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l. RESUMEN
VALIDACION DE UN TAMIZAJE NUTRICIONAL PEDIATRICO
APLICADO EN UN HOSPITAL DEL NORESTE DE MEXICO.

Introduccién: Un tamizaje nutricional es una herramienta sencilla y rapida
gue tiene como proposito identificar a los pacientes en riesgo de desnutricion
con el fin de disefiar una intervencion nutricional adecuada e individualizada.
Objetivo: Validar un instrumento de evaluacién del estado nutricional basado
en el INR-P que permita identificar riesgo nutricional y complicaciones en
pacientes pediatricos en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de Nuevo Ledn. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo. Se
evaluaron 81 formatos de los afios 2012 al 2016, admitidos al servicio de
Pediatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la ciudad
de Monterrey, Nuevo Ledn. Se identifico la prevalencia del indice de riesgo
nutricional, bajo riesgo nutricional (< 5 puntos) y alto riesgo nutricional (> 5
puntos). Criterios utilizados en el INR-P, Patron de crecimiento, patologia de
ingreso, apetito y habilidad para retener alimentos y parametros bioquimicos.
Para el analisis estadistico se utilizé la prueba de Chi cuadrado y T de student
mediante el software SPSS v.23.5. Resultados: Patron de crecimiento fue
mayor en el grupo de alto riesgo (3.25 + 2.28, p<0.001). El apetito y los
biomarcadores mostraron la misma tendencia que el anterior al ser mayores
en el grupo de alto riesgo nutricional (.65 = .92 y 2.68 + 1.75, p<0.001,
respectivamente). Se encontro que el 50.6% (41) bajo riesgo nutricional y
49.4% (40) alto riesgo nutricional. Conclusién: Se puede sefalar que la
prevalencia de desnutricibn en pacientes pediatricos hospitalizados con
patologias cronicas asociadas pueden ser evaluados con el INR-P, para

identificar el posible riesgo nutricional.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

La desnutricibn es un factor de importancia en los pacientes pediatricos
hospitalizados, ya que es una condicion patologica grave y de riesgo para un
resultado desfavorable durante la estancia hospitalaria. Esta se asocia con mayores
dias de estancia hospitalaria, afecta la calidad de vida, existe un aumento en el
riesgo de presentar infecciones, los pacientes se pueden encontrar vulnerables del
sistema inmune, presentan complicaciones postoperatorias, en ocasiones una mala
cicatrizacion en heridas y una mayor predisposicion a desarrollar Ulceras por
presion, asi como el aumento de la morbilidad y la mortalidad (Felder et al, 2015;
Teixeira & Viana, 2016).

El riesgo de desarrollar desnutricion es potencialmente alto en la poblacion
pediatrica por diversas circunstancias, el aumento del gasto energético como
resultado de la patologia, presentan una disminucion del apetito, la administracién
de farmacos puede favorecer la disminucion en la ingesta y una mala alimentacion
durante el tratamiento de la enfermedad o disgusto por la comida durante la estancia
hospitalaria (Besser, Cullu, Erkan, Kutlu y Yagci, 2018).

La prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos menciona
Pérez-Cruz, Ortiz-Gutierrez y Guevara Cruz (2018) que se presenta del 24 al 50%
a nivel mundial. Se reporta un prevalencia en los paises desarrollados que se
encuentra entre el 6.1% en Alemania, 6.9% en Brasil, 21% en Francia y hasta
31.8% en Turquia (Marginean, Pitea, Voidazan & Marginean, 2014).

En México se cuenta con datos escasos respecto a la presencia de desnutricion
en la poblacion pediatrica hospitalizada, en algunos estudios sefialan prevalencias
del 25% entre niflos preescolares y escolares, y de un 36% en menores de dos
anos. (Toussaint-Martinez de Castro et al., 2013)

El estado nutricional del paciente pediatrico es un indicador de salud y bienestar

a nivel individual y poblacional. (Durakbasa, Fettahoglu, Bayar, Mutus & Okur, 2014)



Es vital importancia conocer el estatus de la atencién hospitalaria ya que esta
directamente relacionado con la estancia hospitalaria y los costos derivados de ésta.
En la actualidad, se recomienda que los pacientes que ingresan a un hospital sean
valorados con cribados para determinar el riesgo de malnutricién que pueden llegar
a desarrollar o presentar durante la estancia, ya que se han reportado hasta el 85%
de quienes se hospitalizan ya sea por corta o larga estancia, los reportes mas
frecuentes mencionan que los individuos pierden peso durante su estancia en el
hospital. (Garcia, y otros, 2018)

Las organizaciones internacionales como la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) y la Sociedad
Americana de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN) mencionan que a todos los
pacientes pediatricos hospitalizados se les debe aplicar un cribado nutricional para
identificar el estado nutricional durante las primeras horas al ingreso, para una
deteccion de forma facil y rapida si se encuentra con riesgo de desnutricion o que
ya presenten algun grado de ésta. (Velandia, Hodgson & Le Roy, 2016; Huysentruyt,
2015)

Un cribado nutricional debe ser una herramienta sencilla y rdpida que tenga como
propdsito identificar a los sujetos en riesgo de desnutricién y poder seleccionar si
requieren de una evaluacion nutricional mas detallada con el fin de realizar una
intervencidn nutricional adecuada para las necesidades e individualizada.
(Cederholm et al, 2015; Poulia et al., 2016)

En diversos estudios se ha demostrado que la deteccién temprana de
desnutricién o riesgo de desnutricion es de vital importancia en estos pacientes, se
debe brindar una intervencién nutricional adecuada para su prevencion o
tratamiento en caso de ya presentarla. (Hartman, Shamir, Hecht & Koletzco, 2012)

La Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN, 2003)
menciona que un cribado nutricional debe que contar con cuatro principios para la
evaluacion del estado nutricional e identificacion de este:

1- Determinar cOmo se encuentra el paciente y como se encontraba antes del

ingreso hospitalario contestando algunas preguntas como: ¢Como es la

condicion actual en el momento al ingreso? refiriendose a la composicion



corporal del paciente. Se debe evaluar talla y peso, por medio de las
puntuaciones de desviacion estandar utilizando tablas de crecimiento
adecuadas, esto debe realizarse de forma rutinaria, en algunas instituciones
es de forma diaria y en otras semanal.

