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GLOSARIO

Alimento: es toda sustancia sélida o liquida comestible. Son compuestos complejos en
lo que existen sustancias con valor nutritivo y otras que carecen de él.

Nutriente: es el elemento nutritivo de un alimento. Son nutrientes esenciales todos
aquellos que el organismo no puede sintetizar y necesita para mantener su normalidad
estructural y funcional.

Requerimientos: cantidad de nutriente necesario para mantener a un individuo en un
estado de buena salud. El requerimiento medio se estima sobre la base de la cantidad
media ingerida por un grupo de individuos sanos de una determinada edad y sexo.
Aporte o0 ingesta recomendada: cantidad de un determinado nutriente suficiente para
cubrir las necesidades de la mayor parte de las personas sanas de una poblacion en
un determinado sesgo. El céalculo se hace afiadiendo al requerimiento medio una
variable cantidad, que permite disponer de un margen de seguridad y evitar carencias.
Biodisponibilidad: proporcion de un determinado nutriente que puede ser absorbido y

utilizado por el organismo.
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RESUMEN

Los sucedaneos de leche materna también conocidos como férmulas infantiles forman
parte de la alimentacion que se sustenta en la lactancia artificial. Su presencia en el
mercado tiene la finalidad de ofrecer una alternativa en la alimentacion de acuerdo a
las necesidades de cada nifio, con el objetivo de que asemejen lo mas posible a leche

materna.

El crecimiento es una de las caracteristicas fisiologicas mas importantes del nifio y en
esencia consiste en un aumento de la masa corporal que se acomparfa de un proceso
de remodelacién morfologica y maduracion funcional.

En la actualidad, la lactancia materna es considerada como el método de eleccion en
la alimentacion del lactante, pero existen multiples causas que justifican la sustitucion
total o parcial de la lactancia materna. En estos casos o en otros no justificados desde
el punto de vista nutricional (motivos laborales o ansiedad) la alimentacion basada en
la lactancia artificial persigue relevar la leche materna sustituyéndola por otros
preparados adecuados que se elaboran preferentemente a partir de la leche de vaca.

La férmula infantil se define como un alimento para lactantes que es adecuado para
sustituir total o parcialmente a la leche humana, satisfaciendo las necesidades
nutritivas del lactante. Todas las recomendaciones para las formulas adaptadas
permiten una relativa variacion en la cantidad de los componentes.

La composiciéon de la leche materna difiere, tanto cuantitativa como cualitativamente,
de la vaca.

En México se estima que la desnutricién infantil, entendida como baja talla para la edad
o desmedro, causa mas de 41% de las muertes anuales en nifios de 6 a 24 meses de

edad y los que logran sobrevivir presentan secuelas que afectan su calidad de vida y



tienen repercusiones en su crecimiento y desarrollo integral, lo que crea un efecto

intergeneracional que detiene el progreso de la sociedad.

El presente estudio, se realiz6 en el Hospital del nifio DIF servicio de lactantes, con
pacientes que se hospitalizaron en el lapso de un afio y que contaban con algun tipo
de desnutricién, que fueron alimentados con férmulas infantiles con la finalidad de
documentar el efecto en el estado nutricional en estos pacientes, que contaban con

seguimiento.

Abstract

Infant formulas are part of infant feeding based on artificial feeding. Their presence in
the market has the purpose of offering an alternative in the diet according to the needs

of each child, with the aim of making them as similar as possible to breast milk.

Growth is one of the most important physiological characteristics of the child and
essentially consists of an increase in body mass that is accompanied by a process of
morphological remodeling and functional maturation.

At present, breastfeeding is considered the method of choice in infant feeding, but there
are multiple causes that justify the total or partial replacement of breastfeeding. In these
cases or in others not justified from the nutritional point of view (work reasons or
anxiety), feeding based on atrtificial lactation seeks to relieve breast milk by replacing it

with other suitable preparations that are preferably made from cow's milk.

Infant formula is defined as a food for infants that is suitable to fully or partially replace
human milk, meeting the nutritional needs of the infant. All recommendations for

tailored formulas allow a relative variation in the quantity of the components.



The composition of human milk differs, both quantitatively and qualitatively, from that
of the cow.

In Mexico, it is estimated that child malnutrition, understood as low height for age or
wasting, causes more than 41% of annual deaths in children between 6 and 24 months
of age and those who manage to survive have sequelae that affect their quality of life
and they have repercussions on their growth and integral development, which creates

an intergenerational effect that stops the progress of society.

The present study was carried out at the Hospital del Nifio DIF Infant Service, with
patients who were hospitalized within a year and who had some type of malnutrition,
who were fed with infant formulas in order to document the effect on nutritional status

in these patients, who had follow-up
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Introduccion

Se entiende por desnutricion a la condicién patolégica inespecifica, sistémica y
reversible debido a la deficiente utilizacion de los nutrientes por las células del

organismo y que se presenta con diferentes grados de intensidad.

Sefiala toda pérdida anormal de peso del organismo desde la mas ligera hasta la mas
grave, sin prejuzgar en si lo avanzado del mal, ya que igual forma esta desnutrido un
nifilo con pérdida del 15% de peso o que ha perdido 60% o mas relacionando estos
datos siempre al peso que le corresponde tener para una edad determinada segun las
constantes conocidas.

La desnutricion puede ser un trastorno inicial uUnico, con todo el variado cortejo
sintomatico de sus distintos grados o puede aparecer como un sindrome dentro de
padecimientos infecciosos o de otra indole y, entonces sus sintomas y manifestaciones

son mas localizadas y precisas

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), si un nifio crece y mantiene
una adecuada curva de crecimiento, significa que en general esta bien alimentado y
saludable. Al contrario, si el crecimiento se ha detenido puede presentar problemas de
alimentacion, infecciones, o problemas en el vinculo madre-hijo, entre otras

situaciones?.

Se ha reportado que un 30%, de la poblacion mundial menor de 5 afios, tiene retraso
del crecimiento y que un 18% tiene bajo peso para su estatura, por alimentacion
deficiente e infecciones repetidas?. Segln la Ultima Encuesta Nacional de Salud 2018

(ENSANUT), la evaluacion de la prevalencia de la desnutricidn infantil mostré un ligero

11



aumento, no significativo, en la baja talla en los nifios y nifias menores de cinco afos
de edad.

Este incremento no se habia observado en afios anteriores, ya que se mantenia una
tendencia a la baja, sin embargo, dado que el incremento no fue significativo podemos
suponer un estancamiento de la prevalencia de baja talla en los preescolares en este
periodo.

A pesar de ello se estima que alrededor de 1 300 000 nifios y niflas presentan talla
baja en México. Esta estimacion es mayor en los que habitan en localidades urbanas
(852 800 preescolares con esta condicién)

El bajo peso ha mostrado una tendencia hacia el incremento en la prevalencia. Es
importante monitorear este indicador ya que, si bien depende de la estimacion de la
talla, es indicativo de un alza en el peso corporal de los nifios. Por dltimo, las nifias y
los que residen en localidades rurales presentaron mayor prevalencia de emaciacion
o desnutricidon actual. Esta es relevante dado que se traduce en mayores riesgos de
morbilidad, principalmente en los preescolares de menor edad (<24 meses de edad)
Es importante contar con politicas y programas dirigidos a disminuir las causas basicas
y subyacentes de desnutricion, principalmente en la cronica ya que es un factor de
riesgo para la salud y el desarrollo infantil.

Los hallazgos en lactancia materna y la alimentacion complementaria de la ENSANUT
2018 muestra lactancia materna exclusiva en 28.6% de las mujeres encuestadas.
Siendo mayor en mujeres que tienen a sus hijos por parto y no por cesérea.

A través de la ENSAUT se evidencio la imperiosa necesidad de un ambiente favorable
para la lactancia, se comenz6 un movimiento a través de cual se motivara a dejar la

formula y volver a lo basico.

