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RESUMEN

Introduccion: la desnutricion hospitalaria se asocia a un incremento de la morbilidad y
mortalidad que repercute en una peor calidad asistencial, con aumento de la tasa
media de estadia y tasa de rehospitalizacién.

Objetivo: evaluar la evolucion de la desnutricidn hospitalaria pediatrica usando como
herramienta metodoldgica la Encuesta de Desnutricion Hospitalaria Pediatrica y la
Encuesta de Riesgo Nutricional Pediatrico, en el Hospital Pediatrico Universitario "Juan
Manuel Marquez", durante los afios 2008, 2010 y 2012.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo transversal en 3 oportunidades que
involucré a todos los nifios (edades entre 0,1 y 19 afos), ingresados en el citado
hospital. La muestra estuvo constituida por 157 nifios en el estudio de 2008, 188 en el
de 2010 y 158 en el de 2012. A todos se les practicé una evaluacion antropométrica
que incluyo la mensuracion del peso y la longitud/talla. Al mismo tiempo, se aplico la
Encuesta de Riesgo Nutricional Pediatrico a todos los nifios encuestados, para
determinar el riesgo de desnutricion al momento del ingreso.

Resultados: se observd un incremento de la desnutricion aguda (peso para la
longitud/talla inferior al 3er. percentil) de 9,4 % y de la cronica de 6,1 %
respectivamente, desde 2008 a 2012. La obesidad como figura de morbilidad
nutricional se increment6 en un 3,1 % en igual periodo. Existié una disminucion del
riesgo grave de desnutricion al ingreso de 6,0 %, con un incremento del leve de 5,3 %.
Conclusiones: la desnutricion hospitalaria pediatrica continda siendo un problema
importante de salud, al que los administradores de salud deben prestarle especial
atencion, al mismo tiempo que incrementar el esfuerzo el Grupo de Apoyo Nutricional
en relacion con su funcion educativa, para mejorar las prestaciones de los servicios
nutricionales.
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ABSTRACT

Introduction: in-hospital malnutrition is associated to increased morbidity and
mortality that affect medical assistance quality, with higher average rates of hospital
stay and readmission.

Objective: to evaluate the progression of in-hospital pediatric malnutrition by using
the methodological tool called Survey of In-hospital Pediatric Malnutrition and the
Survey of Pediatric Nutritional Risk at "Juan Manuel Marquez" university pediatric
hospital in 2008, 2010 and 2012.

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted three times and involved
all the children aged 0.1 to 19 years who were admitted to this hospital. The sample
was made up of 157 children in the 2008, 188 in the 2010 and 158 in 2012 studies,
respectively. Anthropometric assessments were made including weight and
length/size measurement. At the same time, the Survey of Pediatric Nutritional Risk
was applied to all the children to determine the risk of malnutrition at the time of
admission.

Results: there was an increase of acute malnutrition (weight for length/size lower
than 3rd percentile) of 9.4 % and of chronic malnutrition of 6.1 %, from 2008 to
2012. Obesity, as marker of nutritional morbidity, increased by 3.1 % in the same
period. Severe malnutrition risk on admission was reduced by 6.0 % whereas the mild
risk increased by 5.3 %.

Conclusions: in-hospital pediatric malnutrition remains a significant health problem,
so the health managers must pay a special attention to it. At the same time the
Nutritional Support Group should increase its efforts for education in order to improve
the nutritional services.

Key words: hospital malnutrition, nutritional risk, nutritional care.

INTRODUCCION

La desnutricion en el &mbito hospitalario pediatrico puede llegar a alcanzar de 20 a 25 %
en paises desarrollados, y hasta 60 % en los paises en vias de desarrollo.>? Aun asi,
cuando la desnutricidon es un problema de salud de especial impacto para la calidad de
vida del nifio, este problema es subvalorado por muchos especialistas y gerentes de
salud.

El aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles, como por ejemplo, la
obesidad y la diabetes, han pasado a compartir, junto a la desnutricidon proteica
energetica, los problemas de la desnutricidon actual en paises desarrollados y
subdesarrollados.3

En lo que respecta a la atenciéon médica, los avances terapéuticos alcanzados en el
tratamiento de la sepsis, la supervivencia de nifios que nacen con mayor
prematuridad con el uso de una ventilacibn mecanica mas eficiente, asi como el uso
de surfactantes artificiales, ha permitido que los nifios tengan una evolucién mas
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favorable, por lo que es el compromiso nutricional un factor limitante en el progreso
clinico del paciente hospitalizado.* La desnutricidon hospitalaria se asocia a un
incremento de la morbilidad y mortalidad, que repercute en una peor calidad
asistencial con aumento de la tasa media de estadia y tasa de re hospitalizacion, que
en el nifio, pueden conllevar al retardo del crecimiento y el desarrollo, asi como al
retardo escolar.®

En estudios realizados en La Habana se ha podido encontrar que existen variaciones
en cuanto a la tasa de desnutricidon hospitalaria, que varian desde 33,3 % en nifios de
2 a 19 afos en el Hospital Universitario Pediatrico "William Soler",® a 22,6 % en
varones y 26 % en las hembras, independientemente de la edad, en otro hospital de
igual nivel de la propia Habana.” El estudio tiene el objetivo de evaluar la evolucién de
la desnutricion hospitalaria pediatrica, usando como herramienta metodolégica la
Encuesta de Desnutricion Hospitalaria Pediatrica (EDHP) aplicada en 3 estudios de
caracter descriptivos transversales, llevados a cabo por el Grupo de Apoyo Nutricional
(GAN) del Hospital Pediatrico Universitario "Juan Manuel Marquez", durante los afios
2008, 2010 y 2012.

METODOS

Se llevé a cabo durante los meses de enero a marzo de los afios 2008, 2010 y 2012
una encuesta transversal que involucré a todos los nifios (edades entre 0,1y 19
afos), ingresados en el Hospital Pediatrico Universitario al momento de practicarse la
encuesta. La muestra estuvo constituida por 157 nifios en el estudio de 2008, 188 en
el de 2010 y 158 en el de 2012, y el disefio metodoldgico de la encuesta aparecio
presentado previamente en sendos trabajos publicados por el autor del presente
reporte.”-8 Las encuestas fueron aplicadas siempre en el periodo comprendido entre el
mes de enero y marzo, para evitar el sesgo que pudieran ocasionar las variaciones
estacionales en los resultados.

La EDHP comprendié la aplicacion secuencial de 2 herramientas a los nifios
encuestados: la Encuesta de Riesgo Nutricional Pediatrica (ERNP), y la Encuesta de
Nutricién Hospitalaria (ENH), respectivamente. El riesgo del nifio encuestado de
desnutrirse, debido a la situacion corriente de salud, se estratificé segun los valores
del indice de riesgo nutricional (IRN): riesgo leve, IRN= O; riesgo moderado, IRN
entre 1-2; y riesgo grave, IRN igual/mayor de 3. El riesgo de desnutricién del nifio
encuestado se distribuy6 segun el estado nutricional denotado de acuerdo con los
valores corrientes de talla y peso, y la estadia hospitalaria.

Al total de los nifios en los 3 estudios se le practicaron 2 mensuraciones (el calculo del
peso y el de la longitud/talla). En los que tenian edades decimales entre 0,1-2,5 afos,
la longitud supina se registré mediante un infantémetro SECA (Homburg, Alemania),
mientras que el peso se obtuvo mediante una balanza de plato SECA (Homburg,
Alemania). Por su parte, en los nifilos con edades decimales entre 2,6-19 afos, la
estatura se registré6 mediante un estadiémetro Holtain (Crymnich, Inglaterra), y el
peso se obtuvo mediante una balanza romana de doble contrapeso SECA (Homburg,
Alemania). Las variables antropométricas se registraron con una exactitud de 1
décima. El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 de los valores corrientes de talla 'y
peso del nifio. Los valores observados de las variables antropométricas se
transformaron en correspondientes puntajes-z, después de contraste con el valor
previsto para nifios del mismo sexo y edad anotado en las tablas cubanas de talla y
peso,®1° mediante la ecuacion:

Puntaje Z= (valor observado-p50)/(p97-p3)x0,25
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El nifilo encuestado fue denotado como desnutrido si el puntaje-z, calculado para la
variable antropométrica, fue menor de -1,0 DS del percentil 50 para el sexo y la
edad. La frecuencia de desnutricién hospitalaria pediatrica se estimé de la proporcion
de los niflos encuestados considerados como desnutridos, después del examen de la
variable antropométrica para el sexo y la edad. La frecuencia estimada de
desnutriciéon se ajusté segun el problema principal de salud de los nifios encuestados,
el servicio de ingreso y la estadia hospitalaria. La estadia hospitalaria se calculé como
los dias de diferencia entre el momento de la encuesta y el dia del ingreso
hospitalario. La estadia hospitalaria se categorizé6 como sigue: hasta 24 horas, entre 2
y 3 dias, entre 4 y 7 dias, entre 8 y 15 dias, entre 16 y 30 dias y mas de 30 dias.