2- Se evalla si presento pérdida de peso involuntaria y las condiciones en las
gue se encuentra, para ello se responde la siguiente pregunta: ¢ Es estable
la condicion? Refiriéendose a si existe pérdida de peso reciente, esta debe ser
cuantificada y evaluar el tiempo determinado (dias o meses).

3- La evolucién, es importante para la valoraciéon en la intervencion nutricional
por lo cual es importante el tiempo, ¢Empeorard la condicion? Con esta
pregunta se busca identificar ingesta de alimentos, si ha disminuido, en
cuanto tiempo y si continta hasta el momento de la deteccion.

4- La evaluacion nutricional debe indagar si los patrones son por disminucién
de la ingesta alimentaria o0 por el proceso patologico, ¢El proceso de la
enfermedad acelerard el deterioro nutricional?, este cuestionamiento se
refiere a el proceso de la enfermedad ya que puede aumentar las
necesidades nutricionales debido a el estrés asociado con la gravedad de la
enfermedad subyacente (cirugia mayor, sepsis y traumatismo mudltiple), lo

gue hace que el estado nutricional se deteriore rapidamente.

En pacientes adultos, existen diversos cribados nutricionales que ya han sido
previamente validados en diferentes escenarios clinicos y grupos patologicos o por
edades en relacion a los adultos mayores. En paises desarrollados, como Holanda,
Estados Unidos y el Reino Unido, se han desarrollado herramientas nutricionales
para la deteccion y prevencidn del riesgo nutricional para nifios hospitalizados. Sin
embargo, en el paciente pediatrico no existe a la fecha un consenso de cual es la
herramienta mas efectiva, o el “Gold Standard” para identificacion de riesgo
nutricional mas apropiada para aplicar en la poblacion infantil (Cao et al, 2014; Lu
et al., 2018).

En el 2014 se mencionaron 6 tamizajes validados para la identificacién del riesgo

nutricional en el paciente pediatrico hospitalizado (Joosten & Hulst, 2014).



1- Nutrition Risk Score (NRS) Tool

2- Pediatric Nutritional Risk Score (PNRS)

3- Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics (STAMP)
4- Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA)

5- Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)

6- Screening Tool for Risk of impaired Nutritional Status and Growth (STRONG
kids).

El indice de riesgo nutricional pediatrico (IRN-P) es un cribado que fue
desarrollado en el afio 1990 y este fue validado en 1996 en un Centro Médico
Pediéatrico en Dayton, Ohio, en Estados Unidos. Esta herramienta combina patrones
de crecimiento para la evaluacion del estado nutricional (pérdida de peso, talla para
la edad y peso para la talla), diagnéstico médico, ingesta dietética, datos
bioguimicos como verificacion de parametros y marcadores de desnutricion
(hemoglobina, hematocrito, cuenta total de linfocitos y albumina), estos valores
proporcionan un valor predictivo de las complicaciones en la hospitalizacion de los

pacientes pediatricos. (Mezoff, Gamm, Konek, Beal, & Hitch, 1996)

Los criterios que utiliza el IRN-P del 2002 ayudan en la identificacion de pacientes
con riesgo nutricional, los datos para la evaluacion nutricional con los que cuenta el

cribado son:

A. Datos de identificacidén del paciente: Peso, talla, circunferencia cefalica.

B. Patrones de crecimiento:
- Pérdida de peso de peso: mayor al 5% en el ultimo mes.
- Talla/edad: menor -2 desviacién estandar (DE).
- Pesoltalla: si paciente se encuentra entre 1 y + 1 DE se considera
como eutrdéfico, entre — 1 y — 2 DE se considera con riesgo de

desnutriciéon, menor de — 2 DE como desnutricién. Se considera como



paciente con obesidad grado dos si se encuentra entre +2 'y +4 DE y
obesidad grado tres si es mayor a +4 DE.

C. Patologias de ingreso: se agrega un punto por cada condicion patolégica que

presente el paciente.

D. Apetito y habilidad de retener alimentos: toma en cuenta dos aspectos

- El apetito se categoriza segun la ingesta alimentaria del paciente en: buen
apetito, disminucion del apetito, pobre apetito o incapacidad de comer por via
oral.

- La habilidad de retener alimentos se evalua diariamente a través de la

ocurrencia y numero de episodios de vomito, diarrea 0 ambos.

E. Parametros bioquimicos:

- Hemoglobina/hematocrito por debajo del estandar

- Recuento total de linfocitos: se debe categorizar si esta es menor a 1500
cel/mm3 o a 1000 cel/mm3

- Albumina sérica: menorde 3.0g/Loa 2.5g/L

En el afio 2002, el IRN-P fue validado y adaptado para pacientes lactantes en un
Hospital de Santiago, Chile. En la validacién se concluye que el cribado presento
una mejor asociacion con la evolucion clinica durante la estancia hospitalaria en
comparacioén a otros instrumentos de evaluacion nutricional en pacientes pediatricos
(Rivera C., R et al, 2002).