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en nuestro medio son
ocasionados por una sola y principal causa: la subalimentacién del sujeto, por

deficiencia en la calidad o por deficiencia en la cantidad de alimentos consumidos.
12



El crecimiento puede variar en los nifios por diferentes factores como los genéticos, el
ambiente, la alimentacion, el tiempo de lactancia, calidad de la alimentacion
complementaria, entre otros

Uno de los factores que influyen en la desnutricién de los nifios en las primeras etapas
de la vida es la presencia de patologias que requieren hospitalizacion, el cual favorece
el aumento de la necesidad de energia, la disminucion del apetito relacionado con la
enfermedad subyacente, la indicacion médica de ayuno, el uso concomitante de

farmacos y la dieta durante el tratamiento de la patologiaZ.

La Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo, la Sociedad Estadounidense
de Nutricibn Parenteral y Enteral y la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPHGAN) recomiendan la vigilancia hospitalaria
y la inclusién de un cribado que permita detectar factores de riesgo en un punto
temprano para que el tratamiento sea eficaz y/o menos costoso 4.

En condiciones de hospitalizacion, la aplicacion de la lactancia materna se ve limitada,
ya que en algunos centros no se cuenta con bancos de leche o por las indicaciones
meédicas de la madre. En estas situaciones, la lactancia artificial continla siendo

ampliamente utilizada®.

En el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, los lactantes hospitalizados son alimentados con
férmulas de inicio, continuacion, hidrolizados parciales e hidrolizados extensos. Sin
embargo, en los lactantes hospitalizados que cursan con desnutricion, se desconoce
el efecto que cada tipo de leche ejerce para alcanzar el estado nutrimental

recomendado, de acuerdo a su edad y sexo>®.

13



Por tanto, en esta investigacion se pretende determinar la frecuencia del uso de
sucedaneos de leche materna en los lactantes hospitalizados con desnutricion, de
acuerdo a la causa de hospitalizacién y durante el periodo de un afio. Conocer el
tiempo en alcanzar el estado nutricional de acuerdo al tipo férmula utilizada y describir

los factores que influyen en los lactantes para alcanzar el estado nutricional.

14



1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda la lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida. Sin embargo, también reconoce que
existen “circunstancias dificiles” que limitan su aplicacién de forma exclusiva °. Una de
estas circunstancias se origina cuando los lactantes se encuentran hospitalizados,
facilitando la desnutricion, por lo que la estrategia aplicable es la suplementacién con
sucedaneos de leche materna.

Los lactantes alimentados con suceddneos de leche materna son un grupo
heterogéneo, ya que las féormulas pueden tener diferente composicion de
macronutrientes, lo cual impacta en la saciedad y la trayectoria de aumento de peso?°.
Se han recomendado ampliamente las formulas con hidrolizados, que tienen
concentraciones mas altas de péptidos pequefios y aminoacidos libres, lo que influye
en la saciedad y control adecuado de peso?’.

En el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, los lactantes hospitalizados son alimentados con
férmulas de inicio, continuacién, hidrolizados parciales e hidrolizados extensos. Sin
embargo, en los lactantes hospitalizados que cursan con desnutricion, se desconoce
el efecto que cada tipo de leche ejerce para alcanzar el estado nutrimental
recomendado, de acuerdo a su edad y sexo. Por lo que resulta de interés el describir
cudl ha sido el efecto de la alimentacion con los sucedaneos utilizados en el hospital
sobre la desnutricion del lactante hospitalizado, de acuerdo al tipo de férmula utilizada,
la causa de hospitalizacién y el tiempo de recuperacién del estado nutricional
aceptable. De esta manera, se plantea la pregunta de investigacion general:

¢ Cuadl es el efecto de la alimentacién con sucedaneos de leche materna sobre la
desnutricion de los lactantes determinada por peso y talla de tal manera que permita

recuperar los estados de desnutricion en los lactantes hospitalizados?

15



1.1 Antecedentes

La lactancia artificial ha existido desde las primeras civilizaciones.

Por multiples situaciones, hubo momentos en donde la madre no fue capaz de
alimentar a su hijo y algunas de las soluciones fueron buscar una nodriza o diluir leche

de vaca o cabra en agua y se le afiadia un poco de azucar.

En las civilizaciones mas antiguas (Egipto, Grecia y Roma) la clase alta pensaba que
dar de amamantar era algo que pertenecia a las clases sociales bajas, por lo que
buscaban una nodriza o bien usaban, a modo de biberén, cuernos de vaca.

Las mujeres griegas, ademas, pensaban que, lactar a sus hijos las envejeceria de
forma prematura.

En Alemania, durante la Edad Media, inventaron los primeros biberones de madera.
De los siglos XVI al XVIIIl amamantar no estaba de moda; las mujeres pensaban que
perderian la belleza y no podrian vestirse segun los canones del momento. Ademas,
en las clases altas, los deseos de tener mdultiples herederos, provocaba que los
varones no dejaran amamantar a las mujeres para que pudieran volver a gestar lo
antes posible.

La introduccién de alimentos distintos a la leche durante los primeros meses o

semanas de vida era muy frecuente: caldos, pan mojado o papillas.®

Los primeros ensayos en alimentacion infantil con leche de vaca de la era moderna se

realizaron en el siglo XVII y ocasionaron una gran mortalidad.

La llegada de la revolucion industrial y la incorporacién de la mujer al trabajo (sobre
todo de las clases sociales bajas o medias) no favorecié en absoluto a la lactancia
materna. En esta época se fomenté la leche de vaca como alternativa. El acceso a
leche fresca sin pasteurizar, se mezclaba con agua (que en las ciudades estaba muy

contaminada) y provoco que el coOlera asolara parte de la poblacion infantil. Entre el
16



60-90% de los nifilos no alimentados con pecho fallecia, sobre todo por la
contaminacion bacteriana de la leche (y el agua con que se diluia) que se les

administraba.

Los erréneos conocimientos médicos de la época tampoco la favorecian. Pensaban
gue dar de mamar mas alld del noveno mes provocaba al bebé raquitismo,
enfermedades mentales y pérdida de peso. Si a todo esto le afiadimos que también
creian que originaba cansancio, cefaleas, vértigos, sordera, ceguera y locura en la
madre, no es de extraiar que a muchos nifios no se les diera el pecho.

A mediados del siglo XIX, la industria empez6 a analizar la leche materna en un intento
de crear un sustituto lo mas similar a ella y asi se produjo la primera leche de férmula.
Este liquido contenia harina de malta y trigo que se mezclé con leche de vaca, se
cocind con bicarbonato de potasa y se presenté como el “alimento ideal para los
bebés”.

La presion de la industria en la mitad siglo XX y el vender la “ventaja” de libertad de
las madres trabajadoras y una “mejor nutricion” para sus vastagos, hizo que
disminuyera radicalmente la promocion de la lactancia materna, de manera que la
lactancia artificial fue el método de alimentacion preferido.

A partir de los afios setenta, con el conocimiento de la composicidén basica de la leche
materna, y debido a la aparicién de sindromes carenciales en nifios alimentados con
las leches acidificadas, se inici6 la escalada de férmulas infantiles dirigidas a cubrir las
necesidades del lactante imitando al maximo la leche humana, siendo ésta, el «patrén

de oro» de la leche artificial infantiles hasta la actualidad.

Henry Nestlé cre6é en 1860 la leche en polvo para bebés, elaborada a base de leche
de vaca deshidratada y cereales. En las décadas siguientes, su formula fue adoptada
por miles de mujeres que se incorporaban al mercado de trabajo en Europa y Estados

Unidos, pero el auténtico 'boom' comenz6 tras la Segunda Guerra Mundial: a traves
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de la publicidad agresiva y el apoyo de miles de enfermeras y médicos, la industria de
la alimentacion infantil convencié a medio mundo de las excelencias de su producto,
con dos argumentos fundamentales: que la leche en polvo era mejor que la materna -
algo que después se demostraria falso- y que el biberén era en realidad un instrumento

para la liberacidén de la mujer -un argumento que el sacaleches dejé obsoleto-.

