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Resumen

Introduccion: la evaluacion nutricional en los pacientes pedidtricos hospitalizados es la base para establecer el
diagnostico nutricional y disminuir el efecto de un estado nutricional inadecuado sobre la evolucion clinica. Objetivo:
establecer la prevalencia de malnutricion en los pacientes pediatricos hospitalizados en un hospital pediatrico de alta
complejidad de atencidn interconsultados a nutricion. Metodologia: estudio descriptivo transversal retrospectivo,
a partir de 3350 registros de atencion de la Fundacion Hospital Pediatrico de la Misericordia, del 1 de enero de
2020 al 1 de mayo de 2021. Para el andlisis nutricional se usé6 Anthro y Anthro Plus con los nuevos patrones de
referencia OMS 2006-2007. Se determind la frecuencia de la malnutricion y la diferencia de proporciones segin
sexo y grupos de edad con la prueba Z, con IC95 % y p <0,05. Resultados: En los nifios menores de 5 afios se
presentd 25,2 % de desnutricion aguda, 39,2 % de retraso en talla, 23,0 % de desnutricion global y 5,7 % de exceso
de peso. En los nifios de 5 a 17 afios, el 19,5 % present6 delgadez, el 18,4 % retraso en talla y el 18,2 % exceso
de peso. Discusién: la presente investigacion muestra una alta prevalencia de desnutriciéon aguda en la poblacién
pediatrica hospitalizada menor de 5 afios, y reportes a nivel internacional entre 3,5 y 67 %, siendo el exceso de peso
inferior a las cifras internacionales, las cuales se encuentran entre 16,88 y 25 %. Conclusiones: la alta prevalencia
de malnutricion pediatrica en el entorno hospitalario puede impactar la evolucidn clinica, por lo cual se recomienda
implementar intervenciones diferenciales por grupos etarios y sexo.
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Desnutricion energética; Desnutricion aguda severa; Peso por estatura; Peso por edad.

! Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.
2Fundacion Hospital Pediatrico la Misericordia —HOMI—, Bogota, Colombia.

Recibido: 27/09/2022 Aprobado: 23/02/2024


https://orcid.org/0000-0002-9827-2244
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001343608
https://orcid.org/0000-0003-4587-1080
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001143018
mailto:olpinzone@unal.edu.co

. . . ..'
Salud UIS | https://doi.org/10.18273/saluduis.56.e:24035 OSALUD UIS
Abstract

Introduction: Nutritional assessment in hospitalized pediatric patients is the basis for establishing the nutritional
diagnosis and reducing the effect of an inadequate nutritional status on clinical evolution. Objective: to establish the
prevalence of malnutrition in pediatric patients hospitalized in a high complexity pediatric hospital with nutrition
interconsultation. Methodology: Retrospective cross-sectional descriptive study, from 3350 care records of the
Fundacion Hospital Pediatrico de la Misericordia, from January 1, 2020 to May 1, 2021. Anthro and Anthro Plus
were used for nutritional analysis with the New WHO 2006-2007 reference standards. The frequency of malnutrition
and the difference in proportions according to sex and age groups were determined with the Z-test, with 95% CI
and p < 0.05. Results: In children under 5 years of age, there were 25.2% of acute malnutrition, 39.2% of stunting,
23.0% of global malnutrition and 5.7% of overweight. In children aged 5 to 17 years, 19.5% were underweight,
18.4% were stunted and 18.2% were overweight. Discussion: The present investigation shows a high prevalence of
acute malnutrition in the hospitalized pediatric population under 5 years of age and international reports between 3.5
and 67%, while overweight is lower than international figures, which are between 16.88 and 25%. Conclusions: the
high prevalence of pediatric malnutrition in the hospital environment can impact clinical evolution, and therefore
differential interventions by age group and sex are recommended.

Keywords: Pediatrics; Child nutrition disorders; Protein-energy malnutrition, Malnutrition; Infant nutrition
disorders; Child nutrition disorders; Severe acute malnutrition; Weights and measures.