1.2 Planteamiento del problema

La evaluacion nutricional facilita la identificacion de riesgos nutricionales en
pacientes pediatricos hospitalizados y es de vital importancia la realizacion de
cribados manera temprana para evitar complicaciones y dar un mejor tratamiento e

intervencién nutricional.



Los cribados nutricionales se consideran herramientas Utiles y practicas para
evaluar el riego de desnutricion en pacientes hospitalizados, por esta razén se
busca la validacion del IRN-P (indice de Riesgo Nutricional Pediatrico), para la
identificacion y prevencion de dichas complicaciones.

No obstante, el principal inconveniente con este cribado nutricional es que no ha
sido validado en poblacién mexicana.

La ventaja de un cribado validado es brindar mayor sensibilidad y especificad en
la identificacion del estado nutricional del paciente pediatrico al inicio de su

internamiento hospitalario y evolucion clinica.

1.3Justificacion

Un indice de alto riesgo nutricional en los pacientes pediatricos hospitalizados
tiene complicaciones clinicas como la desnutricibn o el riesgo de presentar
desnutricion. Por lo que es de importancia contar con una validacion completa y
confiable del cribado IRN-P (indice de Riesgo Nutricional Pediatrico) en poblacion
mexicana, para identificar problemas nutricionales durante la estancia hospitalaria
0 a manera de prevencion.

La validacién de la herramienta haria rapida y eficaz la valoracion de los
pacientes en el ambito hospitalario, facilitando a los profesionales de la salud el
diagnostico del riesgo nutricional, complicaciones médicas o nutricionales y la
prevencion en el desarrollo de este.

Segun lo revisado y evaluado en la literatura, no existe la validacion de un cribado
de riesgo nutricional en poblacion pediatrica mexicana, por lo que es importante
tener una herramienta simple, util, eficaz y rapida que prevenga las complicaciones
nutricionales al ingreso y durante la estancia hospitalaria.

El INR-P podria ser implementado en otros hospitales, instituciones publicas o
privadas, para la mejora de estrategias de tratamiento en el estado nutricional de
los pacientes pediatricos en México, la validacion del instrumento hara de este el

meétodo diagndstico y de prevencion de eleccidn del riesgo nutricional.



1.4 Objetivo General
Validar un instrumento de evaluacién del estado nutricional basado en el INR-P
qgue permita identificar riesgo nutricional y complicaciones en pacientes pediatricos

en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de Nuevo Leon.

1.5 Objetivo Especifico
Obtener el indice de riesgo nutricional con el IRN-P y la valoracién del riesgo

nutricional con el método de referencia en pacientes pediatricos hospitalizados.



CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1 Disefio del estudio
Caracteristicas del estudio: Estudio transversal, encuestas (prevalencia)

Tipo de andlisis: Analitico, para la identificacion del indice de riesgo nutricional

pediatrico.

En relacién con el tiempo: Retrospectivo, ya que la aplicacién del instrumento a

validar se evaluaron los individuos en tiempo pasado del 2012 al 2016.

2.2 Poblacion de estudio

Poblacién pediatrica, niios menores de 5 afios, de ambos sexos que ingresaron
al servicio de pediatria en el periodo del 2012 al 2016 en el Hospital Universitario

“Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México.

2.3Criterios de selecciodn

4.3.1 Criterios de inclusion

e Pacientes menores o igual de 5 afios
e Ambos sexos

e Cualquier diagnéstico de ingreso

4.3.2 Criterios de exclusioén

e Por ser una poblaciéon pediatrica, que no contaran con tutor/ familiar durante

el interrogatorio



¢ Reingresos

e Pacientes que por la condicion clinica no era posible ser evaluados

4.3.3 Criterios de eliminacion

e Pacientes con valoracién o instrumento incompleto.
¢ Niflos >5 afios

2.4 Técnica Muestral

Muestreo no probabilistico: muestreo por conveniencia, intencional

81 pacientes del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, que se
encontraban hospitalizados, en el periodo enero 2012 - diciembre 2016. Se les

aplico el instrumento IRN-P durante las primeras 48 horas a su ingreso.

La informacién fue obtenida de los archivos clinicos del el Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez.

2.5Calculo del tamafo de la muestra

No aplica

2.6 Variables de estudio

I.  Variables independientes:
e Caracteristicas generales / demograficas: (Edad, genero)
e Patologia asociada
e Evaluacién del estado nutricio (Diagndéstico nutricional)
e Antropometria: (Peso, Talla, Percentiles de crecimiento (P/E, P/T,T/E),

Diagnostico médico, Apetito y habilidad para retener alimentos)
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e Parametros bioquimicos: (Hemoglobina, hematocrito, cuenta total linfocitaria,

albimina serica, indice de Riesgo Nutricional)

[I.  Variables dependientes
e Instrumento INR-P

e Evaluacion Clinica nutricional

2.7 Instrumentos de recoleccién de informacién

Instrumento indice de Riesgo Nutricional Pediatrico (IRN-P).
Los criterios que para la identificacion de pacientes con riesgo nutricional son:

Datos de identificacion del paciente.
Patron de crecimiento.
Patologias de ingreso.

Apetito y habilidad de retener alimentos.

® o 6 T 9

Parametros bioquimicos.

El instrumento asigna un puntaje a cada criterio de acuerdo a su significancia como
factor de riesgo nutricional. Se obtiene un puntaje final después de sumar todos los
puntos obtenidos. Un puntaje mayor a 5 se considera como alto riesgo nutricional y

un puntaje menor a 5 se considera como bajo riesgo nutricional.