RESULTADOS

La figura 1 muestra las variaciones en los 3 afios estudiados de la desnutricion aguda.
Debe de resaltarse que, en lo que respecta a los afios 2008 y 2012, ingresaron un
numero de pacientes muy similar; sin embargo, la desnutricién proteico energética
aguda no tuvo igual impacto. Si bien en 2008 solamente el 10,2 % de los nifios
ingresados presentaron este tipo de desnutricion, el incremento de casi el doble

(9,4 %) se puede observar en la propia figura. El afio 2010 no solamente muestra un
incremento en el nimero de camas porque se habilitaron capacidades hospitalarias,
sino que también se incremento el por ciento en 7,1 % con respecto a 2008, pero que
es inferior a 2012, pues fue este afio en el que mayor por ciento de desnutridos
estuvieron hospitalizados.
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Fig. 1. Comportamiento de la desnutricidn hospitalaria aguda.

Igual andlisis fue realizado para la desnutricion cronica (Fig. 2), aspecto que merece
una especial atencién, porque son nifios que llegan desde la atencion primaria de
salud con un compromiso nutricional, lo cual, excepto aquellos que tienen
enfermedades crdénicas que cursan con compromiso nutricional -como es el caso de
los oncohematoldgicos y con pardlisis cerebral- para mencionar 2 de las de mayor
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impacto, la desnutricidon crénica es un indicador negativo de la calidad de los cuidados
nutricionales, tanto a nivel primario, como durante el ingreso hospitalario.

Las modificaciones no fueron significativas en relaciéon con el por ciento, aun con la
diferencia del niumero de pacientes entre los afios 2008 y 2010, pero si aparece -
como en el caso de la desnutricion aguda- un incremento en el por ciento de 6,1 %
cuando se compara el 2012 con el 2008, y de 4,3 % con respecto a 2010, por lo que
se puede generalizar que 2012 es el afio estudiado en el que la desnutricion global fue
mas marcada.
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Fig. 2. Comportamiento de la desnutricidn hospitalaria cronica,

La figura 3 muestra claramente que hubo un incremento de la obesidad como forma
clinica de presentacion de la desnutricion hospitalaria desde 2008 a 2010 de 3,8 %, y
de 2010 a 2012 se logro decrecer en apenas 0,7 %.
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Fig. 3. Comportamiento de la obesidad como rasgo de desnutricidn
hospitalaria cronica,
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Los resultados de la ERNP, la otra herramienta usada dentro de la EDHP, aparecen en
la figura 4. El riesgo de desnutricion severa, al momento de aplicar la encuesta, fue
mayor en 2008 con respecto al resto de los otros 2 afios estudiados, con un rebote en
su incremento de 2010 a 2012. Otro hecho que se debe resaltar es que el riesgo de
desnutricion leve se ha venido incrementando de forma exponencial desde 2008 a
2012.
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Fig. 4. Riesago de desnutricidon al ingreso expresada en por cientos,

Las provisiones de los cuidados nutricionales son acciones cuyo objetivo es disminuir
el riesgo de la desnutricidon hospitalaria, a través de los cuidados nutricionales de los
que son responsables el eje clinico y el gerencial del GAN. En el estudio se decidio
evaluar las variaciones de esas provisiones sobre la base de indicadores aplicados en
la ERNP en los 3 afios, y los resultados estan presentes en la tabla. La mayoria de los
indicadores estudiados se movieron de forma positiva, y aseguraron mejor cuidado en
relacion con las prestaciones nutricionales organizadas por el GAN. Solo un indicador
tuvo un movimiento negativo en cuanto a su impacto, y fue el aumento de nifios
evaluados e intervenidos con una pérdida de peso superior al 5 %, otro indicador en
el que apenas existen cambios es la albumina sérica (solamente un 1,1 % cuando se
compara el estudio de 2088 vs. 2012), y sin embargo, 2 afios después del estudio de
2008, se pudo apreciar que tuvo una indicacion inferior de 5,2 %, que se recuperé en
2012 con 6,3 %. En contraposicion con lo anteriormente sefialado, la indicacién del
conteo global de linfocitos se vio beneficiado en 77,3 % cuando se comparan los
estudios de 2008 vs. 2010.

