria Baltazar Téllez como Co-director
(Area Académica del Posgrado Enfermeria Instituto de Ciencias de la Salud, Hospital del
Nifio DIF Hidalgo) y la Mtra. Miroslava Iliana Carrasco Gonzalez como asesora del
Departamento de Investigacion de Enfermeria (Hospital Infantil de México Federico

Gomez).

2.6 Plan de analisis estadistico

Los datos de esta investigacion fueron codificados y procesados en el programa SPSS
version 21, para todas las caracteristicas generales de cada grupo se utilizé6 medidas de
tendencia central y de dispersion (media aritmética y deviacion estandar), para establecer la

asociacion entre dos variables se utilizd una regresion lineal. Los percentiles de peso y talla
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de los nifios se calcularon en una aplicacion en linea que corrige por edad y sexo,

calculadora de PA pediatrica WHO Anthro ®.

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

2.7.1 Declaracion de Helsinki

Los Comités de Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad del Hospital Infantil
Federico Gomez autorizaron el proyecto 18/06/2024, registro ante la Secretaria de Salud
1908 (Anexo 11). Se tomaron en cuenta los aspectos éticos establecidos en el capitulo I,
articulos 13 al 27 y capitulo III, los articulos 34 al 39 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, y todos los principios de la declaracion de
Helsinki. La clasificacion del riesgo del estudio es minima de acuerdo con lo establecido en
el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion de acuerdo con el inciso

II articulo 17.

Se contd con la aprobacion de la jefa de enfermeras y los jefes de los servicios del HIMFG
(Anexo 10), se comunic6 a los padres de familia de los nifios en qué consistiria el estudio, la
confidencialidad de los datos, el beneficio y los riesgos que implicaba su participacion y la
de su hijo, y si estaban de acuerdo en su participacion y la del nifio. Los sujetos estuvieron
en todo momento en posibilidad de rehusarse a continuar con el estudio sin tener que dar

explicacion alguna. (Anexo 8) (Anexo 9)

2.7.2 Riesgo, costo y beneficio

Principio basico de toda investigacion #17. Toda investigacion médica en seres humanos
debe ser precedido de una cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas
y los grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles
para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se investiga. Al
realizar esta investigacion se obtendra como beneficios conocer e identificar los factores que
influyen en la ingesta de los alimentos en los nifios del Hospital Infantil de México Federico
Gomez para asi poder prevenir una posible desnutricion intrahospitalaria relacionada con el

consumo de alimentos.
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2.7.3 Privacidad y confidencialidad

Principio basico de toda investigacion # 24. Deben tomarse toda clase de precauciones para

resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad

de su informaciéon personal. En esta investigacion nos apegaremos a los articulos 22,

fracciones I-V de la Ley.

2.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

2.8.1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
Edad Lapso de tiempo que Numeros de dias, Afos con meses
transcurre desde el desde la fecha actual | cumplidos
nacimiento hasta el a la fecha de
momento de referencia. | nacimiento entre 12
Cada uno de los periodos
evolutivos en que, por
tener ciertas
caracteristicas comunes,
se divide la vida
humana: infancia,
juventud, edad adulta y
vejez.
Sexo Condicion organica Segun la OMS, el Mujer
Masculina o femenina de | sexo hace referencia | Hombre
los animales a las caracteristicas
bioldgicas y
fisiologicas que
definen a hombres y
mujeres
Lugar de Lugar en que ha nacido o | El lugar de Nombre del
procedencia reside una persona residencia habitual estado, municipio
de la madre y su hijo | y localidad.
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Pertenecer a
alguna etnia o
presente alguna

lengua hablante

Conjunto de personas
que tienen en comun
rasgos culturales, tales
como idioma, religion,
celebracion de ciertas
festividades, expresiones
artisticas (como musica),
vestimenta, nexos
histdricos, tipo de
alimentacion y, muchas
veces, un territorio, y
que tienen todas las
caracteristicas juntas
individuales o mas de

dos en comun.

- Delegacion Milpa
Alta; y en distintas
regiones de los
estados de Puebla,
Morelos, Estado de
Meéxico, Hidalgo,
Tlaxcala, Veracruz,
Guerrero, Oaxaca.

- Yucatan, Quintana
Roo, Campeche,
Tabasco y Chiapas y
en otras regiones de
Centroamérica

- Oaxaca, entre ellas:
la Sierra Zapoteca, el
Istmo de
Tehuantepec y el
Valle de Oaxaca.

- Guerrero, Puebla y
por supuesto,
Oaxaca.

- Hidalgo, Querétaro,
Guanajuato,
Michoacan, Puebla,
Veracruz y el Estado
de México.

- Veracruz y Puebla

- Noroeste del Estado
de México y en una

pequefia area del

Nahuas

Mayas

Zapotecas

Mixtecas

Otomies

Totonacas

Mazahuas
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oriente del Estado de
Michoacan Otros
Hablante o no
hablante de lengua
indigena: abuelos,
padres y/o el nifio
Escolaridad del | Tiempo durante el que Grado escolar Analfabeto
cuidador un alumno asiste a la alcanzado referido Primaria
escuela o a cualquier por el cuidador en la | Primaria
centro de ensenanza. entrevista inconclusa
Cuidador se denomina a Secundaria
la persona que Secundaria
proporciona apoyo a los inconclusa
nifios en las actividades Preparatoria
basicas, instrumentales y Preparatoria o
avanzadas de la vida bachillerato
diaria Preparatoria o
bachillerato
inconcluso
Superior
Superior
inconcluso
Posgrado
Posgrado
inconcluso
Escolaridad del | -Tiempo durante el que Grado escolar Analfabeto
nifio un alumno asiste a la alcanzado referido Preescolar
(paciente) escuela o a cualquier por el sujeto Iro
centro de ensefianza. 2do
-Paciente es todo aquel 3ro
usuario beneficiario Primaria
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directo de la atencion
médica.

-Se entiende por nifio o
nifna las personas entre

los 0 y los 12 afios.

Iro
2do
3ro
4to
Sto
6to

Diagnostico

médico

Proceso en el que se
identifica una
enfermedad, afeccion o
lesion por sus signos y

sintomas.

-Servicios de
Ortopedia,
Oftalmologia,
Cirugia plastica,
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia

y Cirugia general

Diagnostico que
tenga el paciente
en el momento de

la investigacion

Dias estancia

Es niimero de dias

Cuando el paciente

Se obtiene

incomoda o dolorosa,
causada por un consumo
insuficiente de energia

alimentaria.

hospitalaria transcurridos desde el ingresa y egresa en la | restando a la fecha
ingreso del paciente al misma fecha y ocupa | de egreso la de
servicio de una cama censable, ingreso.
hospitalizacion hasta su | se cuenta como un
egreso. dia estancia.

Hambre El hambre es una Necesidad y/o ganas | Escala de Likert
sensacion fisica de comer de 5 items para la

evaluacion
subjetiva del
apetito en nifos
escolares (6-12

anos)

Criterios
Proingesta y
Subingesta

Cuestionario
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CEBQ en nifios
Lactantes mayores

y preescolares (1-

tiempo limitado.

5 afios)
Interrupcion de | Hacer que una cosa Interrupciones Toma de
los pacientes empezada pero no imprevistas laboratorios o
durante las acabada no continte Interrupciones muestras
comidas definitivamente o por un | planificadas sanguineas

Realizacion de
estudios o
abordajes
terapéuticos
Toma de estudios
radiologicos
Toma de signos
vitales

Administracion de

ciertos cuerpos que se
percibe a través del
sentido del olfato.
Sensacion que produce
en el sentido del olfato

€sa emanacion.

consultorios suelen
oler a productos
esterilizantes y
antibacterianos, a
algunos olores de

liquidos de drenes.

medicamentos
Ruidos en la Alboroto o mezcla Sonémetro, aparato | De 65 a
sala confusa de sonidos en el | que mide el ruido en | 68 decibeles
lugar de estancia del decibeles
paciente Nivel normal del Mas de 68
ruido 65 a 68 decibeles
decibeles
Olores en la sala | Emanacién volatil de Los hospitales y Presencia o

ausencia de algin
olor en la sala en
el momento de

ingerir alimentos.
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Referido por el
familiar o el

paciente.

Posicion del
paciente para
ingerir

alimentos

Posicion que adopta cada
parte del cuerpo en
relacion con los
segmentos adyacentes y
con respecto al cuerpo en
su totalidad para
introducir por la boca
[algo, especialmente
comida o bebida] para
hacerlo llegar al

estdmago.

Dectbito supino o
dorsal: posicion del
cuerpo humano
cuando se situa
acostado y la parte
posterior se contacta
con la superficie de
apoyo.

Decubito lateral:
acostado de lado o de
costado, en un plano
paralelo al suelo,
cuello generalmente
en posicion neutra
con relacion al
tronco, en general
con las extremidades
en flexion.

Posicion sentada es
la posicion en la que
el ser humano
mantiene la
verticalidad a través
del apoyo de su
pelvis sobre la base
de sustentacion, total

o parcial.

Posicion dectbito
dorsal o dorsal
lateral.

Posicion
Semifowler

Posicion sentada.
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Posicion de Fowler y
Semifowler: En caso
de posicion fowler
alta, la posicion de la
cabecera de la cama
estd elevada 90°
respecto a los pies. Y
la posicion semi-
Fowler, la elevacion

es de 30°.

Presentacion de
los alimentos de

la charola

Forma de ofrecer la
charola donde se
contiene los alimentos.
Relacionada con los
grupos de alimentos, su

olor y sabor.

Se basara en el plato
del buen comer la
cual facilita la
identificacion de los
tres grupos de
alimentos por medio
de los colores asi
mismo el olor
(verduras y frutas,
cereales y tubérculos,
leguminosas y
proteinas de origen

animal

Color llamativo
Color menos
llamativo

Olor agradable de
los alimentos
Olor desagradable
de los alimentos
Les gusta el olor
de los alimentos
No les gusta el
olor de los
alimentos

Les gusta como se
ven los alimentos

en la charola

Consistencia de

los alimentos

Describe la habilidad del
material en permanecer
junto/uniforme, usada
tipicamente para

describir las propiedades

Dietas basales: dieta

normo-calodrica

Dietas basales
(estandar)

terapéuticas

Basal o normal
Liquidas
Blandas

Picados

41




Enfermeria Pediatrica

de los solidos,

semisolidos y liquidos

Picados finos
Molidos o
licuados
Combinadas

Otros

Temperatura de

los alimentos

Nivel térmico en que se

mantienen los alimentos

(inocuidad)

Grados de
temperatura de los
alimentos basados en
la Norma oficial
Mexicana NOM-
251-SSA1-2009.
Respecto a las
Practicas de higiene
para el proceso de

alimentos, bebidas o

Temperatura de
63°C

Mayor de 63°C
Menor de 63°C
(alimentos
calientes)
Temperatura de
7°C

(alimentos frios)

0seo, musculo,
organos, liquidos
corporales y

tejido adiposo

reproducible de
crecimiento indica la

masa corporal total

suplementos
alimenticios,
Gramos de Cantidad en gramos de Peso en gramos del | Diferencia del
alimento alimento servido en la alimento. peso del alimento
charola y el consumido antes del consumo
por el paciente. con el
peso del alimento
después del
consumo
Peso Es la suma del tejido Parametro Registrado en

Kilogramos y

gramos
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Multiplicacion de la
talla real del paciente
por 100 entre la talla
ideal para la edad del
paciente (percentil 50
de una poblacién de

referencia).