2.8 Procedimiento

Se recopilaron todos los cribados nutricionales del IRN-P (Anexo 1) que se
realizaron en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” del afio 2012 al
2016. El instrumento se aplico en las primeras 48 horas de ingreso de los pacientes
pediatricos a la estancia hospitalaria. La evaluacion nutricional incluyé parametros
antropometricos, bioquimicos y la ingesta alimentaria. Como parte del cribado se
consider6 el diagndstico de ingreso, edad, edad gestacional y género de los sujetos

evaluados.
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El cribado IRN-P evalGa 3 agregados para identificacion de los sujetos: la ficha
de identificacion del paciente (Nombre completo, fecha de ingreso al hospital,
diagnéstico médico al ingreso hospitalario, edad en meses, genero, peso actual,
talla y circunferencia cefalica en caso de aplicar), los criterios para la identificacion
del riesgo nutricional y el indice de riesgo nutricional (IRN), los cuales se describen

a continuacion.

Los criterios que se utilizaron en el instrumento IRN-P para la identificacion de los

pacientes con riesgo nutricional fueron los siguientes:

b) Antropometria y patrén de crecimiento: El estado nutricional se evalué mediante
mediciones antropométricas de peso y talla, la identificacién de los parametros
fue mediante desviaciones estandar y puntuacion Z. Se calcularon los
percentiles de peso para la edad (P/E), peso para la talla (P/T) y talla para la
edad (T/E), representandose como puntaje Z y utilizando las curvas de patrones
de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del afio 2007.

El puntaje Z se interpretd en los siguientes puntos de corte:
- Eutrofia: peso/talla entre — 1y +1 DE
- Riesgo de desnutricion: peso/talla entre -1y — 2 DE
- Desnutricion: pesol/talla — 2 DE
- Obesidad grado 2: peso/talla entre + 2 y +4 DE
- Obesidad grado 3: peso/talla mayor a +4 DE

Ademas, se consideré como riesgo nutricional la pérdida de peso mayor a 5% en el
altimo mes y una talla/edad menor de — 2 DE.

c) Patologias de ingreso, el diagnéstico médico al ingreso hospitalario, este es

obtenido por el servicio médico.

d) Apetito y habilidad para retener los alimentos: se evalué al ingreso hospitalario,
mediante un interrogatorio realizado al familiar o tutor del paciente a por medio
de un recordatorio de 24 horas, donde se evalla la ingesta previa del paciente

a la hospitalizacion, al igual que sintomatologia gastrica, donde se interrogo si

12



el paciente presentd vomito o diarrea, y si la respuesta era acertada se
interrogaba la evolucidén con respecto a dias y las veces que se presento la

sintomatologia.

e) Parametros Bioquimicos: Se determinaron valores de laboratorio como
albumina sérica, la cuenta total de linfocitos, la hemoglobina (Hb) y el
Hematocrito (Hto), como evaluacion de marcadores de desnutricion y

evaluacion del estado nutricional.

Se realiz6 una sumatoria de los indicadores ya mencionados y se determiné el
puntaje global: Una vez realizada la evaluacion nutricional, el puntaje de cada anexo
(criterios) se obtuvo el indice de Riesgo Nutricional (IRN). Se clasificaron segun su
riesgo nutricional a partir del puntaje obtenido: Un puntaje total del IRN igual o menor
a 5 identificé a los pacientes en bajo riesgo nutricional y un puntaje mayor a 5 a los
pacientes en alto riesgo nutricional y se determind la intervencion y evaluacion
nutricional para brindar el mejor manejo individualizado para las condiciones

reportadas o identificadas.

2.9Plan de anéalisis

Métodos y modelos de analisis de datos segun tipo de variables.

Programas a utilizar para andlisis de datos. Se utilizo el programa estadistico SPSS

® version 23.5 para Windows®.

Los datos se analizaron en base a medias (DE) y frecuencia (%) segun corresponda,
para el analisis de las variables categoricas se utilizd la prueba de chi cuadrada
mientras que para variables continua de T de student, si la variable no cumplia
criterios para normalidad se opté por utilizar una prueba no paramétrica de uso

similar a las ya presentadas por ejemplo U mann whitney.
Se consideré como estadisticamente significativo con un valor de p<.05
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2.10 Consideraciones Eticas y de Bioseguridad

Proyecto retrospectivo de documentos recolectados por las estudiantes de la
Especialidad en Nutriologia Clinica en los afios 2012 al 2016. Se considera una
investigacion sin riesgos, ya que no se actia de manera directa sobre los
participantes por lo cual no se necesita consentimiento informado. No se especifican
los nombres o algun otro dato que pudiera poner en peligro la confidencialidad de
los sujetos.

Este estudio se realizé en total conformidad a las Buenas Précticas Clinicas y
con los principios de la Declaracion de Helsinki o con las leyes y regulaciones del
pais en el cual se lleve a cabo la investigacion, lo que le brinde la mayor proteccion

al individuo.

El investigador principal es responsable de proporcionar resimenes escritos del
estado del estudio al Comité de Etica en Investigacion, de acuerdo con los
requisitos, las politicas y los procedimientos que establezca el Comité de Etica en
Investigacion. Los investigadores también son responsables de notificar
inmediatamente al Comité de Etica en Investigacion cualquier enmienda al

protocolo.

Ademas de los requisitos para notificar todos los eventos adversos a las
entidades Regulatorias, los investigadores deben cumplir con los requisitos de
notificacién de los eventos adversos serios a la autoridad sanitaria local y al Comité

de Etica en Investigacion.

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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CAPITULO 3. RESULTADOS

Se aplicé el instrumento INR-P de evaluacion nutricional pediatrica en las primeras
48 horas de ingreso hospitalario.

