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Glosario de términos

Malnutricion

Es un desequilibrio en la ingesta de calorias y
nutrientes, que puede resultar en carencias
(desnutricién, deficiencia de micronutrientes) o
excesos (sobrepeso, obesidad).

Desnutricion

Deficiencias o excesos en la ingesta de
nutrientes, desequilibrio de nutrientes
esenciales o alteracion de la utilizacion de
nutrientes.

Desnutricion Aguda

Condicion de déficit nutricional que se
caracteriza por una pérdida de peso reciente y
rapida o la incapacidad para ganarlo, causada
por un consumo insuficiente de alimentos o
enfermedades.

Desnutricion crénica agudizada

Ocurre cuando una persona con desnutricion
cronica (retraso en la talla) sufre un episodio
agudo de deficiencia nutricional o enfermedad, y
Su peso para la talla cae por debajo de lo
normal.

Desnutricidon crénica recuperada
| armonizada

Es un estado en el que una persona ha
superado la fase aguda de la desnutricion, es
decir, su peso para la talla esta dentro de los
limites normales o ha mejorado
significativamente.

Emaciacion

Adelgazamiento extremo y debilitamiento
causado por la desnutricion grave, que se
caracteriza por una pérdida de peso significativa
y la falta de grasa y masa muscular.

Lactante mayor

Periodo que abarca desde los 12 hasta los 24
meses (2 anos) de vida.

Lactante menor

Periodo que va desde los 28 dias (un mes)
hasta los 12 meses de vida.

Marasmo

Desnutricion severa por deficiencia caldrica y
proteica, que provoca una extrema emaciacion
y peérdida de grasa y musculo.

Kwashiorkor

Desnutricidon ocasionada principalmente por
falta de proteinas, pero con suficiente ingesta
de calorias, y se caracteriza por edema
(hinchazon)

Retraso del crecimiento

Desaceleracion o detencion del crecimiento
fisico en un nifio, caracterizada por un peso o
estatura insuficiente para su edad.

Tamizaje

Es la aplicacion de pruebas, examenes u otros
procedimientos a personas asintomaticas para

—




identificar de forma precoz a quienes tienen una
condicion que se beneficiaria de una
intervencion temprana.

Z-score / Puntuacion Z

Medida estadistica que indica cuantas
desviaciones estandar se encuentra un punto
de datos por encima o por debajo de la media
de una distribucién.
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Glosario de abreviaturas

OMS Organizacion Mundial de la Salud
HNDH Hospital del Nifio DIF Hidalgo
UNICEF Fondo de las Naciongs Unidas para la
Infancia
ENSANUT Encuesta Nacpn_gl de Salud y
Nutricion
Sociedad Europea de
ESPGHAN Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion
P/E Peso para la edad
T/E Talla para la edad
PIT Peso para la talla
Herramienta de Cribado para la
STAMP Evaluacion de la Desnutricion en
Pediatria
STRONG kids Herramlentide Cnbado _Nutr|C|onaI
para Nifos Hospitalizados
AUC Area bajo la Curva
WHO World Health Organization (OMS)
PNST Herramier?te} Simple de Tamizaje
Nutricional Pediatrico
Desnutricion aguda severa (severate
SAM »
acute malnutrition)
Desnutricion aguda moderada
MAM "
(moderate acute malnutrition)
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Resumen

Introduccién: La desnutricion se define como el desequilibrio entre el aporte y los
requerimientos de energia y nutrientes. A nivel mundial, esta condicion es responsable
de aproximadamente un tercio de las muertes en menores de cinco afios y ocasiona
importantes secuelas cognitivas e intelectuales en la poblacién sobreviviente. Son
limitados los estudios sobre desnutricion que se centran en la poblacion lactante pese a
que se ha identificado que los lactantes constituyen el grupo con mayor prevalencia de
desnutricion y riesgo nutricional, fendmeno relacionado principalmente con el destete y
la introduccion de la alimentacion complementaria.

Objetivo: Determinar la frecuencia de desnutricion y factores asociados en pacientes
ingresados al servicio de lactantes en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo durante el afio
2023.

Material y métodos: Se analizaron 209 expedientes de pacientes hospitalizados en el
servicio de lactantes en el periodo del afio 2023, de los cuales se aplicaron criterios de
seleccidn que incluyeron 163 expedientes. Se utilizd el programa R para calculo
estadistico donde se introdujeron las variables de sexo, edad, peso y talla,
posteriormente se ejecutd el paquete Anthro desarrollado por la OMS para obtener las
puntuaciones-Z de cada individuo. Se clasifico el estado nutricional de cada paciente
acorde a la OMS y acorde a la clasificacion de Federico Gomez y Waterlow. Se realizo
un analisis de regresion logistica multiple donde se compard la presencia de factores de
riesgo maternos, clinicos y perinatales y se estimo la probabilidad de desnutricion para
cada uno.

Resultados: Se observo la presencia de desnutricién aguda al ingreso en un 19.6% de
acuerdo con la clasificacion de la OMS. En contraste, al aplicar las clasificaciones
de Federico Gbmez y Waterlow la frecuencia de algun grado de desnutricién ascendio al
62,5 %, debido principalmente a la deteccién de casos de desnutricién crénica que no
son identificados unicamente mediante indicadores agudos. Se estimaron como factores
asociados estadisticamente significativos los factores perinatales; dentro de los cuales,
el bajo peso al nacer se asocido con una probabilidad 4,6 veces mayor de presentar
desnutricion y la prematuridad con un riesgo 3,4 veces mayor. Asimismo, cada dia
adicional de estancia hospitalaria incremento el riesgo de desnutricién en un 12 %. En el
resto de las variables no se encontro alguna asociacion significativa.

Conclusion: Este estudio permiti6 determinar la frecuencia y caracteristicas de la
desnutricion en pacientes lactantes, lo que nos ayuda a realizar un diagndstico nutricional
oportuno y prevenir comorbilidades en la etapa temprana de la vida.

Palabras clave: Desnutricion, Pediatria, Lactante, Hospitalizacion




Abstract

Introduction: Malnutrition is defined as an imbalance between nutrient and energy intake
and the body’s requirements. Globally, this condition accounts for approximately one third
of deaths in children under five years of age and causes significant cognitive and
intellectual sequelae among survivors. Despite evidence that infants represent the group
with the highest prevalence of malnutrition and nutritional risk—mainly related to weaning
and the introduction of complementary feeding—few studies have focused specifically on
this population.

