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RESUMEN

La escala Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) es utilizada como tamizaje de
riesgo nutricional en la poblacién pediatrica de uno a cinco afos, con el objetivo de
identificar el riesgo de desnutricion hospitalaria. Objetivo: Establecer el riesgo nutricional
segun la escala PYMS en nifios mayores de un aflo y menores de cinco afos de edad,
gue ingresaron al Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Material y métodos: Estudio
descriptivo de corte transversal, ambispectivo, utilizado como medidor antropométrico el
indice de masa corporal (IMC) incluido en la escala PYMS. Resultados: Fueron en total
369 pacientes quienes ingresaron en mayor proporcion por edad entre uno y dos afios
31.17%, de los cuales presentaron riesgo nutricional leve 10.03% y riesgo nutricional
severo 9.49%, en riesgo nutricional moderado entre tres y cuatro afios 15.45%, el 25% de
la poblacién total presento riesgo nutricional severo. Conclusiones: De los 369 pacientes
se encontrd del género masculino 51.49%, femenino 48.51%, la media de edad en meses
fue de 35 meses, con una desviacién estandar en 14 meses, y mediana 36 meses. Segun
el riesgo nutricional en base a la edad, se encontré en riesgo leve 27.10%, en riesgo
moderado 47.70%, riesgo severo 25.20%, el riesgo nutricional por género demostré que
el femenino presenté en mayor proporcioén riesgo moderado 20.87%, al igual que el
masculino 26.83%, seguido del riesgo severo con 14.36%, masculino 10.84%, y en riesgo
leve un 13.28%, masculino 13.82%. La totalidad de los pacientes presento algun grado de

riesgo nutricional y un 25% con riesgo nutricional severo a su ingreso.

Palabras Clave: Escala PYMS, riesgo nutricional.



I.  INTRODUCCION

En Guatemala uno de los principales problemas de salud que se enfrentan en la actualidad
es la desnutricién, tomando en cuenta como antecedente que mas del 50% de nuestra
poblacién vive en condiciones de pobreza, situacion que se ve agrava en el area rural; a
pesar de lo multiples esfuerzos del sistema nacional de salud que a través de diversos
programas sociales los cuales han intentado controlar la situacién esta ain amenaza con
la vida y desarrollo de nuestra nifiez. Muchos de los pacientes pediatricos que son
ingresados a los hospitales son victimas de esta situacion, algunos de ellos corren con la
suerte de ser identificados a tiempo y muchos otros reciben algun aporte nutricional extra

ya cuando su situacion de salud se deteriora y su vida se encuentra en riesgo. (1)

La morbilidad, mortalidad y la pronta recuperaciébn de los pacientes pediatricos
hospitalizados se ve influenciada por varios factores de riesgo. La desnutricion
hospitalaria, uno de ellos, la cual no ha tenido la importancia necesaria. Esta se relaciona
con una mala evolucién clinica, aumento de la estadia hospitalaria, incremento en el riesgo
de infecciones y cicatrizacion inadecuada. En vista a lo anterior es prioritario identificar el
riesgo nutricional que presentan los pacientes a su ingreso con el proposito de realizar

una intervencién precoz adecuada. (1,2)

Asi mismo es importante mencionar que existen ciertos factores inherentes al proceso de
funcionamiento hospitalario que impactan de forma negativa al paciente pediatrico como
lo son los ayunos prolongados por la realizacion de estudios, el abuso de fluidoterapia, la
tardia evaluacién de las necesidades especificas de nutrientes o la demora en instaurar
un soporte nutricional, sumado al temor que experimentan los pacientes al estar
separados de su hogar y de sus padres, y por Gltimo el cambio del sabor del sazén de los

alimentos consumidos en el hogar. (3, 4)

La herramienta PYMS fue originalmente desarrollada basdndose en el asesoramiento de
la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo. Es un método sencillo que
consta de cuatro pasos: la valoracion del indice de masa corporal (IMC), si existe reciente
pérdida de peso en los ultimos 3 meses, cambios en la ingesta, y el efecto de la situacion

médica actual, cada uno de ellos ponderado de 0 a 2 pts. El total de puntos refleja el grado



de riesgo nutricional, por lo que se deduce si este paciente necesitara alguna intervencion
especial nutricional que mejore su prondstico. Esta herramienta debe ser utilizada en las
primeras 24 horas de ingreso del paciente, en los nifios entre las edades de 1 afio a 5
afios, que se encuentren hospitalizados. (5, 6)

Con el objetivo de identificar y dar tratamiento oportuno a los pacientes que presenten
riesgo de desnutricion a su ingreso se utilizé la escala PYMS en nifios mayores de un afio
y menores de cinco afios de edad, que ingresaron al Departamento de Pediatria del
Hospital General de Enfermedades, encontrando que segun riesgo nutricional por edad
se encuentran en categoria leve un 27.10%, en riesgo nutricional moderado un 47.70%,
en riesgo nutricional severo 25.20%, documentando ademas que el 25% de la poblacién
total que ingresa presenta riesgo nutricional severo, ingresaron del género masculino un
51.49%, del género femenino un 48.51%, la media de la edad de ingreso en meses fue

35 meses, con una desviacion estandar en 14 meses, y una mediana en 36 meses.

Se concluyé que del total de la poblacidon gque ingreso para tratamiento intrahospitalario
sin importar la patologia por la cual ingresaron un 25.20% presento riesgo nutricional
severo lo cual representa un aumento en su morbimortalidad, y estos deberian recibir
atencion especial para dieta y soporte nutricional desde su ingreso, en riesgo nutricional
moderado se encontré al 47.70% de la poblacion; los cuales deberdn mantenerse en
vigilancia y de continuar hospitalizados, la escala PYMS indica que se debera repetir la
evaluacion en tres dias para valorar inicio de soporte nutricional, por ultimo se encontré
que un 27.10% de la poblacion presenta riesgo nutricional leve, por lo que si estos

pacientes continuaran hospitalizados deberan de reevaluarse en una semana.



.  ANTECEDENTES

2.1 Desnutricién

La desnutricién es un estado clinico-patolégico que se presenta, cuando la dieta que
consume el paciente es incapaz de satisfacer las necesidades corporales de proteinas y
energia o ambas, que incluye una variedad amplia de manifestaciones clinicas,
directamente relacionadas por la deficiencia de proteinas o de energia, la severidad y
duracion de las deficiencias, edad del paciente, causas de la deficiencia y asociacion con
otras enfermedades nutricionales o infecciosas, esta altera la funcién de los 6rganos y
sistemas por lo que la respuesta inmune disminuye retardando la cicatrizacion de las
heridas, produce deplecién en el masculo esquelético, trastornos en el apartado digestivo,
dificultad respiratoria, desequilibrios electroliticos; ademas incrementa la presencia de
infecciones y retrasa el desarrollo normal y el crecimiento, incrementa las complicaciones
infecciosas y no infecciosas, la morbilidad y mortalidad; aumenta los tiempos de
internacion hospitalaria y la etapa de recuperacion y rehabilitaciébn post hospitalaria y
acrecienta los costos en las instituciones de salud. Existen varios factores que influyen en
la desnutricion entre ellos socioecondmicos, biolégicos, ambientales y la edad del paciente
gue en este caso estos dos ultimos factores son los que juegan un papel muy importante

en el desarrollo de desnutricién en nifios hospitalizados (1, 7,8)