Introducciéon y parenteral —_ASPEN—, esta descompensacion entre
ingesta y requerimientos de nutrientes lleva a carencia
acumulada de energia, proteina o micronutrientes con
efecto deletéreo sobre el crecimiento, desarrollo y otros
resultados relevantes’. Este trastorno puede manifestarse
en pacientes hospitalizados, ya que la enfermedad y su
tratamiento pueden inducir cambios en el metabolismo.
Esta situacion puede resultar en pérdidas nutricionales,
un incremento en los requerimientos nutricionales o
en la aparicion de sindromes de malabsorcion, entre
otros'*?.

Es fundamental realizar una evaluacion nutricional en
pacientes pediatricos hospitalizados para determinar
su estado nutricional y prevenir o reducir el impacto
negativo que una nutricion inadecuada podria tener
en su evolucion clinica. Una alteracion del estado
nutricional puede estar relacionada con un aumento en
las complicaciones, como infecciones, prolongacion
de la estancia hospitalaria y un mayor riesgo de
mortalidad'. La malnutricion proteico-energética puede
afectar el crecimiento y se presenta entre el 6 % y el
80 % de los pacientes pediatricos hospitalizados'~. Esta
informacion no refleja de manera precisa la situacion
en Colombia, ya que el pais enfrenta una doble carga
nutricional significativa en su poblacion infantil, donde
coexisten tanto la desnutricion como el exceso de
peso’3.

La desnutricion en el ambito clinico infantil se
clasifica como retraso en talla o desnutricion cronica y
desnutricion aguda'™'. El primero involucra ausencia
de nutrientes prolongada durante la vida y propicia
enfermedades e infecciones, que pueden afectar el
crecimiento, desarrollo y en especial el crecimiento
en talla. Segn la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a nivel mundial 155 millones de menores de 5
afios sufren retraso del crecimiento'”.

El estado nutricional es el resultado entre la ingesta de
alimentos y el gasto energético que se produce en el
organismo*, acompafiado del efecto de factores fisicos,
genéticos, bioldgicos, culturales, psicosociales, psico-
socioecondomicos y ambientales, que permiten la ingesta
adecuada o no de alimentos. La ingesta inadecuada
conduce a procesos de malnutricion, incluyendo la
desnutriciéon y el exceso de peso®.

La desnutricion aguda indica la presencia de bajo peso
para la talla, y la deficiencia severa puede presentarse en
forma de Marasmo o Kwashiorkor. Esta se acompaia
de privacion de micronutrientes (vitaminas y minerales)
y se manifiesta de multiples formas, que aumentan la
probabilidad de adquirir enfermedades™*'°. Finalmente,
la desnutricion puede tener etiologia primaria, cuando
hay ingesta insuficiente de alimentos por falta de acceso
o ausencia en el consumo; y etiologia secundaria,
cuando los nutrientes no son correctamente asimilados
por diversas circunstancias fisiopatologicas'. En el

La desnutricion es un proceso fisiopatologico que ocurre
cuando la ingesta de alimentos es insuficiente para
satisfacer las necesidades de energia y nutrientes, lo
que provoca alteraciones en la composicion corporal®”.
Segun la Asociacion Americana de Nutricion Enteral
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mundo, cerca de 52 millones de niflos menores de
5 aflos presentan desnutricion aguda moderada y 17
millones desnutricion aguda severa'”.

Por otro lado, debido a las elevadas tasas de obesidad
en nifios menores de 5 afios, el exceso de peso infantil
se ha convertido en un problema de salud publica a
nivel global*', con 41 millones de nifios afectados
por sobrepeso u obesidad. Ademas, cerca del 45 % de
las muertes en menores de 5 afios estan relacionadas
con la desnutricion, los paises en desarrollo son donde
se concentran la mayoria de estos casos. Estos paises
también enfrentan una doble carga nutricional, ya que
simultdneamente estan experimentando un aumento en
las tasas de sobrepeso y obesidad en la infancia's"7.