Objective: To determine the frequency of malnutrition and associated factors in patients
admitted to the Infant Service of the Hospital del Nifio DIF Hidalgo during 2023.

Methods: A retrospective, cross-sectional study was conducted using 209 medical
records of hospitalized patients, of which 163 met the inclusion criteria. Data on sex, age,
weight, and height were analyzed using R software, and Z-scores were calculated with
the WHO “Anthro” package. Nutritional status was classified according to WHO standards
and the Federico Gomez and Waterlow classifications. Logistic regression analysis was
performed to identify factors associated with malnutrition.

Results: Acute malnutrition at admission was observed in 19.6% of patients according to
WHO criteria. When applying the Federico Gomez and Waterlow classifications, the
frequency of any degree of malnutrition increased to 62.5%, mainly due to the
identification of chronic malnutrition not detected by acute indicators alone. Perinatal
factors were statistically significant predictors: low birth weight was associated with a 4.6-
fold higher likelihood of malnutrition, and prematurity with a 3.4-fold higher risk. Each
additional day of hospital stay increased the risk of malnutrition by 12%. No significant
associations were found for maternal or clinical factors.

Conclusions: This study determined the frequency and characteristics of malnutrition
among hospitalized infants, underscoring the importance of early nutritional screening
and targeted interventions to prevent comorbidities during early life.

Keywords: Malnutrition; Pediatrics; Infant; Hospitalization
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1. Marco teérico
11 Introduccioén

La desnutricion, acorde a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el desequilibrio
celular entre el suministro de nutrientes y energia y la demanda del cuerpo para asegurar
su mantenimiento, crecimiento y funcionamiento especifico. [1] Este desequilibrio entre
el requerimiento y gasto energético resulta en un déficit acumulativo de energia, proteina
o micronutrientes que afectan de forma negativa el crecimiento y desarrollo de la
poblacion.[2]

Una de las metas de la OMS para el ano 2030 es la disminucién de la mortalidad materna
e infantil. Sin embargo, hoy en dia la desnutricién es la causa de casi un tercio de la
mortalidad de niflos menores de 5 aios y causa una importante discapacidad cognitiva
e intelectual en la poblacién sobreviviente. [2]

Se han realizado diversos estudios para determinar el porcentaje de desnutricion en
pacientes pediatricos hospitalizados, sin embargo, son pocos los que abarcan a
pacientes lactantes. Acorde al estudio realizado por Hodgson y cols en 2021[3] donde se
muestra la prevalencia de desnutricion pediatrica al ingreso en varios centros de
Latinoamérica, se llego a la conclusion de que el mayor numero de pacientes desnutridos
0 con riesgo de desnutricion se presentaba en los lactantes menores de un afno, siendo
este grupo el mas propenso a presentar grandes trastornos en su desarrollo, producto
de desnutricion. Asi mismo estos nifios presentan mayor porcentaje de desnutricion
cronica lo cual se ha asociado a el periodo en el cual los nifios dejan de ser amamantados
e inician la alimentacion complementaria.

Asi mismo en los pacientes hospitalizados la desnutricion se relaciona directamente con
una evolucion clinica desfavorable, mas dias de estancia hospitalaria, mayor riesgo de
infecciones, asistencia respiratoria prolongada y dificultad para la cicatrizacion.[4] Se ha
visto que la desnutricion en una etapa tan temprana de la vida puede afectar de forma
significativa la calidad de vida de los pacientes a futuro secundario a sus complicaciones.

El estado nutricional de los pacientes en muchas ocasiones se pasa por alto, atendiendo
los sintomas presentados unicamente y dejando de lado la correccion del estado
nutricional aun con intervenciones sencillas por no darle la importancia necesaria. [5] Se
considera en el trabajo actual que al lograr reconocer a estos pacientes se podrian
implementar medidas de prevenciéon y tratamiento de forma oportuna acorde a sus
necesidades y factores de riesgo para lograr disminuir las complicaciones en este grupo
etario a largo plazo.




1.2 Definicion

Acorde a la OMS, la malnutricién se refiere a cualquier deficiencia, exceso o
desbalance en el consumo de energia y/o nutrientes.[11] Este término implica
cualquier pérdida anormal de peso del organismo desde lo mas minimo hasta lo
mas severo, sin relacién sobre el estado de enfermedad.[12]

El concepto de malnutricién engloba 3 grupos de condiciones:

e Desnutricion: Incluye a su vez, emaciacion (peso bajo para la talla), retraso del
crecimiento (talla baja para la edad), y bajo peso (peso bajo para la edad).

e Deficiencia de vitaminas y minerales, 0 su exceso

e Sobrepeso, obesidad y otras enfermedades no transmisibles asociadas a la
dieta

Aproximadamente un 90% de la desnutricién es ocasionado por sub-alimentacién
(desnutricion primaria) ya sea una deficiencia de calidad o cantidad de los alimentos,
esto se ve determinado por distintos factores que en gran medida dependen del
ambiente en el que se desarrolla el individuo. [12] Por otro lado la desnutricion
secundaria se relaciona a una enfermedad subyacente, por ejemplo: traumatismos,
cirugias, infecciones, entre otras.

Las personas con mayor riesgo de ser afectadas por las distintas formas de
malnutricion son las mujeres, bebés, nifios y adolescentes. Se ha establecido que el
mejorar la nutricién de forma primordial en los primeros 1000 dias de vida asegura de
la mejor forma la iniciacion de una vida saludable y tiene grandes beneficios a largo
plazo. [11]

1.3 Epidemiologia

Acorde a estimaciones conjuntas de desnutricion infantil del afio 2024 publicadas por
UNICEF, OMS y el Banco Mundial, alrededor de 150.2 millones de nifios menores a 5
anos de edad presentaban retraso del crecimiento; 42.8 millones, emaciacion y 35.5
millones, sobrepeso.[13]

En México la desnutricion infantil continia siendo un problema de salud publica,
especialmente en edades tempranas, acorde a el informe de ENSANUT 2022 se estima
una prevalencia aproximada de 4.1 % de bajo peso, 12.8 % de talla baja y 0.8 % de
emaciacion.[7]

A nivel historico, entre 1988 y 2016 México experimentd una importante reduccién en la
prevalencia de desnutricién crénica en menores de cinco anos: de cerca de 26.9 % en
1988 a alrededor de 10 % en 2016. No obstante, en las ultimas décadas este descenso
ha disminuido y existe tendencia al estancamiento de la prevalencia de baja talla.