Valor del puntaje Z
en comparacion con
una poblacién de

referencia, OMS.

Talla Es un referente de Parametro de Registrado en
longitud que crecimiento simple y | centimetros
permite determinar en reproducible.
cm y metros

el crecimiento de una
persona

Longitud Magnitud fisica que Unidad en el sistema | Registro en
expresa la distancia entre | internacional centimetros.
dos puntos. evaluado de forma

horizontal utilizando
un infantoémetro.

Talla/edad Medida de asociacion Valor de la talla en Talla normal

(Waterlow %y | entre la talla y la edad centimetros de >95%

OMS puntajes acuerdo a la edad Desnutricion leve

7) del nifio. 90-94% (grado I)

Desnutricion
moderada 85-89%
(grado II)
Desnutricion
severa <85%

(grado III).

Alta >+2
Normal + 2
Baja talla <-2
Baja talla severa

<3
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Peso/edad Medidas de asociacion Valor del peso Normal > 90%
(Federico entre el peso y la edad corporal en relacion | ler. grado 75-90%
Gomez% y con la edad del nifio. | 2do. grado 60-
OMS puntajes Multiplicacion del 74%
7) peso real del paciente | 3er grado <60%

por 100 entre el peso

ideal para la edad del

paciente (percentil 50

de una poblacién de

referencia).

Valor del puntaje Z

en comparacion con | Peso /edad normal

una poblacion de +2

referencia, OMS. Bajo peso <-2

Bajo peso severo
<3

Peso/talla Medida de asociacion Valor del peso Normal 90- 110%
(Waterlow %y | entre el peso y la talla corporal en relacion | Desnutricion leve
OMS puntajes con la talla del nifio. | 80-89% (grado I)
Z) Multiplicacion del Desnutricion

peso real del paciente | moderada 70-79%

por 100 entre el peso | (grado II)

ideal para la talla del | Desnutricion

paciente severa <70%

(percentil 50 de una | (grado III)

poblacion de

referencia).

Valor del puntaje Z

en comparacion con
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una poblacion de

referencia, OMS.

Sobrepeso >+2
Obesidad >+2 0 3

SD Emaciacion<2

Indice de masa

corporal IMC

Indicador antropométrico
del estado de nutricion,
distribucion del peso en
la talla o longitud del

paciente.

Célculo del IMC a
partir de los datos
recopilado de peso
(kg) y talla (m).

Peso/m?

Peso

(kg)/Talla(m)2
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CAPITULO III. RESULTADOS

Se evaluaron 108 nifios de los diferentes servicios de Especialidades del Hospital Infantil
de México Federico Gomez, el 54.4% del sexo masculino y el 45.4% del sexo femenino,
teniendo de mayoria el 27.8% nifios de 10 a 12 afios con 11 meses de edad. Del total de los
nifos, el 7.4%. de la poblacion eran hablantes de alguna lengua indigena. En la tabla 1 se
observa que el mayor porcentaje la escolaridad de los nifios fue la educacion primaria con el
59.3%. La especialidad que registré el mayor porcentaje en la atencion del nifio fue
Neurologia y/o Neurocirugia con el 22.2%, siguiendo la especialidad de Cirugia

Cardiovascular y Otorrinolaringologia con el 13.9% y 10.2% respectivamente.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de
los nifios evaluados en los diferentes servicios del
Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Variable Poblacion
N %

Sexo

Masculino 59 54.4
Femenino 49 454
Edad

1 a 3 anos 11 meses 17 15.7
4-5 anos 11 meses 17 15.7
6-7 afos 11 meses 22 20.4
8-9 afios 11 meses 22 20.4
10-12 afios 11 meses 30 27.8

Condicion indigena

Indigena 8 7.4
No indigena 100 92.6
Escolaridad

Analfabeto por edad 20 18.5
Analfabeto por enfermedad 14 13
Preescolar 8 7.4
Primaria 64 59.3
Secundaria 2 1.9
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Especialidad

Cirugia Cardiovascular

Cirugia Plastica

Estomatologia

Medicina Interna y/o Endocrinologia
Neumologia, alergia o Inmunologia
Neurologia y/o Neurocirugia
Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Urologia

Otros

15
4
3
14
2
24
7
5
10
11
10
3

Enfermeria Pediatrica

13.9
3.7
2.8
13
1.9
222
6.5
4.6
9.3
10.2
9.3
2.8

En el momento de la evaluacion el 68.5% de los nifios tenian de 1 a 3 dias de estancia
hospitalaria y solo el 1.9 méas de 30 dias, datos que se observan en la tabla 2; las patologias
que cursaba el nifio fueron las Neuroldgicas y Oncoldgicas con el 17.6% cada uno, siguiendo

la enfermedad Urologica con un 12.0%, datos que se encuentran en la tabla #2.

Tabla 2 Caracteristicas patologicas de los nifios
evaluados en los diferentes servicios del Hospital
Infantil de México Federico Gomez.

Variable Poblacion
N %
Dias de estancia
1 a 3 dias 74 68.5
4 a 6 dias 13 12
7 a 14 dias 13 12
15 a 30 dias 6 5.6
Mas de 30 dias 2 1.9
Patologia presente en el paciente
Accidentes 6 5.6
Enfermedad Cardiaca 12 11.1
Enfermedad Hereditaria o Inmunes 10 9.3
Enfermedad Infecciosa y/o 12 11.1
Neumoldgica
Enfermedad Neurologica 19 17.6
Enfermedad Oftalmologica 5 4.6
Enfermedad Oncolégica 19 17.6
Enfermedad Renal 4 3.7
Enfermedad Urologica 13 12
Otras 8 7.4
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Observando los valores de la tabla 3, en cuanto al peso y talla, las nifias presentaban menor
peso y talla en comparacion con los nifios, sin significancia estadistica. Esto también se
observa en el indice de masa corporal. En esta tabla se encuentra que el puntaje Z del
indicador T/E en ambos géneros, es negativo tanto en las nifias como en los nifios.

Tabla 3 Indicadores antropométricos de los nifios
de los diferentes servicios del Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gomez.

Media + DE
Valores Femenino Masculino P
N49 N59
Peso (Kg) 23.00+11.51 26.33+13.37 0.173
Talla (cm) 115.37+£22.54 119.704+21.49 0.311
IMC (kg/m?) 16.86+4.26 17.18+4.06 0.689
T/E (puntuaje Z) -1.02+2.05 -0.41+1.90 0.117
IMC (puntuaje -0.08+1.45 0.28+1.91 0.260

7)

Prueba t de Student. DE=Desviacion Estandar, % Porcentaje, T/E= talla para la edad,

IMC= indice de masa corporal .

Las caracteristicas del cuidador primario se presentan en la tabla 4, en donde se observa
que el 38% de estas personas tienen solo la educacion basica primaria, y el 26.9% la
secundaria. El 67.6% de los nifios contaba con un solo cuidador durante su estancia en el
hospital y que la madre era la principal cuidadora en el 63% de los casos, seguido del tio y
hermano con el 19.4%. El 97.2% de los cuidadores se encontraban con el paciente en el
momento de la ingesta de los alimentos, de los cuales el 62% de ellos hacian convencimiento
para que el paciente consumiera los alimentos, es relevante que el 9.3% los cuidadores
ofrecian alimentos que no eran de la charola del paciente. EI pertenecer a una etnia o lengua
hablante se encontré un numero minimo de pacientes (41.77+32.68) en comparacion con los

que no pertenecen (68.07+23.04) observando un valor P=.003.
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Tabla 4 Caracteristicas del cuidador de los nifios
evaluados en los diferentes servicios del Hospital
Infantil de México Federico Gomez.

Variable Poblacion
N %
Escolaridad
Analfabeto y/o primaria 4 3.7
Primaria 41 38
Secundaria 29 26.9
Secundaria inconclusa 9 8.3
Preparatoria o bachillerato 12 11.1
Posgrado 13 12
Numero de cuidadores
Uno 73 67.6
Dos 35 32.4

Relacion con el paciente

Madre 68 63
Padre 2 1.9
Madre y padre 4 3.7
Madre y tia(o), primo o abuela 4 3.7
Tio y hermano 21 194
Abuelo(a) 6 5.6
Hermanos 3 2.8
Presencia del cuidador en el

momento de ingesta de alimentos

Si 105 97.2
No o algunas veces 3 2.8
Cuidador primario realiza

convencimiento para que el paciente

ingiera los alimentos

Si 67 62.1
No 41 37.9
Cuidador primario le ofrece

alimentos que no son de la charola al

paciente 16 14.8
Si 92 85.2

No

En la tabla 5 se puede apreciar las distintas variables que se estudiaron en los pacientes; la
presencia de ayuno previo prevalecio en ellos (58%) y como minimo porcentaje se observa
que los nifios cursando de 4 a 21 dias de ayuno(2.8%), también resalta un nimero escaso de
nifios con presencia de alergia alimentaria (5.6%), mas de la mitad de los nifios tuvieron una
dieta basal o normal (73.1%), se observa un nimero escaso en donde la dieta estaba indicada
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por el servicio de nutricion (6.5%) y un nimero importante rehusaron la leche comentando
que no les gusta (53.7%), también no les gusta la comida del hospital por el sabor o porque
la comida segun ellos la encuentran muy seca (21.3%). El 78.7% de los nifios tomaron agua

simple durante su estancia hospitalaria, el cuidador primario normalmente la compraba.

Tabla 5 Caracteristicas de las dietas en los nifios
evaluados en los diferentes servicios del Hospital Infantil
de México Federico Gomez.