En Latinoamérica, segun la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), 4 millones de nifios menores de 5 afios sufren
sobrepeso (7,5 % del total), 700000 desnutricion
aguda (1,3 %) y 4,8 millones retraso en el crecimiento
(9 %)". En Colombia el 10,8 % de los nifios menores
de 5 afios tienen desnutricion cronica, 1,6%
desnutriciéon aguda y 6,3 % tienen exceso de peso.
Estas dos ultimas aumentaron desde la anterior
encuesta de 20108,

Segin lo planteado, se hace necesario establecer la
prevalencia de malnutricion en los pacientes pediatricos
hospitalizados como parte de un trabajo interdisciplinar,
que incluya la atencion por un equipo de nutricion clinica
en un hospital pediatrico de alta complejidad de atencion.
Para esto se deben incluir variables antropométricas de
crecimiento, identificacion de la cronicidad y etiologia de
la malnutricion, asi como el impacto de la desnutricion
en el estado funcional y los desenlaces clinicos.

Materiales y métodos

Este estudio descriptivo transversal retrospectivo se
basd en una fuente secundaria, utilizando la revision de
historias clinicas electronicas de la consulta de nutricion
de 5030 pacientes hospitalizados en la Fundacion
Hospital Pediatrico de la Misericordia (HOMI) entre
el 1 de enero de 2020 y el 1 de mayo de 2021. Se
incluyeron todos los registros disponibles, por lo que no
se realizo un calculo de muestra. Se tuvieron en cuenta
los registros de menores de 18 afios, considerando
variables como sexo, peso, talla, fecha de nacimiento
y fecha de valoracion en la consulta de nutricion. Se

excluyeron 1469 individuos debido a datos incompletos.
Los datos antropométricos fueron procesados con
los programas Anthro y Anthro Plus para menores de
5 afios y de 5 a 17 afos, respectivamente, utilizando
los nuevos patrones de crecimiento de la OMS 2006-
2007. Después de procesar los datos, se excluyeron 211
registros que presentaban alertas de falta de calidad en
los datos antropométricos, resultando en un total de
3350 registros para el analisis nutricional.

Paralosmenoresde 5 afios laclasificacion antropométrica
incluyo el peso para la talla, talla para la edad (T/E),
peso para la edad e indice de masa corporal para la edad
(IMC/E), y para los individuos de 5 a 17 afios, la T/E y
IMC/E, de acuerdo con la normatividad nacional como
se observa en la Tabla 1",

El analisis se realiz6 en Excel segliin sexo (hombres/
mujeres), se dividié en subgrupos de edad, de los
<Safios, 0-23 meses y 24-59 meses; los nifios y
adolescentes de 5 a 17 aflos en 5-12 afios y 13-17 afios.
Las variables cualitativas se presentan con frecuencia
absoluta y relativa. Se establecié diferencia entre los
problemas nutricionales por sexo por subgrupos de edad
con la prueba Z de comparacion de proporciones para
muestras independientes, con intervalos de confianza
del 95 % y p < 0,05 con el uso del Epidat 3.1.

Resultados

De los 3350 nifios y adolescentes atendidos en el servicio
de nutricion, la mayoria fueron hombres (55,4 %); en
la etapa de ciclo de vida primera infancia 0-4 afios
(50,1 %), seguido del grupo de infancia de 5-12 afios
(28,2 %) y adolescencia entre 13 y 17 afios (21,8 %).
Del total de nifios y adolescentes, el 28,8 % presentaron
retraso en talla, el 7,3 % sobrepeso y el 4,7 % obesidad,
como se observa en la Tabla 1.