]
14 |

—



Se ha observado que a nivel demografico la desnutricion crénica es mas frecuente en
localidades rurales, en hogares con menor nivel socioecondmico, en comunidades con
poblacién indigena y entre familias con inseguridad alimentaria severa. [8]

En particular, en localidades con menos de 100 000 habitantes se ha reportado una
prevalencia de desnutricion cronica cercana a 14.9 % y emaciaciéon del 1.5 %. [14]

1.4 Fisiopatologia

La desnutricion caldrico-proteica en lactantes se caracteriza por un desequilibrio entre
los requerimientos nutricionales y la ingesta o utilizacién de nutrientes, con adaptaciones
metabdlicas que buscan priorizar el funcionamiento vital del organismo.[15] La pérdida
progresiva de masa muscular y tejido adiposo afecta el crecimiento lineal y ponderal, y
se acompafia de inmunosupresién celular y humoral que incrementa la susceptibilidad a
infecciones, perpetuando el circulo vicioso entre infeccion y desnutricion.[16] También
puede haber alteraciones en la mucosa intestinal, en la absorcion de nutrientes y
cambios en la microbiota, asi como disfunciones endocrinas que reducen el crecimiento
lineal y el anabolismo proteico.[16] Finalmente, la presencia de emaciacion y retraso en
talla se asocia a una respuesta inflamatoria exacerbada y mayor riesgo de
morbimortalidad.[17]

1.5 Clasificaciones clasicas

La evaluacion del estado nutricional infantil ha evolucionado de forma significativa en las
ultimas décadas. Las primeras referencias en América Latina surgieron a mediados del
siglo XX, cuando Federico Gomez, en el Hospital Infantil de México, propuso una
clasificacion basada en el porcentaje del peso para la edad, comparado con estandares
de referencia poblacionales [18]

En esta clasificacién, el grado de desnutricién se presenta acorde con la proporcién entre
el peso actual y el peso esperado para la edad cronoldgica:

>90 % del peso esperado — normal

75—-89 % — desnutricion leve

60—74 % — desnutricion moderada

<60 % — desnutricion severa

Esta clasificacion, que permitié6 comenzar una identificacién clinica de ca

0s y su gravedad, ha sido ampliamente utilizada durante varias décadas. Sin embargo,
presentaba limitaciones importantes: dependia de la edad cronolégica (que
frecuentemente no se conocia con precision), no distinguia entre desnutricion aguda y
cronica, y no consideraba el crecimiento lineal. [19]
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Fue por este motivo que en 1970 Waterlow propone una nueva clasificacion que
incorpora talla para la edad (T/E) y peso para la talla (P/T) como indicadores
complementarios [20] Lo que permite distinguir:

Retraso en talla (T/E <90 %): desnutricion crénica o “stunting”

Peso bajo para la talla (P/T <80 %): desnutricion aguda, emaciacion o “wasting”

Ambos alterados: desnutricion crénica agudizada

Talla para la edad alterada y peso para la talla normal: desnutricidon cronica recuperada
0 armonizada

En 1980 y actualizadas en 2006, la OMS publicé las tablas de crecimiento
estandarizadas para referencia de peso y talla en la poblacion pediatrica. Estas se basan
en lactantes y nifos alimentados adecuadamente de distintos origenes étnicos, criados
en condiciones 6ptimas y medidos de forma estandarizada. Estas tablas de crecimiento
han sido recomendadas por organismos internacionales como el Comité Permanente de
Nutricion de las Naciones Unidas, la Union internacional de Ciencias de la Nutricién y la
Asociacion Internacional de Pediatria. [21] Con la publicacion de los Estandares de
Crecimiento de la OMS, se introdujo de manera global el uso de puntajes Z (desviaciones
estandar) para la evaluacion antropométrica infantil [21]. Esta herramienta permite
comparar las mediciones individuales con una poblacion de referencia internacional,
clasificando como desnutricion moderada valores entre -2 y -3 DE y como desnutricidon
severa valores menores a -3 DE en los indicadores P/T, T/E y P/E.

El uso de desviaciones estandar presenta distintas ventajas: facilita la comparacion entre
poblaciones, mejora la sensibilidad para detectar casos leves, y es independiente de la
edad exacta en indicadores como P/T. Por ello, la OMS y UNICEF recomiendan su uso
como estandar internacional para la vigilancia nutricional y Ila investigacion
epidemioldgica [21][13]

1.6 Tamizaje nutricional en pacientes pediatricos hospitalizados

El tamizaje nutricional es primordial para la deteccion temprana de desnutricion, asi como
su prevencion durante la estancia hospitalaria. Diversas revisiones sistematicas han
documentado que la deteccion de pacientes pediatricos que presentan riesgo nutricional
al ingreso hospitalario mediante herramientas estandarizadas se asocia a mejores
desenlaces clinicos [9] [22]

Existen multiples instrumentos validados para el tamizaje en poblacion pediatrica, por
ejemplo, el STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics),
STRONGKkids y PNST, que combinan parametros clinicos, antropométricos y de la
historia alimentaria para clasificar el riesgo nutricional. Las guias recientes de la
ESPGHAN destacan que la eleccion de la herramienta debe considerar la edad, el
contexto clinico y los recursos disponibles. [23]
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Los estudios mas recientes consideran que el tamizaje debe realizarse idealmente dentro
de las primeras 24—48 horas de hospitalizacion, con reevaluaciones periddicas durante
la estancia. Sin embargo, el tamizaje nutricional al inicio de la hospitalizacion aun no se
realiza de forma sistematica en ningun pais pese a las recomendaciones clinicas
globales.[9] [23]

1.7 Marco Referencial

En México, contamos con pocos estudios multicéntricos que evaluen el estado nutricional
en pacientes pediatricos hospitalizados. En el 2019 se realizé un estudio cohorte en un
hospital de tercer nivel de Ciudad de México donde se estim6 dentro de la poblacion
pediatrica una frecuencia de 66% de desnutricion con un empeoramiento >0.25 DE P/T
en hospitalizaciones mayores a 7 dias. Asi mismo se relacion6 un incremento
significativo de riesgo de desnutricion en aquellos pacientes con enfermedad subyacente
(OR 6.34). [22]