La desnutricion o malnutricion en los pacientes pediatricos hospitalizados presenta
implicaciones clinicas y evolutivas, una mayor estancia hospitalaria, aumento en el riesgo

de infecciones, enlentecimiento en el proceso de cicatrizacion. (4,9)

La desnutricion se suele clasificar segun la etiologia en primaria, que se refiriere a la
ingesta inadecuada de alimento en cantidad y calidad; y la secundaria que aparece por
patologias aunado a factores que son producidos por una enfermedad aguda agregado el
aumento de la demanda metabdlica por el estrés de hospitalizacion; también se puede
clasificar segun el grado de severidad basandose en los indices antropométricos
Peso/Talla y Talla/Edad que puede ser leve, moderada o severa (Marasmo, Kwashiorkor

y Marasmo Kwashiorkor y se clasifica segun su cronicidad siendo aguda o crénica. (7)



2.1.1 Fisiopatologia de la desnutricion

Al existir una restriccion proteico-energética prolongada, el organismo utiliza como
medidas compensatorias la glicogendlisis, neoglicogénesis y lipdlisis. Ya que se utiliza el
mayor compartimiento corporal de proteinas, la musculatura esquelética; y la grasa
corporal, la principal reserva energética, las cuales son consumidas gradualmente para
mantener la homeostasis corporal debido a ello hay liberacion de aminoacidos a partir del
consumo muscular, con la finalidad de ser utilizados por érganos como el higado,
pancreas e intestino. "La integridad visceral, mantenida a cargo del consumo muscular es
caracteristica del mecanismo. Insuficiencia adrenal e ineficiencia de la utilizacion del
musculo conducirian a una caida del mecanismo de adaptacién condicionando el
Kwashiorkor", es durante este proceso de adaptabilidad, donde las anormalidades
bioguimicas y las manifestaciones clinicas comienzan a intensificarse y predominar en el
cuadro clinico-laboratorio de la desnutricion. Solamente a partir de esa etapa es que
surgen las formas graves de la desnutricibn marasmo, Kwashiorkor y sus formas
intermedias (7, 10,11)

2.1.2 Aspectos clinicos de la desnutricion

Existen dos formas extremas de desnutricion energético-proteica, marasmo y
Kwashiorkor, que deben ser consideradas como dos afecciones nutricionales
completamente diferentes. Entre ellas existen categorias intermedias, llamadas marasmo-
Kwashiorkor. (7,12)

El marasmo es una desnutricion grave, que se origina de las categorias moderadas de
desnutricién (subnutricién), que continuaron sufriendo una deficiencia global de energia;
a través del déficit de hidratos de carbono, grasa o proteina, esta forma clinica puede
ocurrir a cualquier edad que en gran nimero de paises, ataca nifios debajo de los 12
meses. Los pacientes que la presentan se encuentran mas adaptados a la privacion de
nutrientes, fenédmeno justificado a que cuentan con niveles incrementados de cortisol, una
reduccion en la produccion de insulina y una sintesis de proteinas eficiente por el higado
a partir de las reservas musculares; la evolucion es crénica, asociado a destete temprano,

la clinica del paciente es de emaciacion con disminucién de todos los pliegues, de la masa



muscular y tejido adiposo; la talla y los segmentos corporales se veran comprometidos.
(7, 12)

La desnutricion tipo Kwashiorkor, se presenta en pacientes de mas de un afio de edad,
en especial en aquellos que han sido destetados de la leche materna tardiamente, la
evolucion es aguda, dentro de sus manifestaciones clinicas se menciona la apariencia
edematosa, tejido muscular disminuido, se pueden acompafiar de esteatosis hepatica y
hepatomegalia, lesiones humedas de la piel (dermatosis), con un comportamiento
usualmente asténico, pueden cursar con alteraciones hidroelectroliticas caracterizadas
por hipo-potasemia e incremento del tercer espacio asi también como con
hipoalbuminemia e hipo-proteinemia marcada, al contrario del marasmo, el Kwashiorkor

no demuestra apetito. (7,12)

El Kwashiorkor-marasmatico es una desnutricién proteico-calérica grave, que mezcla las
caracteristicas de los dos cuadros anteriores, disminuye la masa magra, grasa y las
proteinas viscerales, es la forma mas frecuente en el medio hospitalario y aparece en
pacientes con desnutricién crénica previa tipo marasmo (generalmente por enfermedad
crénica) que presentan algun tipo de proceso agudo productor de estrés (cirugia,

infecciones). (7).

2.1.3 Diagnostico de desnutricion

Se obtiene al examen clinico del paciente, existen varios signos clinicos clasificados de la
siguiente forma: signos universales, se refiere a aquellos que siempre estan presentes en
los nifios desnutridos; su intensidad dependera de la magnitud del déficit de nutrientes, de
la etapa de crecimiento y del tiempo de evolucion y son: dilucién, hipofuncién y atrofia, y
ocasionan detencion de crecimiento y desarrollo, signos circunstanciales, son aquellos
gue pueden 0 no estar presentes y son caracteristicas del tipo de desnutricion ya sea
Marasmo, Kwashiorkor o mixta, como hipotrofia muscular, hipotonia, edema, lesiones
dermatoldgicas, signo de la bandera y por ultimo los signos agregados, son aquellos que
se encuentran presentes en el nifio desnutrido solamente y a consecuencia de diversos
procesos patolégicos que se agregan, como insuficiencia respiratoria, fiebre,
deshidratacion, etc. (7, 11)



2.2 Indicadores Antropométricos

Existe una gran asociacién entre la pérdida de peso y el aumento de la mortalidad, lo cual
refleja el impacto de la enfermedad, que influye sobre el peso, los indicadores o
parametros antropométricos, los cuales son una serie de medidas de una poblacion,
usando métodos y datos conocidos como el peso, la talla y los pliegues cutaneos. La
reduccion en la tasa de incremento ponderal o bien el franco decremento en esta medida
antropométrica, precede a la detencion del crecimiento, estos indicadores nos permiten
situar a la enfermedad en severidad (P/E), tiempo de evolucion (T/E) y pronéstico (P/T).
(7,13, 14)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso de las Curvas de
Crecimiento elaboradas por el National Center for Health Statistics (NCHS), ya que los
pesos y tallas de nifios provenientes de grupos socioecondmicos alto y medio de paises
subdesarrollados son similares a los de nifios de paises desarrollados con antecedentes

comparables (7, 14).

2.2.1 Puntaje Z

Se usa para objetivar el grado de compromiso de una medida, especialmente cuando se
encuentra muy alejada de los valores extremos. Un puntaje Z < -3 generalmente esta
asociado a trastornos severos del crecimiento, varia de -6 a +6 y representa el nUmero de
desviaciones estandar existentes entre el valor hallado y su mediana, el punto de corte
utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud para diagnéstico de desnutricion esta

por debajo de 2 puntaje Z o su equivalente. (7, 13, 15).

