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RESUMEN

Introducción: La conducción de la encuesta de desnutrición hospitalaria pediátrica
en el "Hospital Pediátrico Docente Provincial Pepe Portilla" se convierte en el natural
complemento del estudio ELANCUBA, ahora para hospitales pediátricos cubanos.
Objetivos: Estimar la frecuencia de la desnutrición en ergética nutrimental entre los
niños y adolescentes ingresados en este hospital y evaluar el estado actual de los
regímenes de provisión de alimentos, nutrientes y las técnicas de apoyo nutricional
corrientemente utilizadas.
Material y Métodos: Para ello fueron incluidos todos los niños ingresados en este
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hospital, menores de 19 años de edad y con estadías de más de 72 horas. De cada
niño se obtuvieron las variables demográficas y clínicas con fines de identificación y
trazabilidad: el sexo, la edad, el col or de la piel, los problemas de salud, y la
estadía hospitalaria (días). Se realizó el tallado y pesado del niño, administración de
la encuesta de riesgo nutricional pediátrico y de la encuesta de desnutrición
hospitalaria.
Resultados: La desnutrición fue de un 29% entre los niños hospitalizados con una
mayor frecuencia de aparición en los niños menores e iguales de 2 años. A pesar de
la frecuencia de desnutrición encontrada, esta no fue reconocida como un
diagnóstico independiente, además no se completaron  los ejercicios de evaluación
antropométrica y bioquímica del estado nutricional en la mayoría de ellos. Se
constató una baja frecuencia de administración de terapia de nutrición artificial
(enteral/parenteral), y la desnutrición se mostró mayormente prese nte en niños
cuyos principales problemas de salud fueron las afecciones respiratorias y
digestivas.
Conclusiones: La desnutrición constituye un problema de salud entre los niños
ingresados en el Hospital Pediátrico provincial "Pepe Portilla".

DeCS: Desnutrición, Niño, Estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: the application of the survey concerning pediatric malnutrition at
“Pepe Portilla” University Children Hospital becomes into a natural complement of
ELANCUBA study, now for Cuban children hospitals .
Objectives: to estimate the frequency of energetic nutritional malnutrition among
children and adolescents admitted in this hospital, assessing at the same time the
current procedures of food provision, nutrients and the use of techniques of
common nutr itional support.
Material and Method:  to carry it out, all children admitted in the hospital were
included in the study, children younger than 19 years old with a stay of more than
72 hours in the hospital. Demographic and clinical variables were collected  to
identify and trace in each child: sex, skin color, health problems and hospital stay
(days). Children were measured and weighed, and the surveys of pediatric
nutritional risks together with the assessment of hospital malnutrition were both
applied.
Results: malnutrition was present in 29% of the children admitted with a higher
frequency of onset in children under and equal 2 years old. Despite the frequency
of malnutrition found this was not recognized as an independent diagnosis; besides
the assessment of anthropometric and biochemical nutritional status in the majority
of them was conducted. Observing a low frequency of administration of artificial -
nutritional therapy (enteral/parenteral), malnutrition was mostly present in children
who suffered from respiratory and digestive conditions.
Conclusion: malnutrition constitutes a health problem among children admitted at
“Pepe Portilla” Provincial Pediatric Hospital.

DeCS: Malnutrition, Child, Nutritional status.
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INTRODUCCIÓN

El buen estado nutricional es un elemento básico en la evolución del paciente
hospitalizado. Varios estudios han demostrado que la desnutrición energético
nutrimental (DEN) tiene consecuencias negativas en la salud de los pacientes;
incrementa la mortalidad y la morbilidad, la es tadía y los costos en las instituciones
de salud, lo que unido a las prácticas asistenciales, empeoran el estado nutricional
y comportan mayor número de complicaciones. 1,2 Por ello, el conocimiento de la
magnitud del problema en los centros hospitalarios d el país ha sido motivo de
varias investigaciones.3,4

La encuesta nacional de desnutrición hospitalaria (EDHP) ha sido hasta hoy día el
empeño más importante acometido por la comunidad cubana de nutricionistas. La
misma reveló que el 41.2% de los pacientes  atendidos en hospitales de adultos
cubanos mostraba signos reales de desnutrición. 4 Lo que es más preocupante: la
desnutrición presente en los enfermos no es advertida por los equipos básicos de
trabajo de las instituciones encuestadas, lo que determinarí a en última instancia
bajas tasas de utilización de recursos diagnósticos y de nutrición artificial. 4

