ISSN : 2350-0743

www.ijramr.com

KA

International Journal of Recent Advances in Multidisciplinary Research

Vol. 07, Issue 02, pp. 5572-5578, February, 2020

RESEARCH ARTICLE

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE PEDIATRICO REFERENTE AL INDICE
DE MASA CORPORAL POSTERIOR A UNA ESTANCIA HOSPITALARIA DE MAS DE 3 DiAS

*Elfy Concepcion Canche Canche

Departamento 202 Coyoacan, LE.EIL Judith A. Cruz-Ortega

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article History:

Received 24" December, 2019
Received in revised form

17" December, 2019

Accepted 05™ January, 2020
Published online 28" February, 2020

Keywords:

Pesos Del Paciente Pediatrico,
Estado Nutricional.

Objetivo: Identificar alteraciones en el estado nutricional del paciente pediatrico en el servicio de
Hospitalizacion pediatria con estancia de mas de 3 dias en el CEMENAV. Metodo de Estudio: Se
evalud el estado nutricional del paciente pediatrico que ingresaba al servicio de hospitalizacion del
Centro Médico Naval, asi como la alteracion que sufria durante su estancia hospitalaria con el fin de
determinar presencia o no de riesgo nutricional del paciente pediatrico por el proceso hospitalario. E1
método de estudio fue de tipo observacional prospectivo longitudinal. Con una poblacion de
estudiocon un total de 92 pacientes los cuales fueron posible abordar durante la investigacion. Para
recabar los datos, se llevo a cabo el abordaje por medio de consentimiento de padres y asentimiento
de pacientes previamente al procedimiento, el pesaje, medicion, y registro de los datos en un formato
de Word para su posterior tabulacion y analisis. Conclusione: se encontrd en el area hospitalaria del
servicio de pediatria, lugar donde se desarroll6 el estudio datos de cambios en el peso del paciente
pediatrico que ingreso al servicio al momento de ingreso y al egreso, sobre todo en aquellos pacientes

cuyos dias de estancia hospitalaria rebas6 los 3 dias.

INTRODUCTION

La poblacion infantil dentro los diferentes grupos
poblacionales es considerado como una poblacion vulnerable
que se encuentra en constante cambio debido a las diferentes
etapas de desarrollo por las cuales pasan hasta alcanzar la
madurez necesaria. Existe un gran nimero de comorbilidades
que afectan a la poblacion pediatrica que interfieren
inmediatamente en su desarrollo y crecimiento sano y que en la
mayoria de las ocasiones son causa de Hospitalizacion y
dependiendo de la patologia y evolucion seran los dias de
permanencia hospitalaria. Ante estas situaciones, la OMS ha
decretado diferentes programas y Normas relacionadas con el
cuidado del crecimiento y desarrollo del nifio, que son de
observancia obligatoria de todas las instituciones de salud tanto
publicas como privadas con el fin de disminuir las
comorbilidades y las secuelas en el crecimiento cuando es
inevitable alguna de ellas. En México se cuenta con la
NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993 y Norma
Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Ambas enfocadas a
lo enmarcado para el seguimiento y atencion del nifio en las
diferentes etapas de desarrollo a través de diferentes métodos e
indicadores fundamentados por la OMS como son los
marcadores basados en el peso, la altura y la edad se contrastan
con los patrones internacionales, y por norma general se
emplean para valorar el estado nutricional de una poblacion.
En los ultimos tiempos, se han llevado a cabo estudios
enfocados en la forma en la que una enfermedad con un
proceso hospitalario interfiere en el estado de nutricion del
nifio.

*Corresponding author: Elfy Concepcion Canche Canche,
Departamento 202 Coyoacan, LE.EI Judith A. Cruz-Ortega.

El presente estudio se enfocd en la poblacion pediatrica de 1
mes a 17 afios que fueron ingresados al servicio de
hospitalizacion pediatrica. Este estudio se justifica en el interés
acerca de la alteracion que sufrid el paciente pediatrico
hospitalizado en cuanto el estado nutricional relacionado con el
factor hospitalario. Para el cumplimento de los objetivos del
presente estudio se tomaron en cuenta marcadores como el
peso, la talla y el indice de masa corporal de acuerdo a la edad.