En el subgrupo de menores de 2 afios el 26,6 %
presentd desnutricion aguda, el 47,8 % retraso en
talla y el 44,6 % desnutricion global, sin diferencias
significativas por sexo. El 7,0 % presentd exceso de
peso, significativamente mayor en nifios (8,8 %) que
en nifias (4,7 %) (p = 0,01). De otra parte, en los nifios
entre 24 y 59 meses se present6d desnutricion aguda en
el 22,8 %, retraso en talla en el 24,2 %, desnutricion
global en el 25,4 % y exceso de peso en el 3,3 %, sin
diferencias estadisticamente significativas por sexo,
como se observa en las Tablas 2 y 4.
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Tabla 1. Clasificacion antropométrica de nifios(as) menores de 5 afios y de 5 a 17 afios.

Punto de corte

Rudieae (desviaciones estandar)

Clasificacion antropométrica

>+3 Obesidad
>+2a<+3 Sobrepeso
>+la<+2 Riesgo de sobrepeso
Pescr)n p;':llr;rfl:z :iaglg‘ S)i/o 1;) en >-la<+l Peso adecuado para la talla
>-2a<-1 Riesgo de desnutricion aguda
<-2a>-3 Desnutricion aguda moderada
<-3 Desnutricion aguda severa
> +1 No aplica (Verificar con IMC/E)
Peso para la edad (P/E) en >-la<+l Peso adecuado para la edad
menores de 5 afios >-2a<-1 Riesgo de desnutricion global.
<-2 Desnutricion global
>43 Obesidad
IMC para la edad (IMC/E) en >+2as<+3 Sobrepeso
menores de 5 afios >+las<+2 Riesgo de sobrepeso
<+l No aplica (verificar con P/T)
>+2 Obesidad
>+la<+2 Sobrepeso
IMC para 12 el:ga;lﬁ(oli\/IC/E) des >-la<+l IMC adecuado para la edad
>2a<-1 Riesgo de delgadez
<-2 Delgadez
>-1 Talla adecuada para la edad.
Talla para l?;i%(j)s(T/E) de0a >-2a<-1 Riesgo de talla baja
<-2 Talla baja para la edad o retraso en talla

Adaptado a partir de la Resolucion 2465/2016 del Ministerios de Salud y Proteccion Social de Colombia, que utiliza los nuevos
Patrones de Crecimiento OMS 2006-2007.

Tabla 2. Distribucion por grupo de edad y clasificacion nutricional seglin sexo de los nifios(as) y adolescentes de 0 a 17 afios
atendidos en HOMI.

et b Mujeres Hombres Total
Ne % Ne % N° %
Grupo de edad

Total 1497 44,69 1853 5531 3350 100
0 a 23 meses 467 13,94 601 17,94 1068 31,88
24 a 59 meses 236 7,04 375 11,19 611 18,24
5a 12 afios 468 13,97 474 14,15 942 28,12
13 a 17 afios 326 9,73 403 12,03 729 21,76

Clasificacion nutricional de 0 a 17 afios

Talla para la edad -T/E

Retraso en talla 394 26,32 571 30,81 965 28,81

Riesgo de talla baja 341 22,78 395 21,32 736 21,97

Talla adecuada para la edad 762 50,90 887 47,87 1649 49,22
indice de masa corporal -IMC/E

Sobrepeso 113 7,55 131 7,07 244 7,28

Obesidad 52 3,47 104 5,61 156 4,66

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 3. Clasificacion nutricional por sexo y grupo de edad en los nifios(as) de 0 a 5 afios.