Variable Poblacion

N %

Indicacion previa de ayuno
Si 63 58
No 54 41.7

Dias de ayuno previos al estudio

0 dias 45 41.7
1 dia 48 44 .4
2 dias 4 3.7
3 dias 8 7.4
4 a 21 dias 3 2.8
Diagnéstico de alergia alimentaria

Si 6 5.6
No 102 94.4
Tipo de Dieta indicada

Basal o normal 79 73.1
Basal o normal mas formula 2 1.9
Basal o0 normal terapéutica 8 7.4
Blanda c¢/sin formula 12 11.1
Papillas o blanda mas licuados 2 1.9
Papillas o licuados 3 2.8
Picados finos o normal a complacencia 2 1.9
Tipo de dieta prescrita por el médico

Dieta indicada por nutricién 7 6.5
Dieta indicada para la edad del paciente 101 93.5
Algunas observaciones que comenta el

paciente o cuidador primario sobre la dieta

Le traen muy seguido huevo y/o no le gusta el 2 1.9
huevo

No le gusta la fruta y/o la fruta cocida 2 1.9
No le gusta las verduras y/o su consistencia 9 83
No le gusta la comida del hospital por el sabor o 23 21.3
porque es muy seca

No le gusta el pollo por su consistencia 3 2.8
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Come entre comidas y/o come comida que el 3 2.8
cuidador primario le trae fuera del hospital

No le gusta los frijoles 4 3.7
No le gusta la leche 4 3.7
Sin observaciones 58 53.7

Tipos de liquidos que toman los pacientes en

el hospital

Agua simple 85 78.7
Agua simple y jugos 11 10.2
Agua y leche 5 4.6
Licuados indicados por nutricién y agua 3 2.8
Leche, agua 4 3.7

Otras variables que se estudiaron fue la posicidon ergondmica del paciente para el consumo
de sus alimentos, esto se observa en la tabla 6 y destaca que el 75% de los nifios tenian una
posicién sentada en el momento de ingerir sus alimentos, el 15.7% tenian una posicion
semifowley, el 30.6% de los nifios se encontraron postrados en su cama y la mayor parte de
ellos comian en la cama (98.1%). En el tiempo destinado para ingerir los alimentos, tanto
nifilos como el cuidador primario comentaron que era suficiente, y que nadie del personal de
enfermeria les retiraba la charola de los alimentos antes de que terminaran de comer (100%).
Referente a la limpieza de la sala en esta tabla 5 se observa que solo el 12% de los nifios y/o
cuidadores primarios refieren que en el lugar donde ingirieron los alimentos se considera
sucia, asi mismo la mayoria de los estudiados comentan que no existe la presencia de olores
en la sala (97.2%).

La presencia de calor o frio en la sala comentan los cuidadores que depende del clima, ya
que cuando llueve baja la temperatura o cuando hace mucho calor aumenta la temperatura en
la sala (21.3%) a pesar de este dato destaca que el 48.1% refieren que no se siente ni mucho
calor ni mucho frio, escasamente el 12% de los nifios tuvieron interrupcion en el momento

de la ingesta de la dieta.

La mayoria de los nifios y sus cuidadores comentaron que los alimentos presentados en las
charolas son los que comen en casa (N=70, 64.8%), pero los horarios en los que sirven los
alimentos no son los mismos en los que habitualmente comen en casa (N=82, 75.9%).
También la mayoria de ellos (N=71, 65.7%) si se les antojaban los alimentos cuando los
veian y les gustaba la presentacion de ellos en la charola, asi como su forma de preparacion

(tiempo de coccion y condimentos agregados).
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Tabla 6 Variables de ingesta de alimentos en los
nifios evaluados en los diferentes servicios del
Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Variable Poblacién
N %

Posicion ergonémica para el consumo de
los alimentos

Posicion decubito dorsal o dorsal lateral 10 9.3
Posicion semifowler 17 15.7
Posicion sentada 81 75

Actividad fisica del paciente
Postrado en cama 33 30.6
Puede movilizarse 74 69.4

Lugar donde se apoya el paciente
cuando come

Cama 106 98.1
Buro 2 1.9
Tiempo destinado a comer

Aceptable 108 100
Limpieza de la sala

Limpia 95 88
Sucia 13 12
Presencia de calor o frio en la sala

Se siente mucho calor 25 23.1
Se siente poco calor 5 4.6
No se siente ni mucho calor ni mucho frio 52 48.1
Se siente frio en la noche por la lluvia 3 2.8
Depende el clima 23 21.3

Presencia de olores en la sala
Ausencia de olores 105 97.2
Presencia de olor 3 2.8

Interrupcion en el momento de la

ingesta de la dieta

SI 13 12
No 95 88

El nivel de ruido que se registrd en los tres servicios de especialidades no fue diferente y
varia con muy poco rango, en el servicio de Cirugia General se registrd un valor de
17.08+1.05 dB, un poco mas alto en comparacion de los demas servicios, estos datos se
presentan en la tabla 7, donde es evidente que independientemente el servicio, es el mismo
el nivel de ruido.
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Tabla 7 Promedio de ruido (dB) en los servicios del
Hospital Infantil de México Federico Gomez.

N Media Min  Max
+DE P
Especialidades 1 54 15.21+£3.12 8.17 21.83

Especialidades 2 50 15.12+#3.70 5.33 20.67
Cirugia General 4 17.08+1.05 1550 17.67
Total 108 15.24+3.36 5.33 21.83 .534

Prueba ANOVA. DE= Desviacion estandar, N= NUmero de muestra, Min=
minimo, Max= maximo.

La temperatura de los alimentos que se ofrecieron a los nifios se encontré bajo, datos que
se observan en la tabla 8, en la cena del dia 1 fue el momento en que los alimentos se
encontraron mas frios: Especialidades 1 con 28.6 + 10.87 °C, Especialidades 2 con 27.8 +
3.92 °C y en Cirugia General 27.9 + 5.55 °C, sin una variacion importante en comparacion

de los demas momentos en que sirvieron los alimentos.

Para establecer una asociacion entre la ingesta las variables evaluadas y la ingesta de
alimentos, se realiz6 primero una correlacion con la temperatura de los alimentos obteniendo

un valor de 0.163 con una P=0.93, no alcanzando a hacer significativo.

Referente a la presencia de olores en la sala en comparacion con el porcentaje en la ingesta
de los alimentos no se observo que el 97% de los nifios y/o familiares indicd que no existe
ningun olor en la sala por lo mismo no existio suficiente muestra para realizar un analisis

entre el olor con la ingesta de los alimentos.

Tabla 8 Temperatura de los alimentos en el momento de ofrecerlos a los nifios en
los diferentes servicios del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Especialidades Especialidades Cirugia General
1 2
N 50 N 54 N4
Tiempo _ _ _ _ _ _
comida MediatDE Min Max MediaxtDE  Min Max MediatDE Min Max P
°C °C °C
Des D1 32.0+11.10 21 74.8 29.4+5.03 21.9 39.8 29.3+3.87 25.5 34.7 0.276
Com D1 32.1+11.79 21 74.8 32.2+8.09 21.3 74.6 34.6+6.71 21.1 48.7 0.886
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Cena D1 28.6+10.87 20.3 71 27.8+3.92 22.3 39.2 27.9+5.55 23.3 36 0.886

Des D2 30.0+11.72 23 77 28.9+4.16 22.8 42.2 27.9£1.30 26.3 29 0.757

Com D2 32.3+11.86 21.8 77.9 29.1+4.94 23.2 39.2 27.1+4.17 23.2 31.6 0.145

Cena D2 31.3+12.77 17.7 70.8 28.445.34 22.1 50 26.8+4.68 22 33 0.275

Total 28.6+3.08 22.75 34.52 29.3+2.53 245 34.52 28.9+2.93 24.90 31.47 0.512
8

Prueba ANOVA: DE= Desviacion estandar, N= NUmero de muestra, Des= desayuno, D1=Dia 1 de la investigacion,
D2= Dia 2 y Com= comida. Min= minimo, Max= maximo.

En la dimension de Proingesta se observa en la tabla 9 en donde el disfrute de los alimentos
se distingue con un puntuaje alto en los nifios de los tres servicios que se estudiaron
(Especialidades 1 (14.78+1.58), Especialidades 2 (12.53+3.02) y Cirugia General
(15.00+1.73), siguiendo con la respuesta a los alimentos en Cirugia general con un puntaje

de 14.3343.78 y Especialidades 1 con 14.78£1.58.

Referente a la Antiingesta la exigencia a los alimentos prevalece en los nifios de los tres
servicios, teniendo como puntuaje en el servicio de Especialidades 1 el 15.68+2.82, en

Especialidades 2 un puntuaje de 14.6043.11 y en Cirugia General se observa 15.33+1.52.

Tabla 9 Puntuajes de las dimensiones de Proingesta y Antiingesta de pacientes menores de
6 anios, en los diferentes servicios del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Dimension Especialidades 1 Especialidades 2 Cirugia General
Subdimension
N 19 N 15 N3

Proingesta Media Min Max Media Min Max Media Min Max P

+DE +DE +DE
Disfrute de los 14.8+1.58 11 16 13.54£3.02 6 16 15.0£1.73 13 16  0.258
alimentos
Respuesta a los 12.0£3.80 5 20 10.1+4.21 5 17 14.3£3.78 10 17  0.164
alimentos
Sobrealimentacig ~ 10.1+2.39 5 12 10.242.21 6 12 6.3£1.52 5 8 0.028
n emocional . . .
Deseo de beber 10.242.39 5 12 10.242.21 6 12 6.3£1.52 5 8 0.028
Total 47.317.14 32 60 44.0+7.00 32 57 42.0+7.93 33 48  0.293
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Antiingesta

Respuesta a la 15.7+2.82
saciedad

Lentitud para 11.3+2.90
comer

Subalimentacion ~ °-7+3.19
emocional

Exigencia a los 18.6+2.7
alimentos

Total 51.3+6.4

16

50

20
16
14

107

137

14.6+3.11
10.4+2.72
5.7+3.01

16.3+2.8

47.0+6.1

10

27

58

20
14
13

114

144

15.3+1.52
9.7+2.08
8.3+6.65

18.3+4.0

51.7+12.4

14

20

48

17
12
16

73

102

0.559
0.491
0.446

0.334

0.413

Prueba ANOVA. DE= Desviacion estandar, N= Nimero de muestra. Min= minimo, Max= maximo.

En la tabla 10 se presentan los promedios de las dimensiones de Proingesta y Antiingesta
con el género de los nifios estudiados, observando lo siguiente: En la Proingesta el disfrute
de los alimentos resalta en comparacion de las deméas dimensiones en ambos géneros
(13.88+2.20 en el género femenino y con 14.65+2.41 en el género masculino). Estos
resultados indican que el disfrute tiene mejor puntaje en comparacion con el deseo de beber

o la sobrealimentacion emocional.

En Antiingesta, la exigencia a los alimentos es la que sobresale con un puntuaje de

18.0+2.23 en género femenino y con 17.35+£3.51 en el género masculino, esto quiere decir

que los nifios que se estudiaron pueden rechazar alimentos si no son de su agrado.