Crecimiento: Para fines de este estudio se entiende por
crecimiento como “proceso en el que existe un aumento de la
masa de un ser vivo que conlleva al aumento celular (55, o
también como “movimiento de la materia viva que se desplaza
en el tiempo y el espacio”. (30) En la actualidad, sabemos que el
crecimiento, es determinado como un cambio fisico que es
medible cuantitativamente en base a diferentes indicadores:
talla, peso, edad. (35 Rossana Gémez Campos y et al,
mencionan que el estudio del crecimiento fisico permite
comprender la variabilidad de este proceso en el ser humano de
acuerdo con su potencial genético, caracteristicas biologicas y
factores ambientales. Factores extrinsecos como intrinsecos,
podrian afectar el normal proceso de crecimiento fisico, los
que son estudiados a través de diferentes tipos de
investigaciones, constituyéndose en una interesante tematica
para los profesionales de las ciencias de la salud. ;) La
NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, Control de
la nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del
adolescente. Criterios y procedimientos para la prestacion del
servicio menciona que el crecimiento y desarrollo del nifio
implica un conjunto de cambios somaticos y funcionales, como
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resultado de la interaccion de factores genéticos y las
condiciones del medio ambiente en que vive el individuo.
Cuando las condiciones de vida son favorables (fisicas,
bioldgicas, nutricionales y psicosociales), el potencial genético
puede expresarse de manera integral y, por el contrario, si éstas
son desfavorables, la expresion se vera disminuida. Por lo que
resalta que el cuidado del nifio implica llevar a cabo
actividades de promocion, diagndstico, tratamiento 'y
recuperacion que se engloban dentro del control de la
nutricion, el crecimiento y el desarrollo del nifio. Diferentes
estudios en diferentes tiempos y lugares enmarcan a la
poblacion pediatrica como grupo vulnerable dentro la
sociedad, precisamente por ser un grupo de individuos en
constante cambio y evolucion segin su etapa de desarrollo
influenciado por el entorno en el que se encuentren, factor que
serd crucial para lograr un adecuado o entorpecido crecimiento
y desarrollo sano como es el caso cuando el nifio es clasificado
en desnutricidon, independientemente del cual sea el factor
desencadenante.

DESNUTRICION: El término “fallo del medro” se aplica
fundamentalmente a los pacientes menores de tres afios y lo
que constituye una situacion en la que el nifio no progresa
adecuadamente, incluso antes de que aparezcan signos
evidentes de malnutricion. La desnutricion como un balance
negativo que presenta como caracteristicas la deplecion
organica y cambios en la composicion bioquimica del
organismo. Puede expresarse como un conjunto de fendmenos
de dilucioén, hipofusion y atrofia.

De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la desnutricion es un tipo de la llamada
malnutricion.

La desnutricion tiene numerosas consecuencias adversas:

e Retraso en el crecimiento. La estatura es menor a la que
corresponde segun la edad del nifio o persona que sufre
desnutricion.

e La emaciacion. El peso es inferior al que corresponde
segun la edad.

e La carencia o insuficiencia de micronutrientes como las
vitaminas y los minerales.

Grados de desnutricion segin la oms

e Grado 1 o leve: se produce cuando el peso es normal
para la edad, pero es bajo para la talla.

e Grado 2 o moderada: se da cuando el nifilo menor de un
afio no llega al peso que corresponde a esa edad o
cuando los nifios de uno a cuatro afios tienen poco peso
en relacion a su talla.

e Grado 3 o grave: aparece cuando un nifio de menos de
un afio tiene un peso inferior al 40% respecto al que
corresponde a su edad o cuando un nifio mayor de un
aflo tiene un peso inferior al 30% en relacion con el que
le corresponde.

Clasificacion de la poblacion pediatrica segiin la oms

NEONATOS Edad: 0-28 dias
LACTANTES Edad: 29 dias- 1 afio.
NINOS PREESCOLARES: Edad de 1-5 afios
NINOS ESCOLARES: Edad de 5-13 afios
ADOLESCENTES: Edad de 13 A 18 afios.
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Es necesario no pasar por alto que en cuanto a poblacion
pediatrica nos referimos, la OMS los clasifica en diferentes
grupos con el fin de entender mejor el proceso de desarrollo y
crecimiento en los diferentes grupos de edad. (5§

Fuente: Salud del nifio OMS.