0-23 meses 24 a 59 meses 0-5 afios
Clasificacion nutricional segin indicador Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne° % Ne % Ne % Ne° % Ne %
Total 467 43,73 601 56,3 1068 100 236 38,63 375 61,37 611 100 703 4,19 976 5813 1679 100
Peso para la talla -P/T
DNT aguda 116 2484 168 27,96 284 26,59 50 21,18 89 23,73 139 22,75 166 23,61 257 26,33 423 25,2
DNT aguda moderada 79 16,92 109 18,14 188 17,6 38 16,1 51 13,6 89 14,57 117 16,64 160 1639 277 16,5
DNT aguda severa 37 792 59 9,82 96 8,99 12 508 38 10,13 50 818 49 6,97 97 994 146 8,7
Riesgo de DNT aguda 100 21,41 104 17,3 204 19,1 53 2246 63 16,8 116 1899 153 21,76 167 17,11 320 19,06
Peso adecuado para la talla 181 38,76 224 3727 405 3792 96 40,68 177 472 273 44,68 277 394 401 41,09 678 40,38
Riesgo de sobrepeso 48 10,28 52 8,65 100 9,36 28 11,86 35 9,33 63 1031 76 10,81 87 891 163 9,71
Sobrepeso 13 278 36 5,99 49 4,59 8 3,39 6 1,6 14 229 21 2,99 42 43 63 3,75
Obesidad 9 1,93 17 2,83 26 2,43 1 0,42 5 1,33 6 0,98 10 1,42 22 225 32 1,91
Talla para la edad -T/E
Retraso en talla 198 42 312 51,91 510 47,75 49 20,76 99 26,4 148 2422 247 35,14 411 42,11 658 39,19
Riesgo de talla baja 103 22 120 19,97 223 20,88 52 22,03 75 20 127 20,79 155 22,05 195 19,98 350 20,85
Talla adecuada para la edad 166 36 169 28,12 335 31,37 135 57,2 201 53,6 336 5499 301 4282 370 3791 671 39,96
Peso para la edad -P/E
DNT global 192 41 284 47,25 476 44,57 51 21,61 104 27,73 155 2537 176 25,04 210 21,52 386 22,99
Riesgo de DNT global 109 23 131 21,8 240 2247 67 2839 79 21,07 146 23,9 243 34,57 388 39,75 631 37,58
No aplica 17 4 26 4,33 43 4,03 103 43,64 172 4587 275 4501 32 4,55 46 4,71 78 4,65
Peso adecuado para la edad 149 32 160 26,62 309 2893 15 636 20 5,33 35 573 252 3585 332 34,02 584 34,78
indice de masa corporal -IMC/E
No aplica 406 87 499 83,03 905 84,74 195 82,63 323 86,13 518 84,78 601 8549 822 84,22 1423 84,75
Riesgo de sobrepeso 34 7 59 9,82 93 8,71 31 13,14 36 9,6 67 10,97 65 9,25 95 9,73 160 9,53
Sobrepeso 19 4 34 5,66 53 4,96 7 2,97 11 2,93 18 295 26 3,7 45 4,61 71 4,23
Obesidad 8 2 9 1,5 17 1,59 3 1,27 5 1,33 8 1,31 11 1,56 14 1,43 25 1,49

*La DNT aguda es la sumatoria de la DNT aguda moderada y la DNT aguda severa.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4. Clasificacion nutricional por sexo y edad en los nifios(as) de 5 a 17 afios

5-12 afios 13 a 17 aiios 5 a 17 afios
Clasificacion segiin indicador =~ Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total
Ne° % Ne° % Ne % N° % N° %  N° % Ne° % Ne° Y% N° Y%
Total 468 497 474 5032 942 100 326 4,47 403 5528 729 100 794 47,52 877 5248 1671 100
Indice de masa corporal para la edad -IMC/E
Riesgo de delgadez 91 19,44 98 20,68 189 20,06 42 12,88 59 14,64 101 13,85 133 16,75 157 1790 290 17,35
Delgadez 77 16,45 95 20,04 172 1826 52 1595 101 25,06 153 20,99 129 16,25 196 2235 325 19,45
IMC adecuado paralaedad 234 50 180 37,97 414 4395 170 52,15 168 41,69 338 46,36 404 50,88 348 39,68 752 45,00
Sobrepeso 45 9,62 47 9,92 92 9,77 42 1288 39 9,68 81 11,11 87 10,96 8 9,81 173 10,35
Obesidad 21 449 54 1139 75 796 20 6,135 36 893 56 7,682 41 5,16 90 10,26 131 7,84
Talla para la edad -T/E