Por otra parte, en el Hospital Civil de Guadalajara se realizé6 un estudio de corte
transversal en 2018 que determin6é una frecuencia de pacientes con algun grado de
desnutricion de 33.4%, dichos pacientes siendo en su mayoria varones, con patologias
gastrointestinales y respiratorias. Destaca dentro de sus hallazgos que incrementaba de
1.7 a 2.3 veces mas la presentacion de peso bajo en pacientes que sus padres tuvieran
menos de 20 afios de edad, asi como en aquellos pacientes cuyas madres solo contaban
con educacioén primaria. [23]

Cabe destacar, que estos estudios no evaluan especificamente a la poblacion menor a
2 afos, obteniendo limitaciones para estimar el grado de afectacion en este grupo en
general. No obstante, en nuestro medio contamos con un estudio previo que calcul6 la
frecuencia de desnutricion en lactantes en la misma unidad hospitalaria, el HNDH
estimando un 50.1% de frecuencia de desnutricion a su ingreso, con mayor prevalencia
en varones en un 61.5%. [24]

2. Justificacion

La desnutricidn infantil es uno de los mas grandes retos para los servicios de salud en la
actualidad. Para mejorar esta problematica es necesario comprender la dimension del
problema en la poblacion a tratar, asi como los factores relacionados. Una de las causas
mas frecuentes del incremento de la morbimortalidad en pacientes hospitalizados es la
desnutricion, ésta asi mismo se ha relacionado con distintos factores como el estado de
pobreza, el nivel de educacion, los antecedentes de control prenatal y el bajo peso al
nacimiento. [3]

Los hospitales pediatricos son espacios de gran oportunidad para la deteccion oportuna
de desnutricion, sin requerir incrementar en gran medida los recursos, con el fin de




mejorar el pronostico y evolucion del paciente hospitalizado, disminuyendo los costos,
dias de estancia hospitalaria y morbimortalidad en general.

Se ha dado a conocer la utilidad de las herramientas de tamizaje al ingreso hospitalario
para determinar el estado de desnutricidon y riesgos asociados en los hospitales
pediatricos con el fin de tratar de evitar en la mejor medida posible cualquier complicaciéon
y asegurar al egreso un adecuado seguimiento y recuperacion nutricional que facilite un
crecimiento y desarrollo adecuados en la posterioridad.

En este trabajo se pretende identificar el nUumero de pacientes con desnutricion
ingresados al servicio de Lactantes en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, asi como los
factores relacionados a la misma con el fin de exponer el impacto que tienen en la
estancia hospitalaria y las complicaciones relacionadas.

3. Planteamiento del problema de investigacion

La desnutricién es un problema de salud a nivel mundial, cobrando mayor importancia
en paises de tercer mundo, siendo que aproximadamente 50,6 millones de nifios de
menos de cinco afos provenientes de paises en vias de desarrollo sufren algun problema
relacionado con malnutricion. [6]En México alrededor de 4.1% de los menores de 5 ainos
presenta bajo peso, 12.8% tienen talla baja y 0.8% emaciacion [7]. Los mayores
porcentajes de talla baja se observan en hogares indigenas (27.4%), con inseguridad
alimentaria (20.7%), asi como en comunidades rurales (16 %). En afos recientes la
desnutricion crénica se ha estancado en el pais, siendo que no se ha conseguido
disminuir en mas de un 2% en los ultimos 10 afos [8]

En el estado de Hidalgo en el afio 2020 se estimd que aproximadamente el 31.8% de la
poblacién de 0 a 17 afos presentaba carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y de
calidad, correspondiendo a 294,346 nifas, nifos y adolescentes. Lo que colocaba al
estado como la 7a entidad con mayor porcentaje de carencia a este nivel.[9]

Con respecto a los nifios de 28 dias de vida hasta los 2 afos de edad, considerado el
periodo de “lactante” dentro del contexto pediatrico, se ha identificado que estos
requieren especial atencion para mantener una nutricion optima con diversidad de
nutrientes y vitaminas para lograr un crecimiento adecuado, un desarrollo neurolégico
optimo, asi como disminuir la posibilidad de patologias durante el resto de sus vidas.
Esto se ha destacado en estudios recientes los cuales hablan sobre la importancia del
estado nutricional dentro de los primeros 1000 dias de vida, siendo este un periodo de
amplia oportunidad para la implementacion de intervenciones necesarias para prevenir
la mala nutricibn en todas sus formas y disminuir las consecuencias irremediables
secundarias a la misma, dentro de las que resaltan la reduccién del desempefio cognitivo
y social, asi como la productividad de esta poblacion en el futuro.[10]




Existen diversas acciones a implementar dentro de este grupo de edad dado que
practicas tan simples como acrecentar la lactancia materna, la suplementaciéon con
micronutrientes a niflos y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, la
capacitaciéon en alimentacidon complementaria para evitar el uso de alimentos no
saludables o un déficit nutricional, el seguimiento en consulta del nifio sano y la deteccién
oportuna del peso bajo podrian disminuir de forma considerable esta condicién.[8]

Sin embargo, aun existe muy poca informacién sobre el porcentaje real de desnutricion
en el estado de Hidalgo en los niflos menores de 2 afos, siendo dificil identificar los
pacientes que requieren intervencion.

En el Hospital del nifio DIF Hidalgo se ingresan a hospitalizacion aproximadamente 2672
pacientes al afio, siendo una parte importante de ellos lactantes en riesgo de
desnutricion. [9]En este trabajo se considera que se puede ayudar a solucionar el
problema identificando a todos los pacientes que requieren mejorar su estado nutricional
durante su ingreso a hospitalizacion, de forma que se pueda desde este momento iniciar
con la capacitacion y acercamiento a los programas necesarios para mejorar de forma
importante el estado nutricional de los nifios y nifias del estado.