Se evaluaron 121 sujetos de los archivos de la Especialidad en Nutriologia Clinica
de los afios 2012 al 2016, de los cuales se excluyeron 40 por no contar con los

criterios de inclusion o el instrumento (INR-P) estuviera incompleto.
Siendo el total de muestra 81 formatos de menores de 5 afios, admitidos al servicio
de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la ciudad de

Monterrey, Nuevo Ledn.

Comprendiendo el 56% (n=45) del género masculino y 44% (n=36) del género

femenino. Lo cual se puede observar en la figura 1.

Figura 1. GENERO SUJETOS DE ESTUDIO

B Masculino Femenino

Fuente: directa.

La edad promedio fue de 18 £17 meses (rango 0 a 60 meses), siendo el porcentaje

mayor en edad de 0-12 meses como se observa en la figura 2.
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Figura 2. EDAD

m0-12m 13-24m

m25-36m W37-48m

49-60m

Fuente: directa.
Al agrupar segun su diagndstico de ingreso, la causa mas frecuente correspondi6 a
enfermedades infecciosas 28.4% (n=23), seguida de las respiratorias 13.6% (n=11)

y situaciones oncolégicas 13.6% (n=11) lo cual podemos observar tabla 1.

Tabla 1. Diagnostico médico al ingreso

Diagnostico médico al ingreso de los sujetos de estudio.

N %

Gastrointestinales 6 7.4
Respiratorias 11 13.6
Oncologicas 11 13.6
Infecciosas 23 28.4

Renales 6 7.4
Otras 24 29.6

Total 81 100

Fuente: directa
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Al distribuir de acuerdo a la patologia de ingreso se observd que el 7% (6)
presentaron tres patologias cronicas asociadas y el 69% (n=55) solo presento una

como se demuestra en la figura 3.

Figura 3. PREVALENCIA DEL DIAGNOSTICO MEDICO

H Presenta 1 diagnostico médico
Presenta 2 diagndstico médico

M Presenta 3 diagndstico médico

Fuente: directa
En la evaluacién del estado nutricional al ingreso se mostré una prevalencia de

desnutricion del 23.4% (n=19) y el 11.11% (n=9) presento riesgo de desnutricion. El
48.1% (n=39) de los nifios evaluados se encontraron eutroficos y 48.1% (n=3)
presentaron sobrepeso en relacion al patron de crecimiento, como se observa en la
tabla 2.
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Tabla 2. Patrén de crecimiento.

Patron de crecimiento

N %
Pérdida de peso mayor al 5% en el ultimo mes 10 12.3
T/E -2 DE 16 19.7
P/T -1y +1 DE (Eutréfico) 39 48.1
P/T -1y -2 DE (Riesgo de desnutricion) 9 11.11

P/T -2 DE (Desnutricion) 19 23.4

P/T +2y + 4 DE (Obesidad++) 3 3.7

P/T + 4 DE (Obesidad+++) 1 1.2

T/E: talla para la edad, P/T: peso para la talla, P/E: peso para la edad

Fuente: directa

Al clasificar la puntuacion por el instrumento (IRN-P) se distribuy6 en un rango de 0

a 17 puntos. Presentando un 50.6% (n=41) bajo riesgo nutricional pediatrico (<5

puntos) y 49.4% (40) alto riesgo nutricional pediatrico (> 5 puntos), como lo

demuestra la tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion de riesgo nutricional

Clasificacion de riesgo nutricional

N %
Bajo riesgo nutricional 41 50.6
(< oigual a 5 puntos)
Alto riesgo nutricional 40 49.4
(>5 puntos)
Total 81 100

Fuente: directa
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Tabla 4. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion de estudio
de acuerdo al IRN-P

Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién de estudio

Media (DE) Total N =81 Grupo 1 - Bajo Grupo 2 - Alto P
Riesgo N=41 Riesgo N=40 (£0.05)
Edad (meses) 18+ 17 20+ 18 16 + 15 0.36
Sexo Masculino (n/%) 45 (55.56%) 23 (56.1%) 22 (55.0%) 0.55
Peso (kg) 8.56 + 4.07 9.08 + 4.09 8.02 + 4.02 0.24
Talla (cm) 73.94+17.66 77.90 £ 18.04 69.88 £ 16.51 0.04+
P/E (puntaje Z) -.98 +1.60 -.20+1.45 -1.78 £1.33 <0.001+
T/E (puntaje Z) - 74 +1.82 -.05+1.69 -1.45+1.68 <0.001+
P/T (puntaje 2) -63+1.71 12 +1.23 -1.40+1.81 <0.001+
Patrén de Crecimiento 1.81+2.24 41+ .92 3.25+2.28 <0.001*+
(Puntaje)
Patologia de Ingreso 1.38 +.62 1.32 + .57 1.45 + .68 0.34
(Puntaje)
Apetito y habilidad para 35+ .73 .05+ .22 .65 + .92 <0.001*+
retener los alimentos
(Puntaje)
Hb (g/dL) 10.97 £ 2.11 11.78 +1.37 10.16 £ 2.41 <0.001*+
Hto (%) 33.27£6.31 35.46 £5.0 31.08 £ 6.80 0.002 +
Ctl (cel/mm?3) 3040.06 + 3450.57 + 2616.72 + 2148.36 0.13
2194.49 2192.56
Albumina (g/dL) 3.33+£.85 3.55+.92 3.16 +.77 0.08
Bioquimicos 2.06+1.64 1.46 +£1.29 268+1.75 0.001*+
(Puntaje)
Puntaje Global (IRN-P) 5.62 + 3.30 3.27+1.47 8.03 +2.90 <0.001*+

Chi cuadrada y t de student para variables categéricas y continuas segun corresponda.
*. Se utilizaron pruebas no paramétricas al no mostrar normalidad en la distribucién.

