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Glosario de términos

Alteracion sistémica, potencialmente reversible, con diversos grados
Desnutricion de intensidad, que se origina como resultado del desequilibrio entre
la ingesta y los requerimientos.

El peso para la talla bajo y la talla para la edad normal.

Desnutricion aguda

Desnutricion crénica Talla para la estatura alterada y peso para la talla baja.
agudizada
Desnutricién crénica La talla para la edad alterada y peso para la talla normal.
recuperada

Pérdida de peso mayor o igual al 2 % o bien una disminucion de mas
de 0.25 desviaciones estandar (DE) en el indice de masa corporal
(IMC).

Peso inferior al que corresponde a la estatura.

Deterioro nutricional
intrahospitalario

Emaciacion

o Peso inferior al que corresponde a la edad.
Insuficiencia ponderal

Forma de desnutricibn con déficit de proteinas, pero adecuada
Kwashiorkor ingesta de carbohidratos y se caracteriza por deplecién de proteinas
séricas, principalmente la albumina.
Aquel de un afio a un afio 11 meses.

Lactante mayor

Agquel mayor de 28 dias y menor de un afio.
Lactante menor

Forma de desnutricion crénica caracterizada clinicamente por
Marasmo emaciacion severa del tejido subcutdneo, musculos y grasa, que da
lugar a un aspecto envejecido o arrugado.

Estatura inferior a la que corresponde a la edad.

Retraso del crecimiento

Pruebas estandarizadas que se caracterizan por ser rapidas, con un
Tamizaje costo minimo y facilmente reproducible por cualquier personal de
salud no necesariamente médico.
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Glosario de abreviaturas

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (Sociedad

ASPEN Estadounidense de Nutricion Parenteral y Enteral)
DE Desviaciones estandar
DHOSPE Estudio de Desnutricion en Hospitales Pediatricos en Espafia
ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
FAO .
Agricultura
IMC indice de Masa Corporal
NRS Nutrition Risk Score
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizacién Panamericana de la Salud
P/E Peso para la Edad
P/IT Peso para la Talla
PESA Programa especial para la Seguridad Alimentaria
Pediatric Malnutrition Definitions Working Group (Grupo de Trabajo
PMDWG de Definiciones de Desnutricion Pediatrica)
Puntos porcentuales
pp P
PNRS Paediatric Yorkhill Malnutrition Score
PYMS Pediatric Nutritional Risk Score
SGNA Subjetive Global Nutritional Assessment
STAMP Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics
STRONG kids Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth
T/E Talla para la Edad
UNICEE Fondo de las Naciones unidas para la Infancia
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Resumen

Introduccidon: La desnutricion es una alteracién sistémica, potencialmente reversible, con
diversos grados de intensidad, originada como resultado del desequilibrio entre la ingesta y
los requerimientos. La presencia de desnutricion en los pacientes hospitalizados se relaciona
con una pobre evolucién clinica, especialmente con mayor estancia hospitalaria, mayor riesgo
de infecciones, necesidad de asistencia respiratoria mas prolongada y peor cicatrizacion.
Objetivo: Determinar la frecuencia de desnutricién y factores asociados en pacientes
ingresados al servicio de lactantes en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, durante el periodo del
1ro de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2021. Material y métodos: Se revisaron 693
expedientes de pacientes con edad de un mes a 1 afio y 11 meses, tras aplicacion de criterios
de inclusién y exclusion, se incluyeron 457 expedientes. Para diagnosticar y clasificar la
desnutricion se utilizé la clasificacion del Dr. Federico Gomez para lactantes menores y la
clasificacion de Waterlow para los mayores. Resultados: Se observéd la presencia de
desnutricién al ingreso en un 50.1 %. Con respecto a los lactantes menores el 60.2 % (n=208)
presenté desnutricion al momento de su ingreso, con mayor frecuencia en un 38.9 % (n=81)
la moderada. En relacion con las patologias asociadas, se reportd la presencia de al menos
una en el 70.6 % (n= 147); el 29.3 % contaba con el antecedente de prematuridad y con un

35.5 % de antecedente de bajo peso al nacimiento y el 59.6 % (n= 124) se observo el
antecedente de hospitalizacion previa Todas estas variables presentaron en los lactantes
menores una asociacion estadisticamente significativa. En los lactantes mayores se evidencio
qgue el 19.6 % presentd desnutricion al momento del ingreso, el 23.8 % con presencia de
alguna patologia, el 33.3 % contaba con el antecedente de prematuridad y bajo peso, y el 52.3
% con antecedente de hospitalizacion. No encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables y la presencia de desnutricion. Conclusion: La frecuencia de
desnutricién en lactantes fue de 50.1 %, en lactantes menores fue el 60.2 %, con factores
asociados a la desnutricion presencia de patologia, peso bajo al nacimiento, prematurez y

hospitalizaciones previas. En lactantes mayores la desnutricion se reporté en un 19.6 %.

Palabras clave: Lactante, desnutricion, hospitalizados.
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Abstrac

Introduction: Malnutrition is a systemic disease, potentially reversible, with varying degrees
of intensity, caused because of the imbalance between the intake and the requirements. The
presence of malnutrition in hospitalized patients is related to a poor clinical evolution, especially
with a longer hospital stay, greater risk of infections, longer need for respiratory assistance and
wound healing. Objective: To determine the frequency of malnutrition and associated factors
in patients admitted to the infant service at the Hospital del Nifio DIF Hidalgo, from January 1,
2020 to December 31, 2021. Material and methods: 693 records were reviewed, of patients
aged between one month to 1 year 11 months, after application of inclusion and exclusion
criteria, 457 files were included. To detect and classify malnutrition, the Dr. Federico Gémez
classification was obtained for minor infants and the Waterlow classification for the elderly.
Results: The presence of malnutrition at admission was demonstrated in 50.1 %. With respect
to minor infants, 60.2 % (n=208) presented malnutrition at the time of admission, more
frequently in 38.9 % (n=81) moderate. In relation to associated pathologies, the presence of at
least one was reported in 70.6 % (n= 147); 29.3% had a history of prematurity and 35.5 % had
a history of low birth weight and 59.6 % (n= 124) had an increased history of previous
hospitalization. All these variables presented a statistically significant association in minor
infants. In major infants, it was evidenced that 19.6 % had malnutrition at the time of admission,
23.8 % had some pathology, 33.3 % had a history of prematurity and low weight, and 52.3 %
with history of hospitalization. No statistically significant association was found between the
variables and the presence of malnutrition. Conclusion: The frequency of malnutrition in
infants was 50.1 %, at the age group of minor infants it was 60.2 %, with factors associated
with malnutrition presence of pathology, low birth weight, prematurity and previous

hospitalizations. In the age group of major infants, malnutrition was reported in 19.6 %.

Keywords: Infant, malnutrition, hospitalized
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1. Introducciodn

La desnutricion es una alteracion sistémica, potencialmente reversible, con diversos
grados de intensidad, que se origina como resultado del desequilibrio entre la ingesta

y los requerimientos (1).