En los sesenta, Nestlé, en busca de nuevos mercados, desembarcdé masivamente en
el Tercer Mundo. La contaminacion del agua y los biberones y la falta de dinero una
vez terminadas las muestras de regalo desembocaron en miles de muertes de nifios
por enfermedades y malnutricion. La multinacional suiza fue acusada de la masacre y

se le declar¢ el boicot, aun vigente en algunos paises.

Entre 1934 y 1941 se establecieron regulaciones sobre leches comerciales para
lactantes. En 1977 la Sociedad Europea para la Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica (ESPGAN) publico las recomendaciones para la composicion de una

Féormula Adaptada ©

En 1981 la Asamblea Mundial de la Salud aprobo el Codigo de Comercializacion de
los Sucedaneos de la Leche Materna, que obliga a los paises firmantes, entre ellos
Espafna. El cédigo prohibe anunciar sucedaneos de leche materna, biberones y
mamilas; utilizar imagenes de bebés en los paquetes de leche de formula; o denominar
a este producto 'leche maternizada' o 'humanizada'. Las etiquetas deben hacer constar
la superioridad de la lactancia materna. El codigo proscribe la entrega de muestras
gratuitas o a bajo coste a las madres, a los trabajadores de la salud o a instituciones
sanitarias. También prohibe los regalos de cualquier clase al personal sanitario por

parte de los fabricantes.’
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En el afio 2012 se realizé un estudio de tipo observacional, prospectivo transversal y
analitico, en donde se incluyeron pacientes de 1 a 24 meses que ingresaron al servicio
de lactantes del Hospital del nifio DIF Hidalgo con el objetivo de conocer la prevalencia
de la desnutricion en los pacientes hospitalizados en el servicio de lactantes, se
incluyeron 228 pacientes, 61.4% fueron del género femenino y 38.6% del género
masculino. Los promedios de la edad, pero y talla fueron 8.7 meses, 7.25 kg y 68 cm
respectivamente. La prevalencia de la desnutricién se encontré en el 57.7% de los
pacientes en su mayoria en el género femenino. El motivo de ingreso mas frecuente
fue la neumonia.

En conclusién, se encontrdé una prevalencia alta de desnutricion en dicho servicio. En
general el diagnéstico nutricional no siempre es realizado en los pacientes
hospitalizados, en este estudio sélo se realizd en 29.8% de los pacientes y por lo tanto
no reciben un seguimiento adecuado para corregir los probables déficits nutricionales.
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1.2 Justificacion

Segun la OMS, las préacticas Optimas de lactancia materna y la alimentacion
complementaria pueden salvar cada afio la vida de 1.5 millones de nifios 8. La
hospitalizacion de los lactantes favorece la desnutricion y limita la ejecucion de la
lactancia materna, por lo que, dentro del Hospital del Nifio DIF Hidalgo, es de vital
importancia vigilar el alcance de la nutricion adecuada durante el periodo de
hospitalizacion, para disminuir el riesgo de enfermedades cronicas, y mejorar el
desarrollo general.

Esta investigacion pretende describir el efecto de la alimentacion con los sucedaneos
de leche materna, sobre la ganancia de peso y talla a los 3 0 6 meses de seguimiento
(en caso de que no hayan alcanzado el nivel nutricional a los 3 meses), en lactantes
gue fueron hospitalizados y cursaron con desnutricion, de acuerdo al tipo de formula
utilizada, el tiempo de recuperacion del estado nutricional aceptable para su edad y la
causa de hospitalizacion.

La utilidad de esta informacion radica, primeramente, en que no existen antecedentes
publicados sobre el efecto de la utilizacion de sucedaneos de leche materna en el
estado de desnutriciébn del lactante en nuestro hospital. Por tanto, los resultados
permitiran conocer el tipo de formula que permite alcanzar el estado nutricional
adecuado, el tiempo en que lo alcanzan de acuerdo al tipo de formula y causa de
hospitalizacion, con el fin de establecer guias de accién para la nutricién del lactante
durante su estancia intrahospitalaria y su posterior egreso. Finalmente, el estudio es
relevante ya que el hospital trabaja en facilitar la lactancia materna exclusiva con la
certificacion del lactario, por lo que los resultados de esta investigacion contribuiran a
aportar datos sobre el diagnostico situacional de la desnutricion del lactante
hospitalizado alimentado con sucedaneos de leche materna en comparacion con los
alimentados con leche materna en el periodo de hospitalizacion.

Los resultados del presente estudio, favoreceran a la mejora de las estrategias para el
diagnostico y tratamiento de la desnutricion en los lactantes que cursan con dicha

cuestion, el hospital permitird conocer si el diagnéstico nutricional se ha realizado de
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forma adecuada o de lo contrario enfatizar en la importancia como parte del manejo

integral de los pacientes.

1.3

Objetivos

1.3.1 Objetivo general

1.3.2

Describir el efecto de los sucedaneos de leche materna aplicados a los
lactantes hospitalizados con desnutricién en el transcurso del afio 2018

sobre el estado nutricional antropométrico de los lactantes.

Objetivos particulares

Describir el estado nutricional mediante indicadores antropométricos de
peso, talla, percentiles de acuerdo a la edad y sexo, de los lactantes con
desnutricién que fueron hospitalizados en el afio 2018.

Determinar la frecuencia del uso de sucedaneos de leche materna
(inicio, continuacion, hidrolizados parciales e hidrolizado extenso) en los
lactantes hospitalizados con desnutricion, de acuerdo a la causa de
hospitalizacion.

Determinar el tiempo en alcanzar el estado nutricional de acuerdo al tipo
de alimentacion (inicio, continuacion, hidrolizados parciales e hidrolizado
extenso).

Describir los factores que influyen en alcanzar el estado nutricional en
los lactantes hospitalizados con desnutricion, de acuerdo a la causa de
hospitalizacion.

Describir la edad promedio de los lactantes con algun grado de

desnutricion que fueron hospitalizados en este periodo.
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2. Marco Tebérico

2.1 Lactantes

Se define como lactantes a aquellos en la fase inicial de vida comprendido entre los
28 dias de nacimiento y los 2 afios de edad, ya que la alimentacion durante este
periodo debe mantenerse a base de leche materna (lactancia). Esta etapa, a su vez,
puede dividirse en dos: lactante menor, desde 29 dias de nacido hasta los 12 meses

de edad), y lactante mayor (desde los 12 meses de edad hasta los 24 meses) 112,

2.2 Necesidades Nutrimentales durante la lactancia

Los centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU. y la
OMS publican las 2 tablas de crecimiento de referencia mas utilizadas para bebes y
nifios pequefos. Sin embargo, actualmente, los CDC recomiendan el uso de las tablas
de crecimiento de la OMS para nifios de 0 a 24 meses de edad, mientras que las tablas
de crecimiento de los CDC aun deben usarse para los nifios de 2 afios de edad o
mayores. Las tablas de crecimiento de la OMS que se establecieron en 2006, son una
mejor presentacion de como deberian crecer los nifios en Estados Unidos hoy en dia,
en comparacion con las tablas de crecimiento de los CDC. Los graficos de la OMS
proporcionan una mejor estimacién del crecimiento para los nifilos que son

amamantados y también incluyen el tamafio de muestra mas grande y diverso 3
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2.3 Desnutricién

Es una condicion, patoldgica inespecifica sistematica y potencialmente reversible, que
resulta de la deficiente utilizacion de nutrimentos por células del organismo que se
acompafa de variadas manifestaciones clinicas relacionadas con diversos factores
ecoldgicos, y que reviste diversos grados de intensidad 3. Se trata, de un problema
mundial que refleja los programas econdémicos y de salud; en particular la distribucion

de los recursos de las naciones.