Tabla 10 Puntuajes de las dimensiones Proingesta y Antiingesta de pacientes
menores de 6 anios segun género del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Femenino Masculino
N17 N20
Dimension Subdimensién MediatDE Minimo Maximo MediatDE Minimo  Maximo P
. Disfrute de los 13.88+2.20 10 16 14.65+2.41 6 16 0.323
Proingesta
alimentos
Respuesta a los 11.23+4.16 5 20 11.60+4.10 5 17 0.791
alimentos
Sobrealimentacion ~ 10.05+2.74 5 12 9.75+2.24 6 12 0.709
emocional
Deseo de beber 10.05+2.74 5 12 9.75+2.24 6 12 0.709
Totales Proingesta 45.23+8.98 32 60 45,75+5.45 35 57 0.832
. Respuesta a la 15.76+2.68 10 20 14.75+2.98 9 20 0.288
Antiingesta

saciedad
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Lentitud para 10.76+2.70 5 16 10.85+2.88 6 15 0.927

comer

Subalimentacion 5.82+3.20 4 14 5.95+3.66 4 16 0.912
emocional
Exigencia a los 18.0 +2.23 17 108 17.35+£3.51 16 114 0.515
alimentos
Antiingesta 50.35+5.49 48 143 49.6+6.9 54 144 0.532

Totales

Prueba ANOVA. DE= Desviacion estandar, N= NUmero de muestra

En la valoracion del hambre y saciedad en los nifios mayores de 6 afios, se observa en la
tabla 11 que el género femenino tenia menos hambre en comparacion del género masculino,
en cuanto en los momentos de las comidas; en el desayuno del dia 1y 2 de la evaluacién se

distingue mayor puntuaje lo que quiere decir que en ese momento de la alimentacion los
nifios tenian mas hambre (Dia 1: 3.69+1.14 en el género femenino y 4.18+0.85 en el género
masculino, p=0.04) en comparacion con los otros momentos de las comidas. Los nifios

mayores de 6 afios consumen mas alimentos cuando su puntuaje de hambre es més alto.

Tabla 11 Evaluacion subjetiva del hambre y saciedad en los diferentes
momentos de la alimentacion, comparado con el género de los nifios de 6-12
anos del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Variable Femenino Masculino

N 32 N 39
Tiempo de MediatDE  Min Max  MediatDE Min Max P
Comida
Desayuno DI 3.59+1.10 1 5 4.10+0.94 2 5 0.04
Comida D1 3.53+1.16 1 5 3.87+1.03 2 5 0.19
Cena D1 3.56+1.16 1 5 4.08+1.08 1 5 0.06
Desayuno D2 3.69+1.14 1 5 4.18+0.85 2 5 0.04
Comida D2 3.53+1.10 1 5 4.03+0.93 2 5 0.04
Cena D2 3.50+1.19 1 5 3.95+0.88 2 5 0.07
Totales 21.446.5 6 30 24.2+4.8 15 30 0.04

Prueba ANOVA. DE= Desviacion estandar, N= NUumero de muestra, ES=Evaluacion subjetiva,
D1=Dia 1 de la investigacion, D2= Dia 2 de la investigacion
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En la tabla 12 se presenta el porcentaje en gramos de los alimentos ingeridos por género,
se observa que los nifios tienen un promedio mayor de ingesta en el desayuno del dia 1
(417.40£209.31) y en el desayuno del dia 2(403.40+214.16) en comparacion con el género
femenino en el que sobre sale el desayuno del dia 2 (387.26+210.09) y comida del dia 2
(384.00+225.53). Sin embargo, solo el promedio del desayuno del dia 2 fue significativo
(p<0.05).

El porcentaje de los alimentos que ingirieron los nifios ambos géneros fue mayor en el
momento de la cena del dia 2 (género masculino 72.86+28.62, género femenino 70.23+30.67)

en comparacion con lo ingerido en el dia 1 del estudio.

Se presentd una correlaciona positiva entre el porcentaje de ingesta de los alimentos con el

puntaje de hambre de los nifios evaluados, correlacion Pearson de 0.433** y una P=<0.001.

Tabla 12 Porcentaje y gramos de ingesta de los alimentos por género en el dia 1
v 2 de la investigacion en pacientes de los diferentes servicios del Hospital
Infantil de México Federico Gomez.

Variable Femenino Masculino Femenino Masculino
N 49 N 59 N 49 N 59

Tiempo de MediatDE MediatDE P MediatDE MediatDE P

comida Gramos Gramos Gramos Porcentaje Porcentaje  Porcentaj
e

Desayuno D1  323.40+£231.10 417.40+209.31 0.029 52.80+33.3 69.73+27.20 0.004

Comida D1 364.75+247.11 364.37+199.30 0.993 56.16+32.12  62.45+29.27 0.290

Cena D1 353+172.68 334+153.97 0.548 67.26£28.16  71.17+28.16 0.474

Desayuno D2  387.26+210.09 403.40+214.16 0.695 66.71+30.69  69.09+30.13 0.686

Comida D2 384.00+225.53 398.81+220.89 0.732 63.54+30.19  68.08+28.22 0.422

Cena D2 360.67+177.86 353.40+170.98 0.829 70.23+30.67  72.86+28.62 0.647

Totales 376.73£149.73  413.40+145.67 0.201 62.78+24.95  68.90+24.27 0.201

Prueba ANOVA. DE= Desviacién estandar, N= Nimero de muestra, D1=Dia 1 de la investigacion, D2= Dia 2
de la investigacion.

El porcentaje de ingesta de los alimentos de los nifios de cada uno de los servicios de

especialidad del HIMFG se presentan en la tabla 13, en el cual resalta que los infantes del
servicio de Cirugia general en el momento de las cenas de ambos dias registraron el mayor

57



puntuaje de ingestion de los alimentos (Cena D1 77.20+18.74, Cena D2 76.11+21.42),
seguido de Especialidades 1, igualmente en las cenas de ambos dias (Cena D1 73.58+26.30,
Cena D2 71.52+28.64). Ningun promedio de consumo tuvo una diferencia estadistica.

Tabla 13 Porcentaje de ingesta de los alimentos en nifios de los diferentes servicios del
Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Variable Especialidades 1 Especialidades 2 Cirugia

General
Tiempo de N 54 N 50 N 4
comida

MediatDE MediatDE MediatDE P

Desayuno D1 60.44+29.55 64.67+32.81 51.00+36.16 0.611
Comida D1 61.37+29.43 60.23+31.65 27.81+18.74 0.104
Cena D1 73.58+26.30 64.25+30.04 77.20+18.90 0.205
Desayuno D2 68.61+29.57 67.96+30.73 60.58+41.39 0.879
Comida D2 68.65+28.09 63.13+30.43 66.50+28.84 0.630
Cena D2 71.52+28.64 71.48+31.27 76.11+21.42 0.955
Total 67.36+23.35 65.29+26.81 59.87+14.65 0.801

Prueba ANOVA. DE= Desviacién estandar, N= Nimero de muestra, D1=Dia 1 de la investigacion, D2= Dia 2
de la investigacion.

El convencimiento del cuidador primario hacia los nifios fue un importante factor en la
ingesta de alimentos de los nifios evaluados, en la tabla 14 se observa un porcentaje mayor
(70.73+22.57) de alimentos consumidos por el nifio cuando el cuidador primario hacia
convencimiento en el nifio, con un valor P=0.012

Tabla 14 Porcentaje de ingesta de alimentos del nifio por
convencimiento del cuidador primario.

Porcentaje total de la ingesta

CPHC N  MediatDE Minimo Maéaximo P
Si 67 70.73£22.57 6.39 100

No 41  58.60+26.32 0 100

Total 108 66.12+24.66 0 100 0.012

Prueba ANOVA. CPHC: cuidador primario hace convencimiento, N=
Numero de muestra, DE= Desviacion estandar. Valores promedio de
la ingesta en los 3 tiempos (desayuno, comida y cena) del dia 1y 2 de
la investigacion.
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Las tres primeras patologias que resaltaron los puntuajes mayores de los niflos que mas
ingirieron alimentos son las Urologicas (77.73+14.77), Oftalmologicas (76.87+20.74) y las
Neurologicas (72.56+22.68) en comparacion con las de menor puntuaje que son las Renales
(54.94£31.06), junto con las Oncologicas (56.47+£28.42) y Cardiacas (56.47+£28.42), esta
informacion nos indica que los nifios que tuvieron las patologias mas criticas son los que
menos comieron.

Los nifios con patologias oncoldgicas registraron baja ingesta de alimentos de las charolas
(56.85+£28.06) en comparacion con los que padecian enfermedades uroldgicas
(77.74+14.77con un valor p=0.020, de la misma manera los nifios del servicio de cardiologia

en comparacion con los de uroldgica también mostraron un menor consumo (p=0.034).

Tabla 15 Porcentaje total de ingesta de los alimentos con el tipo
de patologia que el niiio presentaba en el momento del estudio.

Patologia N MediatDE ~ Minimo  Maximo P
Oncoldgica 19 56.85+28.06 0 95.38
Hereditaria 0 10 71.28+24.06 17.92 96.50
inmunes
Cardiaca 12 56.47+28.42 11.72 100
Infecciosa y/o 12 65.77+26.57 24.77 100
Neumoldgica
Neurolégica 19 72.56+22.68 6.39 100
Oftalmoldgica 5 76.87+£20.74 53.52 100
Renal 4 54.94+31.06 15.41 90.61
Uroldgica 13 77.73£14.77 58.72 100
Accidentes 6 68.48+17.87 43.41 89.72
Otras 8 59.67+23.72 33.88 92.09
Totales 108 66.12+24.66 0 100 0.240

Prueba ANOVA. N=Numero de muestra, DE= Desviacion estandar. Los datos
representan los promedios de la ingesta en los 3 tiempos (desayuno, comida y
cena) del dia 1y 2 de la investigacion.
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No se observa relacion entre el porcentaje total de ingesta de los alimentos con la
interrupcion de estos en el momento de ingerirlos, los datos promedio del consumo se
presentan en la tabla 16.

Tabla 16 Consumo de alimentos con la interrupcion en el
momento de la ingesta en los nifios del Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gomez.

Porcentaje total de la ingesta

IMA N MediatDE Minimo Maximo P
Si 13 67.04+28.79 11.72 97.45
No 95 66.00+24.21 0 100
Totales 108 66.12+24.66 0 100 0.887

Prueba ANOVA. IMA= Interrupcion en el momento, N= NUmero de muestra, DE=
Desviacion estandar. Los datos representan los promedios de la ingesta en
los 3 tiempos (desayuno, comida y cena) del dia 1 y 2 de la investigacién.
El promedio de la ingesta de los alimentos en relacion con el consumo de liquidos se

presenta en la tabla 17, se distingue que el puntuaje mayor lo registraron los nifios que

consumen liquidos todo el dia (68.57+24.01), pero sin diferencia estadistica, p=0.273

Tabla 17 Porcentaje total de ingesta de los alimentos con la
ingesta de liquidos de los nifios del Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gomez.

Consumo N MediatDE Minimo Maximo P
liquidos
Antes 0 después 8 57.09+£24.88 17.92 89.70
de los alimentos
Durante los 25 61.69+26.20 6.39 97.08
alimentos
Todo el dia 75 68.57+24.01 0 100
Total 108 66.12+24.66 0 100 0.273

Prueba ANOVA. N= NUmero de muestra, DE= Desviacion estandar. Los datos
representan los promedios de la ingesta en los 3 tiempos (desayuno, comida y cena)
del dia 1y 2 de la investigacion.