Valoracion Somatométrica Del Paciente Pediatrico

Miguel Angel Villasis Keever y colaboradores mencionan que
“La antropometria estudia las proporciones del cuerpo y las
medidas del hombre, por lo que se considera como el indicador
mas confiable y especifico de la nutricion. EL peso y la talla o
longitud generalmente son las medidas mas importantes de la
antropometria. La longitud se distingue de la talla, porque se
toma cuando el sujeto no puede mantenerse de pie”. 5. Un
peso inferior al 10% del ideal y una pérdida mayor al 10%
respecto al habitual, se asocian a un aumento del riesgo de
complicaciones por desnutricion, sobre todo si esta ocurre en
un tiempo inferior a seis meses (3, De acuerdo al articulo de
Cecilia Martinez Costa donde hace mencion que, en el 2006, la
OMS determino el IMC en los nifios mayores de dos afios, no
solo para estimar estado de sobrepeso u obesidad, sino que
también son tutiles para determinar valores de subnutricion, que
recomend6 que cuando sea valorado “sobrepeso” que puede
ser debido a exceso de masa grasa (obesidad) o a exceso de
masa magra (constitucion atlética), debe ser complementado la
valoracion mediante la valoracion del perimetro del brazo y el
pliegue tricipital cuyas medidas son utiles para poder
diferenciar la razon s,

Indice de masa corporal: El indice de masa corporal (IMC) o
indice de Quetelet es una medida que relaciona el peso con la
talla. Tomando en cuenta que el peso se afecta mas que la talla
por el estado nutricional y la composicion corporal, entonces
se aumenta el valor relativo de la talla elevandola al cuadrado
ejecutandose con la siguiente ejecucion: 47

IMC= Peso / Talla’

Fuente: Obesity and overweight. WorldHealth
Organization.http://www.who/int/whr/2003/en/

En la practica Pedidtrica, la obtencion de los signos vitales y de
la somatometria son elementos esenciales para el proceso
diagnostico-terapéutico de todo paciente. La determinacion del
peso y la talla es una actividad que el personal de Enfermeria
realiza de manera habitual, independientemente de su
categorizacion. Se tomo una muestra de 120 pacientes en un
tiempo estimado, con un nivel de confianza deseado del 95%
en un valor del 1.96 el cual arrojo un resultado de 92 pacientes
como tamafio de muestra.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 92 pacientes de los cuales el 53% (49
pacientes) fueron del sexo femenino y el 47% (43 pacientes)
del sexo masculino. (Grafica #1). Por grupo de edad se obtuvo
una poblacion del 29.4%% de Adolescentes que equivali6 a 32
pacientes, el 20.2% Escolares con equivalente a 22 pacientes,
al igual que la poblacion de Lactantes con 22 pacientes
equivalente al 20.2% y 14.7% de Preescolares con 16
pacientes. (Grafica #2). En relacion a la variable dias de
estancia hospitalaria se encontré con mayor porcentaje con el
21.16% (23 pacientes) de la poblacion un total de 3 dias,
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Clasificacion IMC Percentiles *
Peso bajo <185 <3

Normal 18.5-24.9 >3.1<84
Sobrepeso 25-29.9 >85<095
Obesidad 1 30-34.9 >=95
Obesidad II 35-39.9

Obesidad I1T >=4(

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL IMC POR LA OMS
Fuente: Obesity and overweight. WorldHealthOrganization.http://www.who/int/whr/2003/en/

MASCULINO
FEMENINO 47%

53%

Fuente: proporcionada por la investigadora.

Grafica 1. Poblacion De Estudio Por Sexo
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Fuente: proporcionada por la investigadora.

Grafica 2. Poblacion Por Grupo De Edad

Tabla 2. Estancia hospitalaria

Total de dias hospitalarios

DIAS CANTIDAD PORCENTAJE
3 23 21.16%
4 17 15.64%
5 15 13.80%
6 9 8.28%
7 8 7.36%
8 2 1.84%
9 2 1.84%
10 2 1.84%
11 3 2.76%
12 2 1.84%
14 1 0.90%
16 1 0.90%
18 1 0.90%
24 2 1.84%
25 2 1.84%
26 1 0.90%
Total 92 100%
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TOTAL DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
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Fuente: proporcionada por la investigadora.

Tabla 3. Atencion por subespecialidad

Subespecialidad CANTIDAD PORCENTAJE
Neumologia 21 19.30%
Cardiologia 4 3.60%
Neurologia 3 2.70%
Urologia 3 2.70%
Gastrologia 6 5.50%
Cirugia 13 11.90%
Reumatologia 1 0.90%
Otorrinolaringologia 3 2.70%
Traumatologia 15 13.00%
Dermatologia 1 0.90%
Oncologia 6 5.52%
Paidopsiquiatria 6 5.52%
Nefrologia 1 0.90%
Inmunologia 4 3.60%
Ginecologia 1 0.90%
Oftalmologia 1 0.90%
Hematologia 1 0.90%
Endocrinologia 1 0.90%
Alergologia 1 0.90%
Total 92 100.00%

ATENCION POR SUBESPECIALIDAD
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Fuente: proporcionada por la investigadora.