+ : valores significativos considerados con una p < 0.05

Hb: hemoglobina, Hto: hematocrito, Ctl: cuenta total linfocitaria.

Fuente: directa

Los anexos del instrumento son: patron de crecimiento, patologia de ingreso, apetito
y biomarcadores. La suma de los mencionados compone el puntaje global de la
prueba.

Patrén de crecimiento fue mayor en el grupo de alto riesgo (3.25 + 2.28, p<0.001)
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El apetito y los biomarcadores mostraron la misma tendencia que el anterior al ser
mayores en el grupo de alto riesgo nutricional (.65 £ .92 y 2.68 + 1.75, p<0.001,
respectivamente) como se observa en tabla 4.

El Unico anexo que no demostré significancia entre grupos fue la patologia de
ingreso.

El anexo de bioquimicos esta compuesto por la suma de hemoglobina, hematocrito,
cuenta linfocitaria y albimina. La hemoglobina y el hematocrito resultaron mayores
en el grupo 1 de bajo riesgo nutricional (11.78 = 1.37, p<0.001) (35.46 = 5.0,
p=0.002). El resto de los anexos fue evaluado de manera global como lo muestra la
tabla 5.

El indice de Riesgo Nutricional Pediatrico, toma en cuenta la evaluacion de ingesta
alimentaria (anexo: apetito y habilidad para retener alimentos) y los resultados
preliminares del IRN (baja relacién entre la ingesta previa y la ingesta dietética con
el indice) y se encontré que el 76.5% (n=62) tenian buen apetito, no presentaban
dificultad para comer, sin presencia de vémitos o diarrea y el 2.5% (n=2) presentaron
incapacidad de comer por la via oral, disfagia, vomito severo y/o diarrea severa (n=3

0 mas veces al dia segun lo muestra la figura 4.

Figura 4. APETITO Y HABILIDAD PARA RETENER ALIMENTOS

W Buen apetito
Disminucién apetito
B Pobre apetito

M Incapacidad para alimentarse por via oral

Fuente: directa.

20



Los parametros bioquimicos evaluados al ingreso mostraron concentraciones de
albumina sérica (3.3 = 0.8 g/dL) y recuento de linfocitos (3040.5 = 2194.4
células/mm?3) dentro de los limites normales. Los niveles promedio de hemoglobina

sérica fueron de 10.9 + 2.1 g/dL de acuerdo a la tabla 5.

El 66.7% (n=54) de los sujetos de estudio presentaron alteracion de la hemoglobina,

y el 19.8% (n=16) alteracion de la cuenta total linfocitaria con respecto a la tabla 5.

Tabla 5. Parametros bioquimicos alterados.

Parametros bioquimicos alterados

N %
Alteracion de la hemoglobina 54 66.7%
Alteracion del hematocrito 53 65.4%
Alteracion de la cuenta total de linfocitaria 16 19.8%
Alteracion de la albamina 12 14.8%

Fuente: directa.
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CAPITULO 4. DISCUSION

La aplicaciéon de un cribado nutricional dentro de las primeras 48 horas del
ingreso hospitalario es de vital importancia debido a la alta prevalencia de
desnutricion intrahospitalaria en el area de pediatria y la falta de un instrumento
confiable nos llevo a la validacion del instrumento IRN-P, ya que no existe un cribado
validado como indicador del riesgo nutricional en pacientes pediatricos en el noreste

de México.

Este instrumento fue obtenido de una previa validacibn en Chile con
modificaciones en el 2002 y se busca la validacion en poblacion mexicana. Los
resultados en el tamizaje aplicado en Chile obtuvieron el 20% de desnutricion
secundaria a una patologia cronica de base en su poblacién de estudio. Al
comprarlo con nuestros resultados, observamos que los resultados son similares al
obtener el 23.4% de desnutricion. En nuestra poblacién al valorar y tomar en cuenta
los criterios para la realizacién de tal validacion en la poblacion previamente
descrita, se identifico una correcta deteccion de complicaciones en pacientes

pediatricos hospitalizados, reflejado en similitud de resultados.

La evaluacion antropométrica al ingreso (anexo: patron de crecimiento) indicé
una alta prevalencia de desnutricibn en pacientes pediatricos hospitalizados. En
cuanto a la etiologia de la desnutricion podemos sefalar que el 23.4% correspondi6
al indicador P/T y solo el 11.11% presentaron riesgo de desnutricion. Grellety y
Golden (2018) mencionan que niflos con un P/T debajo de -3 DE basado en las
normas de la OMS presentan un alto riesgo de mortalidad.

En el andlisis se identificé que el anexo de patologias de ingreso no demostrd
significancia (p=0.34) entre los grupos del cribado nutricional. Si bien, permitié
identificar que la causa mas frecuente de ingreso son las enfermedades infecciosas

en 28.4% de los pacientes.
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La evaluacion de la ingesta alimentaria (Anexo: apetito y habilidad de retener los
alimentos) presento una significancia mayor en el grupo de alto riesgo a

comparacion de los de bajo riesgo.

En el anexo de pardmetros bioquimicos, la albumina sérica y el recuento de
linfocitos se encontraron dentro del limite denominado como normalidad, por lo que
no aportaron puntuacion en ninguno de los casos. Esto puede ser porque aun
cuando la albumina sérica se considera un indicador sensible de desnutricion
durante la hospitalizacion, puede presentar baja especificidad a cambios en estado
de hidratacion, inflamacion, enfermedad hepética o renal, siendo la principal
limitacion sobre su utilidad en los sistemas de tamizaje nutricional, al ingreso
hospitalario (Rivera C., R et al, 2002).