2.2.2 WHO Anthro

El WHO Anthro version 3.1.0, es un software para el uso en computadoras personales de
escritorio o laptops que utilicen Windows MS: se ha desarrollado para facilitar la aplicacion
de los estandares decrecimiento de la OMS para el monitoreo del crecimiento y desarrollo
motor en nifios individualmente y poblaciones de nifios hasta los 5 afios de edad, el cual
actualmente se utiliza en el IGSS como medidor antropométrico al ingreso de los pacientes

gue son hospitalizados. Se publicé una primera version de este software en el 2006 en



conjunto con el primer lanzamiento de los Estandares de Crecimiento de la OMS(peso
para la edad, talla para la edad, peso para la edad, IMC para la edad y logro de seis hitos
motores gruesos).En el 2007 la OMS publicé el segundo conjunto de estandares para los
indicadores de perimetro cefélico para la edad, perimetro medio del brazo para la edad,
pliegues tricipital y sub-escapular para la edad; desencadenando la necesidad de
actualizar el software. (15, 16)

Consiste de tres moédulos: Calculador antropométrico, examen individual, encuesta
nutricional, en donde cada modulo proporciona funciones especificas para evaluar el
estado nutricional de un nifio, dar seguimiento del desarrollo y crecimiento a través del

tiempo o evaluar encuestas nutricionales, respectivamente. (15)

2.3 Desnutricién hospitalaria

La desnutricién hospitalaria constituye un importante problema de salud tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, se define como la desnutricion asociada a
enfermedades que se observa, y eventualmente se puede agravar, en pacientes
hospitalizados, generalmente estd asociada con la enfermedad base, sin embargo, por la
falta de estrategias nutricionales el equipo de salud que atiende al paciente son los

mayores responsables de la desnutricion intrahospitalaria. (1, 17)

La prevalencia de la malnutricibn aguda hospitalaria en lactantes y nifios va desde un
6,1% a un 32% dependiendo de la edad, del tipo de hospital y de la enfermedad porque
se ha descrito incluso una prevalencia entre el 40- 60% en los nifios con enfermedad

cronica. (18).

La desnutricién continta siendo la patologia principalmente implicada en el aumento de la
morbi-mortalidad y uno de los principales problemas de salud a nivel mundial afectando
al 30-50% de los pacientes hospitalizados sin importar el ciclo de la vida ni la nosologia,
aumentando a medida que se prolonga la estancia hospitalaria. En América Latina en el
estudio brasilefio (IBRANUTRI) se demostr6 una prevalencia de desnutricion del 48,1% y
el 12,6% de estos pacientes fueron desnutridos graves. Socarras et al. 2004 en Cuba

estudiaron 242 pacientes de ambos sexos, ingresados en todas los servicios de



hospitalizacién encontraron el 39,3% de desnutricién intrahospitalaria, la cual fue mayor

en pacientes con estancias prolongada. (19, 20, 21)

2.3.1 Desnutricion hospitalaria en Guatemala

Dentro de los principales problemas de salud en paises en vias de desarrollo como
Guatemala la desnutricion es uno de ellos, el Fondo de Naciones Unidas para la Nifiez,
(Unicef) en su ultimo informe en 2014 indicé que Guatemala tiene los indices més altos
de desnutricion cronica de Centro América y esta entre los primeros cinco lugares a nivel
mundial superado Unicamente por paises como Afganistdn y Yemen que son paises

pobres a causa de la guerra. (2,3)

En Guatemala existe un 53.71% de habitantes que viven en condiciones de pobreza,
(Encuesta Nacional de condiciones de vida, 2011), si este porcentaje se separa entre el
area rural y urbana, la situacion de pobreza se agrava a nivel rural alcanzando un 71.35%.
(22, 42)

Es importante mencionar que la tasa de desnutricion crénica en Guatemala en menores
de 5 afios es del 49.8% siendo esta una de las mas altas del mundo, por lo que el gobierno
en el aflo 2012 establecio el marco de accién del Plan Hambre Cero, como un elemento
del Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PESAN); sin embargo, a
pesar de los esfuerzos por reducir la desnutricion, estos son insuficientes y un alto
porcentaje de la poblacion que consulta y es hospitalizada presenta algin grado de
desnutricién o se encuentra en riesgo de padecerla. (22, 23, 43)

La frecuencia de la desnutricién entre la poblacion pediatrica hospitalizada es elevada, sin
embargo su determinacion es dificil debido a que no se tiene un estandar definido de
cribado nutricional a su ingreso que proporcione una orientacion sobre el correcto abordaje

de los pacientes que tengan riesgo de desnutricion. (23, 24, 25)

En Guatemala el tema de la desnutricion hospitalaria ha sido un tema poco estudiado, sin
embargo, pueden encontrarse trabajos de tesis de pregrado (Médico y Cirujano) en
relacion a este tema desde 1980. A continuacidn se presenta una tabla que resume los

principales trabajos elaborados alrededor de esta problemética en orden cronoldgico. (1)



Tabla No. 1
Estudios sobre desnutricién hospitalaria en Guatemala
Nombre del Estudio / Autor / Ao

Evaluacién del estado nutricional en nifios hospitalizados/Garcia Gonzalez, A.M./ Tesis
médico y cirujano USAC/1982

Influencia de la ventilacion mecéanica en el estado nutricional del paciente pediatrico, en
la unidad de terapia intensiva de pediatria del IGSS/Ortiz Morales, C.R./Tesis médico y
cirujano USAC/1990

Evaluacién de factores de riesgo de morbilidad y mortalidad en nifios severamente

desnutridos hospitalizados/ Montejo Miguel, J.S., /Tesis médico y cirujano USAC/1992

Desnutricion infantil a nivel hospitalario, detecciéon, manejo, costo y beneficio del
paciente con desnutricion grado lll, en el IGSS/ Arag6n Custodio, M.L./ Tesis médico y
cirujano USAC/1992

Oportunidad nutricional perdida en el paciente pediatrico criticamente enfermo/ Menes
Hernandez, L.E./ Tesis médico y cirujano USAC/1997

Prevalencia de desnutricion en nifios hospitalizados en el departamento de pediatria del
Hospital Roosevelt/ Gordillo Pérez, R./ Tesis médico y cirujano UFM/2001

Mortality Risk Factors in malnourished child admitted to pediatric intensive care/Moya
Barquin, L.A./ Hospital San Jun de Dios, Guatemala 2007

Desnutricion hospitalaria en el paciente pediatrico en estado critico/Betancourt, J.P.H.,

Néjera, R., Gobmez, D./ Tesis médico y cirujano USAC/2008

Dieta enteral estandar vs. Especializada: implicacién en morbimortalidad en pacientes
criticamente enfermos con soporte mecanico ventilatorio/ Dominguez Hernandez, ML;
Juarez Marroquin, BN; Méndez Soveranis, SN; Perdomo Mendizabal, AL; Sontay
Chan, AB./ Tesis de Médico y Cirujano USAC 2010

Valoracién del estado nutricional del paciente pediatrico criticamente enfermo/Gonzalez
Morales, C. I./Tesis de maestria USAC 2014

Prevalencia de desnutricion Hospitalaria en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica/Gramajo Bauer, E. M./Tesis de maestria USAC 2014

Prevalencia de desnutricion en nifios/nifias hospitalizados/ Lopez Bonilla, D.E., Tesis
de maestria USAC 2015.