Grafica 4. Atencion Por Subespecialidad
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Tabla #4. Imc Al Ingreso

CLASIFICACION POR IMC INGRESO ~ PORCENTAJE

PESO NORMAL 73 67%
PESO BAJO 5 4.6%%
SOBREPESO 11 10.12%
OBESIDAD 3 2.70%
TOTAL 92 100%

OBESIDAD [.7%
SOBREPESO  [SIONING
PESOBAIO [NRE%

PESO NORMAL B216%

30 40 60 70 80
N PACIENTES

Fuente: proporcionada por la investigadora
Grafica 5. IMC al Ingreso

Tabla 5. IMC al Egreso

CLASIFICACION POR IMC EGRESO PORCENTAJE
PESO NORMAL 70 64.40%

PESO BAJO 11 10%
SOBREPESO 9 8.28%
OBESIDAD 2 1.84%

TOTAL 92 100.00%

Fuente: proporcionada por la investigadora

0BESIDAD  [H.84%
SOBREPESO 8=
PESOBAIO  |GNER
PESO NORMAL 64.4%
0 10 20 30 40 50 6 70 80
Fuente: proporcionada por la investigadora.

Grifica 6. IMC al egreso

Tabla 6. Alteracion del IMC por subespecialidad (Neumologia)

CLASIFICACION DE IMC NEUMOLOGIA
INGRESO  EGRESO

PESO NORMAL (N) 19 20
PESO BAJO (PB) 0 1
SOBREPESO (SP) 2 0
OBESIDAD (OB) 0 0

Fuente: proporcionada por la investigadora

Tabla 7. Alteracion del IMC por subespecialidad (Traumatologia)

CLASIFICACION DE IMC TRAUMATOLOGIA

INGRESO EGRESO
PESO NORMAL (N) 11 11

PESO BAJO (PB) 2 2
SOBREPESO (SP) 2 2
OBESIDAD (OB) 0 0

Fuente: proporcionada por la investigadora
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Tabla 8. Alteracion del IMC por subespecialidad (Cirugia)

CLASIFICACION DE IMC CIRUGIA

INGRESO EGRESO
PESO NORMAL (N) 11 8
PESO BAJO (PB) 0 3
SOBREPESO (SP) 2 2
OBESIDAD (OB) 0 0

Fuente: proporcionada por la investigadora.

Tabla 9. Alteracion del IMC por Sexo

Categorizacion imc de ingreso y egreso por sexo

Sexo Categoria imc ingreso  Categoria imc egreso
PB N SP O PB N SP OB
FEMENINO 1 43 5 0 5 41 3 0
MASCULINO 4 30 6 3 6 29 6 2
TOTAL 5 73 11 3 11 70 9 2

Fuente: proporcionada por la investigadora.

Tabla 10. Alteracion del imc por grupo de edad.

Categorizacion imc de ingreso y egreso por grupo de edad

Grupo de edad  Categoria imc ingreso ~ Categoria imc egreso

Pb N Sp O Pb N Sp Ob
Lactante 1 17 3 1 4 15 2 1
Preescolar 2 12 1 1 2 13 1 0
Escolar 0 19 3 0 2 17 3 0
Adolescente 2 25 4 1 3 25 3 1
Total 5 73 11 3 11 70 9 2

Fuente: proporcionada por la investigadora.

15.64% (17 pacientes) con 4 dias de estancia hospitalaria,
13.80% (15 pacientes) con 5 dias de estancia hospitalaria,
8.2% (9 pacientes) con un total de 6 dias de estancia
hospitalaria, 7.3% (8 pacientes) con un total de 7 dias, con el
1.8% de la poblacién estudiada con 8,9, 10, 12, 24, 25 dias de
estancia hospitalaria representado por una cantidad de 2
pacientes, el 2.76% con un total de 3 pacientes duraron 11 dias
en el hospital y con el minimo porcentaje del 0.9% equivalente
a 1 paciente que tuvieron estancia hospitalaria de 14, 16, 18, 26
dias de estancia hospitalaria. (Tabla 2) (Grafica #3).