Riesgo de talla baja 8 1838 108 22,78 194 20,59 100 30,67 92 22,83 192 26,34 186 23,43 200 22,81 386 23,10
Retraso en talla 97 20,73 82 173 179 19 50 15,34 78 19,35 128 17,56 147 18,51 160 18,24 307 18,37
Talla adecuada paralaedad 285 60,9 284 59,92 569 60,4 176 53,99 233 57,82 409 56,1 461 58,06 517 5895 978 58,53

Fuente: elaboracion propia.
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De manera global, en los menores de 5 afios se presento
25,2 % de desnutricion aguda y 5,7 % de exceso de
peso, sin diferencias estadisticamente significativas
por sexo. El retraso en talla se presentd en el 39,2 %,
estadisticamente mayor en hombres (42,11 %) que
en mujeres (35,14 %) (p= 0,001); y la desnutricion
global en el 23,0 %, estadisticamente mayor en mujeres
(25,4 %) que en hombres (21,52 %) (p=0,03) de
acuerdo con las Tablas 2 y 4.

En los nifios de 5-12 afios, se presentd delgadez en el
18,3 % y retraso en talla en el 20,6 %, sin diferencias
estadisticamente significativas por sexo. El exceso de
peso se presento en el 17,7 %, siendo significativamente
mayor en hombres (21,3 %) que en mujeres (14,1 %)
(»p=0,01). Por su parte, en los adolescentes de

13 a 17 afios se presentd delgadez en el 21,0 %,
significativamente mayor en hombres (25,1 %) que en
mujeres (16,0 %) (p = 0,00), en tanto que el retraso en
talla se presentd en el 17,5 % y el exceso de peso en
el 18,7 %, sin diferencias significativas por sexo, como
aparece en las Tablas 3 y 4.

En general, en los nifios y adolescentes de 5 a 17 afios el
principal problema es la delgadez (19,45 %), seguido del
retraso en talla (18,37 %) y el exceso de peso (18,19 %),
con diferencias significativas por sexo para la delgadez
y el exceso de peso, que para ambos casos fue mayor
en hombres (p = 0,00 y p = 0,04, respectivamente). El
retraso en talla no presenta diferencias significativas
por sexo, como se puede ver en las Tablas 3 y 4.

Tabla 5. Diferencia de proporciones entre mujeres y hombres para los problemas nutricionales por

grupos de edad.
Problemas nutricionales Diferencia de proporciones IC95 % p*
0-23 meses
Desnutricion aguda -3,11 -0,09 0,02 0,28
Desnutricion global -6,14 -0,12 0,00 0,05
Retraso en talla -9,52 -0,16 -0,03 0,00
Exceso de peso (P/T) -4,11 -0,07 -0,01 0,01
24-59 meses
Desnutricion aguda -2,547 -0,10 0,05 0,53
Desnutricion global -6,12 -0,13 0,01 0,11
Retraso en talla -5,64 -0,13 0,02 0,14
Exceso de peso (P/T) 0,88 -0,02 0,04 0,72
0 a5 afos
Desnutricion aguda -2,72 -0,07 0,02 0,23
Desnutricion global -5,19 -0,10 0,00 0,03
Retraso en talla -6,98 -0,12 -0,02 0,00
Exceso de peso (P/T) -2,15 -0,04 0,001 0,08
5a 12 afios
Delgadez -3,59 -0,09 0,01 0,16
Retraso en talla 3,43 -0,02 0,09 0,21
Exceso de peso (IMC/E) -7,21 -0,12 -0,021 0,01
13 a 17 afios
Delgadez -9,12 -0,15 -0,03 0,00
Retraso en talla -3,77 -0,10 0,02 0,22
Exceso de peso (IMC/E) 0,42 -0,06 0,06 0,96
5a 17 afos
Delgadez -6,10 -0,10 -0,02 0,00
Retraso en talla 0,27 -0,04 0,04 0,93
Exceso de peso (IMC/E) 1,15 -0,08 0,00 0,04

*Valor p corresponde a la prueba Z de diferencia de proporciones.