Fuente: Elaboracion propia abril 2016.



De los estudios anteriores en Guatemala en pacientes pediatricos se concluye:

El estudio realizado en 1982 por Garcia Gonzalez determind la frecuencia desnutricion
proteico-caldrica en el departamento de pediatria del Hospital Nacional de Antigua, dando
como resultado incidencia de desnutricion en el 75% de los pacientes estudiados segun
peso para talla, en el 83% segun peso para edad y en el 72% de acuerdo a talla para
edad. (26, 28)

Posteriormente diez afios después en 1992, los estudios de Montejo Miguel, y el de
Aragén Custodio se extrae la relevancia de la mortalidad de la desnutricion proteico
energética (DPE) severa mas frecuente en el grupo etario menores de 6 meses,
ocurriendo con mayor frecuencia en el periodo de hospitalizacién menor de 30 dias como
conclusion. La DPE edematosa fue la mas prevalente con un 69%, y que en general, los
mas afectos fueron los de sexo femenino, de familias numerosas, de recursos econémicos

bajos y de padres analfabetas (20,22, 23)

Menes Hernandez en 1997 indicé que el promedio de pérdida de peso por paciente
durante su estancia en el intensivo fue mayor durante los primeros tres dias a su ingreso,
y que se encontré deterioro en el estado nutricional del paciente comparado a su ingreso
aumentando el porcentaje de desnutricion severa, ademas y como conclusion también
importante de que a pesar de que el médico conoce y estudia en impacto nutricional no
se preocupa para aplicar los conocimientos para un tratamiento integral de los pacientes.
(26)

El estudio de Moya Barquin fue realizado en la UTIP del Hospital General San Juan de
Dios con 1242 pacientes obtuvo como resultado que la mortalidad era del 75% en
pacientes con desnutricion moderada y severa y del 32% de manera global. (1, 27)

El estudio de Gordillo Pérez, realizado en el Hospital Roosevelt, demostro la prevalencia
de desnutricién en el 55% de los pacientes segun la clasificacion de Gémez a través de
medidas antropométricas, ademas demostré que la albimina es un buen indicador de

desnutricion en estos pacientes. (29)
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El estudio de Betancourt, Ndjera y Gomez fue realizado en la UTIP del Hospital General
San Juan de Dios y tuvo como objetivo analizar la desnutricion de los pacientes en estado
critico en relacion a su estabilidad fisiolégico y prediccion de su mortalidad. Este estudio
se realiz6 mediante la revision y andlisis de expedientes clinicos. El estudio concluyé que
la proporcién de mortalidad de los pacientes que ingresaron eutroficos y de los desnutridos
a la UTIP es equivalente; y que la asociacion de la proporcion de mortalidad observada y
el riesgo de mortalidad segun la escala de PRISM Il de los pacientes que ingresaron
eutréficos y de los desnutridos es similar. (1, 30)

Se realiz6 un estudio en el IGSS en la unidad de terapia intensiva y cuidados intermedios
por médicos de postgrado de la especialidad de Medicina Interna en el afio 2010 como
trabajo de tesis en donde se encontré que los pacientes en cuidado critico disminuyeron
su morbilidad al tener apoyo nutricional enteral especializado versus la estandar sin verse

afectada la mortalidad. (31)

En un estudio realizado en 2014 por Gonzalez Morales, concluyo que del total de
pacientes estudiados y segln el parametro de peso esperado para la edad, que refleja el
estado nutricional de forma global, se determiné que el 61% de los pacientes ingresan con
algun grado de desnutricién y que esto puede estar influenciado por las estadisticas
nacionales que indican que el 48% de los nifios menores de 5 afios cursan con

desnutricién; y que al enfermar aguda y gravemente deterioran su estado nutricional. (7)

En ese mismo afio el estudio de Gramajo Bauer realizado en la unidad de Terapia
Intensiva del HGSJDD concluyé que la evolucién del estado nutricional de los pacientes
pediatricos durante su estancia en la UTIP permitié constatar que el grado de desnutricion
deteriora, aumentando la cantidad de pacientes con desnutricion severa durante su

estadia intrahospitalaria. (1)

Posteriormente en el afio 2015 un estudio realizado en el IGSS por Lopez Bonilla, Ortiz,
M. demostr6 que segun la prevalencia de desnutricion la mayoria de pacientes
hospitalizados no presentaron algin tipo de desnutricion a su ingreso hospitalario
representados por el 64.29% (207 pacientes) y de los que presentaron esta condicion la
desnutricion aguda fue el porcentaje menor con 9.31% (30 pacientes), seguido de la

desnutricion crénica con un 12.12% (39 pacientes) y por ultimo el indicador que predomino
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fue la desnutricion Global con un 14.28% (46 pacientes) obteniendo una tasa de

prevalencia de 16.11 de pacientes con desnutricion por afio. (12)

Tomando como base los hallazgos de estos estudios, en el afio 2008 se establecié como
“‘derecho humano de todos los enfermos el recibir una valoracion y terapia nutricional
oportuna, completa, suficiente y de calidad en cualquier lugar donde se encuentren”,
reconocimiento hecho en la Declaracion de Cancun de Latinoamérica y el Caribe
enfatizado en el &mbito hospitalario de nuestro interés. (32)

2.4 Tamizaje nutricional

Es el proceso de identificar las caracteristicas que estan asociados con problemas
alimentarios o nutricionales en la poblacion en general. En los que presentan estado
nutricional deficiente, este revela la necesidad de realizar una evaluacidon nutricional
detallada que pueda requerir intervencion nutricional especifica, debe ser sencilla de

aplicar y debe incluir pocos parametros. (4, 33)

La frecuencia de desnutricion entre la poblacion pediatrica hospitalizada se considera en
general elevada, su determinacién es dificil debido a la ausencia de un estandar definido
para su estimacién. Ya que los datos referidos sobre su prevalencia varian dependiendo

del pais y también del método utilizado para estudiarla. (4, 33)

La correcta identificacion de los pacientes desnutridos y de aquéllos en riesgo permitira
iniciar una intervencion adecuada lo mas tempranamente posible. Con este fin se conocen
en la actualidad herramientas de cribado o tamizaje nutricional para pacientes pediatricos
gue ya han sido validadas en otros paises el PYMS (Paediatric Yorkhill Malnutrition Score),
SPNRS (Score Simple de Riesgo Nutricional), STAMP (Screening Tool for Assessment of
Malnutrition in Paediatrics), STRONG kids (Screening Tool for Risk On Nutritional status
and Growth), y la Valoracion Global Subjetiva (VGS) para poblacion pediatrica, que son
Gtiles, rapidos y sencillos de realizar, PYMS, SPNRS y STRONG kids indagan sobre
estado nutricional habitual, patologia subyacente, ingesta alimentaria e historia de cambio
de peso corporal, el STAMP toma en cuenta tres elementos: diagnostico clinico del
paciente y su implicancia nutricional, ingesta alimentaria y medidas antropométricas, la