La OMS ha utilizado una herramienta para el seguimiento del hambre en el mundo,
publicada en el indice Global del hambre (IGH, 2017) 4. Se centra en tres indicadores
en poblacion infantil de acuerdo a la proporcion de personas subnutridas, su peso de

acuerdo a la edad y género y la mortalidad en menores de 5 afios.

Se realizé en dicho informe una medicién a nivel mundial, regional y nacional del
hambre, ahi se mostré que el mundo ha reducido el hambre desde 2015, sin embargo,

aun 51 pais existe un nivel de hambre grave o alarmante.

Latinoamérica posee uno de los niveles regionales de hambre més bajos, sin embargo,

los niveles de retraso del crecimiento en algunos paises oscilan entre 25% y 70%. 12

Por su parte en nuestro pais la Encuesta Nacional de Salud México 2018 (ENSANUT
2018) 13, report6 la prevalencia de la desnutricién infantil en 3776 menores de 5 afios
de edad, lo que representa aproximadamente 9,737,540 preescolares en México se
encuentran en estado de desnutricion. En 2018 la prevalencia de bajo peso se ubicé
en 4.8%, la talla baja en 14.2% y la emaciacién, que se refiere a la pérdida de peso en
mas de 10 puntos porcentuales, en 1.4%. La talla baja para la edad, mantuvo un
descenso desde 1998 hasta el corte en 2012, en aproximadamente 12.7 puntos
porcentuales (alrededor de 0.55 pp/ afio). Sin embargo, para 2018 se observé un ligero

aumento de 0.6% puntos porcentuales (de 13.6 a 14.2%).
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Finalmente, para el afio 2018, en el estado de Hidalgo se analizaron datos de 215
nifios menores de cinco afos que al aplicar factores de expansion, representaron a
una poblacion de 220,969 nifios. Del total de menores de cinco afios, el 20.3%
presento talla baja, 2.9% bajo peso y 0.6% emaciacion. Las prevalencias en la regiéon
centro a la que pertenece el estado de Hidalgo fueron de 16.3% para talla baja, 6.3%

para bajo peso y 1.6% para emaciacion 4.

Factores que contribuyen a la desnutricion

La subalimentacion, causa principal de la desnutricion, tiene multiples origenes, pero
en nuestro medio son la pobreza, la ignorancia, y el hambre los causantes.

Por otro lado, algunas condiciones propias del paciente, como la enfermedad,

contribuye de forma significativa a esta entidad.

2.3.1. Desnutricién en la hospitalizacion del lactante

En los pacientes estan hospitalizados, la desnutricion es un problema frecuente y
afecta casi al 33% de los ingresos hospitalarios, esto incrementa la estancia
hospitalaria y la mortalidad. *°

La prevalencia en México es de 25% entre los nifios preescolares y escolares mientas
gue en menores de dos afios hay una prevalencia de 36%. Hay otros estudios que
reportan prevalencias de 40 hasta 70% en poblaciones pediatricas de adolescentes.
De acuerdo con los datos de desnutricibn en pacientes adultos, se proyecta una

prevalencia para el total de la poblacion pediétrica cercana a 50%

2.4 Lactancia materna y lactancia artificial

La OMS, recomienda ofrecer lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses tiempo, en que se inicia la introduccién de alimentos seguros y nutritivos
mientras la lactancia continua y puede extenderse hasta el segundo afio de vida, Se
han realizado avances extraordinarios en la identificaciéon de los requerimientos
nutrimentales de los recién nacidos y lactantes. Desde entonces, se han reconocido

profundas diferencias entre la leche humana, los sucedaneos de la leche humanay la
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leche de vaca. La creacion del estandar de crecimiento de la OMS basado en una
muestra internacional de lactantes sanos alimentados con seno materno apoyo la
percepcion de que crecimiento y desarrollo cognitivo es éptimo y que los lactantes
alimentados con férmula se desvian de esta referencia. Se demostré que la
alimentacion exclusiva al seno materno se asocia a al mayor nivel de proteccién contra
enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial, sobrepeso, obesidad, atopia,

asma y algunos tipos de cancer.

Sin embargo, no todos los recién nacidos y lactantes tienen el privilegio de recibir
lactancia materna; por ello es necesario evaluar la eficacia de los sucedaneos de leche

materna de forma rigurosa

La leche humana se compone por una fase acuosa, una lipidica, una coloidal una
membranosa y una de células vivas. En estas fases existen alrededor de 200
componentes reconocidos. Durante los siete primeros dias del posparto la leche
producida se denomina calostro; es de color amarillo porque su contenido de carotenos
es casi 10 veces mayor que el que contiene la leche madura (7.57 vs 0.3 md/dL).
Después de la primera semana la leche cambia su composicién y dos a tres semanas
después tiene las caracteristicas de la leche madura. La leche de madres con recién
nacidos tiene mayor cantidad de proteinas y menor cantidad de lactosa, adaptandose

a las condiciones fisiolégicas del recién nacido.

e Proteinas. Se clasifican en caseina y proteinas del suero. Las caseinas de la
leche humana son B y k- caseina y no contiene a y y-caseina que son
exclusivamente bovinas. De las proteinas del suero, la a-lactoglobulina destaca
por su calidad nutricia, es mas facil de digerir y favorece el vaciamiento gastrico
mas rapido en tanto que la B-lactoglobulina es prerrogativa de la leche de vaca
y su calidad nutricia est4 orientada a los bovinos. La leche humana contiene
compuestos nitrogenados que son importantes tanto por su calidad como por
su funcion y representan alrededor de 25% del nitrégeno total. Estos son:

aminoécidos libres, péptidos, N-acetil azlcares, urea, factores de crecimiento y
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nucleétidos cuyo papel en la respuesta inmunoldgica, digestion de grasas,
desarrollo visual y sistema nervioso central en el lactante ha adquirido
relevancia en los ultimos afos.

Lipidos. La cantidad de lipidos en la leche humana es de alrededor 35-45 g/L,
y constituyen su mayor fuente de energia; son transportados dentro del glébulo
de grasa cuya membrana estd compuesta principalmente de fosfolipidos y
colesterol (100-150 mg/L)

Hidratos de carbono EI principal hidrato de carbono es la lactosa, su
concentracion es de 70 g/L y ejerce hasta 70% de la presion osmética. Existen
otros oligosacéridos cuya funcién se asocia a mecanismos de defensa contra la
infeccion

Vitaminas y nutrimentos inorganicos. La leche humana contiene vitaminas
hidrosolubles y liposolubles trasferidas de la dieta y las reservas de la madre.
La concentracién de hierro en la leche humana es baja (0.5 mg/L) y altamente
biodisponible (50 vs 4-7% del hierro contenido en la leche de vaca y
sucedaneos). El calostro tiene concentraciones altas de zinc y el cobre que
disminuyen sin relacion con las reservas maternas.