Enlatabla 18ay 18b se presentan los valores de correlacion entre la ingesta de los alimentos
con cada una de las dimensiones de Proingesta y Antiingesta. Entre dimensiones de

Proingesta y Antiingesta se presentaron correlaciones, el disfrute de los alimentos se asocid
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negativamente con la lentitud para comer (-0.530, p<0.01), el disfrute de los alimentos fue la
unica dimension que se asocid con la ingesta de alimentos y con la respuesta a los alimentos
(p<0.01).

Tabla 18* Correlacion entre las dimensiones de Proingesta con la
ingesta de los alimentos de los nifios menores de 6 anios estudiados
del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Ingesta Disfrute  Respuesta SOAE  Deseo de Total
Subdimensién de los de los alos beber Proingesta
alimentos  alimentos  alimentos

Disfrute de 0.338* 0.629** 0.584**
alimentos

Respuesta a los 0.629** 0.678**
alimentos

Sobrealimentacion 0.590**
emocional (SOAE)

Deseo de beber 0.590**

**p<0.01, *p<0.05  con la prueba de correlacion de Spearman

Tabla 18" Correlacion entre las dimensiones de Antiingesta con la
ingesta de los alimentos de los nifios menores de 6 anios estudiados
del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Ingesta  Respuest  Lentitud SuAE Exigencia Total
Subdimension de los aala al comer con Antiingesta
alimentos  saciedad alimentos

Respuesta a la 0.427**
saciedad

Lentitud al comer 0.615**
Subalimentacion 0.447**
emocional (SUAE)

Exigencia con 0.555**

alimentos

** n<0.01, *p<0.05 con la prueba de correlacion de Spearman

Los indicadores de P/T (-0.364, p<0.05) e IMC Z (-0.413, p<0.05) correlacionaron
negativamente con la subdimension de respuesta a los alimentos, lo que indica que el
consumo de alimentos en cualquier momento del dia se asocia con menor peso en relacion

con la talla.
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Otras variables que se correlacionaron se observan en la tabla 19, el promedio de la ingesta
de los alimentos de los nifios evaluados, correlacion6 positivamente con el puntaje de
hambre/sacieda y los puntajes Z de T/E y P/E, y de forma negativa con los dias de estancia
hospitalaria, P=<0.01, este dato nos indica que los nifios con mayores puntajes de
hambre/saciedad consumen mas alimentos por tener mas hambre al momento de ofertarles la
charola, semejante a lo que se observa con los puntajes Z de T/Ey P/E, los nifios con puntajes
mas postivos consumen mas alimento. En contraparte, mayor tiempo de estancia hospitalaria

se asocio con menor consumo de alimento, p<0.05.

Tabla 19 Correlacion de indicadores de ingesta de los alimentos de
los nifios de 6-12 aiios del Hospital Infantil de México Federico

Gomez.
Variables Ingesta de Puntaje Dias de Dias de
alimentos hambre/ estancia ayuno
saciedad
Puntaje hambre/saciedad 0.456**
Dias de estancia hospitalaria  -0.206*
Dias de ayuno 0.496**
TIEZ 0.316**
PIEZ 0.357**

** p<0.01, *p<0.05 con la prueba de correlacidn de Spearman
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CAPITULO IV. DISCUSION

El peso y la talla fue menor en las nifias en comparacion con los nifios, asi mismo su indice
de masa corporal, sin embargo, durante el estudio se detectd que los pacientes que tenian
patologias graves son los que ya llegaban con datos de bajo peso y talla, pero no se descarta
que las hospitalizaciones repetidas influyeron también en este dato. Flores et al. obtuvo en su
estudio resultados que revelaron las causas que se vincula con la desnutricion hospitalaria,
estas causas son las siguientes: desnutricion previa, el desperdicio alimentico hospitalario,
estancia hospitalaria prolongada, presencia de patologias crénicas, la falta de registro de

datos nutricionales previos del paciente, entre otros (25).

Los factores que se detectaron en este estudio que no se asociaron con la aceptacion de la
dieta hospitalaria en los nifios fueron: la temperatura de los alimentos, la presencia de ruido
y olores en la sala donde se encontraban los pacientes en el momento de ingerir los alimentos,
la interrupcion por procedimientos en el momento de la alimentacion de los nifios, la ingesta
de liquidos, presencia de calor o frio en la sala, dias de ayuno que presento el paciente con
anterioridad, la posicion ergondmica en que se encontraba el paciente en el momento de
ingerir los alimentos, algunas observaciones que comenta el paciente o cuidador primario
sobre la dieta con el puntuaje mayor fue que no les gustaba la comida del hospital por el sabor
0 porque es muy seca asi mismo no les gustaba la leche que les ofrecia el hospital y que el
horario en que sirven los alimentos en el hospital es muy diferente al horario en que el
paciente consume sus alimentos en casa. Segiin Davalos (estudio realizado en adultos en
Paraguay) los pacientes que rechazaron la dieta ofrecida fueron por el sabor de los mismos,
el cual no era de su agrado (22%) y también comentan que ya estaban satisfechos (22%).
Referente a la temperatura los resultados observados en su estudio fueron: temperatura
adecuada, 128 pacientes (84%); temperatura inadecuada, 25 pacientes (16%). Referente al
horario, los resultados que reporta fue que el horario adecuado, 135 pacientes (88%); horario
inadecuado, 18 pacientes (12%). Como resultado se obtuvo qué al evaluar la aceptabilidad
de las comidas segln encuestas realizadas a los pacientes, la mayoria le parecié bueno el

sabor, la cantidad, la variedad, y el horario de las comidas. (40)

En comparacion de ambos estudios, el nuestro y el de Davalos, se observa que los pacientes

adultos son mads estrictos en cuanto las condiciones en que se les ofrece la dieta en
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comparacion con los pacientes pediatricos, en donde se percibi6 que son distintos los factores

que influyen la aceptacion de la dieta hospitalaria en ellos.

Los factores que se encontraron en este estudio para la aceptacion de la dieta hospitalaria
fueron relevantes: el convencimiento que brindo el familiar en el paciente en el momento de
la ingesta de los mismo, de lo anterior posiblemente sea por el tipo de la muestra que se
estudio donde la vulnerabilidad que se tiene este tipo de poblacion y la necesidad de tener a
su cuidador primario las 24 hr a su cuidado por la dependencia del mismo es fundamental en
el cuidado del paciente independientemente de los cuidados intrahospitalarios que le da el
profesional de salud, observando el mayor porcentaje en la presencia de la madre al cuidado
del paciente no importando el grado de escolaridad que este tuviera, la presencia de alguna
patologia critica como es la Cardiaca, Oncoldgica o Uroldgica en donde se observé que los
nifios aceptaban menos los alimentos, la presencia de alguna lengua indigena en los nifios
estudiados influyo negativamente en la aceptacion de los alimentos ya que los alimentos
acostumbrados a comer en casa son muy diferentes a los alimentos ofrecidos en el hospital,
también el horario en el que se ofrecen los alimentos en el hospital son diferentes a los
horarios en el que los nifios consumen sus alimentos en casa y por lo mismo interfiere en el
apetito y consumo de la dieta hospitalaria, también se revel6 en un porcentaje menor, que el
cuidador primario le ofrecié alimentos que no son de la charola al paciente quitandole el

apetito en el momento de ingerir la dieta hospitalaria.

De la cruz comenta en su estudio que realizo en Michoacan México que existen varios
factores que no favorece la ingesta de los alimentos en el paciente como son la inanicion del
enfermo (incluso antes de su ingreso), los procedimientos a los que es sometido, y la mala
calidad y presentacion de los alimentos que reciben los pacientes; propiciada, ademas por
errores en la prescripcion, transcripcion, elaboracion y distribucion por parte del médico,
nutricionista y preparador de alimentos, por estas razones se observa baja ingesta y
desperdicio de alimentos (mayor de 40 %) lo que no solo genera deterioro del estado general

del enfermo sino alta insatisfaccion con el servicio de alimento.(41)

La herramienta que se utilizd para saber la cantidad de alimentos que los pacientes
pediatricos consumieron fue el Cuestionario semicuantitativo para la valoracion de la ingesta

dietética del paciente, del cual, por parte de este se pudo obtener el porcentaje en gramos de
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los alimentos ingeridos correlacionandolo con el género y obtuvimos que el género
masculino sobre sale en el puntuaje en los momentos del desayuno del dia 1 y en desayuno
del dia 2 en comparacion con el género femenino en el que sobre sale el desayuno del dia 2
y comida del dia 2; Calleja utilizé esta misma herramienta en su estudio realizado en Leén y
comenta en su estudio la importancia de conocer la ingesta de los alimentos del paciente
durante su hospitalizacion para asegurar el mejor aporte nutricional en el paciente
hospitalizado y en su estudio se observo que en mas del 50% de los registros de ingesta se
producia un desperdicio de comida no consumida y también comenta que en el caso del
NutritionDay, iniciativa de la ESPEN, que recogié que mas del 50% de los pacientes no
consumian la totalidad del alimento recibido, asimismo percibidé que los segundos platos
fueron mejor consumidos que los primeros platos.(53) Shiavone et al. menciona en su
investigacion que realizd en pacientes adultos en un hospital de Italia, que el desperdicio
total de alimentos ascendid al 41,6%. El primer plato (pasta o arroz) y segundo plato
(carne o pescado), tuvieron como resultados sumas semejantes de desperdicio (38,5% y
39,7%, respectivamente). El plato secundario (verduras o patatas), tuvo una mayor cantidad
de desperdicio (55,0%) ; Las mujeres desperdiciaron més alimentos que los hombres (59,1%
frente a 38,2%; p=0,000). Como conclusiéon menciona que la mala calidad de los alimentos,
los diferentes héabitos alimentarios y la sensacion de saciedad fueron las principales causas

dadas por los pacientes para el desperdicio de estos. (58)

El resultado que nos dio el cuestionario CEBQ (Proingesta y Antiingesta) que se aplico en
este estudio fue que los nifios con mayores puntajes de hambre/saciedad consumen mas
alimentos por tener mas hambre al momento de ofertarles la charola y el disfrute de los
alimentos se asocid negativamente con la lentitud para comer, segiin Encina et al. en su
estudio que realizd en escuelas a nifios de 6 a 8 afos de edad, observo que del total de la
muestra el mayor puntaje promedio en la dimension proingesta fue del disfrute de los
alimentos, cualidad asociada positivamente al deseo de comer y en deseo de beber,
convenientemente a beber bebidas azucaradas, y en la dimension antiingesta: respuesta a la

saciedad asociada a la disminucion de hambre. (45)