VGS contiene datos antropométricos, examen fisico completo y datos bioquimicos, entre
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otros, en todos los instrumentos en funcion del puntaje obtenido en cada categoria el

paciente es clasificado como leve, moderado o alto riesgo nutricional. (4, 6, 34)

Estas herramientas son instrumentos Utiles, rapidos y sencillos, que pueden ser aplicados
por cualquier profesional de la salud de forma sistematica. Como caracteristica deseable
deberian ser confiables y tener bajos falsos positivos o falsos negativos. Si bien lo ideal
seria implementar una valoracion nutricional completa a cada nifio al ingreso, en la
practica esto implica tiempos y esfuerzos utilizados ineficientemente. Por ello el objetivo
de estas herramientas es identificar de forma sencilla y oportuna, durante la admision
hospitalaria, aquellos nifios en situacion de vulnerabilidad nutricional: ya desnutridos o en

riesgo de desnutrirse. (6, 35)

De esta forma se jerarquiza a quién debe orientarse una valoracién nutricional completa,
posibilitando una redireccién de las estrategias de intervencion (por ejemplo mediante la
implementacién de soporte nutricional oportuno) de modo de evitar un deterioro del estado

nutricional y con ello condicionar un mejor pronéstico de la enfermedad. (6, 36)

En funcion de lo anterior, se podria concluir entonces que la valoracién nutricional de los
nifios al ingreso al ambito hospitalario es imprescindible. Se reconoce a nivel internacional
gue los instrumentos de tamizaje nutricional son una herramienta de facil aplicacién, aun

asi, poco utilizadas en el ambito local. (6)

Es importante mencionar que en Guatemala existe una herramienta de tamizaje
nutricional que resulta de la adaptacion de escalas internacionales que se adaptan a la
condicion del paciente guatemalteco, esta es utilizada en el Hospital General San Juan de
Dios, en el departamento de nutricion, fue creada por la Dra. Thelma Susana Molina Ortiz,
lleva por nombre EGS (Evaluacion Global Subjetiva) en paciente pediatrico mayor de 4
meses hasta dos afios de edad, como parte de la escuela de Nutricion de la Universidad

Francisco Marroquin. (37)
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2.4.1 Herramienta de cribado o tamizaje nutricional Pediatric Yorkhill Malnutrition
Score PYMS

La Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) fue desarrollada en base a las directrices
de la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN), creada en la
Universidad de Glasgow en el afio de 2008, en respuesta al conjunto de normas
nacionales que identifico la importancia de la deteccion de la desnutricién. (38)

La ESPEN se constituye oficialmente en 1980, en la reunion de Newcastle (Reino Unido),
pero su constitucion parte de un encuentro internacional, informal, celebrado en
Estocolmo en 1979. Se decidié crear una sociedad multidisciplinaria fundamentada en el
estudio de los problemas nutricionales y metabdlicos asociados con las enfermedades
agudas. La Sociedad se denominé en un primer momento Sociedad Europea de Nutricién
Enteral y Parenteral: European Society of Parenteral and Enteral Nutrition, de ahi el
acrénimo de ESPEN. (38, 39)

La herramienta PYMS consta de cuatro pasos a tomar en cuenta: el primero de ellos es
el indice de masa corporal (IMC) el cual si esta normal recibe una ponderacién de 0 pts.,
y si se encuentra bajo lo normal lo pondera en 2 pts., este paso se obtiene de los datos
proporcionados al ingreso como lo son el peso vy la talla del paciente, el resto de los
pasos en dicha escala se obtiene de la informacion brindada por la persona encargada
del paciente la cual conoce sus habitos alimenticios y la situacion nutricional del mismo;
el paso dos es la existencia de pérdida reciente de peso en los Ultimos 3 meses de no ser
asi se pondera en 0 pts., y si esta existe recibira 1 pts., de valoracion, el paso tres es la
reduccion en la ingesta en al menos la Ultima semana la cual de encontrarse positiva se
le dara un valor de 1 pts., a 2 pts., y de no ser asi se valorara como 0 pts., el cuarto paso
evaluara la posibilidad de que la nutricién del paciente se vea afectada por la reciente
admision durante al menos la semana proxima al ingreso la cual recibira una ponderacién
de O pts., si esta no causara afectacion y de 1 pts., o 2 pts., dependiendo del grado de
afectacion, el total de la suma de los puntos refleja el grado de riesgo nutricional,
catalogandolo como leve en total O pts., moderado 1 pt., 0 severo mayor de 2 pts., este
tltimo permitir4 deducir si el paciente necesitara alguna intervencion especial nutricional
gue mejore su pronostico, esta herramienta debe ser utilizada en las primeras 24 horas

del ingreso del paciente. (5, 40, 41)
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En un estudio realizado durante los meses de enero a febrero 2014 en el Departamento
de Salud Infantil, el Dr. Hasan Sadikin Hospital General, Bandung, Indonesia, comparé
tres herramientas de deteccion (STAMP, PYMS, y STRONG kids) y una herramienta de
evaluacion nutricional pediatrica subjetiva global (SGNA) utilizando el andlisis estadistico
para determinar la sensibilidad, especificidad, y la probabilidad ratio (LR) por los
resultados de las herramientas que se dividen en bajo, moderado y alto riesgo nutricional,
en comparacion con los resultados de malnutricion de SGNA divide la desnutriciébn en
ausente, moderada-grave. (5, 39, 40)

La herramienta PYMS mostré ser superior a SGNA en cuanto a sensibilidad 95.32%,
especificidad del 76,92%, 4,13 LR positivo y negativo LR 0,061. STAMP resulté en
sensibilidad, especificidad, LR positivo, y LR negativo, respectivamente, como 100%,
11.54%, 1.13, y 0 y STRONG Kids obtuvo como resultado 100%, 7,7%, 1.083, y 0. Por lo
gue concluyo que PYMS era la herramienta de deteccién mas fiable. (7, 42). Por lo que
se considera que la escala PYMS debe formar parte de las herramientas de deteccién en

politicas de desnutricién. (41)
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.  OBJETIVOS

3.1. General

Establecer el riesgo nutricional segun la escala PYMS en nifios mayores de un afio y
menores de cinco afios de edad, que ingresan al Departamento de Pediatria del Hospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

3.2. Especificos

3.2.1 Determinar el riesgo nutricional segun escala PYMS de acuerdo al género y edad

de pacientes.

3.2.2 Establecer qué porcentaje de pacientes necesitan intervencion por nutricion desde

Su ingreso por encontrarse en un riesgo nutricional severo.