4. Pregunta de Investigacion

La pregunta de esta investigacién es: ;Cual es la frecuencia de desnutricion y factores
asociados en pacientes ingresados al servicio de Lactantes en el Hospital del Nifio DIF
Hidalgo durante el afio 20237

5. Hipétesis de la investigacion

Se espera que el porcentaje de lactantes con desnutricidn no sea mayor a un 50% en
los pacientes ingresados.

6. Objetivos de la investigacion
6.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de desnutricion y factores asociados en pacientes
ingresados al servicio de lactantes en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo durante el
afio 2023.

6.2 Objetivos especificos

- Determinar el numero de pacientes hospitalizados en el servicio de lactantes en
el periodo 2023

- Realizar un diagnéstico nutricional oportuno para prevenir comorbilidades en la
etapa temprana de la vida.




- Establecer la frecuencia de desnutricion dentro del grupo de estudio, asi como por
edad y sexo.

- Identificar la asociacién de desnutricion con los factores de riesgo: maternos (edad
de la madre al nacimiento, nivel educativo de la madre, numero de hijos)
perinatales (bajo peso al nacimiento, prematuridad) y clinicos (tipo de diagndstico
médico y dias de estancia hospitalaria)

7. Metodologia de la investigacion

71 Diseno del estudio

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo e
inferencial.

7.2 Seleccion de la poblaciéon

Se encontraron un total de 209 expedientes de pacientes hospitalizados en el servicio de
lactantes del HNDH en el periodo del afio 2023.

Limites de tiempo y espacio

Tiempo: Del 1 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2023

Espacio: Servicio de Lactantes del Hospital del Nifio DIF Hidalgo
7.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon

1. Pacientes de los 28 dias a 2 afos de vida

2. Masculino o femenino

3. Hospitalizados en el servicio de Lactantes del Hospital del Nifio DIF Hidalgo
durante el ano 2023.

4. Pacientes con determinacion de antropometria durante las primeras 48 horas de
Su ingreso.

Criterios de exclusioén

1. Pacientes que ingresan procedentes de otros servicios distintos a urgencias,
como: terapia intensiva pediatrica, cirugia, quiréfano.

2. Registro incompleto de datos antropométricos o datos inconsistentes

3. Expedientes incompletos

Criterios de eliminacion

1. Expedientes incompletos.

2. Diagnosticos nutricionales incongruentes durante el periodo de hospitalizacion

3. Reingresos al servicio durante la misma estancia hospitalaria o durante el periodo
de estudio.
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7.4 Marco muestral

Se solicitd acceso al expediente clinico del HNDH y se incluyeron todos los expedientes
presentes en el periodo establecido.

7.5 Tamano de la muestra

Se encontraron un total de 209 expedientes de pacientes hospitalizados en el servicio
de lactantes en el periodo del afo 2023, de los cuales se descartaron 46 al aplicar los
criterios de seleccion (27 pacientes presentaban ingreso previo a terapia intensiva, 18
pacientes presentaron edad mayor a 2 afos, 1 paciente present6 datos inconsistentes),
por lo que la muestra total de pacientes fue de 163.

7.6 Muestreo

Se realizd la recoleccion con el uso del programa Histoclin para expediente clinico
electronico utilizado en el HNDH.

Se solicitdé al servicio de Informatica de dicha unidad hospitalaria el apoyo para la
elaboracion de la base de datos con los expedientes de los pacientes hospitalizados en
el servicio de Lactantes durante el periodo de estudio.

Participaron un total 163 al aplicar los criterios de seleccion. Se ingresaron los datos a
un archivo de Excel donde cada paciente conto con las siguientes variables: Numero de
expediente, Nombre, Edad, Sexo, Peso, Talla, Lugar de Origen, Edad de la madre, Nivel
Educativo de la madre, Numero de hijos, Peso bajo al nacimiento, Semanas de gestacién
al nacimiento, Diagndstico de hospitalizacion, Comorbilidades, Dias de hospitalizacion.

De los 163 pacientes hospitalizados, 60 pacientes correspondian al sexo femeninoy 103
pacientes a sexo masculino.

Para fines estadisticos se utilizdo el programa R para calculo estadistico donde se
introdujeron las variables de sexo, edad en meses, peso en kilogramos y talla en
centimetros, posteriormente se ejecuto el paquete Anthro desarrollado por la OMS para
obtener los z-scores de cada individuo. Dentro de los cuales se clasificaron de la
siguiente forma:

Desnutricion grave <-3

Desnutricion leve a moderada -1 a -2.9

Peso normal entre -1y +1

Sobrepeso +1 a +2

Obesidad >+2

Asi mismo para fines comparativos se utilizé el programa R para obtener los porcentajes
P/E, T/E y P/T de cada individuo y se utilizo la clasificacion de Federico-Gomez para
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lactantes menores y la clasificacion de Waterlow para lactantes mayores para valorar el
grado de desnutricion de cada uno.

Tabla 1. Clasificacion por Federico Gémez

Estado nutricional Porcentaje de pérdida ponderal para la
edad

Normal 0-10%

Leve 10-24%

Moderada 25-40%

Severa >41%

Tabla 2. Clasificacion por Waterlow

Estado nutricional

Nivel de afeccién

%

T/E P/T

Normal

T/E y P/T conservados

>90% >80%

Desnutricion aguda

P/T alterado, T/E conservada

>90% <80%

Desnutrido croénico | T/E alterada , P/T alterado <90% <80%
agudizado

Desnutrido cronico | T/E alterada, P/T conservado <90% >80%
armonizado

Posteriormente se realizé un estudio de regresion logistica donde se utilizaron las
variables Sexo, Edad materna, Nivel educativo materno, Numero de Hijos,
Prematuridad, Bajo peso al nacer, Diagndsticos por aparatos y sistemas para estimar
en cada variable la probabilidad de presentar o no algun grado de desnutricion.

7.7 Variables
Tabla 3. Definicion operacional de variables

VARIABLE

Edad

Sexo

Peso

DEFINICION CONCEPTUAL
Y OPERACIONAL

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento de un individuo.

Caracteristicas biologicas vy
fisiologicas que definen a
hombres y mujeres.

Fuerza gravitacional que
actua sobre la masa de un
cuerpo.

TIPO

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

UNIDAD DE
MEDIDA O
CLASIFICACION

Numérico

Masculino o
femenino

Numérico
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Talla La altura medida desde la Cuantitativa Numérico.
parte mas alta de la cabeza
hasta los talones, en posicién
vertical y con los pies juntos.