Existen otros componentes de la leche humana que efectian funciones
diferentes a las nutricias: a) lactoalbumina que interviene en la sintesis de
lactosa en la glandula mamaria, b) lactoferrina, lisozima, inmunoglobulina A,
oligosacaridos, aminoazucares y lipidos con funciones antimicrobianas,
antiparasitarias y antivirales; c) inmunoglobulina A, lactoferrina, citoprotectores,
inmunomoduladores de leucocitos y antioxidantes con propiedades
antiinflamatorias; d) factor de crecimiento, péptidos regulatorios
gastrointestinales, factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1) y factor
madurador de granulocitos macréfagos; e) leptina, grelina, IGF-1 adiponenctina
gue son reguladores del apetito; f) Linfocitos B y T macrofagos y
polimorfonucleares que participan en la fagocitosis y en la regulacion de la
respuesta inmune; g) agentes inmunomoduladores: citosinas: IL-1b, IL-6, IL-8,
IL-10, TNF-ay TGF-B.
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2.5 Sucedaneos de leche materna

Composicién de las formulas infantiles

Si bien la leche humana, es la primera opcion para el recién nacido, los sustitutos de
la leche juegan un papel indispensable en la nutricion infantil cuando la lactancia
materna no es posible, deseable o suficiente. Las férmulas infantiles son productos
especializados disefiados para lactantes de 0 a 12 meses de edad, tienen la intencién
de servir como un sustituto de la leche materna en nifios que no pueden ser
amamantados, por condiciones propias del paciente como errores innatos del
metabolismo, galactosemia, alergia a la proteina de la leche de vaca o por cuestiones
maternas como cuando son HIV positivas, estan en tratamiento por cancer con
guimioterapia o radioterapia, cuando tienen herpes virus, 0 en quienes la leche

materna no estéa disponible o no es suficiente *2.

Los nutrientes recomendados, ingredientes y niveles de aditivos en las férmulas
infantiles se describen a continuacion y es fundamental considerar que las férmulas
infantiles preparadas y listas para su consumo deberan contener no menos de 60 kcal
(250 kJ) y no mas de 70 kcal (295kJ) de energia por cada 100 ml 13,
o Formulas de inicio

Se caracterizan porque cubre por si sola los requerimientos del lactante sano hasta
los 6 meses de vida y puede ser usada hasta los 12 meses siempre y cuando se use
con la alimentacién complementaria. Su contenido energético debe ser parecido a la
leche humana 60-70 kcal / 100 mL. El contenido de proteinas 1.8 — 3.0 g/ 100 kcal, el
tipo de proteina es fundamental, la relacion entre el tipo de proteinas del suero y
caseina debe ser 60:40 que es la relacion encontrada en la leche materna madura y
con esta relacion se logra un perfil de aminoacidos similar al de la leche materna,
recientemente con la finalidad de tener un perfil de aminoacidos similar al de la leche
humana se han tratado de enriquecer las férmulas infantiles con alfa-lactoalbumina
una proteina que se encuentra de manera importante en la leche humana 26-30% de
toda la proteina. En formulas infantiles serodominantes esta proteina forma entre 11y

14% del total de proteina, los esfuerzos en tecnologia de alimentos han hecho posible
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contar con preparaciones de alfa-lactoalbumina con alta pureza que al adicionarse
permite alcanzar hasta 17% de la proteina total'4.

Los hidratos de carbono son fuente esencial de energia para el infante. Tomando en
cuenta el requerimiento de glucosa del cerebro humano, el comité de expertos del
ESPGHAN recomienda un minimo de 9 g / 100 kcal y un maximo de 14 g/ 100 kcal de
hidratos de carbono en las formulas lacteas infantiles. Las formulas deben contener
lactosa, ya que la hidrdlisis produce galactosa que es un hidrato de carbono esencial
para la formacion de galactocerebrésidos encontrados de manera caracteristica en las
membranas plasmaticas de las células del tejido nervioso, y pequefias cantidades de
maltodextrina y glucosa. Ademas, contiene otros hidratos de carbono como los

oligosacaridos 12 g /L de oligosacéaridos 4.

o Formulas de continuacion

Estan disefiadas para su empleo a partir de los 6 meses de edad y formando parte de
un régimen mixto de alimentacion pueden usarse hasta los 3 afios de edad. Se basan
en que la capacidad funcional del aparato digestivo, la actividad de enzimas del
metabolismo intermedio y la funcion excretora renal, han alcanzado un nivel de
maduraciéon semejante al del nifio mayor 1°. La ingesta promedio de proteina en el
infante de 6 meses con leche materna es de 0.95 g/kg de peso corporal. La FAO y la
OMS recomiendan la ingesta diaria de proteina de 1.31 g/kgalos 6 my 1.14 a los 12
meses. Para cubrir todas las necesidades de proteina considerando una ingesta diaria
de 80 kcal/kg. La relacion suero: caseina que tiene la leche materna en el segundo
semestre de la lactancia es de 50:50, por lo que es lo que se recomienda para las
formulas de esta etapa *°.

La recomendacion para el contenido de lipidos en las formulas de seguimiento es el
mismo que para las férmulas de inicio, con un contenido de total de grasa de 4.4 — 6.0
/ 100 kcal. Por tanto, entre el 40 y 50% de la energia debe provenir de los lipidos. En
cuanto al contenido de DHA (acido decosahexanoico) y ARA (acido araquidonico), no
se ha emitido recomendacion alguna que regule su contenido en las férmulas de esta
etapal®. En cuanto a hidratos de carbono, se recomienda el mismo contenido que para

las formulas de inicio (minimo de 9 g/100 kcal y maximo 14 g/100 kcal). Se permite la
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adiciéon de otros hidratos de carbono como el almidon pregelatinizado (no en
cantidades mayores de 30%) y se limita el uso de fructosa y sacarosa los cuales no
deben exceder el 20% de los hidratos de carbono totales. Los oligosacéaridos
prebidticos son parte de la fraccion de hidratos de carbono que se recomienda
adicionar a las formulas infantiles por sus efectos benéficos, sin embargo, muy pocas

férmulas los contienen 16,

o Hidrolizados (parciales y extensamente)

Hidrolizado extenso. Este tipo de formula infantil fue desarrollado para los nifios con
alergia a la proteina de leche de vaca y en la mayoria de los casos, alivia los sintomas.
Los hidrolizados se basan generalmente en caseina, pero también existen férmulas
basadas en hidrolizados de proteina de suero de la leche. La mayoria de los epitopos
se destruyen por la extensa hidrdlisis por las enzimas proteoliticas y la mayoria de
péptidos resultantes tienen pesos moleculares menores de 1000 kDa'’

Hidrolizado parcial. Desafortunadamente, las formulas extensamente hidrolizadas no
son muy aceptadas a nivel hedoénico por los lactantes, debido a su olor y sabor
caracteristico. Las formulas parcialmente hidrolizadas, usualmente basadas en
proteina de suero, tienen mejor sabor. Se conocian como hipoalergénicas, pero no lo
son y el grado de hidrdlisis en estos productos es menor y el rango de péptidos es de

un peso molecular mas de 500 unidades®’

2.6 Efecto de los sucedaneos en lactantes hospitalizados

La hospitalizacion es una entidad patoldgica indeterminada misteriosa que altera
profundamente el aprovechamiento normal de los alimentos, y que se instala en el
organismo de los nifios hospitalizados por largo tiempo, a pesar de que estan rodeados
de todas las atenciones higiénicas y médicas a pesar de que la alimentacién a la que

estan sometidos es correcta desde todos los puntos de vista que se considere.

En el contexto de identificar al nifio con riesgo de desnutricién, es importante tener en

cuenta la prevalencia de la desnutricion hospitalaria. El nifio con una enfermedad
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aguda grave o0 con un proceso crénico sometido a una hospitalizacion presenta
frecuentemente un deterioro nutricional derivado de la propia enfermedad o de la
subestimacién de las necesidades de un apoyo nutricional dirigido. La malnutricion
hospitalaria se asocia con frecuencia a un mayor riesgo de complicaciones,
comportando un incremento de la estancia hospitalaria y por lo tanto aumento de los
costos. Una deteccion precoz de los nifios con mayor riesgo nutricional permitiria una

intervencion dirigida.

Una vez identificado el paciente con desnutricion o con riesgo a desarrollarla, debe
decidirse el tipo de soporte nutricional mas adecuado en cada caso. Se indicara

nutricién enteral si la via digestiva puede ser usada total o parcialmente.