3.2.3 Identificar de acuerdo a la edad a los pacientes que presentaron pérdida de peso y

reduccién de la ingesta usando la escala PYMS.
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IV. MATERIAL Y METODO

4.1. Tipo de Estudio

Descriptivo de corte transversal, ambispectivo.
4.2 Poblacién y Muestra
4.2.1 Poblacion o universo:

Todos los nifios y niflas que ingresaron a cargo del Departamento de Pediatria del
Hospital General de Enfermedades IGSS en edades de 1 a 5 afios en los
diferentes servicios hospitalarios durante el periodo de enero del 2017 a junio de
2018, tomando como base el total de ingresos hospitalarios durante el afio 2015
que fue de 8820 el cual dio como muestra representativa de esta poblacion los 369

pacientes que forman parte de la muestra de estudio.
4.2.2 Muestra:

Se us6 como base el dato tomado del censo de ingresos del Hospital General de
Enfermedades a cargo del departamento de Pediatria del afio 2015, con un total

de 8820 ingresos hospitalarios, se aplicé la férmula para el calculo de la muestra:

N*Zip*g
‘}I —
d**(N-1)+Z2*p*q

Donde:

* N = Total de la poblacién

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%) (37)
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Por lo que:

8820 * 1.962 * 0.05 * 0.95

= = 369
0.052 * (8820 — 1) + 1.962 = 0.05 * 0.95

n

Se obtuvo una muestra de 369 pacientes la cual fue sujeta a estudio representativa de la
poblacién durante el trabajo de campo que se llevé a cabo en los 18 meses del afio 2017
al 2018.

Método y técnica de muestreo: Probabilistica, aleatoria simple.

4.3 Unidad de analisis:

4.3.1 Unidad primaria de muestreo:
Pacientes mayores de 1 afio y menores de 5 afios que ingresaron al Hospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, a cargo
del Departamento de Pediatria durante el periodo del 1 de enero del 2017 al 30
junio 2018 que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.3.2 Unidad de analisis:
Datos clinicos registrados en el instrumento disefiado para el efecto, que incluyen:
edad, sexo, peso, talla, IMC, historia de pérdida de peso, disminucion en la ingesta,
obtenidos con el instrumento de boletas de recoleccion de datos.

4.3.3 Unidad de informacion:
Pacientes pediatricos en las edades de 1 a 5 afios que fueron ingresados en el

Hospital General de Enfermedades del IGSS en el periodo del 1 de enero del 2017
al 30 junio 2018
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4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de Inclusién

Pacientes femeninos y masculinos mayores de 1 afio y menores de 5 afos, que

fueron ingresados en los servicios de encamamiento general, observacion,

hidratacion a cargo del Departamento de Pediatria independientemente de su

estado nutricional, que fueron evaluados durante las primeras 24 horas de su

ingreso.

4.4.2 Criterios de Exclusién

Informacion incompleta en la boleta de recoleccién de datos, durante la entrevista

con los padres.

4.5 Definicién y Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade Unidad
Conceptual Operacional Variable Medicion de
Medida
Edad Tiempo transcurrido desde | Niumero de mesesy | Cuantitativa / | Intervalo Meses y
el nacimiento afios después de la Discreta afos
fecha de nacimiento
en el carné de
afiliacién
Sexo Condicién orgénica que Observacion Cualitativa Nominal Femenino /
distingue un hombre de una Masculino
mujer
Talla Estatura o longitud Medicién al momento | Cuantitativa / | Razén Metros
del ingreso Continua
Peso Medida en kilogramos Medicién al momento | Cuantitativa / | Razén Kilogramos
del ingreso Continua
indice de | Medido en kilogramos sobre | Medicién al momento | Cuantitativa / | Intervalo Kilogramo
masa metros cuadrados del ingreso Continua sobre metro
corporal cuadrado

19




Herramienta | Incluye dentro de sus | Subjetivo segun | Cualitativa Nominal Si/ No
PYMS parametros la disminucion | entrevista al ingreso,

en la medida del peso del | se utiliza como

paciente, disminucibn o | tamizaje y riesgo

variacion en la cantidad de | nutricional

alimentos  ingeridos, la

afectacion en la nutricién

por el reciente ingreso
Riesgo Catalogado como leve, | Medicion realizada | Cualitativa / | Nominal Numeros
nutricional moderado, severo, segun el | durante las primeras | Continua ordinales

resultado de la escala de
PYMS.

24 horas del ingreso
segun el resultado de
la escala de PYMS.

4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos:

4.6.1 Técnicas:

Se uso la Escala York Hill de Malnutricién Pediatrica (PYMS), en todos los pacientes

ingresados en las primeras 24 horas.

4.6.2

Procedimientos:

Se valido la boleta de recoleccion de datos.

Participaron los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se tomo el peso y la talla registrada a su ingreso para obtener el IMC el cual se

comparé con la tabla de IMC adecuado para la edad que se encuentra incluida en

la escala PYMS para dar un punteo de la misma y completar de esta forma la

boleta de recoleccién de datos.

Se obtuvo por medio de entrevista con la madre o responsable el resto de los datos

solicitados en el instrumento de evaluacion y se complemento la informaciéon con

la revision del expediente correspondiente al momento de la admisiéon (dentro de

las primeras 24 horas).
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4.6.3

Con la informacion obtenida del instrumento de evaluacion, se elaboro una base
de datos en Microsoft Excel versién 2016 y se analizé6 mediante estadistica simple
por medio de medidas de tendencia central y se elaboré gréaficas representativas

de los resultados obtenidos.

Instrumentos

Escala York Hill de Malnutricion Pediatrica (PYMS)

4.7 Plan de procesamiento y analisis de datos:

4.7.1 Plan de procesamiento:

Las variables que fueron sujeto de estudio derivaron de la boleta de recoleccion
de datos que se encuentra en el cuadro de definicidbn y operacionalizacion de
variables. Se us6 Microsoft Excel version 2016 para el vaciado y analisis de cada

una de las variables de la boleta de recoleccion de datos.

4.7.2 Plan de andlisis

El andlisis de datos cuantitativos fue expresado mediante medidas de tendencia
central (media, moda, mediana), dispersion (desviacion estandar). Se efectu6 un
andlisis descriptivo en nimeros y porcentajes, presentandose los resultados en

cuadros y graficos.

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Alcances

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer el riesgo nutricional que
presentaron los pacientes a su ingreso y que abarco a toda la poblacion pediatrica
ingresada en el Hospital General de Enfermedades a cargo del departamento de

Pediatria, para valorar quienes de ellos necesitarian consejo o soporte nutricional
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durante su estadia hospitalaria y de esta forma disminuir la cantidad de pacientes

gue podrian presentar desnutricién hospitalaria.