La desnutricion es un problema de salud publica a nivel mundial, la presentar estos
pacientes mayor riesgo de morir por enfermedades infecciosas. Se estima que la
desnutricion es la causa subyacente del 45 % de las muertes en menores de 5 afos,

a nivel mundial (2).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, en México, evidencié
los problemas mas importantes relacionados con la nutricion, como la persistencia de
la desnutricién cronica en menores de 5 afios en un 13.6 %, con mayores prevalencias

para localidades rurales del sur de nuestro pais en 27.5 % (3).

Los nifios entre 1 y 2 afios presentan los porcentajes mas altos de desnutricién
cronica, este grupo coincide con la edad a la que muchos bebés dejan de ser
amamantados, lo que refleja la importancia de la lactancia materna en la buena

nutricion durante la primera infancia (4).

La presencia de desnutricion en los pacientes hospitalizados se relaciona con una
pobre evolucién clinica, especialmente con mayor estancia hospitalaria, mayor riesgo
de infecciones, necesidad de asistencia respiratoria mas prolongada y peor

cicatrizacion.

Asimismo, puede contribuir a incrementar el nUmero de complicaciones de la patologia
causal de hospitalizacion, a disminucion de la capacidad de respuesta al tratamiento

y el grado de respuesta inmune y al incremento de morbimortalidad. Por el lado
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economico, se ha observado que incrementa el costo asociado a la prolongacion de

la estancia hospitalaria y del tratamiento adicional de las complicaciones (5).

La prevalencia mundial de la desnutricion en nifios hospitalizados oscila ampliamente
entre el 2.5 %y el 51 %, siendo esta tasa mayor en los hospitales publicos de América
Latina, esto varia por la diversidad de las poblaciones estudiadas, asi como los
métodos utilizados para detectar y evaluar el estado nutricional, asi como la falta de

consenso (2,6,7)

Al ser los lactantes un grupo vulnerable para padecer desnutricién, se realizd esta
investigacion para conocer la frecuencia de dicha patologia en los pacientes
hospitalizados en un hospital de segundo nivel, y factores asociados, con el fin de

implementar medidas de prevencion con base en los resultados obtenidos.

2. Planteamiento del problema de investigacion

La desnutricion proteico-calérica es un estado patoldgico, inespecifico, sistémico y
potencialmente reversible, que se origina como resultado de la deficiente
incorporacion de los nutrimentos a las células del organismo y se presenta con

diversos grados de intensidad y variadas manifestaciones clinicas. (8)

El estado nutricional de los niflos es un indicador de salud y bienestar individual y
poblacional, que afecta directamente la pérdida de peso corporal, la disminucion de
grasa subcutdnea y/o masa muscular, baja ingesta, favoreciendo la condicion
patolégica y puede generar estrés por enfermedad, por lo que es decisivo conocer el
estatus de la atencion hospitalaria porque estd directamente relacionado con la

estancia, las complicaciones secundarias y los costos derivados de ésta (5,8).

La desnutricion proteinico-energética puede ser ocasionada por causas primarias,

cuando se trata de una insuficiencia o la deficiente ingestiébn de nutrimentos, en tal

Frecuencia de desnutricion y factores asociados, en pacientes ingresados al servicio de .
lactantes en el Hospital del Nifio DIF durante el periodo del 1ro de enero de 2020 al 31 de
diciembre de 2021. |2022



Especialidad en Pediatria Médica

caso se acompafa con frecuencia con episodios de diarrea y/o infecciones de las vias
respiratorias superiores; y puede ser secundaria, cuando el paciente tiene alguna otra
patologia subyacente asociada a la deficiente ingesta de nutrimentos. La desnutricion
secundaria suele ser mas frecuente en nifios que padecen dafio cerebral organico,
alergia a las proteinas de la leche, mucoviscidosis, neumopatias, cardiopatias

congénitas y genopatias (9).

Una causa importante de desnutricion en la etapa pediatrica es la hospitalizacion. La
prevalencia de desnutricion intrahospitalaria, de acuerdo con estadisticas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), va de 30 a 40%, y puede ser mayor

en paises en vias de desarrollo (8).

El paciente pediatrico puede perder hasta el 10 % de su peso en una hospitalizacion
de aproximadamente diez dias, esto asociado a multiples factores como son los
frecuentes periodos de ayuno por enfermedad, procedimientos diagndsticos o
tratamiento, incremento del requerimiento energético y apoyo nutricional tardio (10).
Por tanto, la hospitalizacion favorecera el desarrollo de desnutricion intrahospitalaria

o cronica.

Debido a la falta de los reportes cientificos actuales en lactantes, y las altas
complicaciones que se asocian a la desnutricion en el lactante hospitalizado, se
pretende en este estudio determinar el nUmero de casos por afio en un hospital

pediatrico de segundo nivel, en el que se atiende tanto poblacién urbana como rural.

2.1 Pregunta de investigacion

¢, Cual es el numero de casos anuales de desnutricibn en pacientes ingresados al
servicio de lactantes en el periodo del 1ro de enero de 2020 al 31 de diciembre de
20217
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3. Justificacién

La identificacion oportuna de nifios con desnutricién y con riesgo de desarrollarla es
clave para disminuir los factores relacionados a ella, como son el aumento de
complicaciones en el paciente, mayor estancia hospitalaria y el impacto econémico.
Por lo que se recomienda que los pacientes que ingresan a un hospital sean valorados

para determinar el riesgo de malnutricion (8).

Es necesario implementar medidas para identificar desde el ingreso al hospital, a los
pacientes que presentan desnutricion, pero también resulta importante el identificar
mediante tamizaje a aquellos pacientes que al momento del ingreso no cuentan con

desnutricion, pero presentan riesgo de desarrollarla.

La factibilidad de este protocolo radica en que se cuenta con el recurso humano y

material, asimismo no representa un costo adicional para su ejecucion.

La relevancia y novedad de este protocolo reside en que los estudios de desnutricion
gue se han hecho se enfocan principalmente en poblacion pediatrica, pocos estudios
se han realizado en lactantes, siendo bien conocido que estos Ultimos son un grupo
de mayor riesgo a padecerla. En el aspecto ético, este estudio observacional nos
permitira establecer factores relacionados que junto con la implementacién de

tamizajes se puede disminuir a futuro la desnutricion.

Por tanto, es de interés el identificar el nimero de pacientes con desnutricién
ingresados en el servicio de Lactantes, para no solo aportar estadisticas de la
situacion actual, sino también dar a conocer el impacto de la desnutricion en la
estancia hospitalaria y el desarrollo de complicaciones. Los resultados generados
permitiran trabajar en el disefio de estrategias que nos permitan diagnosticar de

manera oportuna y prevenir.
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4. Objetivos de la investigacion

4.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de desnutricién y factores asociados en pacientes ingresados
al servicio de lactantes en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, durante el periodo del 1ro
de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2021.

4.2 Objetivos especificos

e Definir el nUmero de pacientes que fueron ingresados al servicio de lactantes
del 1ro de enero de 2020 al 31 de diciembre del 2021.

e Determinar el porcentaje de pacientes con desnutricion y el grado.

e Establecer la frecuencia de desnutricibn por edad y sexo en los pacientes
ingresados en el servicio de lactantes.

e Identificar factores sociales asociados a la desnutricion como es el lugar de
procedencia y adecuado control prenatal.

e Distinguir factores biolégicos asociados como bajo peso al nacer, prematuridad,
patologias asociadas y hospitalizaciones previas.
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5. Hipotesis

Hi: Se afirma que el porcentaje de pacientes con desnutricion sera menor al 20 %

del total de los ingresados al servicio de lactantes.