Desnutricion  El desequilibrio celular entre Cualitativa Se utilizan las

el suministro de nutrientes y variables P/E, P/T y
energia y la demanda del T/E para clasificar el
cuerpo para asegurar su estado nutricional de
mantenimiento, crecimiento y los pacientes.

funcionamiento especifico.

Factores de Cualquier caracteristica, Cualitativa Edad de la madre al

riesgo situaciéon o conducta que nacimiento, nivel
aumenta la probabilidad de educativo de la
que una persona desarrolle madre, numero de
una enfermedad, sufra una hijos, bajo peso al
lesion o experimente un nacimiento,
resultado negativo. prematuridad,

diagndsticos
meédicos al ingreso y
dias de estancia
hospitalaria.

7.8 Instrumentos de recoleccion
Se emplearon los siguientes recursos para la realizacion del estudio:

- Programa Excel y Word

- Computadora con programa de MacOS y Microsoft Office

- Programa de Histoclin para el expediente clinico del HNDH

- Base de datos de los expedientes clinicos de pacientes hospitalizados en el
servicio de lactantes durante el periodo de estudio

- Software estadistico R para analisis de datos

- Paquete “Anthro” desarrollado por la OMS para diagnéstico nutricional.

8. Aspectos éticos

Acorde al Reglamento De La Ley General De Salud En Materia De Investigacién Para
La Salud, el presente trabajo de investigacion se considera “sin riesgo” dado que es un
estudio documental retrospectivo que no considera realizar modificaciones a las
variables, sino que recopila informacion del expediente clinico, no requirio
experimentacion ni consentimiento informado para su realizaciéon y ayudara a contribuir
en la prevencion y control de los problemas de salud.

9. Analisis estadistico
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Se realizé un analisis estadistico de tipo cuantitativo, descriptivo e inferencial con el
proposito de caracterizar el estado nutricional de los lactantes hospitalizados y
determinar la frecuencia de desnutricion en dicho grupo etario y su asociacion con
diversos factores de riesgo maternos, perinatales y clinicos.

En la fase descriptiva, las variables cuantitativas (edad del paciente, edad materna,
numero de hijos, dias de estancia hospitalaria y puntajes Z de peso/talla y talla/edad) se
resumieron mediante medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion
(minimos y maximos). Las variables cualitativas (sexo, grado de desnutricién, nivel
educativo materno, diagndstico de ingreso, bajo peso al nacer y prematuridad) se
expresaron en frecuencias absolutas y relativas (%).

Para la comparacion del estado nutricional entre grupos se utilizé la clasificacion de la
OMS, complementada con las escalas de Federico Gémez (para lactantes menores de
12 meses) y Waterlow (para lactantes mayores de 12 meses), con el fin de obtener una
evaluacion integral del grado y tipo de desnutricion.

Posteriormente, se aplico un analisis de regresidn logistica binaria con el objetivo de
identificar los factores asociados a la presencia de desnutricidn. La variable dependiente
se definié como dicotémica (con o sin desnutricién), considerando dentro del grupo “con
desnutricion” a los pacientes con desnutricion aguda leve-moderada y desnutricidon
aguda severa.

Como variables independientes se incluyeron los factores:

e Perinatales: bajo peso al nacer (verdadero/falso) y prematuridad
(verdadero/falso);

o Clinicos: dias de estancia hospitalaria y diagndstico agrupado por aparatos y
sistemas;

e Maternos: edad materna (agrupada en <18, 18-25, 26-30 y >30 afios), nivel
educativo (basico, medio, superior, otros) y numero de hijos (1, 2-3, >3).

Se calcularon los odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza al 95% (IC95%)y
valores de p, considerando p < 0.05 como estadisticamente significativo. La capacidad
discriminativa se evalu6é mediante el Pseudo-R? de McFadden y el area bajo la curva
ROC (AUC).

10.Resultados

10.1 Estado nutricional acorde a clasificacion de la OMS

De los 163 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion, la edad promedio fue de
15.1 meses y la edad media de 16 meses, con una edad minima de 1 mes y una edad
maxima de 24 meses. Teniendo 118 pacientes mayores de 1 afio de edad y 45 pacientes
menores de 1 afno de edad. El 63.1% (n=103) de los pacientes ingresados
correspondieron a sexo masculino.

]
24§

—



Acorde al sistema de clasificacion de la OMS se observo desnutricion aguda al ingreso
en 19.6% (n=32) pacientes de los cuales 71.8% (n=23) correspondieron al sexo

masculino.

Tabla 4. Distribucién de pacientes por sexo y presencia de desnutricion

Sexo Con desnutricion Sin desnutricion
Mujer 9 54

Hombre 23 77

TOTAL 32 131

Tabla 5. Numero de pacientes segun estado nutricional

Estado nutricional Numero de pacientes
Normal 115

Desnutricion aguda leve-moderada 10

Desnutricion aguda severa 22

Obesidad / Sobrepeso 16

Tabla 6. Caracteristicas generales de pacientes lactantes hospitalizados

Mediana Minimo-Maximo
Edad (meses) 15.1 1-24
Z-Score T/E 2.3 -13.27 a 4.1
Z-Score P/T -0.054 -6.57 a 21.48
Edad madre (anos) 26.7 13 a 47
Numero de hijos 2.03 1a6

10.2
Waterlow

Estado nutricional acorde a clasificacion de Federico Gémez y

Dentro de los mismos 163 pacientes delimitados, para lactantes menores se utilizo la
clasificacion de Federico Gdmez y para lactantes mayores se utilizé la clasificacion de
Waterlow.

Se evaluaron un total de 52 lactantes menores y 111 lactantes mayores, de los cuales
62.5% (n=102) presentaron algun grado de desnutricion. Desnutricion leve 6.5% (n=11),
desnutricion moderada 7.3% (n=12), desnutricion severa 7.9% (n=13), desnutricion
aguda 1.8% (n=3), desnutricién cronica agudizada 5.5% (n=9), desnutricidon crdnica
armonizada 33.1% (n=54).

Tabla 7. Frecuencia de desnutricion por edad y sexo acorde a Federico Gémez y
Waterlow.