La aceptacion de los alimentos se correlaciona positivamente con el disfrute de estos y la

respuesta a la saciedad, observando este dato en los nifios de ambos géneros, se noté que no
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presentaban mucha hambre antes de ingerir los alimentos y que los nifios que tuvieron las
patologias mas criticas son los que menos comieron, y muy escaso numero de la muestra se
percibid en el estudio que el servicio de nutricion valoraron a algunos nifios y por lo mismo
su dieta estaba prescrita por ellos. Montilla et al. comenta que el gozo de comer y beber
aceptablemente se puede dafar en los pacientes por las enfermedades que presentan al
ingreso, su estado nutricional que presentan al estar internados. (36). Leal et al. refiere que
en su estudio el 68% (109) de la muestra total refiri6 dejar comida en el plato por diversos
motivos, el inico motivo que se observo en la categoria “otros” es el motivo de saciedad con
mayor puntuaje. También tomo en cuenta en este estudio la participacion de la visita
nutricional en vinculo a los desperdicios, se le brinda al paciente la oportunidad de elegir o
cambiar su menu concorde a su enfermedad y /o sintomatologia (2) lo que en este estudio
solo los veia el servicio de nutricion cuando ya estaba el paciente en estado de desnutricion.
Nuifio et al. comenté en su estudio que hizo en Guadalajara que la dieta para pacientes con
padecimientos Oncoldgicos en relacion con la sintomatologia que pudo interferir con la
ingesta de alimentos de los pacientes, 31% refirid (n = 18) no haber presentado alteraciones
fisiologicas, sensoriales o emocionales relacionadas a una ingestion insuficiente de
alimentos, 40 pacientes mencionaron haber tenido, en una o mas ocasiones durante el dia,
falta de apetito (37.9%), disgeusia (20.7%), nauseas (15.5%), deseo de otra comida (13.8%),
menciona que en paises desarrollados varios hospitales han realizado programas de servicio

a cuarto sirviendo una dieta a complacencia al paciente (59)
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CAPITULO V. CONCLUSION

La atencion del cuidador primario es fundamental en la ingesta de los alimentos en los
nifios, asi mismo, su deseo por consumir alimentos en el momento de la alimentacion
(hambre/saciedad), pertenecer a una etnia o lengua hablante, asi como las patologias
oncologicas y cardiacas se asociaron a un menor consumo de alimentos en los nifios

hospitalizados del Hospital Infantil de México Federico Gomez.
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REFLEXION:

Los pacientes pediatricos son sin duda una poblaciéon muy vulnerable, no puede ni debe de
estar solo en un hospital, por lo que se vuelve un ser dependiente totalmente de su cuidador

primario.

Se report6 al médico encargado del paciente que éste no aceptaba la dieta ya sea parcial o
totalmente, y el médico le indicaba al familiar que le llevara comida que se le antojara al
paciente en ese momento, ya sea de casa o comprado, el problema de esta indicacion es que
la comida que le ofrecia el familiar no fue la correcta para cubrir sus necesidades

nutricionales.

Es preciso tener presente que muy pocas ocasiones se recogid la charola donde llevaban
los alimentos vacios, visualizando que la comida que carece de caldos (comida seca), la fruta
(manzana y pera) se encontraba muy dura como para que los nifios la pudieran morder y
cuando la mandaban cocida no les agradaba el sabor, por lo mismo no la consumian,

observando que es la que mas se quedaba en la charola.

El servicio de enfermeria ofrece las charolas de las dietas y las retiran, por lo tanto, se tiene
la obligacion de reportar la poca o nula ingesta de los alimentos tanto a la jefe de servicio
como al médico adscrito, con el fin de que se vea opciones que favorezcan la ingesta de los
mismos y/o que se canalice el paciente al servicio de nutricion para evitar una desnutricion

hospitalaria.

Es de suma importancia que el servicio de dietética pudiera modificar las raciones de
acuerdo a la edad del paciente y a su vez el tipo de comida que se le ofrece, basandose en

este estudio realizado, la comida que es mas caldosa es la que mas prefieren los pacientes.

Por ultimo, la carga de trabajo y el no saber valorar una charola de desperdicio de alimentos
hospitalarios son factores que se observaron en el personal a cargo durante la investigacién
y que podria ayudar la implementacidn del uso del cuestionario llamado semicuantitativo de
la valoracion de la ingesta, ya que este es muy factible, confiable, facil de utilizar y rapido
para una valoracion de ingesta de forma visual en el hospital, pudiendo asi tener una nocion
mas exacta de lo que el paciente ingiere de su dieta tanto por el personal de enfermeria y por

el médico.
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ANEXOS:

ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

Instrumento de recoleccion de datos de los pacientes del HIMFG

El siguiente cuestionario se realiza con el objetivo de recabar informacion que nos ayudara a
recoger datos para la realizacion de esta investigacion, el cual consta de items de opcion

multiple, cada punto se leera con atencion y se dara respuestas fidedignas.

ESCRIBIR LOS DATOS QUE A CONTINUACION SE SOLICITAN:

a) Edad (de 2 afios hasta 12 afios con meses cumplidos):
Edad:

b) Sexo:
1. Masculino

2. Femenino

¢) Lugar de procedencia:

d) Pertenecer a alguna etnia:

1. Nahuas

2. Mayas

3. Zapotecas

4. Mixtecas
5. Otomies
6. Totonacas
7. Mazahuas
8. Otros
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e) Escolaridad del nifio (paciente):
1. Analfabeto
2. Preescolar 1
2.1 Preescolar 2
2.2 Preescolar 3
3. Primaria 1ro
3.1 Primaria 2do.
3.2 Primaria 3ro.
3.3 primaria 4to.
3.4 Primaria 5to.
3.5 primaria 6to.

f) Diagnostico médico:

g) Dias estancia hospitalaria:

h) Hambre/Apetito
Evaluacion subjetiva del apetito en nifios escolares

Cuanta hambre tienes ahora mismo7 Sefiala la cara que mejor te describa como te sientes.

—

o

Algo lleno Wi hambriento ni lleno  Algo hambriento  Hambriento

1. Lleno

2. Algo lleno

3. Ni hambriento ni lleno
4. Algo hambriento

5. hambriento
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Criterios Proingesta y Sub ingesta Cuestionario CEBQ (nifios lactantes

mayores y preescolares)

CRITERIOS DE PROINGESTA

CRITERIOS DE ANTIINGESTA

a) Disfrute de los alimentos (DA):

1. Mi hijo(a) tiene interés en las
comidas y los alimentos.

2. Mi hijo(a)espera ansiosamente las
horas de la comida.

3. Mi hijo(a) disfruta comiendo.

4. Mi hijo(a) le encanta comer.

1. Nunca, 2. Rara vez, 3. Algunas veces,
4. Frecuentemente, 5. Siempre.

a) Respuesta a la saciedad (RS):

1. Mi hijo deja comida en el plato al
término del almuerzo y/o comida.

2. Mi hijo(a) se satisface facilmente con
la comida.

3. Mi hijo esta satisfecho antes de
terminar su comida.

4. Mi hijo no puede almorzar o cenar si
ha comido algo antes.

5. Mi hijo tiene un gran apetito.

1. Nunca, 2. Rara vez, 3. Algunas veces,
4. Frecuentemente, 5. Siempre.

b) Respuesta a los alimentos (RA):

1. Mi hija esta siempre pidiendo
comida.

2. Si fuera por el (ella) mi hijo comeria
todo el tiempo.

3. Incluso cuando esta satisfecho, mi
hijo esta dispuesto a comer su comida
favorita.

4. Si le dieran la oportunidad mi hijo
siempre estaria comiendo algo.

5. Si lo permitiera mi hijo comeria en
exceso.

1. Nunca, 2. Rara vez, 3. Algunas veces,
4. Frecuentemente, 5. Siempre.

b) Lentitud para comer (LC):

1. Mi hijo(a) termina su comida
rapidamente.

2. Mi hijo demora mas de 30 min. Para
terminar un almuerzo o una comida.

3. Mi hijo(a) come lentamente.

4. Mi hijo(a) come cada vez mas lento
durante el transcurso del almuerzo la
comida.

1. Nunca, 2. Rara vez, 3. Algunas veces,
4. Frecuentemente, 5. Siempre.

¢) Sobre alimentacion emocional
(SOA):

1.M1 hijo(a) come mas cuando esta
preocupado.

2.Mi hijo(a) come mas cuando esta
molesto.

3. Mi hijo(a) come més cuando no tiene
nada que hacer (aburrido).

4. Mi hijo(a) come mas cuando esta
ansioso.

1. Nunca, 2. Rara vez, 3. Algunas veces,
4. Frecuentemente, 5. Siempre.

¢) Sub alimentacion emocional (SUA):
1. Mi hijo(a) come menos cuando esta
enojado.

2. Mi hijo(a) come menos cuando esta
cansado.

3. Mi hijo(a) come menos cuando esta
triste.

4. Mi hijo(a) come mas cuando esta
contento(a).

1. Nunca, 2. Rara vez, 3. Algunas veces,
4. Frecuentemente, 5. Siempre.
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d) Deseo de beber (DD):

1. Mi hijo(a) siempre est4 pidiendo algo
de beber.

2. Si se le diera la oportunidad, mi
hijo(a) estaria siempre tomando algo de
beber.

3. si se le diera la oportunidad, mi
hijo(a) estaria tomando liquido todo el
dia.

1. Nunca, 2. Rara vez, 3. Algunas veces,
4. Frecuentemente, 5. Siempre.

d) Exigencia a los alimentos (EA):

1. Mi hijo(a) rechaza los alimentos que
no conoce cuando se le ofrecen por
primera vez.

2. Mi hijo(a) disfruta cuando hay una
gran variedad de alimentos.

3. Mi hijo(a) esta interesado en probar
alimentos que no ha probado antes.

4. MI hijo(a) Mi hijo(a) decide que no le
gusta una comida aun antes de haberlo
probado.

5. Mi hijo(a) es dificil de dar en el gusto
de la comida.

6. Mi hijo(a) Disfruta probando nuevos
alimentos.

1. Nunca, 2. Rara vez, 3. Algunas veces,
4. Frecuentemente, 5. Siempre.

i) Indicacion previa de ayuno
1. Si
2.No

j) Tiempo de duracion del ayuno previo:

k) Actividad fisica
1. Postrado en cama
2. Puede movilizarse

1) Diagnostico de alergia alimentaria y /o intolerancia.