Para la suplementacion nutricional se pueden emplear diferentes formulas y médulos

dependiendo la edad y la patologia de base.

Siempre es necesaria la presencia de nutrientes en la luz del tracto gastrointestinal
(TGI) aunque no sea posible la cobertura energético-proteico por esta via.

El efecto beneficioso del aporte enteral sobre el tubo digestivo se manifiesta en
diversos aspectos:

-Favorece la nutricion y el desarrollo del enterocito

-Disminuye la permeabilidad de la membrana

-Favorece la motilidad y las secreciones gastrointestinales

-Estimula las células del tejido linfoide asociado a mucosas (MALT)

-Favorece la produccion de inmunoglobulinas secretoras.
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3. Material y métodos

3.1. Universo, poblacion y muestra.

500 expedientes del area de lactantes. Poblacién: expedientes. Muestra: por

conveniencia, 20 casos viables.

3.2 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

a) Criterios de Inclusién

Se incluyeron los expedientes de lactantes con las siguientes caracteristicas:

Entre 1 y hasta los 24 meses de edad

Con criterios de desnutricion de acuerdo a la OMS

Que estuvieran hospitalizados y cursan con desnutricién en el afio de 2018.
Con alimentacion a base de sucedaneos de leche materna que bien pudo ser
férmula de inicio, continuacion o hidrolizado parcial o extenso.

Que cuenten con los datos de peso y talla al ingreso y su seguimiento al menos
de 3 meses para verificar la relacion peso y talla (independientemente si
egresaron en 2019).

Que hayan sido alimentados por via enteral, (oral o por gastrostomia).

b) Criterios de Exclusion

Pacientes con lactancia materna exclusiva.

Pacientes con nutricién parenteral.

Aquellos con uso de tratamientos con vitaminicos orales.

Lactantes hospitalizados con patologia de base como inmunocompromiso.

Se excluyeron los pacientes con antecedente de prematurez y/ o algun
sindrome diagnosticado, ya que estos se clasifican con patrones de crecimiento
distintos

Lactantes hospitalizados con patologia neopléasica.
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c) Criterios de eliminacién
e Pacientes que, durante el transcurso del estudio, hayan reportado haber

suspendido la alimentacion con sucedaneos de la leche materna.

3.3 Disefio de lainvestigacion: retrospectivo, observacional.

Disefio del estudio y poblacién de estudio.

Se utilizé una poblacién de lactantes menores de dos afios que tenian desnutricién al
momento de la hospitalizacion. La muestra se limité Unicamente a los pacientes
comprendidos en un afio y que contaran por lo menos con 2 consultas de seguimiento
posterior al egreso. Se realizd un estudio observacional, retrospectivo de los pacientes
en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, durante el periodo enero-diciembre del afio 2018.
La técnica de muestreo, revision de expedientes que cumplan con los criterios antes
mencionados.

-Poblacion de estudio

Lactantes menores de 2 afios con desnutricion, hospitalizados en el servicio de

lactantes en el transcurso del afio 2018 en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo

-Tamafo de la muestra

Delimitado a todos los lactantes reclutados en un afio (2018) y que cuenten con

seguimiento a 3 meses

-Célculo del tamafio de la muestra

No se requiere

-Técnica de muestreo

Al ser revision de expedientes, se trata de un estudio no probabilistico,

intencional

-Tiempo y lugar de ejecucion

Lugar: servicio de lactantes y consulta externa del Hospital del Nifio DIF en

Pachuca Hidalgo

Periodo de tiempo 12 meses, afio 2018
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34 Procedimientos

Se realiz6 un estudio de un total de 500 expedientes, de los cuales se tomaron 220
gue reunieron los criterios de hospitalizacion, sin embargo, Unicamente 20 pacientes

cumplieron con los criterios de inclusién seguimiento por la consulta externa.

Debido a que se trata de un estudio retrospectivo, se revisaron los expedientes clinicos
electronicos de los pacientes que fueron admitidos en el servicio de lactantes y
consulta externa, que fueron hospitalizados en el periodo de 2018 y que cumplieran
los criterios de seleccion. De cada expediente se registraron los datos de edad, peso
al ingreso, longitud al ingreso, diagndstico, forma de alimentacion y periodicidad, dias
de estancia intrahospitalaria, alimentacion durante la estancia, peso y longitud al
egreso, alimentacion al egreso, peso, asi como longitud en las consultas

subsecuentes, asi como los descritos en la secciéon de variables.

3.5 Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis del porcentaje de expedientes que contienen los datos de las
variables en estudio, se estima que aproximadamente 60% de éstos cumplen los
criterios de inclusion (40 a 50 pacientes).

Con la finalidad de controlar los factores que pueden amenazar la validez y la
confiabilidad de los resultados, esta recopilacion de datos deberd ser de forma
sistematizada y con base a las hojas de registro que después seran cotejadas. Los
datos de identidad de los participantes seran protegidos por los responsables de la

investigacion.
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Para la descripcion de los resultados:

1. Se determinaron las medidas de tendencia central (media, mediana, minimo,
maximo y rango intercuartilico) para toda la poblacién con desnutricion y de
acuerdo al grado de desnutricion al ingreso. Los datos se expresaran como:

a. Frecuencia de desnutricion en el periodo de estudio

b. Frecuencia de grado de desnutricion (grafico de barras con frecuencias
para desnutricion aguda, crénica recuperada y crénica agudizada)

c. Media con desviacion estandar de peso y talla por grado de desnutricion

(grafico de distribucién de observaciones dot-plot)

2. Se determind el tipo de formula, ya sea inicio, continuacién, hidrolizados
parciales e hidrolizados extensos y se expreso utilizando un grafico de barras.
Se realiz6 un andlisis de contingencia entre el tipo de leche utilizada y la causa
de hospitalizacién, para determinar el porcentaje agrupado.

3. Para determinar el tiempo en alcanzar el estado nutricional de acuerdo al tipo
de alimentacién (inicio, continuacion, hidrolizados parciales e hidrolizado
extenso), se registraron los meses de seguimiento hasta el alcance del estado
nutrimental de acuerdo a su edad. Los datos se expresaron como el promedio
de dias en alcanzar estado nutrimental para su edad, categorizando por el tipo
de leche utilizada.

4. Se describio la frecuencia de la presencia de factores de mal pronéstico de
acuerdo al tipo de leche y la causa de hospitalizacidén. Los datos se expresaron

como frecuencia, utilizando gréfico de barras.

Todos los datos se procesaron en el programa GraphPad Prisma v.6.
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3.6 Consideraciones de éticay bioseguridad

La presente investigacion, hace uso de los datos que se tomaron del expediente
electrénico, previa autorizacion del Hospital de Nifio DIF Hidalgo. Dicho estudio se
aprob6 por el Comité de Etica en Investigacion. Se han tomado en cuenta las
normativas mexicanas, por lo que en cumplimiento con la NOM-012-SSA3-2012 que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos, donde se clasifica sin riesgo, de acuerdo al Articulo17 del reglamento.
Debido a que el estudio es observacional, los pacientes no se sometieron a estudios
adicionales a los que requirié su condicion clinica y/o fisica. Por lo tanto, no se existio
ningun riesgo fisico o psicoldgico para los pacientes. La identificacion de los pacientes
fue administrada Unica y exclusivamente por los investigadores y su asesor cientifico
por lo tanto se respeta completamente la identidad y privacidad de los pacientes y sus

familias y la confidencialidad de la informacién.
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4 Resultados

4.1. Describir el estado nutricional mediante indicadores antropométricos de
peso, talla, percentiles de acuerdo a la edad y sexo, de los lactantes con

desnutricion que fueron hospitalizados en el afio 2018

El 50% de la poblacién al inicio cursé con desnutricién aguda de intensidad leve
El 10% de la poblacion curs6 con desnutricién cronica armonizada leve

El 15% con desnutricién aguda de intensidad moderada

El 15% con desnutricién aguda de intensidad severa

El 5% cursé con desnutricion crénica agudizada moderada

El 5% cursoé con desnutricion crénica armonizada severa.