Ho: El porcentaje de pacientes con desnutricion, del total de los ingresados al

servicio de lactantes no es mayor al 20 %.

6. Marco teodrico

6.1. Definicién
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establece que la desnutricion, comprende

el retraso del crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la edad), la
emaciacion (peso inferior al que corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal
(peso inferior al que corresponde a la edad) y las carencias o insuficiencias de

micronutrientes (11).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
en su Programa Especial para la Seguridad Alimentaria (PESA) Centroamérica define
la desnutricion como un estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o

varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacién de los alimentos (12).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) describe la desnutricion
como una enfermedad de origen social, expresién de la situacién de inseguridad
alimentaria y nutricional de una poblacion, que afecta principalmente a los nifios,
caracterizada por un deterioro de la composicion corporal y alteracion sistémica de las
funciones organicas y psicosociales, la cual estd asociada a diversas variables dentro

de las que destacan el estrato socioecondmico (13).
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En 2013, el Grupo de Trabajo de Definiciones de Desnutricion Pediatrica (PMDWG),
encargado por la Sociedad Estadounidense de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASPEN), definié la desnutricion (desnutricién) en su informe completo como "un
desequilibrio entre los requisitos y la ingesta de nutrientes que resulta en déficits
acumulativos de energia, proteina o micronutrientes que pueden afectar

negativamente el crecimiento, el desarrollo y otros resultados relevantes”

Entre los sintomas de la desnutricion, se encuentran emaciacion, retraso del
crecimiento, insuficiencia ponderal, capacidad de aprendizaje reducida, salud delicada

y baja productividad. (13)

Los indices para la medicion del estado nutricional comunmente utilizados:
Desnutricion aguda (Wasting) deficiencia de peso para la talla (P/T) Delgadez extrema
0 emaciacion. Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de
hambruna o enfermedad que se desarroll6 muy rapidamente y es limitada en tiempo;
Desnutricion cronica (Stunting) retardo de la talla para la edad (T/E) asociada
normalmente a situaciones de pobreza y relacionada a dificultades de aprendizaje y
menor desempefio econdémico; Desnutricién global (Underweight) Deficiencia de peso
para la edad. Insuficiencia ponderal. Compuesto por P/T x T/E= P/E (12).

La Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud define a la desnutricibn como
un desbalance entre el aporte y el requerimiento de uno o varios nutrimentos, en su
grado extremo pudiendo presentarse como: kwashiorkor que generalmente se
presenta en nifios de 1 a 3 afios como consecuencia de una dieta baja en energia,
proteinas y otros nutrimentos; y marasmo en donde la principal carencia es de
alimentos en general y por lo tanto de energia, ocurre a cualquier edad principalmente
hasta los 3 afios y medio siendo mas comun durante el primer afio de edad (14).

En la Norma Oficial Mexicana NOM -008-SSA2-1993, Control de la nutricion,

crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente, define lactante menor, como aquel
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mayor de 28 dias y menor de un afio, y lactante mayor de un afio a un afio 11 meses,

para fines de este protocolo de investigacién se emplearan dichas definiciones (15).

Pacheco Acosta y col. (2019) definen el deterioro nutricional intrahospitalario como
una pérdida de peso mayor o igual al 2 % o bien una disminuciéon de méas de 0.25

desviaciones estandar (DE) en el indice de masa corporal (IMC) (16).

Se ha atribuido a mayor susceptibilidad a desnutricion proteico-calérico a periodos de
ayuno, elevada velocidad de crecimiento, alto gasto energético y la vulnerabilidad a
las distintas formas de infeccion en comparacion con el adulto. Esto se une a los
sintomas y manifestaciones de la enfermedad que originé la hospitalizacién que
limitan la ingestidon del requerimiento, favoreciendo la utilizacion y deplecién de

reservas de nutrimentos (17).

La identificacion de factores asociados con el desarrollo de la desnutricién hospitalaria
tiene como objetivo: prevenir con el desarrollo de desnutricion y su consecuente
impacto funcional, prevenir o disminuir la incidencia de complicaciones asociadas,
acortar el tiempo de recuperacion, optimizar la respuesta metabdlica e inmunoldgica,

favorecer el empleo eficiente de los recursos disponibles (18).

6.2 Fisiopatologia
Jollifle, propuso desde 1950, la siguiente secuencia de eventos en el organismo

carente de energia: deplecion de reservas nutricias, alteraciones bioquimicas,
alteraciones funcionales y alteraciones anatomicas. Los requerimientos de energia no
son iguales para todos los 6rganos, protegiéndose las células del corazon y cerebro

durante el catabolismo acelerado (19).

Gomez propone la siguiente falla organica durante la desnutricion: pérdida inicial de
peso, pérdida de la relacién entre el segmento superior e inferior, estancamiento de la

talla, perimetro toracico y finalmente cefélico (20).

La desnutricion presenta los siguientes signos:
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- Signos universales, estando al menos uno presente de los 3.

Dilucion biogquimica: principalmente en la desnutricibn energético-proteica por la
hipoproteinemia sérica, presentdndose con osmolaridad sérica disminuida,

alteraciones en los electrolitos como hiponatremia, hipopotasemia e hipomagnesemia.
Hipofuncion: los sistemas del organismo manifiestan un déficit en las funciones.

Hipotrofia: La disminucion en el aporte cal6rico ocasiona que las reservas se
consuman con afectacién en la masa muscular, paniculo adiposo, osificacion, con

repercusion sobre la talla 'y peso.

- Signos circunstanciales: No se presentan en todos los pacientes, manifiestan la

intensidad de la desnutricion.

- Signos agregados: No son ocasionados directamente por la desnutricidn, sino por
las enfermedades que acompafian al paciente y se agravan por la patologia de base
(19)

6.3 Clasificacion de la desnutricion
Existen diferentes formas e instrumentos para clasificar por grado y tiempo la

desnutricion.

El Dr. Federico Gomez, clasifica la desnutricion en grados: normal, leve, moderada y
severa, utilizando como indice antropométrico el peso para la edad. Teniendo como
formula Porcentaje de peso/edad = (peso real/peso ideal) x100. Interpretdndose los
resultados de acuerdo al déficit 0-10 % normal, 10-24 % leve, 25 al 40 % moderada y
mas del 41 % severa. Presentando como principal desventaja que no se realiza una

evaluacion longitudinal.

La clasificacion de Waterloo permite determinar la cronologia y la intensidad de la
desnutricion, utilizando 2 indicadores el porcentaje de peso/estatura y porcentaje de

estatura para la edad, presentando 4 posibles resultados:
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- Normal: cuando el peso para la talla y la talla para la edad se encuentran dentro de

valores adecuados.
- Desnutricion aguda: el peso para la talla bajo y la talla para la edad normal

- Desnutricion crénica recuperada: la talla para la edad alterada y peso para la talla

normal.