De acuerdo a la variable motivo de ingreso hospitalario se
clasifico a la poblacion estudiada por servicio de
subespecialidad por el cual fueron tratados conforme a la
patologia hallandose los siguientes resultados que se observan
en la tabla siguiente donde se observa que el mayor porcentaje
de servicio de subespecialidad por patologia tratada fue por el
servicio de Neumologia con el 19.3% de la poblacion
estudiada, seguida del servicio de Traumatologia con el 13% y
el servicio de cirugia con un 11.9% de la poblacion estudiada.
(Tabla #3) (Grafica #4). Tomando en cuenta la variable peso y
talla de ingreso, se obtuvo el Indice de masa corporal (IMC) de
ingreso encontrandose un total de 73 pacientes (67%) que se
hallé6 en peso normal de acuerdo al IMC, 11 pacientes en
sobrepeso (10.1%), 5 pacientes en peso bajo (4.6%) y un total
de 3 pacientes con obesidad (2.7%). (Tabla #4) (Grafica # 5).
Al egreso, el porcentaje de peso normal en base al IMC se
obtuvo un total de 70 pacientes (64.4%) que se categorizaron
dentro el peso normal de acuerdo al IMC, un total de 11
pacientes (10%) con peso bajo, 9 pacientes en sobrepeso
(8.2%) y 2 pacientes con obesidad (1.8%). (Tabla #5) (Grafica
# 6). Referente a la variacion del IMC de ingreso con el IMC
de egreso tomando en cuenta las 3 subespecialidades mas
demandadas por patologia correspondiente, se obtuvo con
mayor numero de pacientes con peso bajo al egreso fue el
servicio de cirugia.
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Tabla 11.
Imc en relacion a los dias de estancia hospitalaria Imc ingreso Imc egreso
Total De Dias De Estancia Hospitalaria PB N SP OB PB N SP OB
3 0 22 1 0 0 23 0 0
4 0 14 3 0 1 13 3 0
5 0 12 3 0 1 13 1 0
6 0 9 1 0 1 8 1 0
7 1 4 2 1 2 3 2 1
8 1 0 0 1 1 0 0 1
9 0 2 0 0 0 2 0 0
10 1 1 0 0 1 1 0 0
11 1 2 0 0 2 1 0 0
12 0 2 0 0 0 2 0 0
14 0 1 0 0 0 1 0 0
16 0 0 1 0 0 1 0
18 0 0 0 1 0 0 1 0
24 0 2 0 0 1 1 0 0
25 1 1 0 0 1 1 0 0
26 0 1 0 0 0 1 0 0
Total 5 73 11 3 11 70 9 2

(Tablas # 6,7y 8) Con respecto a la variacion del IMC de
ingreso con el IMC de egreso se obtuvo mayor ntimero de
pacientes con peso bajo en el sexo masculino con un total de 6
pacientes categorizados en peso bajo posterior al egreso
hospitalario, 2 mas en comparacioén con el de ingreso, y en el
sexo femenino un total de 5, con aumento en cantidad de mas 4
en comparacion con el total categorizados en peso bajo al
ingreso (Tabla # 9). Referente a la categorizacion por grupo de
edad en variacion de IMC de ingreso y el IMC de egreso, se
obtuvo mayor cantidad de poblacidn categorizada en peso bajo
al egreso hospitalario en el grupo de Lactantes con un total de
4, con 3 mas con peso bajo en comparacion con la cantidad de
ingreso (Tabla # 10). En la comparacion del IMC de ingreso
con el IMC de egreso tomando en cuenta los dias de estancia
hospitalaria se obtuvo en este estudid, la categorizacion de
peso bajo de acuerdo al IMC al egreso a partir del dia 4 de
estancia hospitalaria (Tabla # 11).

Conclusion

e En estudios realizados en otros centros de atencion
infantil, en diferentes paises, también en nuestra
Institucion si existe poblacion pedidtrica con riesgo
nutricional, por lo que la Hipotesis de la presente
investigacion resulta verdadera.

e FEs necesaria el seguimiento adecuado del paciente
pediatrico ante un ingreso hospitalario
independientemente de la causa, ya que los cambios en el
peso y margen de percentiles por medio del IMC estuvo
presente en la gran parte de los grupos de la poblacion
estudiada, por lo que se concluye que todos los pacientes
pediatricos adquieren un riesgo nutricional por la estancia
hospitalaria al desencadenar diferentes situaciones dentro
el entorno hospitalario y no propiamente a causa de la
patologia que presentan.

e La valoracion inicial y al final del proceso hospitalario
son determinantes de una verdadera y total recuperacion.
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