No obstante, la hipoalbuminemia se ha identificado como un predictor
independiente de mortalidad y se asocia a un prondstico negativo en los pacientes
hospitalizados. Leite, Rodrigues da Silva, de Oliveira Iglesias y Koch Nogueira
(2016) concluyeron que una albumina serica menor a 3.5 g/dL al momento del
ingreso hospitalario se asocia con una mayor mortalidad a los 60 dias y estancias
hospitalarias prolongadas, un aumento de 1.0 g/dL en suero disminuia 73% en el

riesgo de muerte.

El 49.4% de los pacientes evaluados presentaron un alto riesgo nutricional de
acuerdo al INR-P. Lo cual concuerda con los reportes previos que mencionan Pérez-
Cruz, Ortiz-Gutierrez y Guevara Cruz (2018) de alta prevalencia de desnutricion
hospitalaria de 24 a 50% a nivel mundial y en México del 25 al 36% en pacientes

pediatricos hospitalizados (Toussaint-Martinez de Castro et al., 2013).
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se puede sefalar que las prevalencias de desnutricion en pacientes pediatricos
hospitalizados con patologias cronicas asociadas pueden ser evaluadas con el INR-

P, para identificar el posible riesgo nutricional.

Los indicadores P/E y P/T se asociaron con la evolucién clinica, presentando

desnutricion lo que se encontraron en el grupo de alto riesgo nutricional.

La aplicacion de un instrumento de evaluacion nutricional, basado en el indice de
Riesgo nutricional pediatrico (IRN-P) al ingreso de la hospitalizacion, identifica a
los pacientes en bajo y alto riesgo nutricional. Siendo una herramienta confiable

para utilizarse durante las primeras 48 horas de ingreso hospitalario.
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RECOMENDACIONES

A nuestro conocimiento, este estudio es el primero en buscar una validacion de un
tamizaje nutricional pediatrico en un hospital del noreste de México. Se desea haya

una mejora continua del mismo, por lo cual se recomienda:

- Todos los pacientes que se identifican con un riesgo nutricional alto se les
debe realizar una evaluacion nutricional mas detallada realizada por un
personal de salud.

- Aplicar el IRN-P y otro tamizaje nutricional pediatrico en la misma
poblacién de pacientes, el cual permitiria realizar comparaciones.

- Considerar evaluar el resultado (dia de estancias hospitalaria, evolucion
del paciente) y su relacion con la clasificacion de riesgo nutricional que
presento a su ingreso hospitalario.
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Anexo 1. indice de Riesgo Nutricional Pediatrico (IRN-P)

ANEXOS

12.1 Instrumento de validaciéon

T Y e T e - N .

Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Salud Publica y Nutricion

UAN L Posarado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DFE NUEVO LEON : Especializacién en Nutriologia Clinica

80/10-ON3 -#

indice de Riesgo Nutricional Pediatrico (IRN-P)

Fecha de elaboracion Registro:
“ ‘.‘
Nombre del paciente. Fecha de ingreso HU:
Diagnastico Cama Servicio:
Edad (meses y afos) genero Peso Actual (kg ) Longitud (cm)
Be: (cm) Puntaje Z. P/E BS B DS P DS
Los siguientes criterios son usados para identificar a los pacientes en riesgo nutricional

Encierre o escriba:

B. PATRON DE CRECIMIENTO
Puntaje correcto

Perdida de pesc mayor al 5% en el dltimo mes 2

Estaturz/edad: menor -2 DE

Peso/Talla. enire -1y +1 DE (eutrofia)

PesolTalla: entre -1 y -2 DE (riesge de desnutricion)

Peso/Talla: menor de -2 DE (desnutricion)

Peso/Talla entre +2 v +4 DE (obesidad ++)

Peso/Talla: mayor a +4 DE (obesidad +++)

AN B =2OMN

. PATOLOGIAS DE INGRESO (1 punto cada uno)

Antecedentes de pr (BPN) SBO Croénico (DBP. FQ, secuelas BN)
Cardiopatia cangénita ; SDA y crénicc e
Fibrosis Quistica : G i - ITU, Insuficiencia renal agudalcronica
Sd. Gereticos (Sd. Down) o ~ RGE y trastornos de deglucion
Enfermedad metabdlica ik : :
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12.2 Oficio de registro




Resumen autobiografico

Samantha Gonzélez Rodriguez

Licenciada en Nutricion egresada de la Universidad del Valle
de México. Monterrey, Nuevo Ledn. México. (2012 — 2016)
Cedula profesional: 11612702

Posgrado: Especialidad en Nutriologia Clinica por parte de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. (2018 — 2019).

Practica académica y profesional

Ex becario CONACYT, registro nUmero 890126, durante el periodo 2018-2019.

e Rotacion en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el area
de Unidad de Cuidados Intensivos de Neurologia y consulta externa de
Oncologia en Ciudad de México.

¢ Rotacion en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el area de
Terapia Intensiva en la Ciudad de México.

e Rotacioén en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” en el area de Nefrologia
y Unidad de Hemodialisis en Morelia, Michoacan.

¢ Rotacioén en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el area de
Cirugia General en la Ciudad de México.

¢ Rotacién en Centro Oncoldgico Estatal ISSEMyM en el area de Oncologia
en Toluca, Estado de México.

e Rotacioén en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador
Zubiran” (INNSZ) en el area Geriatria en la Ciudad de México.