Desnutricion | Total
cronica

armonizada

Desnutricion
crénica
agudizada

Desnutricion
aguda

Desnutricion
severa

Desnutricion
moderada

Desnutricion
leve

Sexo
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Femenino 5 3 3 1 2 20 33
Masculino 6 9 10 2 7 34 68
Total 11 12 13 3 9 54 102

10.3 Frecuencia de desnutricion asociada a los factores de riesgo

Se realizdé un estudio de regresion logistica binaria para asociar los factores de riesgo
materno, perinatal y clinico con la posibilidad de presentar algun grado de desnutricién.
Se utilizé como variable dicotdmica la presencia de desnutricién (desnutricién aguda
leve-moderada y desnutricion aguda severa).

De los 163 pacientes con diagndéstico nutricional solo 133 cumplian con los factores
perinatales (bajo peso al nacer y prematuridad). Estos fueron los factores que mostraron
mayor probabilidad de presentar desnutricion. Asi mismo se observé que la presencia de
desnutricion incrementa los dias de estancia hospitalaria. Estos resultados muestran un
valor estadisticamente significativo P<0.05.

Tabla 8. Factores de riesgo perinatales

Factor Categoria / Unidad OR 1IC95% P

Bajo peso al nacer Verdadero o falso 462 | 1.29-16.52 0.019
Prematuridad Verdadero o falso 3.41 | 1.11-10.53 0.032
Dias de estancia Por cada dia adicional 1.12 [ 1.01-1.27 0.044

Los lactantes con bajo peso al nacer presentaron aproximadamente 4.6 veces mas
probabilidades de desnutricion que aquellos con peso adecuado.

La prematuridad también se asocié significativamente, con 3.4 veces mas
probabilidades de desnutricion.

Cada dia adicional de estancia hospitalaria incrementd la probabilidad de desnutricidon
en un 12%, lo que puede reflejar tanto la mayor gravedad clinica en desnutridos como la
prolongacion de la estancia debido a complicaciones nutricionales.

Grafica 1.
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En cuanto a los factores maternos y clinicos se incluyeron las siguientes variables
predictoras: Edad materna (agrupada en <18, 18-25, 26-30 y >30 afios), Nivel educativo
materno (Basico, Medio, Superior, Otros), Numero de hijos (1, 2-3, >3) y Diagndstico




agrupado por aparatos y sistemas (Respiratorio, Neuroldgico, Infeccioso/Inmunolégico,
Gastrointestinal, Tracto urinario, Quirurgico, Otros). Las categorias con frecuencia menor
a 5 fueron reagruparon en “Otros”.

La distribucion de la desnutricion segun edad materna mostré una mayor proporcion de
casos en los grupos de madres adolescentes (<18 afos)yde 18 a 25 afios, en
comparaciéon con los grupos de 26—-30 y mayores de 30 anos. Siendo la edad materna
mas frecuente 21-25 afios en un 43.7% (n=14).

Gréfica 3.
Presencia de desnutricion vs EDAD MATERNA
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Aunque esta tendencia refleja un mayor riesgo en edades maternas mas jovenes, el
analisis estadistico no identifico diferencias significativas (p > 0,05).

Grafica 4.
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En relacion con el nivel educativo, la educacion basica presento6 la mayor proporcion de
casos con algun grado de desnutricion, presentandose en un 40.6% (n=13) seguida por
el nivel medio en un 31.2% (n=10).

Los niveles “superior” u “otros” mostraron menor proporcion de desnutricion. Aunque esta
distribucion sugiere que un menor nivel educativo materno podria estar relacionado con
un mayor riesgo de desnutricion, la asociacion no alcanzoé significancia estadistica.
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El numero de hijos que mas se presento en todas las familias fue un total de 2 a 3 en un
50% (n=16). Aunque la categoria de mas de 3 hijos mostré una proporcion relativamente
mayor de desnutricion en comparacion con familias con un solo hijo. Si bien la tendencia
apunta a que un mayor numero de hijos podria estar relacionado con una disminucion
de recursos familiares y atencion individual, la asociacion estadistica no fue significativa
(p > 0,05).

Gréfica 6.
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En cuanto al diagndstico clinico agrupado por Aparatos y Sistemas, los pacientes con
afecciones respiratorias concentraron la mayor proporcién de desnutricion en un total de
32% (n=22), seguidos por los grupos neurolégico e infeccioso/inmunoldgico. Esto refleja
la alta frecuencia de patologias respiratorias como motivo de hospitalizacién en lactantes
y su frecuente asociacion con mayor requerimiento energético, dificultad para la
alimentacioén y evolucién clinica mas prolongada. A pesar de estas tendencias, no se
observaron asociaciones estadisticamente significativas entre el diagndstico y la
presencia de desnutricion (p > 0,05).

Para estimar la probabilidad de desnutricion con dichas variables se realizd un analisis
de regresion logistica binaria, obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 9. Factores de predictivos Maternos y Clinicos

Predictor Valor OR IC95%_inf | 1C95% sup | Valor P
Edad de la|26-30 0.41505927 | 0.13020004 | 1.32315009 | 0.13712636
madre >18 1.1539399 | 0.19233827 | 6.92310127 | 0.87553618
>30 0.55266252 | 0.18699519 | 1.63338884 | 0.2834775
[ =)




Nivel Medio 1.41315946 | 0.51441733 | 3.88210024 | 0.50238926
educativo Otros 2.12892883 | 0.45846293 | 9.88594202 | 0.33479491
Superior 1.42775127 | 0.41812493 | 4.87527418 | 0.5698152
Numero de|2a3 1.0944711 | 0.43497396 | 2.75388202 | 0.84794407
hijos >3 3.26082628 | 0.68919354 | 15.4281597 | 0.13607865
Diagnostico de | Neurologico | 1.08884218 | 0.1266517 | 9.36092709 | 0.93819385
hospitalizacion | Otros 0.45824243 | 0.05390381 | 3.89557137 | 0.47483127
Quirargico | 0.68193723 | 0.04229897 | 10.9940832 | 0.78725389
Respiratorio | 0.47928628 | 0.07925815 | 2.89831831 | 0.42313173

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las variables
maternas y clinicas y la presencia de desnutricion (p > .05 para todas las
comparaciones).

El modelo presenté un Pseudo-R?* de McFadden de 0.037 y un AUC de 0.617, lo que
indica una capacidad discriminativa limitada.