En el caso de los hospitales pediátricos los estudios existentes en la literatura
internacional consultada devuelven estimados de frecuencia de la DEN ho spitalaria
entre 20.0 y 65.0% entre los niños atendidos en hospitales de los Estados Unidos,
Inglaterra, la Unión Europea, y la América Latina. 5-8

La EDHP constituye el primer esfuerzo organizado para establecer la frecuencia de
trastornos nutricionales en los niños atendidos en los centros pediátricos del país.
La EDHP se convierte así en el natural complemento de la encuesta nacional de
desnutrición hospitalaria, mejor conocida como el estudio ELANCUBA ahora para
hospitales pediátricos cubanos. La conduc ción de esta encuesta en el Hospital
Pediátrico "William Soler" de la Habana por el autor y colaboradores 9 en el año
2008 arrojó que la frecuencia de trastornos nutricionales entre los niño(a)s con
edades mayores de 1 año fue del 34.6%. Los propios autores  encontraron en niños
entre 2 y 19 años que la frecuencia de desnutrición fue del 33.3%. 10

La desnutrición hospitalaria se asocia a un incremento de la morbilidad y la
mortalidad, que repercute en peor calidad asistencial (aumento de la estancia
media y de la tasa de rehospitalización) e incremento del gasto económico. 5 El
desarrollo de las complicaciones es consecuencia de las alteraciones producidas por
la malnutrición en la estructura y función de diversos órganos y sistemas (funciones
inmune, cardiaca, respiratoria y digestiva) 5. La malnutrición crónica en los niños
origina, además, un retraso en el crecimiento que si no se corrige puede ocasionar
efectos a largo plazo en el tamaño corporal y en el desarrollo intelectual. 5

Los estudios anteriormente expuestos en el entorno pediátrico muestran la
importancia de este tema para el adecuado establecimiento de estrategias que
minimicen las consecuencias negativas de los compromisos nutricionales. Existen
antecedentes en la provincia Pinar del Río de un est udio en hospitales de adultos
que formaron parte del estudio ELANCUBA; sin embargo, no existen antecedentes
del abordaje del problema en el caso de los niños. 2

Fueron objetivos de esta investigación estimar la frecuencia de la DEN entre los
niños y adolescentes ingresados en el Hospital Pediátrico "Pepe Portilla" de la
cuidad de Pinar del Río, así como evaluar el estado actual de los regímenes de
provisión de alimentos y nutrientes al paciente hospitalizado, y las técnicas de
apoyo nutricional corrientemente utilizadas.



Rev. Ciencias Médicas. julio-agosto, 2012; 16(4):84-97

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio observacional descriptivo y transversal en el Hospital
Pediátrico de Pinar del Río en el año 2010.

Población diana (de referencia): Niños atendidos en el Hospital Pediátrico de Pinar
del Río.

Muestra de estudio: Intencional.  En este estudio participaron todos los niños
ingresados en el Hospital Pediátrico de Pinar del Río que cumplieron los siguientes
criterios de inclusión:

Tener menos de 19 años de edad.
1. Permanecer ingresado más de 72 horas.
2. Ser accesible al equipo de investigadores.
3. Poder responder fluida y coherentemente a las preguntas de los investigadores.
4. Poder caminar hasta una balanza para ser pesado.
5. Poder adoptar la posición erecta para ser tallado.

Fue excluido todo aquel niño que no cumplía cualquiera de los criterios
mencionados anteriormente.

A los efectos de este trabajo, la encuesta de desnutrición fue conducida en el
Hospital Pediátrico "Pepe Portilla", centro que recibe niños procedentes de
municipios populosos de la provincia Pinar del Río, lo que garantizó a priori una
heterogeneidad suficiente de casos. Este centro cuenta con 169 camas de ingreso,
y los niños que cumplieron los criterios de inclusión fueron 98 en total. De cada
niño se obtuvieron las variables dem ográficas y clínicas con fines de identificación y
trazabilidad: el sexo, la edad, el color de la piel, problema de salud, estadía
hospitalaria (días). Asimismo, de cada niño se obtuvieron la talla y el peso
mediante técnicas descritas por los autores, 200 0.11

La talla y el peso corrientes del niño fueron contrastados con los estándares
poblacionales establecidos anteriormente, y revisados desde entonces. 11,12