- Desnutricion cronica agudizada: talla para la estatura alterada y peso para la talla

baja.

Y por intensidad sera: Grado | menos del 90%, Grado Il entre 80-89 % y grado Il
menos del 79 % (19).

6.4 Epidemiologia
La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 evidencio los problemas mas

importantes relacionados con la nutricion, como la persistencia de la desnutricion
cronica en menores de 5 afios (13.6 %), con mayores prevalencias para localidades
rurales del sur de nuestro pais (27.5 %) en comparacién con las localidades urbanas,
también del sur (13.5 %). (21)

A pesar de las reducciones observadas, principalmente, en la desnutricién crénica en
poblacién infantil mostradas en ENSANUT 2016 (10 % nacional, 13.4 % en zonas
rurales), la cifra representa mas de un millon de nifios en México con talla baja para

la edad y cerca de 500 mil de esos menores se ubican en la region sur del pais (21).

ENSANUT 2018, reportdé en menores de 5 afios, la prevalencia de bajo peso en un
4.8 %, talla baja en un 14.2 % y la emaciacion en 1.4 %. El bajo peso mantuvo un
descenso importante de 1988 a 2012 alcanzando 8 puntos porcentuales (pp) menos,

sin embargo, para 2018 se observo un aumento de 2 pp pasando de 2.8 a 4.8 % (21).

En el 2016, se realiz6 la Evaluacion de la Estrategia de la Atencion Infantil a la

Nutricion Infantil en municipios prioritarios del Estado de Hidalgo, en la que se evalud
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a preescolar y escolares, concluyendo que estas medidas implementadas,
contribuyeron a mejorar la talla de preescolares y, en algunos casos contribuy6 a
detener el incremento en las prevalencias de talla baja en los escolares. Sin embargo,

no reporta datos en lactantes (20).

6.5 Factores asociados
La desnutricion es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil,

entre los factores de riesgo sociodemograficos se han asociado: la edad de 6 a 12
meses, coincidiendo con el periodo de destete, muy posiblemente asociado a
practicas inapropiadas de destete o alimentacion complementaria (6).

Asimismo, se ha asociado con un ingreso mensual bajo, escasa o0 nula atencion
prenatal, bajo peso al nacer y episodios previos de diarrea. Edad inadecuada del inicio
de la alimentacion complementaria y alimentacion con biberon fueron identificados

como importantes predictores del retraso de crecimiento (22).

La relacion entre desnutricion, edad gestacional y bajo peso al nacimiento, se
fundamenta en que los 1000 primeros dias de vida (desde la concepcion hasta los 24
meses) son criticos para el crecimiento y desarrollo, el estado nutricional en la vida
fetal y el peso al nacer son importantes para comprender el origen del retardo del
crecimiento en nifios. Se incluye a los nacimientos prematuros (<37 semanas de
gestacion) como factor predictor para bajo peso al nacer, ya que la oferta de nutrientes
gue han permitido el crecimiento y el desarrollo del feto se interrumpe (23).

7. Marco referencial
En México no se cuenta con estudios multicéntricos en los que se determine la
prevalencia de desnutricion en lactantes hospitalizados.

En Espafia, se realizé el Estudio Desnutricion en Hospitales Pediatricos en Espafa

(DHOSPE), estudio multicéntrico realizado en 32 centros hospitalarios, auspiciado por
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la Sociedad Espafola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica,
reportando una tasa de desnutricibn aguda de alrededor del 8%, en su mayoria

moderada. (6)

Hernandez- Palacios y col. (2006), estudiaron la lactancia materna y la desnutricién,
en un hospital pediatrico en Cuba, concluyendo que la desnutricibn tuvo mayor
incidencia en los lactantes de 0 a 3 meses de edad, y sobre todo los que abandonaron
la lactancia antes del mes de edad. Considerandose la lactancia materna exclusiva
hasta los 4 meses de edad un factor protector, teniendo como ventajas mejor
funcionamiento digestivo y metabdlico, mejor estado de nutricion, mayor proteccion
inmunoldgica, menor riesgo de sensibilizacién alérgica y mejor desarrollo psiquico,

produciendo menor morbilidad y mortalidad infantil (1).

Granados- Manzo y col, (2012) estudiaron los factores de riesgo de desnutricion
primaria y secundaria en lactantes y preescolares hospitalizados en el Hospital Civil
de Guadalajara, reportando en la poblacion total, desnutricion leve en 70.6 % y
moderada en 29.4 %, identificAandose como factores de riesgo para desnutricion
primaria: menor edad de los padres, madres con menor escolaridad y solteras, padres
con alcoholismo y viviendas con piso de tierra, asi como bajo peso al nacer, mayor

namero de miembros en la familia y menor ingreso econémico (9).

En multiples estudios se ha reportado que la etapa del lactante es un factor de riesgo
importante para presentar desnutricion hospitalaria. Beser y col. (2017), reportaron
gue de los pacientes que se encontraron al ingreso con un indice Peso-Talla (P/T)

menor de —2DE, el 75 % eran menores de 2 afios (5).

Rivera-Comparan y col. (2019), confirmaron que el grupo de pacientes menores de 2
afos presenté una mayor pérdida de score Z de P/T en comparacién con aquellos

mayores de dos afios (18).
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Maza-Mejia y col. (2015) determinaron la incidencia de desnutricion hospitalaria en
funcion del porcentaje de cambio de peso en lactantes, obteniendo 15 % de los
pacientes con desnutricion, siendo las patologias de tipo quirdrgico las de mayor
prevalencia (60 %), seguido de patologias de tipo neurolégicas (22 %) y

hematooncologicas el 15 % (24).

Es importante realizar tamizaje nutricional, para la prevencién de desnutricion o para
el tratamiento de esta, en aquellos pacientes que ingresan a hospitalizacion con
deterioro en el estado nutricional, por medio de herramientas que indagan el estado
nutricional actual del paciente, las cuales se deben caracterizar por ser de facil
comprension tanto para el personal asistencial como para el paciente, sencillas,
rapidas de aplicar y reproducibles, con el objetivo de identificar el riesgo nutricional de

manera oportuna.

Dentro de las herramientas de tamizaje encontramos Nutrition Risk Score (NRS),
Pediatric Nutritional Risk Score (PYMS), Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Paediatrics (STAMP), Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PNRS),
Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth (STRONG kids) y

Subjetive Global Nutritional Assessment (SGNA), utilizadas a nivel hospitalario (10).

Tuokkola y cols. (Finlandia, 2019) y Aponte-Borda y cols. (Colombia, 2018) concluyen
en sus estudios que la mejor herramienta de tamizaje es STRONG kids, por ser una
herramienta practica de facil uso, altamente sensible pero no especifica y que permite

la deteccion preliminar para integrarse con otros datos clinicos (5,10).