\

= Desnutricion aguda de intensidad leve = Desnutricion crénica armonizada leve
= Desnutricién aguda de intensidad moderada = Desnutricidon aguda de intensidad severa

® Desnutricion crénica agudizada moderada  ® Desnutricidn crénica armonizada severa
Gréfica 5 Se muestra el estado nutricional al ingreso de los pacientes a hospitalizacién
Se realiz6 el seguimiento del total de la poblacién en un promedio de 4 meses posterior
al egreso en la consulta externa de lactantes.
Con los siguientes hallazgos:
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El 42% de la poblacién alcanzé el estado eutrofico
El 37% persistié con desnutricion aguda de intensidad leve
El 11% con desnutricién crénica agudizada moderada

El 10% desnutricion crénica armonizada leve

A

= Eutréfico = Desnutricion aguda de intensidad leve

= Desnutricion crénica agudizada moderada = Desnutricidn crénica armonizada leve

Gréfica 6 Se realiz6 el seguimiento del total de la poblaciéon en un promedio de 4 meses posterior al egreso en la
consulta externa del lactantes.
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Seguimiento a los 10 meses de la dltima consulta, Gnicamente se cont6 con el 30% de
la poblacion del inicio.
El 83% de los pacientes alcanzo6 el estado eutréfico

El 16% permaneci6é con algun grado de desnutricion

= Eutréfico  ® Desnutricidn cronica agudizada moderada = =

Gréfica 7 Seguimiento a los 10 meses del egreso, Unicamente se cont6 con el 30% de la poblacion al inicio.
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4.2. Determinar la frecuencia del uso de sucedaneos de leche materna (inicio,
continuacion, hidrolizados parciales e hidrolizado extenso) en los lactantes
hospitalizados con desnutricién, de acuerdo a la causa de hospitalizacién.

En la fase inicial

40% Formula hidrolizado extenso de proteinas
25% Foérmula de inicio

20% Formula de continuacion

15% Férmula hidrolizado parcial de proteinas de leche de vaca

Formulas

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

WFHP mFC mF| mFHEP

Gréfica 8 Se describen en porcentaje los diferentes tipos de formulas (sucedaneos que se utilizaron durante la

estancia hospitalaria)
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En el seguimiento a 6 meses:

42% de los pacientes utilizé formula hidrolizado extenso de proteinas
21% hidrolizado parcial de proteinas de leche de vaca

21% formula de continuacion

16% formula de inicio

Formula

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

WFl mFC mFHP mFHEP

Gréfica 9 Se describen los tipos de formulas (sucedaneos) que se utilizaron en el seguimiento por consulta externa

a los 6 meses
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En el seguimiento a 9 meses:

33% utilizé férmula hidrolizado extenso de proteinas

33% utilizé férmula hidrolizado parcial de proteinas de leche de vaca
16% formula de continuacion

16% férmula de crecimiento

Tipo de sucedaneo

0 5 10 15 20 25 30 35

WFC WFl WMFHP mFHEP

Grafica 10 Grafico 6. Se describen los tipos de formulas que se utilizaron en el seguimiento por consulta externa a

los 9 meses
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4.3. Determinar el tiempo en alcanzar el estado nutricional eutrofico de acuerdo
al tipo de alimentacion (inicio, continuacién, hidrolizados parciales e hidrolizado
extenso).

60% de los pacientes alcanzoé el estado eutrdéfico al final de estudio

50% en un tiempo de entre 4 a 6 meses de seguimiento a partir del egreso

25% en un tiempo de entre 10 a 12 meses de seguimiento a partir del egreso

17% en un tiempo de entre 1 a 3 meses de seguimiento a partir del egreso

8.3% en un tiempo de entre 19 a 21 meses de seguimiento a parir del egreso
60
50
40
30

20

10

Tiempo en meses

H1la3 M4a6 ®10a12 19a21

Gréfica 11Se muestra el tiempo en meses y el porcentaje de los pacientes que alcanzaron el estado eutréfico
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De acuerdo al tipo de sucedaneo de leche materna utilizado

De forma general, se observé que durante la estancia hospitalaria:

45% de los pacientes utilizaron férmula hidrolizada extensa de proteinas de leche de
vaca

25% de los pacientes utilizaron férmula de inicio

25% de los pacientes utilizaron formula de continuacion

5% de los pacientes férmula hidrolizado parcial de proteinas de leche de vaca

Tipo de sucedaneo

50

45

40

35

30

25

20

15

10

(%]

M FHEP W F|l mFC ®mFHP

Grafica 12 Porcentaje de pacientes que utilizaron determinado tipo de sucedaneo de leche materna que utilizaron
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En el primer seguimiento en promedio a 4 meses posterior al egreso 35% de los

pacientes con algun grado de desnutricién alcanzaron el estado eutréfico de los cuales:

42% de ellos fueron alimentados con formula hidrolizada extenso de proteinas de leche
de vaca.
40% de ellos fueron alimentados con formula hidrolizada parcial de proteinas de leche
de vaca.

18% de ellos fueron alimentados con férmula de continuacion.

45
40
35
30
25
20
15

10

w

Tipo de sucedaneo

B FHEP WM FHP mFC mSerie4d

Gréfica 13 Se observo que solo una tercera parte de la poblacién inicial de estudio alcanzé el estado eutréfico, se
describe el tipo de sucedaneo utilizado
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En el segundo seguimiento en promedio a los 10 meses posterior al egreso 25% del
total de la muestra con algun grado de desnutricién alcanzaron el estado eutréfico de
los cuales:

40% Fue alimentado con formula hidrolizado extenso de proteinas de leche de vaca
40% Fue alimentado con formula hidrolizado parcial de proteinas de leche de vaca

20% Fue alimentado con formula de continuacion

45
40
35
30
25
20
15

10

[65)

Tipo de sucedaneo

B FHEP MFHP WFC m

Gréfica 14 Seguimiento en consulta externa a 10 meses del egreso. Se observé que el 25% de la muestra inicial

alcanzo en estado eutréfico, se muestra el tipo de sucedaneo.
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4.4. Describir los factores que influyen en alcanzar el estado nutricional en los
lactantes hospitalizados con desnutricion, de acuerdo a la causa de

hospitalizacion

Se encontrd lo siguiente en funcion de las causas de hospitalizacion y los factores que
influyen

45% de los pacientes se hospitalizaron por causas respiratorias

25% de los pacientes se hospitalizacion por causas gastrointestinales

20% por malformaciones congénitas

\

5% por causas urinarias

5% por otras causas

u

= Respiratorias = Gastrointestinales = Malformaciones congénitas = Urinarias  ® Otras

Gréfica 15 Causas de hospitalizacion en los pacientes con desnutricion
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Entre los factores que influyen

El nivel socioeconémico en funcion de la posibilidad de adquirir los alimentos
La combinacién con otros alimentos en caso de la alimentacion mixta

La suplementacion con vitaminas en la alimentacion

Las condiciones higiénicas en donde habita la paciente

El apego de los padres en la técnica de alimentacién

La causa por la que se hospitalizé

4.5. Describir la edad promedio de los pacientes que fueron hospitalizados con
algun grado de desnutricién en este periodo

20% de los pacientes fueron entre 1y 3 meses

30% de los pacientes fueron entre 4 y 6 meses

15% de los pacientes fueron entre 7 y 9 meses

20% de los pacientes fueron entre 10 y 12 meses

5% de los pacientes fueron entre 13 y 15 meses

5% de los pacientes fueron entre 16 y 18 meses

5% de los pacientes fueron entre 22 y 24 meses

Edad promedio en meses de hospitalizacion

\

"la3 w436 ®=7a9 10212 ®w13al15 =16al8 m22a24

Grafico 12 Rango de edad de los pacientes que se hospitalizaron en 2018 con algun

grado de desnutricion en el servicio de lactantes en el hospital del nifio DIF Hidalgo
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5 Discusién
En el presente estudio se tuvo una poblacién de 20 pacientes al ingreso donde el 55%

fueron del sexo masculino y 45% femenino.