Se consideró el niño como desnutrido si:
1. Talla menor del percentil 10 de las tablas cubanas d e peso y talla.
2. Peso para la talla menor del percentil 10 de las tablas cubanas de peso y talla.
En estudios anteriores se ha concluido que la consideración simultánea de la talla
para la edad y del peso para la talla explica el 90% de los trastornos nu tricionales
que puedan presentarse en los niños.
3. A cada niño se le administró la encuesta de riesgo nutricional pediátrica descrita
anteriormente.13

4. El niño fue denotado de alto riesgo para desnutrirse si el índice de riesgo
nutricional devolvió un valor igual o mayor de 3.
5. Se consideró desnutrido aquel niño o adolescente que cumpliera los siguientes
criterios: La ocurrencia de una talla disminuida para la edad y/o un peso disminuido
para la talla. La talla disminuida para la edad se establece ante  un niño con una
talla menor del percentil 10 de las tablas cubanas de talla y peso para niños y niñas
entre 2-18 años de edad.

Por su parte, el peso disminuido para la talla se establece ante un niño con un peso
para la talla corriente del niño menor del  percentil 10 de las tablas cubanas de talla
y peso para niños y niñas entre 2 -18 años de edad. Para algunos investigadores, la
talla disminuida para la edad denota a la desnutrición crónica, mientras que el peso
disminuido para la talla representa la desn utrición aguda.
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El estudio contempló 3 momentos:
1. Tallado y pesado del niño: A los fines de la evaluación nutricional
antropométrica.
2. Administración de la encuesta de riesgo nutricional pediátrico: A los fines de
evaluar si el niño está en riesgo inc rementado de desnutrirse durante el ingreso
corriente. La información se obtuvo mediante una entrevista cara -a-cara con el
niño, o sus cuidadores.
3. Administración de la encuesta de desnutrición hospitalaria: A fin de identificar las
prácticas culturales institucionales que colocan al niño en riesgo incrementado de
desnutrirse. La información se obtuvo mediante una inspección orientada de la
historia clínica del niño encuestado.

La frecuencia de trastornos nutricionales se estimó de la proporción de niños  que
fueron considerados como desnutridos o no después del examen de la talla y el
peso. Se determinó además su distribución según grupos de edades, la raza y el
sexo. Se describen además el estado actual (frecuencias absolutas y relativas)l de
los regímenes de provisión de alimentos y nutrientes al paciente hospitalizado, y las
técnicas de apoyo nutricional corrientemente utilizadas así como se describen los
servicios mayormente afectados de trastornos nutricionales dentro del Hospital
Pediátrico de Pinar del Río.

RESULTADOS

La frecuencia de desnutrición en los niños ingresados en el Hospital Pediátrico
"Pepe Portilla" fue de un 29% en general lo que ilustra la magnitud de este
fenómeno en la institución. Según la edad (en dos grupos: ≤ 2 años y > 2 años), la
frecuencia relativa porcentual de la desnutrición se presentó en un por ciento más
elevado en el grupo de ≤ 2 años con un 62.1% y de manera similar en ambos
sexos, (Tabla 1)
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Según el color de la piel  no se encontraron diferencias significativas entre los niños
desnutridos y los no desnutridos para ningún color de piel (X2=0.19; gl= 0.66),
(Tabla 2)

Estado de los procesos de cuidados alimentarios y nutricionales.

Se muestran el estado actual de los  regímenes de provisión de alimentos y
nutrientes al paciente hospitalizado, y las técnicas de apoyo nutricional
corrientemente utilizadas en este centro hospitalario. La primera de ellas, ilustra el
estado que tuvieron los ejercicios de evaluación nutrici onal que deberían ser parte
de la rutina diaria en las prácticas asistenciales de los médicos del hospital.
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Obsérvese que el 100 % de los pacientes son tallados y pesados al ingreso, y sólo
en el 27.6 % de los pacientes que ingresan aparece en la historia clínica un
ejercicio completado de evaluación nutricional y en ellos el 2.9 % la malnutrición
aparece como diagnóstico anotado en la lista de problemas de salud de la historia
clínica. En sólo el 69.4% de los pacientes encuestados existe una balanza a meno s
de 50 metros lo que conspira contra los ejercicios de evaluación nutricional
prospectivos. En el hospital no se aprovechan los valores de albúmina sérica ni el
conteo global de Linfocitos como indicadores bioquímicos e inmunológicos del
estado nutricional. (Tabla 3 y Tabla 4 )

La tabla siguiente evalúa de acuerdo a un grupo de indicadores (Columna 1) su
frecuencia relativa porcentual en la muestra estudiada (columna 2). La columna 3
refleja qué por ciento de ellos recibió este apoyo nutricional artific ial.