La herramienta STRONG kids valora cuatro items como son la evaluacion global
subjetiva, la enfermedad de alto riesgo, la ingesta y pérdidas nutricionales y la pérdida
de peso o bajo aumento de peso para determinar el riesgo nutricional, como se puede
apreciar en la Tabla 1. Cabe resaltar que el uso de esta herramienta en las
instituciones hospitalarias permite identificar a los nifios que estan en riesgo de
desnutricion de manera temprana y oportuna durante su ingreso al hospital (5).
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Tabla 1. Herramienta de tamizaje nutricional STONG kids

Evaluacién ¢(Esta el paciente en un estado nutricional deficiente juzgado por

clinica evaluacion subjetiva clinica (grasa subcutanea y/o masa muscular 1 punto
subjetiva disminuida y/o cara hueca)?
Riesgo de ¢Hay una enfermedad subyacente con un riesgo de desnutricion o cirugia ) ‘
puntos

enfermedad mayor?

¢Algunos de los siguientes aspectos estan presentes? Diarrea excesiva

Ingesta (5/dia) y/o vémito (> 3 veces/dia) en los dltimos dias. Reduccion de la
nutricional y ingesta de alimentos durante los Ultimos dias antes de la admisién (sin 1 punto
pérdidas incluir el ayuno para un procedimiento electivo o cirugia). ¢ Incapacidad

para consumir la ingesta de alimentos adecuada debido al dolor?

Pérdida de ¢Hay pérdida de peso o no presenta aumento de peso (nifios < 1 afio)

peso o durante las Ultimas semanas/meses?
1 punto
aumento de
peso
Consulte a su médico y/o nutricionista para diagnéstico completo,
Riesgo alto asesoramiento nutricional individual y seguimiento. Comience prescripcion 4-5

alimentaria hasta nuevo diagndstico

) ) Consulte a su médico para diagnostico completo; considerar una
Riesgo medio y o o 1-3
intervencion nutricional con el nutricionista

. . Compruebe peso regularmente segun las politicas o normas del hospital
Riesgo bajo ) B j 0
Evaluar el riesgo nutricional después de una semana

Fuente: Aponte- Borda AD, Pinzén-Espidia OL, Aguilera-Otalvaro PA. Tamizaje nutricional en paciente
pediatrico hospitalizado. Revision sistematica. Nutr Hosp., 2018; 35 (5)

lactantes en el Hospital del Nifio DIF durante el periodo del 1ro de enero de 2020 al 31 de
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8. Metodologia de la investigacion

8.1 Disefio de investigacion

Se tratd de un estudio observacional y descriptivo, con enfoque mixto (cuantitativo y

cualitativo), transversal y retrospectivo.

8.2 Poblacion.

Se incluyeron 693 expedientes de los pacientes hospitalizados en el servicio de
lactantes en el Hospital del nifio DIF, durante el periodo del 1ro de enero de 2020 al
31 de diciembre de 2021.

8.3 Muestreo.

No se requirid muestreo, ya que se incluyeron todos los expedientes en el periodo

establecido, realizando un censo dentro del estudio.

8.4 Limites de tiempo y espacio.

Tiempo: Del 1ro de enero del 2020 al 31 de diciembre de 2021.
Espacio: Servicio de Lactantes en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

8.5 Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

e Expedientes de pacientes con edad comprendida entre 1 mes a 2 afios.

e Que hayan sido hospitalizados en el servicio de Lactantes en el periodo de
estudio (1ro de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2021),
independientemente del servicio de procedencia.
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e A partir del segundo objetivo especifico se incluiran Unicamente los expedientes
de los pacientes con desnutricibn de acuerdo con la clasificacion del Dr.

Federico Gomez y Waterlow.

Criterios de exclusién

® Expedientes de pacientes que no hayan sido pesados al ingreso del servicio
de lactantes.

® Expedientes incompletos.

® Reingreso del servicio de quir6fano de un paciente previamente hospitalizado
en Lactantes.

Ccriterios de eliminacién

® Expedientes incompletos.

8.6 Recoleccion de datos

Para la obtencién de los datos se utilizé el Histoclin, el cual es un programa de

expediente clinico electronico que se utiliza en el Hospital del Nifio DIF.

Para la obtencién de los expedientes, se solicitd el apoyo al servicio de Informéatica de
la institucion, quien generd una base de datos con los numeros de expedientes del

periodo en estudio.
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8.7 Procedimiento para la recoleccion de datos.

Los datos de los expedientes fueron extraidos del Histoclin, se seleccionaron aquellos
gue estuvieron ingresados en el servicio de Lactantes durante el periodo de estudio y
gue contaron con los criterios de inclusion. Se ingresaron los datos en una base de

datos en Excel.

Diagrama 1. Seleccion de expedientes

693
expedientes

Criterios de
inclusién y
exclusion

457
expedientes

181 mujeres 276 hombres

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.

Se analizaron 693 expedientes, tras la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion,

se conto con total de 457 expedientes, siendo 181 mujeres y 276 hombres.

Para fines de esta tesis, para lactantes menores se utilizé la clasificacion del Dr.
Federico GOomez que divide la desnutricion en grados leve moderada y severa,
utilizando la férmula Porcentaje de peso/Edad (% P/E) = (peso real x Peso que le
corresponde para la edad) x 100, resultandose el déficit de la siguiente manera:

0-10 % normal, del 10 al 24 % leve, del 25-al 40 % moderada y mayor al 41 % severa.
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Para lactantes mayores se utiliz6 la clasificacion de Waterlow, que permite determinar
la cronologia y la intensidad de la desnutricion. Utilizandose 2 indicadores: Porcentaje
de peso/Estatura (P/E)= (peso real / peso que deberia tener para la estatura) x 100 y
Porcentaje de estatura/Edad (T/E) = (estatura real / estatura que deberia tener para la
edad) x 100, el resultado de estos porcentajes se graficara, pudiéndose obtener
normal, desnutricion aguda, desnutricibn crénica armonizada o en homeorresis y
desnutricién cronica agudizada, y por intensidad sera grado | menos del 90 %, grado
Il entre el 80-89 % y grado Il menor del 79 % (19,25).

Figura 1. Clasificacion por Waterlow.
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Fuente: Marquez-Gonzélez H, Garcia-Sdmano VM, Caltenco-Serrano ML, et al. Clasificacion y
evaluacion de la desnutricion en el paciente pediatrico. Residente. 2012; 7(2):59-69.

Se estudiaron de factores asociados la presencia de patologia, prematuridad, bajo
peso al nacer, control prenatal y el antecedente de hospitalizaciones previas, las
variables se ingresaron a una tabla cruzada, y la asociacion entre estas se evalud

mediante el calculo estadistico Chi- Cuadrado de Pearson, con el programa
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estadistico IBM SPSS. Con un intervalo de confianza de 95 % y un valor de

significancia de p<0.05.

8.8 Consideraciones éticas y legales

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, la presente tesis es una investigacion sin riesgo, debido a que fue un
estudio retrospectivo, mismo que se realizé a través de la revision de expedientes
clinicos, y por lo tanto, incluso no necesita carta de consentimiento informado y los
resultados supusieron mayor beneficio a los posibles riesgo en el desarrollo de la

investigacion (26).

Todos los datos fueron manejados por los investigadores de manera confidencial, de
acuerdo con el articulo 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion (26).

En este estudio no se manejaron datos de identidad de los pacientes.