1. Si
2. No
3. Otros

a) Peso:
1. Kilogramos con gramos

b) Talla:
1. Metros con centimetros

¢) % Talla/edad (Waterlow)
1) Talla normal <95%

2) Desnutricion leve 90-94% (grado I)

3) Desnutricion moderada 85-89% (grado II)
4) Desnutricion severa <85% (grado III

79




Enfermeria Pediatrica

d) % Peso/edad (Federico Gomez)
1) ler grado 10-24%
2) 2do. grado 25-39%
3) 3er grado >40%
e) % Peso/talla (Waterlow)
1) Normal 90- 100% Desnutricion leve 80-89% (grado I)
2) Desnutricion moderada 70-79% (grado II)
3) Desnutricion severa <70% (grado III)
f) Longitud:
1. Centimetros medidos con el nifio en decubito dorsal sin zapatos

a) Los alimentos presentados en la charola ;son los que acostumbra a comer en
casa?
1. Si
2.No
3. Algunos
4. Ninguno
b) ¢Los horarios en los que sirve la charola son similares a los horarios
habituales en los que el nifio(a) consume sus alimentos?
1. Si
2.No
¢) Lleva alguna dieta especial: i.e. vegano, kosher,
1. Si
2.No
3. (Cuadl es?
d) Escolaridad del cuidador:
1. Analfabeto
2. Primaria
2.1 Primaria inconclusa
3. Secundaria
4. Secundaria inconclusa
5. Preparatoria o bachillerato
6. Preparatoria o bachillerato inconcluso
5. Superior
5.1 Superior inconcluso
6. Posgrado
6.1 Posgrado inconcluso

e) Cantidad de cuidadores que tiene el nifio durante la estancia en el hospital
1. Uno
2. Dos
3. Mas
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f) Relacion de los cuidadores con el paciente durante su estancia
1. Madre
2. Padre
3. Abuelos
4. Tios
5. Otros

a) (Se te antoja el alimento cuando lo ves?
1. Si
2. No
3. A veces
4. Otros
a) ¢;Te gusta como se ve la presentacion de los alimentos en la charola?
1. Si
2.No
3.A veces (Por qué?
4. Otros
b) (Te gusta como estan combinados los alimentos?
1. Si
2. No
3. A veces ;Por qué?
4. Otros
¢) Te gusta la forma de como prepararon de los alimentos (tiempo de coccion,
condimentos agregados i.e. sal, pimienta)
1. Si
2.No
3. A veces ;Por qué?
4. Otros
d) Consistencia de los alimentos:
1.Basal o normal
2.Liquidas
3.Blandas
4.Picados
5.Picados finos
6.Molidos o licuados
7.Combinadas

¢) Temperatura de los alimentos:
CF)=
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f) La cantidad de alimento corresponde con las necesidades caldricas del
paciente. (Apoyo con la dietista)
1. Dieta indicada por nutricién (por kilo calorias)
2. Dieta indicada de acuerdo a la edad del paciente
g) Consumo de liquidos
1. antes de los alimentos
2. Durante de los alimentos
3. Después de los alimentos
4. Contiene azucar la bebida
5. No contiene azicar

a) Posicion-ergonomia para el consumo de alimentos
1. Posicion decubito dorsal o dorsal lateral
2. Posicion Semifowler
3. Posicion sedentada
b) Disponibilidad de mesa-silla para el consumo de la dieta
1. Si dispone de mesa y silla
2. No dispone de mesa y silla
3. Dispone solo de mesa
4. Dispone solo de silla
5. No dispone de ninguno
¢) Tiempo destinado a la alimentacion en el servicio hospitalario
1. El tiempo que le destina para la alimentacion es poco
2. El tiempo que le destina a la alimentacion es mucho
3. El tempo que se destina a la alimentacion es aceptable
4. Otros
d) Limpieza del area hospitalaria
1. Limpia
2. Sucia
3. Otros
e) Temperatura del area hospitalaria
1. Se siente mucho calor en la sala
2. Se siente poco calor en la sala
3. Se siente mucho frio en la sala
4. Se siente poco frio en la sala
5. No se siente ni mucho calor ni mucho frio
6. Otros
f) Presencia de olores en la sala en el momento de ingerir alimentos
Presencia de olor
Ausencia de olor
Tipo de olor




Enfermeria Pediatrica

g) Ruidos en la sala en el momento de ingerir alimentos (68 decibeles en el dia, 65
decibeles en la noche)

Decibeles:

h) Interrupcion del tiempo de alimentacion por necesidades del servicio
1. Toma de laboratorios o muestras sanguineas
2. Realizacion de estudios o abordajes terapéuticos
3. Toma de estudios radiologicos
4. Toma de signos vitales
5. Administraciéon de medicamentos
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

Béscula electronica portatil

Marca SK
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA
"8 L]
ESPECIALIDAD EN ENFERMERI{A PEDIATRICA
v e e w [ o
Cuestionario llamado semicuantitativo de la valoracion de la ingesta
4
IMNGESTA
" - ] "
R BT BT ST )
Tovd o Casi todo La mitad Casi Mada
nada

DESANYLIPIC
Peso del Peso del
ler plato ler plato
[antes de  [después
brindarle al de
pacients) brindario
P= al

paciente]

p=
CoMIDA
Peso del Peso del
2do plato 2do.plato
[antes de [(después
brindario al de
pacients) brindarlo
P= al

pacientea)

P=
CEMA
Peso del Peso del
Jern plato Zenplato
[antes de  [después
brindarle al de
pacienta) brindario
P= al

pacienta]

p=

Realizado por Alicia Calleja Fernandez, Alfonso Vidal Casariego, Isidoro Cano Rodriguez y
Maria D. Ballesteros Pomar. Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Seccion de

Endocrinologia y Nutricion. Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn. (1 2016).

El cuestionario semicuantitativo consta de cinco categorias para valorar la ingesta de forma

visual y se anexara la doble pesada del plato.
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ANEXO 4

e L,

Escala de Likert de 5 items para la evaluacion subjetiva del apetito en nifios. De izquierda
a derecha: lleno, algo lleno, ni hambriento ni lleno, algo hambriento, hambriento
Referencia: Garcia-Flores, Carmen Livier, Martinez Moreno, Alma Gabriela, Beltran

Miranda, Claudia Patricia, Zepeda-Salvador, Ana Patricia, & Solano Santos, Laura Vanesa.

(2017). Saciacion vs saciedad: reguladores del consumo alimentario. Revista médica de

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

;Cudnta hambre tienes ahora mismo? Sefiala la cara que mejor describa como te sientes.

snfeaifow) fsah e

Full Quite ht:‘:t Quite Really
full - f%r[{ hungry hungry

Chile, 145(9), 1172-1178

Cuanta hambre tienes ahora mismo? Sefiala la cara que mejor te describa como te sientes.

Algo lleno

Escala de Likert de 5 items para la evaluacion subjetiva del apetito en nifios. Traducida en

espafiol (2024).
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ANEXO 5

R

Criterios Proingesta y Sub

UNIVERSIDAD AUTONO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

MA DEL ESTADO DE HIDALGO

ingesta Cuestionario CEBQ

CRITERIOS DE PROINGESTA

CRITERIOS DE ANTIINGESTA

1. Disfrute de los alimentos (DA):

. Mi hijo(a) tiene interés en las comidas y los
alimentos.

. Mi hijo(a)espera ansiosamente las horas de
la comida.

. Mi hijo(a) disfruta comiendo.

. Mi hijo(a) le encanta comer.

1. Respuesta a la saciedad (RS):

. Mi hijo deja comida en el plato al término
del almuerzo y/o comida.

. Mi hijo(a) se satisface facilmente con la
comida.

. Mi hijo esta satisfecho antes de terminar su
comida.

. Mi hijo no puede almorzar o cenar si ha
comido algo antes.

. Mi hijo tiene un gran apetito.

2. Respuesta a los alimentos (RA):

. Mi hija esta siempre pidiendo comida.

. Si fuera por el (ella) mi hijo comeria todo
el tiempo.

. Incluso cuando esta satisfecho, mi hijo
esta dispuesto a comer su comida favorita.
. Si le dieran la oportunidad mi hijo
siempre estaria comiendo algo.

. Si lo permitiera mi hijo comeria en
€XCeso.

2. Lentitud para comer (LC):

. Mi hijjo(a) termina su comida rapidamente.
. Mi hijo demora mas de 30 min. Para
terminar un almuerzo o una comida.

. Mi hijo(a) come lentamente.

. Mi hijo(a) come cada vez mas lento
durante el transcurso del almuerzo Ia
comida.

3. Sobre alimentacion emocional (SOA):
Mi hijo(a) come mas cuando estd

preocupado.

. Mi hijo(a) come mas cuando esta molesto.

. Mi hijo(a) come mas cuando no tiene nada

que hacer (aburrido).

. Mi hijo(a) come mas cuando esta ansioso.

3. Sub alimentacion emocional (SUA):

. Mi hijo(a) come menos cuando esta

enojado.

. Mi hijo(a) come menos cuando esta

cansado.

. Mi hijo(a) come menos cuando esta triste.
Mi hijo(a) come mdas cuando esta

contento(a).

4.Deseo de beber (DD):
. Mi hijo(a) siempre estd pidiendo algo de
beber.

4. Exigencia a los alimentos (EA):
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. Si se le diera la oportunidad, mi hijo(a)
estaria siempre tomando algo de beber.

. si se le diera la oportunidad, mi hijo(a)
estaria tomando liquido todo el dia.

. Mi hijo(a) rechaza los alimentos que no
conoce cuando se le ofrecen por primera
vez.

. Mi hijo(a) disfruta cuando hay una gran
variedad de alimentos.

. Mi hijo(a) estd interesado en probar
alimentos que no ha probado antes.

. MI hijo(a) Mi hijo(a) decide que no le
gusta una comida ain antes de haberlo
probado.

. Mi hijo(a) es dificil de dar en el gusto de la
comida.

. Mi hijo(a) Disfruta probando nuevos
alimentos.

La encuesta se responde a través de una escala tipo Likert. Los puntuajes van de 1 al 5,
correspondientes a: 1. Nunca, 2. Rara vez, 3. Algunas veces, 4. Frecuentemente, 5. Siempre.

Fuente: Encina V C, Gallegos L D, Espinoza M P, Arredondo G D, Palacios C K.

Comparaciéon de la conducta alimentaria en nifios de diferentes establecimientos

educacionales y estado nutricional. Chile. Revista chilena de nutricion. 2019 Jun;46(3):254—

63
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

H ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

PEDIATRICA

Sonémetro de marca Smart Sensor el cual medira el ruido por decibeles.

(Pardmetros normales de decibeles 65-68)
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

wrrovsian lovrvemy e F st e

1. Termoémetro infrarrojo
Rango de temperatura: -50°C a 220°C
Precision: 2% o 2°C
Resolucion de pantalla: 0.1 Co 0.1 F
Ambiente de trabajo: 0-50C

2
3
4
5
6. Humedad relativa: 10%-95RH no tiene condensacion
7 Temperatura de almacenamiento: -20C-50C

8 Tiempo de prueba: no mas de 0.8 segundos

9

. Relacion de coeficiente de distancia 1:1 (relacion entre la distancia y el tamafio del
punto de medicion)

10.  Emisividad prestablecida: 0.95

11. Distancia de medicion recomendada 10 cm
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

H ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hoja de informacion para los padres o tutores de los participantes.

Yo declaro que he sido

informado e invitado para que mi hijo forme

parte de esta investigacion sin presion alguna, la investigacion se denomina:

“FACTORES ASOCIADOS CON EL CONSUMO DE LA DIETA DE LOS NINOS
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ ¢, este es un proyecto
de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo de la UNIVERSIDAD AUTONOMA
DEL ESTADO DE HIDALGO.

El proyecto tiene como objetivo:

Identificar y evaluar los factores asociados con el consumo de la dieta en nifios del
Hospital Infantil de México Federico Gomez, para poder desarrollar estrategias
efectivas y asi mejorar su aceptacion.

La mision de la dieta hospitalaria es proporcionar la suficiente cantidad de energia la
cual esté incluida en el tratamiento terapéutico del paciente.