Rev. Ciencias Médicas. julio-agosto, 2012; 16(4):84-97

De manera general, algunos de los indicadores evaluados mostraban una buena
aplicación los regímenes de provisión de alimentos y nutrientes al paciente
hospitalizado, y de las técnicas de apoyo nutricional por ejemplo en los ayunos ³ 5
días, en los pacientes con insuficiencia orgánica crónica, y puede evaluarse también
favorablemente el 80% de la utilización de la nutrición artificial en los pacientes con
vía oral suspendida y el 60% de implementación de la misma en los pacientes con
estadía hospitalaria menor o mayor 15 días; sin embargo; llama la atención la baja
frecuencia de utilización de este tipo de apoyo nutricional en pacientes con pérdida
de peso menor o mayor 5%, en los pacientes con presencia de sepsis o cáncer, con
parámetros antropométr icos afectados y con índices de riesgo nutricional menor o
mayor que 1 lo que indica riesgo moderado o grave de desnutrición.

El servicio de respiratorio resultó el más afectado en ambos grupos de edades y en
los servicios de cirugía, Nefrología, Neurolog ía y Reumatología no se detectaron
casos de desnutrición, (Tabla 5)
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Los principales problemas de salud en los pacientes desnutridos según grupo de
edades fueron las afecciones respiratorias y digestivas. Resulta importante destacar
que como Hospital Pediátrico Provincial "Pepe Portilla" la institución recibe niños
provenientes de unidades de atención primaria del territorio pinareño siendo la
estadía promedio de 72 horas y las principales causas de ingreso las enfermedades
respiratorias y digestivas agudas, (Tabla 6.)
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DISCUSIÓN

Los resultados encontrados ilustran que la desnutrición hospitalaria existe en
nuestros días como proceso al que debe prestarse especial atención. En el año
2005, en un estudio realizado en un hospital pediátrico en México, s e encontró que
el 72.2% de la población estudiada se encontraba desnutrida, el 34.4% con
desnutrición aguda, el 21.8% con desnutrición crónica agudizada y el 16% crónica. 5

Estudios en el contexto nacional en el Hospital Pediátrico "William Soler" se muest ra
que la frecuencia de desnutrición hospitalaria fue del 23.8% en niños entre las
edades de 0 a 2 años.9 En otro estudio de estos autores en el propio año 2008 pero
en niños de edades entre 2 y 19 años en el mismo centro asistencial encontraron
que la frecuencia de desnutrición era del 33.3%. 10

Una adecuada valoración nutricional de los enfermos hospitalizados permitirá a los
médicos detectar la presencia de desnutrición, no sólo en aquellos casos de
evidente deterioro nutricional, sino también en aquella s situaciones subclínicas que
pudieran evolucionar, con la prolongación el ingreso en las instituciones de salud y
las acciones del personal de asistencia, al aumento de la pérdida de la masa
corporal y el empeoramiento de la desnutrición. 14

La detección temprana de los estados de desnutrición facilitará una mayor
orientación terapéutica dirigida a la corrección de estos desequilibrios
nutrimentales, para así mejorar el pronóstico del paciente. Los métodos de
evaluación del estado nutricional dependerán de  los intereses del equipo básico de
trabajo y el escenario de prestación de los servicios asistenciales y pueden
representar desde aproximaciones someras hasta valoraciones integradoras
globales que incluyen la revisión de la Historia Clínica del enfermo, la obtención de
una encuesta dietética detallada, y la realización de un examen físico exhaustivo. 14

Si bien la desnutrición proteico -energética infantil es un grave problema
identificado por las organizaciones internacionales como la OMS, FAO y UNICEF, y
se han realizado programas de intervención en los países más afectados, existe un
grupo de niños con alto riesgo de sufrir desnutrición aguda y que en la práctica
médica diaria no se identifica.

Se trata de los niños hospitalizados por cualquier causa, q ue en el transcurso de su
proceso morboso, ya sea por la propia enfermedad, como por las prácticas
asistenciales inadecuadas (períodos de ayuno prolongados para realizar análisis
complementarios como paso previo a intervenciones quirúrgicas, anorexia por l os
cambios en los hábitos alimentarios), sufren pérdida de peso importante y
adquieren deficiencias de macro y micronutrientes. Los cambios fisiopatológicos que
de ello se deriva repercuten negativamente en el funcionamiento de órganos y
sistemas: la desnutrición hospitalaria se acompaña de mayor riesgo de infecciones
nosocomiales, deficiente cicatrización de heridas, dehiscencia de suturas,
complicaciones metabólicas, y por ende, de una mayor estadía hospitalaria, con
costos incrementados por paciente. 6