9. Resultados

Se analizaron 693 expedientes de los pacientes ingresados al servicio de lactantes en
el periodo de estudio, de los cuales 457 expedientes cumplieron con los criterios de
inclusién, teniendo una edad promedio de 8.18 meses con DE + 7.0, con un minimo
de 1 mes y un maximo de 23 meses, teniendo menos de un afio 345 pacientes (75.4
%) y 112 pacientes de 12 a 23 meses (24.5 %). El 60.3 % (n=276) de los pacientes
ingresados correspondieron al sexo masculino.

Se observo en el 50.1 % (n=229) presencia de desnutricién a su ingreso, siendo mas

frecuente en el sexo masculino en un 61.5 % (n=141). [Ver Tabla 2]
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Tabla 2. Distribucién de pacientes por sexo y presencia de desnutricion

Desnutricion Sin desnutricion
Sexo Mujer 88 93 181
Hombre 141 135 276
Total 229 228 457

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.

9.1 Pacientes con desnutricién

En esta tesis se utilizd para menores de un afio la clasificacion del Dr. Federico Gomez
y para mayores de un afo la de Waterlow, encontrandose los siguientes resultados:
con desnutricion leve 30.3 % (n=70), desnutricibn moderada 35.1 % (n=81),
desnutricién severa 24.7 % (n=57), desnutriciébn aguda 4.8 % (n=11), desnutricion
cronica armonizada 2.6 % (n=6) y desnutricidn cronica agudizada 1.7 % (n=4). En la

Tabla 3, se puede observar la distribucion del grado de desnutricion por sexo.

Tabla 3. Grado de desnutricién al momento del ingreso de acuerdo con el sexo

Desnutricién Desnutricion

Desnutricion ~ Desnutricién ~ Desnutricion  Desnutricién  cronica cronica
leve moderada severa aguda armonizada agudizada
Sexo Mujer 32 26 21 4 3 2 88
Hombre 38 55 36 7 3 2 141
Total 70 81 57 11 6 4 229

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.

9.2 Lactantes menores

En relacion con lactantes menores, se observo el 60.2 % (n=208) con desnutricion al
momento de su ingreso, con base a la clasificacion del Dr. Federico Gomez, con la

siguiente relacion el 33.6 % (n=70) con desnutricion leve, el 38.9 % (n=81) con
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desnutricion moderada y el 27.4 % (n= 57) con desnutriciéon severa. Con una edad
promedio de 3.72 meses con DE + 3.0. En la Tabla 4, se puede observar la distribucion
de lactantes menores con desnutricion por sexo y edad, y en la Tabla 5 la distribucién
por sexo y grado de desnutricion.

El 91.8 % (n=191) de los pacientes fueron originarios del estado de Hidalgo.

Tabla 4. Distribucidn de lactantes menores con desnutricién por sexo y edad.

Sexo
Mujer Hombre  Total
Edad (meses) 1 23 44 67
2 13 25 38
3 11 17 28
4 2 9 11
5 7 5 12
6 5 2 7
7 4 6 10
8 2 5 7
9 4 8 12
10 4 5 9
11 4 3 7
Total 79 129 208

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021

Tabla 5. Distribucion de lactantes menores con desnutricion por sexo y grado de desnutricion
de acuerdo con el Dr. Federico Gémez

Desnutricion Desnutricion Desnutricion
leve moderada severa
Sexo Mujer 32 26 21 79
Hombre 38 55 36 129
Total 70 81 57 208

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.
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En relacion con las patologias asociadas a la desnutricion, se reporto la presencia de
al menos una en el 70.6 % (n= 147) de los pacientes con desnutricion a su ingreso,
observandose una asociacién estadisticamente significativa (Chi- cuadrada de
Pearson <0.001). El mayor porcentaje se observo en los pacientes con desnutricion
severa al ser de 94.7 % (n=54). Ver Tabla 6.

Tabla 6. Relacion de lactantes menores por grado de desnutricién y patologia.

Desnutricion Desnutricion
Desnutricion leve moderada severa Total
Patologia asociada 40 53 54 147
Sin patologia asociada 30 28 3 61
Total 70 81 57 208

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.

De las patologias estudiadas, se reportaron la presencia de las siguientes en los
lactantes menores con desnutricion: digestivas 26 % (n=54), cardiaca 16.8 % (n=35),
neurolégicos 15.9 % (n=33), respiratoria 9.1 % (n=19), genéticas 5.8 % (n=12),

hematoldgica 3.4 % (n=7), e infecciones congénitas 1 % (n=2).

Respecto al antecedente de prematuridad en lactantes menores al momento del
ingreso, se reporto en el 29.3 % (n=61). En pacientes con desnutricion severa el 61.4
% (n=35) fue prematuro, reportandose esta variable con asociacion estadisticamente

significativa (Chi-cuadrada de Pearson <0.001) Ver Tabla 7.

Tabla 7. Relacion de lactantes menores entre grado de desnutricion y prematuridad.

Desnutricién leve  Desnutricion moderada Desnutricion severa Total

Prematurez 11 15 35 61
Sin Prematurez 59 66 22 147
Total 70 81 57 208

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.
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En el 35.5 % de los lactantes menores, se identific6 antecedente de bajo peso al
nacimiento (< 2 500 g), siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p=
<0.001). En la Gréfica 1, se puede ver la distribucién de pacientes por grado de

desnutricion y la presencia de bajo peso al nacimiento.

Grafica 1. Distribucion de lactantes menores por grado de desnutricién y la presencia de bajo
peso al nhacimiento.
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Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.

En el 59.6 % (n= 124) de los lactantes menores con desnutricion se observo el
antecedente de hospitalizacion previa. Al asociar el antecedente de hospitalizaciones
previas con la presencia de desnutricion en lactantes, se observé una asociacion
estadisticamente significativa (p<0.001). Ver Gréfica 2.
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Gréfica 2. Estado nutricional de lactantes menores con antecedente de hospitalizaciones

previas.
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Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.

Respecto al control prenatal adecuado el 88.4 % de los lactantes menores con
desnutricion contaba con este antecedente, no siendo un mal control prenatal un

factor asociado a la desnutricion (p=0.08). Ver Grafico 3.

Gréfica 3. Distribucion de lactantes menores por estado nutricional y control prenatal

m Control prenatal | Sin control prenatal
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Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.
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9.3 Lactantes mayores

En relacion con los lactantes mayores, se observo el 19.6 % (n= 21) con desnutricion
al momento de su ingreso, con base en la clasificacion de Waterlow, con una edad
promedio de 17.57 meses con DE * 2.9. En la Tabla 8, se puede observar la
distribucion de lactantes mayores con desnutricién por sexo y edad, y en la Tabla 9 la

distribucion por sexo y grado de desnutricion.

El 85.7 % (n=18) de los pacientes fueron originarios del estado de Hidalgo.

Tabla 8. Distribucion de lactantes mayores con desnutricién por sexo y edad

Sexo
Mujer Hombre Total
Edad (meses) 12 0 1 1
13 1 1 2
15 1 2 3
17 2 1 3
18 1 3 4
19 3 1 4
21 0 2 2
22 1 0 1
23 0 1 1
Total 9 12 21

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.
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Tabla 9. Distribucion de lactantes mayores por sexo y grado de desnutricién de acuerdo con
la clasificacién de Waterlow.