¢ Rotacion en Clinica Nova en el area de medicina interna en Monterrey,
Nuevo Ledn.

¢ Rotacion en el Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda” en el area
de Geriatria en Monterrey, Nuevo Ledn.

¢ Rotacion en el Hospital Regional Materno — Infantil de Alta Especialidad, en
el area de Pediatria en Monterrey, Nuevo Leon.

e Consulta privada

e Servicio Social en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” (INNSZ), en el area de Gastroenterologia con pacientes
con enfermedades hepéticas en ciudad de México en el periodo agosto
2016 a julio 2017.

e Practicas clinicas en el Hospital Regional Materno — Infantil de Alta
Especialidad, en el area de Ginecologia y Obstetricia en Monterrey, Nuevo
Ledn. (2016)

e Practicas clinicas en el Hospital de la Mujer. Villahermosa, Tabasco. (2015)

e Practicas clinicas en el Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio “Dr.
Rodolfo Nieto Padron”, Villahermosa, Tabasco. (2014)
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Formaciones adicionales e intereses

e 2019 Asociacion Mexicana de Nutricion Clinica y Terapia Nutricional A.C.
Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y
Metabolismo. Curso Interdisciplinario de Nutricion Clinica (CINC).

e 2018 Publicacién de una revision en la Revista de Gastroenterologia de
México Manejo dietético y suplementacién con aminiacidos de cadena
ramificada en cirrosis hepatica.

e 2018 Presentaciéon de Trabajo como colaborador Effect of a multifactorial
intervention (non-alcoholic beer, diet and exercise) on endothelial function,
nutritional status and quality of life in patients with cirrhosis por el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran en el
departamento de Gastroenterologia.

e 2017 Presentacién de Cartel Caracteristicas de la dieta en pacientes
cirréticos y su impacto en la composicidbn corporal y presencia de
complicaciones en la Semana Nacional de Gastroenterologia que se efectuo
en Puebla, Pue. México.

e 2016 Certificado de Buenas Practicas (Proteccion de los participantes
humanos de la investigacion)

e 2016 Curso de posgrado en Gastroenterologia “ La gastroenterologia del
futuro: Enfoque para una nueva epidemiologia” (Asociacion mexicana de
Gastroenterologia)

e 2014 Sistema Educativo Nacional (Certificacion Nacional de Nivel de Idioma)

Contacto

Teléfono celular: 9932198023

Teléfono de Casa: 81 2168 2758

Correo electronico: samantha.gleez@hotmail.com
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Resumen autobiografico
Priscilla Bueno Gutiérrez

Licenciada en Nutricibn egresada de la Facultad de Salud
Publica y Nutricion, Universidad Autbnoma de Nuevo Leodn
(2012 — 2017) con Mencion Honorifica. Cedula profesional:
11207341

Posgrado: Especialidad en Nutriologia Clinica por parte de la

A Universidad Auténoma de Nuevo Leon. (2018 — 2019).

Practica académica y profesional

Ex becario CONACYT, registro niumero 891013, durante el periodo 2018-2019.

¢ Rotacién e intercambio académico en el Hospital de Clinicas “José de San
Martin” en el area de cirugia general, nutricién enteral y medicina interna en
Buenos Aires, Argentina.

¢ Rotacion en el ISSSTE Regional Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos” en el
area de Medicina Interna y consulta externa en Ciudad de México.

e Rotacién en Hospital Infantil de México “Federico Gomez” en el area de
pediatria general y terapia intensiva pediatrica en la Ciudad de México.

e Rotacién en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” en el area de cirugia
general en Morelia, Michoacan.

¢ Rotacion en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en el area
de nefrologia en Monterrey, Nuevo Ledn.

¢ Rotacion en el Hospital Regional Materno — Infantil de Alta Especialidad, en
el area de pediatria general en Monterrey, Nuevo Leon.

¢ Rotacion en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en el area
de genética en Monterrey, Nuevo Leon.

e Rotacion en el Instituto Nacional de Cancerologia en el area de cirugia
oncoldgica y consulta externa en Ciudad de México.

¢ Rotacién en el Hospital Regional Materno — Infantil de Alta Especialidad, en
el area de terapia intensiva pediatrica en Monterrey, Nuevo Ledn

e Servicio Social en la Clinica de Salud Publica y Nutricion UANL en el &rea de
consulta externa (diciembre 2016 — mayo 2017).

e Practicas profesionales en el Asilo Luis Elizondo en el area de geriatria
(2016).

e Practicas profesionales en Hospital General de la Zona No 33 en el area de
nutricion clinica (2016).

e Préacticas profesionales en Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzélez” en el area de pediatria en Monterrey, Nuevo Ledn (2016).
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Formaciones adicionales e intereses

e 2019 Maestro becario en Facultad de Salud Publica y Nutricion impartiendo
la materia de “Enfermedades metabdlicas de la nutricion” en el periodo
intersemestral 2019.

e 2016 — 2013 Lengua Francesa en el Centro de Estudios y Certificacion de
Lenguas Extranjeras de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn.

e 2016 XVII Programa de verano de Investigacion Cientifica y Tecnologia
PROVERICYT-UANL.

e 2014 Expositor de cartel y primer lugar en la categoria de Trabajos Libres en
Elaboracion de Material Didactico en el Congreso de Nutriologia FaSPyN.

e 2014 Expositor de cartel y tercer lugar como expositor de Trabajos Libres en
el Desarrollo de Nuevos Productos en el Congreso de Nutriologia FaSPyN

Contacto

Teléfono celular: 52 8110628952

Teléfono de Casa: 81 83570945

Correo electronico: priscillabg94@gmail.com
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