DISCUSION

La desnutricion hospitalaria constituye un indicador que mide no solamente la
evolucion del estado nutricional del nifio admitido para tratamiento y/o estudio en una
sala hospitalaria, es un indicador a su vez de los cuidados nutricionales y de la
atencion a la nutricidon a nivel de la atencidon primaria de salud y de la secundaria.
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El alcance de nuestro estudio, al ser de caracter censal, limita la ventana de
observacion al momento en que se realiza la evaluacion, por lo que, obviamente,
constituye una limitacion metodoldgica, al no poder evaluar la evolucion nutricional en
el tiempo.

En el estudio se pudo observar que el por ciento de nifios con malnutriciéon aguda se
ha ido incrementando de forma exponencial, y la diferencia alcanza casi el 10 %
cuando se mide comparativamente lo observado en el estudio de 2008 con respecto a
2012; sin embargo, se debe resaltar que, en contraste con otros estudios de
desnutricidon hospitalaria pediatrica realizados en otros centros de la capital y del
interior del pais, la frecuencia de desnutriciéon encontrada en el primero realizado en
Cuba en el Hospital Pediatrico Universitario "William Soler", arrojoé que,
independientemente del sexo, el 21,4 % de las nifias y el 25 % de los nifios tenian
afectaciones nutricionales, que sufrian de algun grado de desnutricidon en las edades
mas criticas para el crecimiento y el desarrollo de 0 a 2 afios,*! y en los comprendidos
entre los 2 y 19 afios de 33,0 %,° lo cual supera a los valores encontrados por
nosotros en cualquiera de los estudios considerados en este reporte, y se resalta que
las herramientas utilizadas para medir la desnutricion fueron exactamente las
mismas. Los argumentos que pudieran considerarse para explicar estas diferencias,
es que, aungue son hospitales con misiones muy similares, la calidad de los nifios
ingresados difiere en la atencion, pues los hay con enfermedades crénicas y otros,
agudas, sin dejar de considerar las complejidades en el cuadro de salud y la atencién
a los cuidados nutricionales.

En un estudio realizado por el GAN Pediatrico de Camagtliey, en febrero de 2005, el
19,8 % estaba en riesgo incrementado de estar desnutridos y el 8,1 % mostraba
deterioro de los indicadores del estado nutricional.'? Otro estudio en esta regién,
realizado 5 afos después, mostré una tasa de desnutricion del 18 %, muy similar a la
encontrada por nosotros, aun cuando la encuesta se practicé en un hospital con
caracter municipal.'® En el extremo occidental del pais la EDPH mostré una cifra de
desnutricion de 29 %,* similar a le encontrada por Alfonso y otros,®!! y superior a la
nuestra en un 12 % en el estudio realizado en el mismo afio. La frecuencia observada
en nuestro estudio para la desnutricién cronica fue muy superior a la aguda, y mostro6
tasas semejantes a las del "William Soler" de casi un 24 % en 2012, lo cual esta
acorde con el hecho de que nuestro hospital y el "William Soler"”, son hospitales de
referencia nacional, por lo cual reciban un creciente nimero de nifios con
enfermedades crénicas complejas, que precisan de estadias hospitalarias prolongadas
y de elevada complejidad en relacion con el tratamiento, tanto de la enfermedad de
base, como del soporte nutrimental metabdlico, lo cual los predispone a que se pueda
perpetuar y/o agravar un estado nutricional desfavorable generado en la atencion
primaria de salud, o adquirido en el hospital como consecuencia de su enfermedad, o
por no identificar -de manera temprana- el problema por parte del equipo médico de
atencion.