Desnutricion Desnutricion
Desnutricion crénica crénica
aguda armonizada agudizada
Sexo  Mujer 4 3 2 9
Hombre 7 3 2 12
Total 11 6 4 21

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.

En relacion con las patologias asociadas a la desnutricion, se reporto la presencia de
al menos una en el 23.8 % (n=5) de los pacientes con desnutricion, no siendo en esta
muestra la asociacién entre desnutricion y patologias asociadas estadisticamente
significativo (p=0.78). En la Tabla 10 se observa la distribucién entre grado de

desnutricién y presencia de patologias.

Tabla 10. Relacion de lactantes mayores por grado de desnutricion y patologia
Patologia asociada

Si No Total
Estado Desnutricion aguda 2 9 11
nutricional  Desnutricion cronica armonizada 2 4 6
Desnutricion cronica agudizada 1 3 4
Total 5 16 21

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.

De las patologias estudiadas, se reportaron la presencia de las siguientes en los
lactantes mayores con desnutricion: digestivas 9.5 % (n=2), neuroldgicos 9.5 %
(n=2), respiratoria 4.8 % (n=1) y urinaria 4.8 % (n=1)
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Respecto al antecedente de prematuridad en lactantes mayores al momento del
ingreso, se reportdé en el 33.3 % (n=7), no teniendo esta variable asociacion

estadisticamente significativa (p=0.91) Ver Grafica 4.

Grafica 4. Relacion de lactantes mayores por grado de desnutricién y prematuridad.

m Prematuridad = Sin prematuridad

v
™
N
N :
-

DESNUTRICION AGUDA DESNUTRICION CRONICA DESNUTRICION CRONICA
ARMONIZADA AGUDIZADA

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.

En el 33.3 % de los lactantes mayores, se identific6 antecedente de bajo peso al
nacimiento (< 2 500 g), no teniendo asociacion estadistica esta variable (p=0.24) En
la Tabla 11, se puede ver la distribucion de pacientes por grado de desnutricion y la

presencia de bajo peso al nacimiento.

Tabla 11. Distribucién de lactantes mayores por grado de desnutricion y la presencia de bajo

peso al hacimiento
Bajo peso al nacimiento

Si No Total
Estado Desnutricion aguda 4 11
nutricional  Desnutricion crénica armonizada 3 3 6
Desnutricién crénica agudizada 0 4 4
Total 7 14 21

Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.
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En el 52.3 % (n=11) se observo el antecedente de hospitalizacién previa. Al asociar el
antecedente de hospitalizaciones previas con la presencia de desnutricibn en
lactantes, no se observo una asociacion estadisticamente significativa (p= 0.71). Ver
Gréfica 5.

Gréfica 5. Estado nutricional de lactantes mayores con antecedente de hospitalizaciones

previas.
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Fuente: Base de datos de Histoclin, 2020 al 2021.
Respecto al control prenatal adecuado el 90.4 % de los lactantes menores con

desnutricion contaba con este antecedente, no siendo un mal control prenatal un
factor asociado a la desnutricién (p=0.36).
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10. Discusion

La prevalencia de la desnutricion en el paciente pediatrico varia en relacion con rango
de edad estudiado, los criterios utilizados, ademas de la poblacion propiamente

estudiada.

Multiples estudios realizados han sido en la poblacion pediatrica tomando como
rangos de edad a mayores de un mes y menores de 18 afios, que por ende representa
una mayor muestra. En este estudio se dividié la muestra en 2 grupos, en lactantes
menores y mayores, utilizdndose distintas clasificaciones para el grado de

desnutricion.

Los expedientes revisados de lactantes menores fueron 345, presentando el 60.2 %
desnutricién a su ingreso, de acuerdo con la clasificacion del Dr. Federico GOmez, que
toma como parametro el peso para la edad, siendo mas frecuente la desnutricion
moderada en un 38.9 % vy la aguda en el 33.6 %.

En México no se han realizado estudios multicéntricos que evallen la desnutricion en
el paciente hospitalizado, como en otros paises. Al compararse estos resultados con
los obtenidos en el estudio multicéntrico espafiol (Moreno y col. 2017), encontramos
un mayor porcentaje de desnutricion 50.1 % en toda la muestra 'y 60.2 % en lactantes
menores, contra alrededor del 8 % reportado en el estudio multicéntrico en Espafia.
Sin embargo, en dicho estudio la muestra estuvo comprendida por menores de 17
afos y se utilizo la clasificacion de Waterlow, en nuestro estudio esa clasificacion fue
utiizada en lactante mayores, en los que se reportd6 un menor porcentaje de
desnutricion 19.6 %. (6)

En el 2012, Granados- Manzo y col., estudiaron factores de riesgo en pacientes con
desnutricién hospitalizados en el Hospital Civil de Guadalajara, reportaron como mas
frecuente la desnutricion leve en 70.6 %, utilizando como parametro el peso para talla,
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en cambio en este estudio nosotros utilizamos la clasificacion del Dr. Federico Gomez
gue toma en cuenta el peso para la edad, con el cual reportamos mayor porcentaje de
desnutricibn moderada. (9)

Bélanger y col. (2018), realizaron un estudio multicéntrico en 5 hospitales terciarios
canadienses en pacientes de un mes a 18 afios, en el que encontraron que al ingreso
el 19.5 % de los pacientes presentaba desnutricién, siendo esta cifra similar a la
encontrada en este estudio al inicamente considerar a los lactantes mayores, muestra
gue constd de 112 expedientes, reportandose desnutricion en el 19.6 % (n=21) de
acuerdo con la clasificacion de Waterlow, la cual evalia ademas de la intensidad, la
cronologia de la desnutricion. (27)

Pérez- Cruz y col (2018), realizaron el perfil nutricional en pacientes pediatricos del
Hospital Juarez de México, evaluaron a mayores de un mes hasta los 16 afios y
excluyeron a los pacientes con antecedente de prematurez y los que tuvieran alguna
condicion que no permitira la toma de medidas antropométricas, reportaron la
prevalencia de desnutricion en el 42.9 % mediante peso/edad, 20.3 % mediante peso
para la talla y de 34.6 % mediante talla para la edad, al utilizar el IMC la prevalencia
fue de 10.5 %. (28) En dicho estudio la misma muestra fue clasificada con distintos
parametros demostrando la gran variacion entre estas, esta podria ser una de las
razones por lo que en este estudio en el grupo de lactantes menores se observo mayor
porcentaje de desnutricién.

El grupo de lactantes menores fue el que presentdé mayor porcentaje de desnutricion
con respecto a los lactantes mayores, sin embargo, se utilizaron distintas
clasificaciones. En la literatura se enfatiza que los lactantes menores presentan mayor
riesgo al cursar con el periodo de destete. En relacion con los factores asociados se
observé que el peso bajo al nacimiento, la prematuridad y la presencia de patologias
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se asocian significativamente con la desnutricion. No se observé que el mal control

prenatal se asociara con la desnutricion.