La desnutrición infantil hospitalaria puede prevenirse con un programa de
intervención persona lizado para cada institución de salud. Debe establecerse la
prevalencia de desnutrición por los diferentes servicios del centro, utilizando para
ello las herramientas más adecuadas, como etapa previa en la creación de un grupo
de soporte nutricional integrado por expertos que asesorará en cada caso la
estrategia nutricional a seguir, y que al alta de cada paciente con su familia, instale
un plan de apoyo nutriciona l para impedir que el paciente haga una recaída de sus
deficiencias nutricionales.6
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Respecto a la evaluación nutricional en las prácticas asistenciales pediátricas el
100% de los pacientes son pesados y tallados al ingreso lo que difiere de la práctica
de estos ejercicios en los adultos y pudiera identificarse como una fortaleza de la
práctica clínica en hospitales pediátricos. Sin embargo cabría preguntarse con qué
objetivo se realizan de rutina pues en un número reducido de pacientes e usan con
fines de evaluación nutricional y menos con fines de establecer la desnutrición
como diagnóstico en el listado de los problemas de salud. Cabría entonces
preguntarse: ¿Será que en pediatría estos ejercicios de pesado y tallado al ingreso
se hacen con vistas al cálculo de la medicación según Kg. de peso o según la
superficie corporal de los pacientes y se subestiman con fines de evaluación
nutricional? Esta interpretación coincide con lo encontrado al evaluar el estado de
los procesos de cuidados alimentarios y nutri cionales en niños ingresados en el
Hospital Pediátrico "William Soler" de Ciudad de la Habana. 15

Este estudio mostró que la desnutrición estaba registrada como un diagnóstico
independiente en sólo el 2.9% de las historias clínicas revisadas. El completami ento
de los ejercicios de evaluación antropométrica y bioquímica del estado nutricional
fue insuficiente. Aunque el 12.5% de los enfermos encuestados (mediana de las
frecuencias observadas en 10 subcategorías; rango: 1.3 -86.7%) llenaba alguna
indicación de intervención nutricional, las terapias de nutrición artificial
(enteral/parenteral) se administraron a solo el 4.8% de ellos. Se debe hacer notar
que los pacientes con la vía oral suspendida eran sujetos de intervención
nutricional, aún cuando constituyer on el 1.3% de la muestra; que el niño fue
tallado y pesado al ingreso; y los enfermos con 15 o más días de hospitalización
fueron pesados prospectivamente. 15

Al analizar las enfermedades asociadas a la presencia de desnutrición existen
autores que muestran en sus investigaciones que la enfermedad hepática crónica
(40.0%); las afecciones ortopédicas (40.0%); la enfermedad renal crónica
(40.0%); el cáncer, las leucemias y los procesos linfoproliferativos (38.1%); las
afecciones respiratorias (35.7%) y las en fermedades gastrointestinales (32.8%)
concentraron casi la mitad de los desnutridos. Los servicios con las mayores
frecuencias de desnutrición fueron cuidados críticos (66.6%); Nefrología (50.0%);
Ortopedia (41.7%); Gastro-enterología 40.0%); y Pediatría g eneral (35.3%).10

En un estudio similar pero en niños de 0 a 2 años se encontró que los trastornos
nutricionales se concentraron entre los enfermos del corazón y los vasos
sanguíneos, cáncer y afecciones gastrointestinales. Los servicios de Cardiología,
Gastroenterología, Cuidados Críticos, Hematología, Oncología y Cirugía Maxilofacial
se distinguieron por las tasas mayores de desnutrición. 9

La desnutrición entre los niños hospitalizados fue considerada como un problema
institucional de salud con mayor fr ecuencia de aparición en los niños menores e
iguales de 2 años cuyos principales problemas de salud fueron las afecciones
respiratorias y digestivas y los servicios de ingreso: vías respiratorias y
gastroenterología sin comprobarse asociación al sexo o col or de la piel. A pesar de
la frecuencia de desnutrición encontrada, ésta no fue reconocida como un
diagnóstico independiente ni los ejercicios de evaluación antropométrica y
bioquímica del estado nutricional se completaron en la mayoría de los niños
hospitalizados. Fueron constatadas bajas frecuencias de administración de terapia
de nutrición artificial (enteral/parenteral), a pesar del pequeño tamaño de las
subpoblaciones necesitadas de intervención nutricional.
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