4.8.2 Limites

La investigacion se limité anicamente a identificar y clasificar tempranamente los
pacientes ingresados que necesitarian soporte nutricional durante su estadia
hospitalaria con independencia de la patologia que presenten, del servicio donde
se encuentren ingresados o bien del desenlace de estos pacientes, tomando en
cuenta que estas variables podrian ser objeto de otro estudio de investigacion para

darle seguimiento a los pacientes que se identifiquen.
4.9 Aspectos éticos de la investigacion
El presente trabajo de investigacion se considera sin riesgo, Categoria I; ya que
no realizara ninguna intervencién o modificacion directa con las personas

involucradas en la misma. Por lo que la informacién generada sera utilizada con

fines académicos de forma confidencial y profesional.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1

Distribucién de casos segun edad y género

EDAD EN MESES FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
12-24 55 14.91 60 16.26 115 31.17
25 - 36 43 11.65 41 11.11 84 22.76
37- 48 48 13.01 52 14.09 100 27.10
49 - 60 33 8.94 37 10.03 70 18.97
TOTAL 179 48.51 190 51.49 369 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Tabla No. 2
Riesgo nutricional segun método PYMS en relacién a la edad

EDAD EN MESES LEVE MODERADO | SEVERO

No. % No. % No. %
12 - 24 37 [32.17 | 43 | 37.39 | 35 | 30.43
25 - 36 26 [30.95| 41 | 488 | 17 |20.23
37- 48 20 [ 20.00 | 57 | 57.00 | 23 | 23.00
49 - 60 17 [24.28| 35 | 50.00 | 18 | 25.71
TOTAL 100 | 27.10 | 176 | 47.70 | 93 | 25.20

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Tabla. No. 3

Riesgo nutricional segun método PYMS en relacion al género

RIESGO NUTRICIONAL
GENERO LEVE MODERADO SEVERO
No. % No. % No. %
FEMENINO 49 27.37 77 43.01 53 29.60
MASCULINO 51 26.84 99 52.10 40 21.05
TOTAL 100 27.10 176 47.70 93 25.20

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Gréfica. No. 1
Riesgo nutricional segin método PYMS en relacion al género
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LEVE MODERADO SEVERO

mmm FEMENINO ~ mmmm MASCULINO === TOTAL

Fuente: Tabla No. 3
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Grafica. No. 2
Riesgo nutricional segun escala PYMS

60.00%
50.00% 47.70%
40.00%
= LEVE
30.00% 25.20% = MODERADO
= SEVERO
20.00%
10.00%
LEVE MODERADO SEVERO
Fuente: Tabla No. 3
Tabla No. 4
Pérdida de peso y reduccion de laingesta segun escala PYMS de acuerdo a la
edad
12 - 24 25-36 37- 48 49 - 60
VARIABLE/EDAD MESES MESES MESES MESES
No. % No. % No. % No. %

HA PERDIDO PESO 38 33.04 35 | 41.66 38 | 50.00 | 27 38.57

HA REDUCIDO LA 42 36.52 36 | 42.85 38 | 50.00 | 39 55.71
INGESTA

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La desnutricibn en Guatemala es uno de los principales problemas de salud a nivel
nacional, y la desnutricién hospitalaria es un flagelo que dafa a la poblacién que consulta
y que debido a diversas patologias necesita ingreso para tratamiento intrahospitalario, por
lo que se han creado diversas herramientas en la actualidad que se utilizan para tamizar
el riesgo nutricional de los pacientes que ingresan, con el objetivo de darles atencién y
soporte nutricional desde su ingreso, dentro de estas herramientas se encuentra la escala

PYMS la cual fue utilizada en el presente estudio.

A partir de que se iniciara en el mes de enero del 2017 el trabajo de campo de
investigacion de la Tesis de la Maestria en Pediatria titulado Tamizaje De Riesgo
Nutricional En Pacientes Pediatricos Hospitalizados, en donde se utilizé la escala
PYMS se registr6 un total de trescientos sesenta y nueve pacientes que son
representativos de la poblacion ingresada, estos cumplieron los criterios de inclusién de

la presente investigacion.

En relacidn al género no hay diferencia significativa en cuanto a la proporcion de ingresos,
la edad de mayor ingreso fueron los pacientes entre doce y veinticuatro meses con el
31.17% de la poblacién total. (Ver Tabla No. 1). La media de la edad en meses fue de 35

meses.

Sin importar el género del paciente el riesgo de desnutricion hospitalaria a su ingreso de
mayor prevalencia es moderado con un 47.70%, y que un 25.20% de la poblacién que
presenta un riesgo nutricional severo necesitara intervencion nutricional desde su ingreso.
Segun el estudio brasilefio IBRANUTI demostr6 una prevalencia de desnutricién
hospitalaria del 48.1% (11) y en Guatemala la tasa de incidencia de desnutricion cronica
en menores de 5 afios paso de 2009 a 2015, de 0.1 a 26.1 por cada mil habitantes, donde

8 de cada 10 nifias y niflos menores de 5 afios padecen de desnutricion cronica. (42)

El riesgo nutricional segun método PYMS en relacién a la edad evidencio que presentan
en mayor proporcion riesgo nutricional leve y severo en un 32.17% y 30.43% en las

edades de doce a veinticuatro meses, riesgo nutricional moderado en un 57% en los nifios
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de treinta y siete a cuarenta y ocho meses, siendo la poblacién que mas se ingresa para
tratamiento hospitalario en la edad de uno a dos afos. Es evidente que en las edades de
treinta y siete a cuarenta y ocho meses mas del 50% de la poblacion presenta riesgo
nutricional moderado a su ingreso. (Ver tabla No. 2).

El riesgo nutricional segin método PYMS en relacion al género evidencio que en el género
femenino un 43.01% presenta riesgo nutricional moderado y en un 52.1% el género
masculino presenta el mismo riesgo siendo este el que se presenta en mayor proporcion

en ambos géneros sin importar la edad. (Ver Tabla No. 3, Grafica No. 1)

Se determiné que del total de pacientes ingresados un 27.10% presento riesgo nutricional
leve, un 47.70% riesgo nutricional moderado y un 25.20% riesgo nutricional severo. (Ver
Grafica No. 2)

Segun estudio realizado en el Instituto de investigacién en servicios de salud de Asturias
demuestra que existe una elevada incidencia de las hospitalizaciones pediatricas en los
periodos de lactancia y preescolar, hasta el punto que, excluidos los nifios de menos de 3
dias, 1 de cada 5 nifios/as es hospitalizado en su primer afio de vida, y casi 1 de cada 14
es hospitalizado tras cumplir el primer afio y antes de los cinco, lo cual se relaciona con
los pacientes ingresados dentro de los primeros 12 a 24 meses con un 31.17% de la
poblacidn total. (40). Estudios demuestran que una proporcién importante de pacientes
gue ingresan en los hospitales (cerca del 30 a 35%) presentan desnutriciébn o estan en
riesgo de padecerla y esta cifra aumenta hasta en un 70% en el momento del alta
hospitalaria, lo que comparado con los resultados de la presente investigacién se
aproximan considerablemente con un 25.20%. Este estado de deterioro nutricional es
causa de un riesgo incrementado de hasta 20 veces para padecer complicaciones en
comparacion con los pacientes con adecuado estado nutricional, ademas numerosos
estudios clinicos demuestran que el riesgo de desnutricion de los pacientes hospitalizados
oscila entre el 30 y el 55% segun estudio realizado en la Unidad de investigacion
Biomédica de México en el 2016. (41)

La escala PYMS considera como dato valioso para la determinacion del riesgo nutricional
gue presentan los pacientes a su ingreso la variabilidad en cuanto a la pérdida de peso y

las alteraciones el habito alimenticio previo al ingreso o reduccién de la ingesta, por lo que
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un cambio en los mismos también recibe una ponderacion dentro de ella, por lo que se
analizan los datos que se consideran como factor de riesgo negativo para aumentar el
porcentaje de desnutricion hospitalaria, no asi los pacientes que no presentaron variacion

en la misma.