Una de las causas por las que es mayor el porcentaje de desnutricion en lactantes
menores, y cantidad de pacientes hospitalizados, es debido a que uno de los servicios
de los que egresan es de Cuidados Intermedios Neonatales y Crecimiento y
Desarrollo, en donde se observan complicaciones de la prematurez y antecedente de
largas estancias hospitalarias.

Al haber utilizado la clasificacion del Dr. Federico Gomez en lactantes menores, la
cual tiene como principal desventaja que no realiza una evaluacion longitudinal, es
posible que se haya sobrediagnosticados algunos casos.

En el grupo de lactantes mayores fue menor la presencia de patologias 23.8 % en
comparacion con el 70. 6% de los lactantes menores, en estos ultimos las patologias
digestivas presentaron la mayor frecuencia en un 26 %. En el estudio realizado por
Maza- Mejia en el 2015, reportaron el 15 % de los pacientes con desnutricion en
funcion con el cambio de peso durante la estancia hospitalaria, siendo las patologias
de tipo quirargico las de mayor prevalencia en un 60 %. (24)

En este estudio podemos observar que el porcentaje de desnutricion al ingreso del
servicio de Lactantes es superior al descrito en la bibliografia entre las posibles
explicaciones se encuentra el hecho de que gran parte de los lactantes menores
provienen de servicios de Neonatologia con larga estancia intrahospitalaria, presencia
de prematurez y el uso de la clasificacion del Dr. Federico Gémez, en el que solo se
evalla la intensidad, y no la cronologia, por lo que gran parte de los lactantes menores
pueden presentar peso para la edad baja secundario a una talla baja.
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Como ya se ha descrito la etapa del lactante es un factor de riesgo para presentar
desnutricion hospitalaria, ademas del hecho de que la mayoria de los lactantes
mayores cuenta con patologias que aumentan el riesgo de presentarla, por lo que
resulta de suma importancia implementar medidas para disminuir el riesgo del lactante
de aumentar su grado de desnutricion o en su defecto de no presentarla a su ingreso,
desarrollarla durante la estancia intrahospitalaria. Resaltando la importancia de que
se implementen herramientas que permitan identificar el riesgo nutricional al momento
del ingreso.

11. Conclusiones

Este estudio permitié identificar que, en el Hospital del Nifio DIF, existe una frecuencia
de desnutricién en lactantes a momento del ingreso, superior a la descrita en estudios
internacionales. Se determino que los lactantes menores tienen mayor frecuencia de

desnutricibn en comparacion con los lactantes mayores.

Al estudiar los factores relacionados como son el peso bajo, prematurez, presencia de
patologias y antecedente de hospitalizaciones previas, se observo en los lactantes
menores una asociacion estadisticamente significativa con la desnutricion.

La disparidad de la prevalencia informada de desnutricion aguda en nifios
hospitalizados se deriva de la poblacién estudiada, los entornos clinicos y las

herramientas para definir la desnutricion.

La salud nutricional es importante para el bienestar general de todos los nifios
hospitalizados. Sin embargo, existen barreras que impiden un diagndstico adecuado
de la desnutricién debido a la falta de protocolos de evaluacion aplicados de manera

uniforme (27)
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Anexo No. 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Sexo

Edad

Peso

Estatura

Estado nutricional

Lugar
procedencia

DESCRIPCION

Referencia a los cuerpos
sexuados de las personas;
esto es, a las caracteristicas
biolégicas a partir de las
cuales las personas son
clasificadas como machos o
hembras de Ila especie
humana al nacer (29)

Tiempo que ha vivido
una persona o ciertos animal
es o vegetales. (30)

Fuerza con que la Tierra
atrae a un cuerpo. (30)

Medida de una
persona desde los pies alac
abeza. (30)

Condicion fisica que presenta
una persona, como resultado
del balance entre sus
necesidades e ingesta de
energia y nutrientes. (12)

de Origen, principio de donde

nace o se deriva algo. (30)

TIPO

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa,
continua

Cuantitativa
discreta

Cualitativa ordinal

Cualitativa
nominal

UNIDAD DE MEDIDA O

CLASIFICACION

- Hombre
- Mujer

Meses

Gramos

Centimetros

-Obesidad

-Sobrepeso

-Eutrdfico

-Desnutricion leve
-Desnutricion moderada
-Desnutricion severa

-Desnutricion aguda

-Desnutricion crénica
agudizada

-Desnutricion crénica
armonizada

-Estado de Hidalgo

-Otros Estados
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VARIABLE

Patologias
asociadas

Control prenatal
adecuado

Prematuridad

Bajo peso al nacer

Hospitalizaciones
previas

DESCRIPCION

Conjunto de sintomas de una
enfermedad. (30)

Minimo cinco consultas
prenatales (31)

Nacimiento que ocurre antes
de las 37 semanas completas
(menos de 259 dias) de
gestacion. (31)

Producto de la concepcion
con peso corporal al
nacimiento menor de 2,500
gramos, independientemente
de su edad gestacional (32)

Antecedente de haber sido
internado en un hospital o
clinica (30)

Cualitativa
nominal

Cualitativa
dicotbmica

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotémica

Cuantitativa
dicotémica

UNIDAD DE MEDIDA O

CLASIFICACION

-Patologia digestiva
-Patologia respiratoria
-Patologia neuroldgica
- Patologia metabdlica
-Patologia urinaria

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
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Anexo No. 2. Oficio de autorizacion del Comité de Etica

i

L i

HIDALGO Dif
Creos eantigo B abe

HNDH-CEL Of. No. 139/02/2021

M.C. Carla Ruby Mddtrv’so Gonzalex
Médico Residente de segundo afio

Presente

Pachuca, de Soto Hgo., a 02 de febrero del 2021,
MNamero de registro de protocolo de Investigacion

Por este medio le informo que se ha revisado su protocolo de investigacion bajo los
preceptos establecidos por la Ley General de Salud en matenia de Investigacién en
Salud y la NOM-012-55A3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Por tanto, se aprueba la
ejecucion del proyecto de investigacion con nimero de solicitud CICEICB-2020-33-
02y titulado: “Frecuencia de desnutricion y factores asociados, en

pacientes ingresados al servicio de lactantes en !
Hospital del nifio DIF durante el periodo del 1ro de eners
de 2020 al 31 de diciembre de 2021.", otorgando el ndmero de registro:

CICEICB-EP2021-09

Se le solicita que, a partir de |a fecha, indique este numero en todos los documentos
de difusion cientifica derivados de esta investigacion y al finalizar su prayecto.
debera notificar via oficio la terminacion del mismo a los Comités de Investigacion
del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Finalmente, se le invita que realice las actividades
de Investigacion en el Hospital de acuerdo a las Buenas Précticas Clinicas y a los

preceptos de Atica, metodologia cientifica y bioseguridad, apegados a la
normatividad.

Este documen tI vigencia hasta el 30 de noviembre de 2021. !
x Atentamente ? [ "

Dra. ué:iu-.a ngigica Bulos Dr. Felipe A J)gria’uci-

Directora del pital del Nifio DIF Coordinador de Ensefianza e inv.
Presidenta del Comité de Investigacién Preside omité de Etica en Inv.
y del Comité de'Bioseguridad

FN '5, Frlipe Angeles m 843, Vet Frista,
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