Para la obtencion de los datos, se le aplicard dos instrumentos de recoleccion de
informacion, lo cual llevara aproximadamente un total de 10 minutos, para ello la
investigadora serd quien le lea las preguntas y anotara las respuestas. El peso y talla del
paciente se tomara antes del primer consumo de dieta (antes del desayuno).

Para la aplicacion del instrumento del pesaje de la dieta, la investigadora lo realizara
antes y posterior al consumo de la misma, en los horarios de desayuno, comida y cena (en el
horario que tiene disponible el hospital), esto se realizara por dos dias. Se le informa al padre
o familiar que en esta investigacion no existe riesgos, ya que no se realizard ninguna
intervencion invasiva. Como beneficios del estudio, es conocer e identificar los factores
que influyen en la ingesta de los alimentos en los nifios del Hospital para asi poder
prevenir una posible desnutricion intrahospitalaria relacionada con el consumo de
alimento, su informacion es muy valiosa y toda la informacion recolectada durante este
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estudio se mantendra en forma confidencial. Al finalizar el estudio, ninglin nombre sera
revelado y solo el investigador tendré acceso a la base de datos.

Es de su conocimiento que serd libre de retirar a su hijo de esta investigacion en cualquier
momento que lo desee, sin que esto afecte o le sea negada la atencidbn médica para su
tratamiento en esta Institucion y en todo momento usted padre, madre, o tu cuidador
estara siempre con su hijo durante toda la investigacion.

Esta investigacion se sustenta bajo la Ley general de Salud en materia de investigacion
en el articulo 100 fracciones I, 11, 111, IV, V.

Acepto participar SI NO

Firma del padre o tutor

Testigo 1 Testigo 2

Fecha:

Nombre y firma de la responsable de la investigacion:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Lic.
Enf. Lina Eréndira Rivera Ochoa Email. Ri5023 16uaeh.edu.mx o al tel. 5527744113

Si tiene alguna inconformidad o alguna duda acerca de los derechos del participante y
de esta investigacion favor de acudir al Comité de Etica en Investigacion HIMFG con Miguel
Gaxiola Garcia (presidente) teléfono 5552289917 ext. 4404 Ceithim21(@gmail.com
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ANEXO 9

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

H ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Pacientes pediatricos de 7 hasta 12 afos de edad, ingresados en el Hospital Infantil
de México Federico Gémez en los servicios de cirugia general, ortopedia, oftalmologia,
cirugia pléstica, maxilo facial y otorrinolaringologia.

Titulo de proyecto: FACTORES ASOCIADOS CON EL CONSUMO DE LA DIETA
DE LOS NINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
Nombre del investigador principal: Lic. Lina Eréndira Rivera Ochoa

Hola mi nombre es Lina soy estudiante de la Universidad del estado de Hidalgo y
también trabajo en el Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Actualmente se hard un estudio que se realizard con el fin de saber si te comes todo el
alimento que se te ofrece en el desayuno, comida y cena, durante dos dias del tiempo que
estes internado, esto es para saber cuanto comes y cuanto dejas en la charola, también te hare
unas preguntas de que si tienes hambre en el momento en que comas los alimentos, si
presentas calor o frio o tengas un olor desagradable en el momento que comas la dieta y la
presencia de ruidos en la sala donde te encuentras, para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Siempre y en todo momento tu
padre, madre, o tu cuidador estara contigo durante toda la investigacion. La informacion
que nos proporciones, las mediciones que realicemos nos ayudaran a recabar datos que solo
me interesaria a mi. Esta informacion sera confidencial, esto quiere decir que no diremos a
nadie tus respuestas (o resultados de mediciones). Se brindara informacion también a tus
padres o a la persona que te cuidan durante el tiempo que estes internada (o) en el hospital.
Si aceptas participar, te pido que por favor me prestes tu dedito indice para que pinte tu huella
en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y yo escribiré tus iniciales. Si no
quieres participar, no se hara nada de lo anterior ni tampoco escribiré tus iniciales de
tu nombre.
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Si quiero participar

Nombre (Iniciales)

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Lina Eréndira Rivera Ochoa

Firma de testigo 1 Firma de testigo 2

Fecha: a de de

Observaciones:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Lic.
Enf. Lina Eréndira Rivera Ochoa Email. Ri5023 16uaeh.edu.mx o al tel. 5527744113

Si tiene alguna inconformidad o alguna duda acerca de los derechos del participante y de
esta investigacion favor de acudir al Comité de Etica en Investigacion HIMFG con Miguel
Gaxiola Garcia (presidente) teléfono 5552289917 ext. 4404 Ceihim21@gmail.com
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ANEXO 10

Pt whartd Se MR G Feder <o Givnes
roteuto Seoorne de Sl
I ata 36 € et

Ciudad de México. a 28 de mayo de 2024,
Ofico No. 2630:1397/2024

Dra. Guadalupeo Lépez Rodriguez
Directora de tesis
Unversidad Auténoma del Estado de Hidalgo

En razén de su peticidn para poder aplicar un instrumeno de recoleccidon de datos en los

pacientas en los secvicios de medicina interna, crugla general, ortopeda, oftalimologia, crugia

plastica, maxdofacial y otorrinolaringologia. mhmﬂwcmbdnbom
nf o

Por lo anterior le informo que no existe ningln Incomenente en la aplcacidn de dicho
instrumento de recoleccion siempre y cuando los familiares © cudadores pPomanos acepten
participar en dicha actividad académica, por o que solcito que al final de dcha actvidad
nforme de cuantos pacantes paiciparcn y si se encontrd dificultades para su aplicacion, asi
COMo comeantarie que ningin paciente esth cbligado a participar si no o desea.

Sin otro particular le envio un cordal saludo

Atentament

Dr. Mdsguar 142, Cob. O 0sTI0, Chudas ow
Mésico. Tk (3] 55 3338 PRIT 4T, 33033307 mwmRemte otk
=

Z"’:—r"}.\\.:;k;.i': =08 PR \“ ‘: /}V ‘\\ \..‘ -’. /4 \.
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Formato PE-04
‘;21"«"‘,@ Hoja 1 de 6
& ;; % HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
“ g PROTOCOLOS DE INVESTIGACION 2024
Registro
Secretariade Saiud | /708
Titulo del protocolo: Factores asociados con el consumo de la dieta de los nifios del Hospital Infantil de México
Federico Gomez
Objetivo: Evaluar la ingesta de la dieta en nifios hospitalizados para detectar los factores asociados a su

Consumo durante su estancia en el Hospital Infantil de México Federico Gomez

No. HIM/ 2024 1005
i No.

En colaboracion con alguna Institucion?: NO () Si(x ) Nombre: 'h“ Au‘“‘m‘h‘d. Em‘:“nn:n .‘ le;:w ICSa,

Tipo de investigacion: BASICA ( X ) APLICADA( )

Areadeinvestigacion: sioméoicA () cunica (X ) SOCIOECONOMICA () DEMOGRAFICAEPIDEMIOLOGICA ( )
Fecha de inicio: 010612024 Fecha probable de término: 310172025

Investigador Responsable del protocolo

Nombre: Lina Eréndira Rivera Ochoa Firma: ’f/

Puesto: Enfermera Gral. Titulada C

Teléfono: 5652289917 : Ext.9078

Comeo sleckitnicn: o noroemochoeBoneloOn v iero Mk SS277AAA1

Investigador Suplente del protocolo

Nombre: Dra Guadalupe Lopez Rodriquez Firma: 4’!“:

Teléfono: 7717172000 Ext: 41504

Correo electronico: glopez@uaeh.edu.mx Namero Mévil: 7712167331

Recursos Humanos

Recursos Materiales

Consulta a Bancos de Informacion

*Nombre del patrocinador

Vo. Bo.

kAN

Dra. Mara Medeiros Domingo

Fecha Directora de Investigacion

Vd
i
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ANEXO 12

Hospital Infantil de México Federico Gémez
Institute Nacional de Salud

8% SALUD |

“(‘ rp‘ SECRETARIA OE SALUD

5

Direccion de Investigacion

Ciudad de México, 18 de junio del 2024
DI/4000/ 773 [2024

Lina Eréndira Rivera Ochoa
Departamento de Enfermeria
Presente

Informo a usted, que los Comités de Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad, después de revisar el
protocolo HIM-2024-005 titulado “FACTORES ASOCIADOS CON EL CONSUMO DE LA DIETA DE LOS NINOS
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ", al respecto me permito informarle que los Comités
han decidido emitir un dictamen favorable al mismo.

Como investigadora responsabie de este protocolo sera su obligacién asegurarse de que sea llevado a cabo tal y
como fue enviado a los Comités antes citados; cualquier modificacién al protocolo o a la carta de consentimiento
informado requiere ser notificada para ser evaluada por los mismos. Debera ajustarse a las normas éticas vigentes
y debera enviar cualguier informaciéon que le sea solicitada a este Comité sobre su desarrollo. Cabe mencionar que
para el registro de su protocolo es importante entregar invariablemente, al Departamento de Control y Gestion a
Protocolos de Investigacion el Formato PEO4 en un plaze no mayor a 10 dias naturales a partir de la recepcién de

este documento.
Atentamente
- (LY VN ‘7 o1 B \) P P'
Jumﬁaﬂu&.&mﬁ Miguel Angel Gaxiola Garcla
Presidente del Comité de Presidente del Comité de Etica
Investigacion en Investigacion
Marcgta Salazar Garcia
Presi s ta del .Com'té de HUSHITAL INFANTIL DE MIZGO!
Bioseguridad Yol FEDERIOD GOMEZ
INSTTTUTO NACIONAL DE Satim
0N 1/351
Con copia: i
Adrian Chavez Logez. Director Ceneral. DPTO I)E EN“ ERRLRIA

.".}‘.
MMD/MSGAvzn . 3:': a ' B g Dn

Or. M3 No. 162, Col. O €P. 06720, Alcaldia Cuauhté i éxi

Tazsar:;':”:) ext. l:;ls y 4322 www.gob.mx/prasidencia s = ze-z
e = Felipe Carrillo
"h/’., \\§\\\>\E\\ /H/‘?\ \\ \ ‘:J' ") o‘\\ \ \7;?\’\\ \KDJJJJ \\\\n EI_J.E.B..T.?.
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ANEXO 13

Imagenes de la presentacion de las charolas en los diferentes servicios del hospital

Infantil de México Federico Gomez.

Figura #3 Figura #4
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Figura #7 Figura #8

Figura #10
Figura #9
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Imagenes del apoyo del familiar con el paciente en la ingesta de los alimentos y de los
diferentes tipos de dietas ofrecidas al paciente asi mismo la posicion ergondmica del

paciente en el momento de la ingesta de la dieta hospitalaria.

Figura #5 Figura #6
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Imégenes de la valoracion del instrumento Hambre-saciedad por el paciente escolar

Figura #7

Muestra de charolas después de que el paciente ing

Figura #9 Figiura #10
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Figura # 13 Figura # 14
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