La pérdida de peso reciente por los nifios en por lo menos los ultimos tres meses segun
la edad de los mismos demostr6 que la mayor incidencia de esta se ha presentado entre
las edades de tres a cuatro afios (37 a 48 meses) con un 50.00% de la poblacién total que
si presento pérdida de peso, la edad en donde los nifios han presentado reduccién en la
ingesta en mayor proporcion se encuentra en las edades de cuatro a cinco afios con un
55.71% (Ver tabla No. 4), resalta que la poblacion que ha reducido su ingesta son nifios
gue ya son alimentados segun la dieta variada del hogar, tomando en cuenta que
Guatemala es el pais centroamericano con mayor nimero de personas subalimentadas
(2.5 millones entre 2014 y 2016). Al menos el 14% de la poblacion guatemalteca es

subalimentada (muy por encima del promedio latinoamericano 6%), (FAO). (39)

Es importante tomar en cuenta que la poblacién estudiada corresponde a los hijos de los
afiliados guatemaltecos que forman parte del poblacibn econdmicamente activa que
tienen acceso al seguro social aproximadamente 7 de cada 10 trabajadores (INE 2016)
(39). Seria recomendable realizar estudios de seguimiento de caso de los pacientes
identificados con algun tipo de riesgo nutricional con el objetivo de intervenir
tempranamente con un adecuado soporte nutricional y de esta forma disminuir el

porcentaje de desnutricion hospitalaria.
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6.1 Conclusiones

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

El riesgo nutricional presentado por los pacientes se clasifico en riesgo nutricional
leve 27.10%, moderado 47.70% y severo 25.20%, segun la escala PYMS.

En relacion al género se evidencio que ambos presentan prevalencias altas en
riesgo nutricional moderado con un 43.01% para el género femenino y un 52.1%

para el género masculino.

El porcentaje de pacientes que presentaron riesgo nutricional severo fue 25.20%,
por lo que son estos los que deberan tener una intervencion por nutricion desde

su ingreso.

Los factores de riesgo para desnutricion hospitalaria incluyen la pérdida de pesoy
reduccién en la ingesta, se encontré6 mayor prevalencia de pérdida de peso entre
las edades de 37 — 48 meses con un 50.00%, y la edad en donde los nifios han
presentado reduccién en la ingesta en mayor proporcion es de 49 — 60 meses con
un 55.71%.

6.2 Recomendaciones

6.2.1.

6.2.2.

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social — IGSS

Implementar el tamizaje de riesgo nutricional en todo paciente que ingrese al area
hospitalaria, para identificar tempranamente los pacientes pediatricos que
presenten riesgo de desnutricion hospitalaria a su ingreso, para dar tratamiento

oportuno.

El Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades
Que todo paciente a su ingreso debe efectuarsele indicadores antropométricos
para establecer su estado nutricional de forma rutinaria asi como implementarse

el tamizaje de riesgo nutricional.

29



6.2.3.

6.2.4.

Al Servicio de Nutricion Pediatrica del Hospital General de Enfermedades

Que continte con el apoyo nutricional de evaluacion de dietas y suplementos
especiales hacia los pacientes que presentan cambios en su estado nutricional
mientras permanecen ingresados asi como implementar un tamizaje nutricional

para dirigir esfuerzos a los pacientes mas vulnerables de desnutricion hospitalaria.

A los médicos Pediatras del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Que su preocupacion sea constante en cuanto al estado nutricional del paciente al
gue estan tratando, tomando en cuenta que este es un ser integral, y que su estado
nutricional influird en la evolucién de la enfermedad y la respuesta a tratamiento,

apoyandose de las diferentes areas encargadas de este importante aspecto.

6.2.5 Alos médicos residentes en formacidn

Que continten con la formacién médica continua, actualizando sus herramientas
de identificacién y diagnostico en los pacientes pediatricos, con énfasis en el
diagnostico nutricional del paciente, tomando en consideracion el aporte de la
medicina basada en evidencia, como lo demuestra la herramienta de tamizaje
nutricional PYMS.
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VIIl. ANEXOS

8.1. Anexo No. 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria de Pediatria IGSS USAC

TAMIZAJE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Investigadora: Dra. Pamela del Cid

Boleta No.
Fecha:
Nombres: Hospital: Fecha:
Riesgo nutricional segun el
Apellidos: No. de Afiliacion: método PYMS:
Encargado: Sexo: F/M Peso:
Edad: Servicio: Altura:
Fecha de Nacimiento: Punteo de escala PYMS: IMC:
u | ¢Estaelindice de masa NO 0
5 corporal por debajo del
e valor de corte en el
= siguiente cuadro? Sl 2
NO 0
Sl

S | ¢Ha perdido peso el nifio
@) recientemente? Pérdida de peso involuntaria
8 (Ultimos 3 meses) 1

La ropa mas suelta

Pobre ganancia de peso (si es menor de

2a)
5
5 ¢ Tiene el nifio una NO 0
O | reduccién de la ingesta de Ingesta habitual
w
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al menos la semana
pasada?

Sl

Disminucién de la ingesta habitual de al
menos la semana pasada

Sl

Sin ingesta (o pocas raciones de comida)
de al menos la Gltima semana

NO
Sl
¢ Sera la nutricion del nifio
5 | afectada por lareciente | Por lo menos durante la proxima semana
2 admision / condicion Disminucién de la ingestay /o
N durante al menos la Aumento de las necesidades y / o
proxima semana? El aumento de las pérdidas
Sl
Sin ingesta (0 pocas raciones de comida)
durante al menos la préxima semana
; lcular | [o I
¢ | Calcular la puntuacion tota Puntuacion Total PYMS
'®) (Total de pasos 1-4)
(6]

Riesgo nutricional leve 0 pts.

Riesgo nutricional moderado 1 pts.

Riesgo nutricional severo > 2 pts.
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8.1 Anexo No. 2

PYMS debe ser completada por un profesional de la salud

{ PUNTUACION TOTAL PYMS ]7

) () =

A 4
M v Solicitar opinion
Repetir la para dieta
puntuacion PYMS
en tres dias

Repetir la
puntuaciéon PYMS
en una semana

(Recomendado) (Recomendado) i

Repetir la
puntuacion PYMS
en una semana

(Recomendado)

***Independientemente de PYMS anotar si tiene alguna preocupacion nutricional sobre
este paciente, consulte dietistas para el siguiente cribado inicial***

GUIA DE PUNTUACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Si el IMC calculado es menor que la mostrada por edad y sexo, responda Si para el

Paso 1
Edad Afnos 1 2 3 4 5
Nifios 150 | 145 | 14.0 | 13,5 | 135
Nifias 150 | 140 | 13,5 | 13,5 | 13.0
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesis titulada “TAMIZAJE DE RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS” para propositos de consulta académica. Sin
embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando
sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su

reproduccion o comercializacion total o parcial.
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