La edad promedio 8 meses de edad y la estancia hospitalaria promedio fue de 9 dias

La mitad de la poblacion al ingreso contaba con desnutricién aguda de intensidad leve,
una tercera parte ingresdé con desnutricion aguda de intensidad moderada y otra
tercera parte con desnutricion cronica armonizada leve. Se encontré que no toda la
poblacion del ingreso acudié a su cita subsecuente y que de la poblacion que lo hizo
el 42% alcanzd6 en estado eutréfico, la desnutricién aguda de intensidad leve fue la que

prevalecio y solo una octava parte tuvo de forma subsecuente desnutricion crénica.

En cuanto a los sucedaneos, la formula que mas se utilizé fue el hidrolizado extenso
de proteinas de leche de vaca en los pacientes al ingreso y con algun grado de
desnutricion, la que se utilizé en menor medida fue el hidrolizado parcial.

Sin embargo, en la consulta subsecuente, aunque prevalecié el uso del hidrolizado
extenso de proteinas, en segundo lugar, se utilizaron los hidrolizados parciales.
Durante el estudio, la mayoria de la poblacién alcanzé el estado eutréfico, el tiempo
promedio en alcanzarlo fue de entre 4 a 6 meses, seguido por los pacientes que
tardaron entre 10 a 12 meses en alcanzarlo, la causa mas comun de hospitalizacion
fue por patologias respiratorias seguido por afecciones gastrointestinales y algunos
gue cursaron alguna marfomacién congénita.

Existen algunos factores que influyeron en alcanzar el estado eutréfico entre los que
destacan el nivel socioeconémico en funcion de la posibilidad de adquirir los alimentos
la combinacién con otros alimentos en caso de la alimentacion y el apego de los padres
en la técnica de alimentacion.

Se encontrd que este dato se encuentra elevado con respecto a la prevalencia de
desnutricién que se reporté en la ultima encuesta ENSANUT que reporta porcentaje
de 32%.
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Nuestro pais carece de informacion que demuestre la prevalencia de desnutricion en
los lactantes, Unicamente se encontro reporte de desnutricibn en cuba en menores de
30 meses del 23%* , lo cual dista de nuestro estudio en donde prevalecié en 40%.
Por otro lado, encontramos en otros estudios que en menores de 12 meses, a nivel
mundial por ejemplo en africa del sur, prevalecié en 45% para la desnutriciébn en
general.

En paises de Europa y América la prevalencia de la desnutricion hospitalaria se reporta
en menor porcentaje entre 6.1% y 14%. ° .

En nuestro estudio, los diagndsticos mas comunes en los pacientes con desnutricion
sindrome de dificultad respiratoria, asi como las gastrointestinales. Esto se asemeja
con otros estudios en lationamérica 4 en donde se estudiaron pacientes de 0 a 23
meses y mayores de 2 afios en donde reportan las prevalencias de desnutricion de
50%.

Este estudio va de la mano con los anteriores y coincide en que en 70% de los
pacientes, carece del registro del diagndéstico nutricional en el expediente. Y que en el
30% que lo tenia, solo el 20% contaba con el diagnéstico correcto y registrado en el
expediente. Se asemeja con un estudio en Colombia, en donde comentan que no se
cuenta con la informacion completa acerca del estado nutricional en los pacientes en
la hospitalizacion '# . Lo cual en nuestro caso tiene una consecuencia negativa en el
seguimiento nutricional de nuestros pacientes. Ya que solo un 20% de los pacientes
cuenta con seguimiento nutricional el resto se perdié todo tipo de consulta

subsecuente. 24
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6 Conclusiones y recomendaciones

Por todo lo anterior, concluimos que el uso de férmulas lacteas no es de ninguna
manera la mejor forma de combatir la desnutricién en los lactantes, si bien en algunos
casos fue benéfica, no contamos con el nimero de muestra significativa para
demostrarlo, por otro lado, no todos los pacientes cuentan con el seguimiento
necesario para determinar el tiempo y la alimentacion utilizada para recuperar el

estado nutricional.

La lactancia materna siempre sera la Unica y mejor opcion alimentaria de forma
exclusiva en pacientes de hasta 6 meses y mixta en lactantes de hasta 2 afios y en
aquellos pacientes de mayor edad que su madre y el paciente lo deseen.

Se describio el estado nutricional mediante indicadores antropométricos de peso, talla,
percentiles de acuerdo a la edad y sexo, de los lactantes con desnutricion que fueron
hospitalizados en el afio 2018.

Se determinar la frecuencia del uso de sucedaneos de leche materna (inicio,
continuacion, hidrolizados parciales e hidrolizado extenso) en los lactantes
hospitalizados con desnutricion, en funcién acuerdo a la causa de hospitalizacion.

No se pudo determinar el tiempo en alcanzar el estado nutricional de acuerdo al tipo
de alimentacion (inicio, continuacion, hidrolizados parciales e hidrolizado extenso).
Se describieron los factores que influyen en alcanzar el estado nutricional en los
lactantes hospitalizados con desnutricion, de acuerdo a la causa de hospitalizacion.

Y se describi6 la edad promedio de los lactantes con algun grado de desnutricion que

fueron hospitalizados en este periodo
Se establecio de forma parcial el efecto benéfico de los sucedaneos de leche materna

aplicados a los lactantes hospitalizados con desnutricién en el transcurso del afio 2018

sobre el estado nutricional antropométrico de los lactantes.
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Por lo anterior, podemos recomendar que la institucién genere estrategias.

Al Hospital sugerimos que, a cada lactante hospitalizado, se le registre de primera
instancia su estado nutricional de ingreso, independientemente de la causa de
hospitalizacion, identificar factores de riesgo que condicionen desnutricion y en caso
de contar con algun grado de esta, identificar cual es la mejor opcion alimentaria
durante la estancia hospitalaria y fuera de esta.

Garantizar la informacién de los padres de la importancia en el seguimiento por la
consulta externa dentro de los primeros 3 meses posterior al egreso y por lo menos en
los siguientes 12 meses que permitan monitorear la ganancia ponderal o identificar

factores que la impidan.

Recomendamos justificar de manera mas amplia en el expediente la indicacion y la

eleccion de dicha estrategia alimentaria
A la continuacién de la investigacion de estos pacientes, de forma prospectiva a fin de

constatar que el uso de sucedaneos de leche materna tiene una implicacion benéfica

en nuestros pacientes.
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Anexos

Oficio de aceptacion del protocolo
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Formato de recolecciéon de datos

Hospital del nifio DIF Hidalgo
Hoja de recoleccién de datos para protocolo de estudio

Datos del paciente: Sexo: Edad:

Diagnostico de estancia hospitalaria:
Tiempo de estancia hospitalaria
Somatometria

Peso
Talla

Estado nutricional

Alimentacién previa

Alimentacién en el momento de la hospitalizacion

Tiempo en meses de revision en consulta externa posterior a la hospitalizacion
Peso

Talla

Estado nutricional

Alimentacion

Sugerencias a los padres
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Cronograma de actividades

Actividad
Evaluacion
de protocolo
Aprobacion
de protocolo

Muestreo o
fase
experimental
Recoleccién
de datos
Andlisis de
datos
Escritura de
proyecto

Revision de
proyecto final

Publicacion*

ANO 2020 - 2021

X
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