11.Discusion

Acorde al trabajo presentado podemos determinar que la presencia de desnutricién en
lactantes varia en relacion con los criterios de clasificacion. A nivel global se han realizado
diversos estudios que estudian poblaciones pediatricas sin embargo existen pocos que
se enfoquen en menores de 2 afos.

El total de expedientes evaluados fue de 163, de los cuales acorde a la clasificacion de
la OMS se encontré un 19.6% de pacientes con desnutricion aguda; mientras que acorde
a la clasificacion de Federico Gomez y Waterlow para lactantes menores y mayores
respectivamente se encontré 62.5% de pacientes con desnutricion, esta abrupta
diferencia se relaciona directamente con el porcentaje de pacientes con desnutricion
cronica identificados mediante la clasificacion de Waterlow que desestima un 66% de los
pacientes con desnutricion crénica clasificandolos como un estado nutricional normal.
Por lo tanto, se considera de vital importancia la valoracion de la talla para la edad para
una evaluacion completa del estado clinico del paciente pediatrico hospitalizado, siendo
que en este estudio se presentd un 59.5% (n=97) de pacientes con talla baja.

Los estudios realizados a nivel global que evaluan el estado nutricional de los pacientes
pediatricos hospitalizados presentan diferencias importantes en cuanto al método de
clasificacion del estado nutricional, haciendo dificil la comparacién con otros estudios.

En el afio de 2021 Hodgson et cols. realizaron un estudio multicéntrico en nifios de nueve
paises latinoamericanos que a diferencia de nuestro trabajo consideraron pacientes
hasta los 17 afios con una muestra total de 5.366 pacientes.

]
31§

—



De forma semejante a este estudio, se incluyeron pacientes evaluados dentro de las
primeras 48 horas de ingreso hospitalario y se excluyeron recién nacidos, pacientes en
terapia intensiva o con datos antropométricos inconsistentes. Para la evaluacion
nutricional se siguieron los estandares de la OMS vy se utilizé el programa WHO Anthro
para el calculo de puntajes Z. Se observo un predominio del sexo femenino en 45.2%,
una frecuencia de desnutricion en un 12.5%, dentro de la cual México presenté un 17.7%,
similar a los resultados de este trabajo de un 19.6%. Se relacion una mayor prevalencia
de desnutricidon en pacientes con patologias cardiacas en un 29.5%, asi como el peso
bajo al nacimiento se asocié con mayor riesgo de malnutricion. [3]

Otro estudio multicéntrico realizado en Brazil en 2009 en 10 hospitales universitarios en
pacientes pediatricos hospitalizados menores de 5 afos evalud los indicadores
antropometricos al ingreso y egreso de la estancia hospitalaria presentando al ingreso
un total de 16.3% de pacientes con desnutricibn moderada o severa (acorde a
Estandares de la OMS) asi como talla baja en un 30%. En este mismo estudio se logro
asociar el bajo peso al nacer (OR: 1.77) y prematuridad (OR1.69) con mayor riesgo de
malnutricidon. [25] Mismas variables encontradas en el estudio actual.

En el HDNH se realiz6 un estudio multicéntrico en 2022 que incluyé un total de 345
pacientes lactantes menores de 2 afios, se utilizé la clasificacion de Federico Gomez y
Waterlow para su clasificacion obteniendo un mayor porcentaje de desnutricion
moderada en un 38.9% y aguda en 33.6%, a diferencia de este estudio donde se observa
mayor frecuencia de desnutricion cronica armonizada en un 33.1%; encontrando como
relacion significativa el antecedente de prematuridad y peso bajo al nacimiento en
lactantes menores. [24]

Dentro del estudio actual sobresalieron los factores perinatales dentro de los factores de
riesgo asociados a desnutricion en lactantes hospitalizados. Tanto el bajo peso al
nacer como la prematuridad se asocian fuertemente con la presencia de desnutricion, lo
gue es consistente con la evidencia previamente comentada que relaciona la inmadurez
fisiologica y reservas limitadas con mayor posibilidad de afeccién nutricional.

La asociacion entre mayor estancia hospitalaria y desnutricion puede interpretarse de
forma bidireccional: lactantes desnutridos tienden a hospitalizaciones mas largas, y las
hospitalizaciones prolongadas pueden agravar las carencias nutricionales.

Se observaron tendencias asociadas dentro de los factores de riesgo maternos (edad
joven, bajo nivel educativo), familiares (numero de hijos elevado) y clinicos (diagnésticos
respiratorios) como posibles determinantes del riesgo de desnutricion en lactantes
hospitalizados. Sin embargo, en este estudio no alcanzaron significancia estadistica,
posiblemente debido al tamafio limitado de la muestra en ciertas categoriasy a la
naturaleza transversal del disefo, que impide establecer causalidad directa.




12.Conclusiones.

Este estudio permitio determinar la frecuencia y caracteristicas de la desnutricion en
pacientes lactantes durante las primeras 48 horas de estancia hospitalaria en el Hospital
del Nifio DIF Hidalgo durante el afio 2023. La frecuencia observada fue comparable con
la reportada en estudios internacionales y con antecedentes presentados en la misma
unidad hospitalaria.

Los resultados respaldan la importancia de realizar tamizaje nutricional temprano en
lactantes hospitalizados, considerando factores perinatales como la prematuridad y
el bajo peso al nacer, que mostraron una asociacion significativa con la desnutricion.
Estos hallazgos destacan la necesidad de implementar estrategias de identificacion
oportuna y de limitar, en la medida de lo posible, las estancias hospitalarias prolongadas,
las cuales pueden contribuir a deteriorar el estado nutricional.

Asimismo, la comparacion entre diferentes métodos de clasificacion evidencia que el uso
de indicadores agudos puede subestimar significativamente la prevalencia de
desnutricion crénica. Por ello, se recomienda incorporar la evaluacién de la talla para la
edad y aplicar sistemas combinados (como OMS junto con Waterlow/Federico Gomez)
para una valoracion mas completa.

Por ultimo, se sugiere que los estudios futuros integren de manera mas sélida factores
maternos, sociales y clinicos, con el fin de mejorar la deteccién temprana de lactantes
en riesgo de desnutricion y fortalecer las intervenciones nutricionales dentro del ambito
hospitalario.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
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