La obesidad es una de las formas de desnutricion que se ha visto incrementada con el
tiempo, lo cual es de preocupacion a nivel del sistema de salud en nuestro pais, por
las deletéreas consecuencias que trae a mediano y largo plazo. En el estudio de 20082
se realizoé una alerta al eje gerencial del hospital, y se realiz6 un llamado a identificar
a estos nifios como de elevado riesgo, por lo que ha sido uno de los aspectos que se
ha querido resaltar desde el inicio de los estudios de desnutricion hospitalaria en
nuestro centro, ya que los nifios clasificados como obesos (percentil de peso/talla,
peso/edad superior al 97 percentil) es elevado. En 2008, incluso, se superaron las
cifras de desnutricion aguda por defecto, hecho muy preocupante, porque puede
significar que la calidad de los pacientes ingresados en nuestros hospitales de
referencia nacional esta cambiando, pero en el sentido de que hoy estamos asistiendo
a un creciente nimero de nifios con riesgo de desarrollar durante la adolescencia,
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adultez o en el adulto mayor, enfermedades crénicas no transmisibles como la
hipertension y la diabetes mellitus, por mencionar solamente 2 de las mas frecuentes
a nivel mundial.

Somos de la opinidn que este es un problema que no se genera en las salas
hospitalarias -como puede ser el caso de la desnutricion aguda y crénica por defecto-
sino que es generado en la comunidad por una pobre identificacion y/o tratamiento
temprano del problema. En el estudio Jiménez Garcia y otros® habian alertado a los
decisores (eje gerencial y administradores de salud) acerca del problema, sin
embargo, 4 afios mas tarde, se encuentra un incremento de 6,1 % de nifios con
obesidad.

El riego nutricional es una medida de la complejidad clinica de los casos ingresados en
las salas, tanto de clinica, como la quirdrgica y las salas cerradas que atienden al nifio
critico. El riesgo de desnutricion grave es similar en los 3 estudios considerados, lo
cual denota que la complejidad del paciente ingresado poco ha variado en estos afios,
lo cual esta en consonancia con el hecho de que las misiones para nuestro hospital
siguen siendo las mismas, aunque muy superior a la reportada por Alfonso y otros,**
en el que la encuesta de riesgo pediatrico clasifico con riesgo grave a 32,1 % de los
nifos ingresados vs. 56,7 % encontrado por nosotros el mismo afo, y que aunque

4 afios después se ha logrado disminuir en 6 %, continda siendo muy elevado, con un
incremento de 5,3 % del riesgo leve.

En un estudio multicéntrico llevado en Espafia, el riesgo de desnutricion lo asocian a
la complejidad de las enfermedades asociadas, con lo cual, si bien nosotros
coincidimos, se debe resaltar que el sistema de salud universal y con caracter
preventivo a través de la atencion primaria de salud, debia incidir mas en la calidad
nutricional con la que el paciente ingresa a nuestros hospitales.

En lo referente a los cuidados nutricionales, los indicadores mostrados en el estudio
han sido causa de atenciéon por parte del GAN, por lo que estos son resultados en los
que ha existido una intervencion a través de la labor educativa que llevan a cabo los
GAN;*® no obstante, atn en 2012 existian indicadores como la indicacion de la
albumina sérica al ingreso en solamente el 18,9 % en el afio 2012, es decir, que
solamente super6 en 1,1 % al cuadro de 2008, lo cual denota que la estrategia
empleada por parte del GAN no ha sido efectiva, aunque no se debe tampoco obviar
que este recurso ha estado ausente por problemas econémicos y de gestion gerencial
en algunas ocasiones, sin embargo, otros indicadores, como el caso de los ayunos en
ninos menores de 1 afio con mas de 6 horas de ayuno durante el tiempo que
permanecen hospitalizados, se vio que disminuyo6 en los 2 estudios posteriores a 2008,
aunque se considera que la cifra sigue siendo elevada. Uno de los principales
problemas que presentan los hospitales pediatricos, al igual que lo que ocurre en otros
paises incluyendo los industrializados, es la falta de conocimiento acerca del impacto
gue puede tener la nutricién en la evolucion del paciente hospitalizado.-13:16-18

Se concluye que la desnutricién hospitalaria pediatrica continGia siendo un problema
importante de salud al que los administradores de salud deben prestarle especial
atencion. La desnutricion cronica y la obesidad, como formas de desnutricion,
aparecen como las principales figuras estadisticas de desnutricion. La funcién
educativa del GAN debe de ser reforzada, con el objetivo de lograr una mejor
prestacion de los cuidados nutricionales en el nifio de riesgo.
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