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

La desnutricién y el exceso de peso infantil es un
problema de salud publica con tendencia al incremento
en Colombia. En el entorno hospitalario es atin mas
complejo dado que afecta los desenlaces clinicos y
el bienestar de los nifios y adolescentes. La presente
investigacion encontrd una prevalencia de desnutricion
aguda con el indicador peso para la talla, en los nifios
de 0-23 meses de 25,59 %, de 24-59 meses 22,75 %
y de 0 a 5 afios de 26,33 %. Resultados similares
reportaron Sanabria y Peralta’, quienes encontraron
una prevalencia de desnutricion de 26,6 % en los
361 nifios menores de 5 afios internados en la Catedra
y Servicio de Pediatria del Hospital de Clinicas, de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion. La prevalencia de desnutricion
cronica fue del 10,5 %, y se identifico que el 40 % de
la poblacion presentd alguna comorbilidad, lo cual
llevo a relacionar la desnutricion con la enfermedad.

Resultados superiores reportaron Pérez-Cruz et al.”
en un estudio llevado a cabo en un hospital federal de
Meéxico con 333 nifios de 1 mes a 16 afios. En este se
encontrd prevalencia de 40 % en el grupo de 1 afio-11
meses y de 29,2 % en el grupo de 2-5 afios, atribuidos
a uso de los criterios de clasificacion de Gomez y
Waterlow con los nuevos patrones de crecimiento de
la OMS 2006, y a la diferencia en la agrupacion de la
edad?.

Diamanti et al.*' reportan resultados inferiores en
su estudio sobre la malnutriciéon relacionada con la
enfermedad, en 201 pacientes pediatricos menores de
18 afios, con edad promedio de 5,4 afios ingresados
en un hospital de Italia. En este se reportd una
prevalencia de la desnutricion del 19,4 %, atribuido
al uso del IMC/E segin OMS (2006)*'. Igualmente,
Vasquez® llevo a cabo un estudio con 320 pacientes
hospitalizados en una clinica infantil de Bogota
(Colombia), con edad entre 0-18 afios y promedio
de 4,6 anos y encontré 8,4 % de los pacientes con
desnutricion aguda. Estos valores son inferiores a los
obtenidos en el presente estudio, una diferencia que se
puede atribuir al uso de la clasificacion de Waterlow, la
cual considera el peso para la talla bajo y la talla para
la edad normal para clasificar la desnutricion aguda.
Esta diferencia surge al comparar con los parametros
establecidos en los nuevos patrones de crecimiento de
la OMS 2006 y 2007.

De otra parte, en el contexto latinoamericano, Ortiz-
Beltran et al.”” en una revision sistematica que incluyo
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20 estudios sobre la prevalencia de desnutricion en
nifios y adolescentes en hospitales de América Latina
encontraron entre 3,3 % - 67 % la prevalencia de
desnutriciéon en menores de 18 afios hospitalizados.
De igual forma, Hodgson et al.’’, en un estudio
realizado en niflos entre 1 mes y 18 afios en nueve
paises latinoamericanos, que incluyd Argentina,
Chile, Cuba, Guatemala, México, Panama, Paraguay,
Uruguay y Venezuela, realizaron una evaluacion
antropométrica a 5366 pacientes durante las primeras
48 horas de ingreso hospitalario y encontraron riesgo
de desnutrir o desnutricion leve en el 15,4 % y en el
12,5 % desnutricion. Ademas, resaltaron que los nifios
con 4 o mas hospitalizaciones previas tuvieron mayor
riesgo de presentar malnutricion por déficit y las
patologias cardioldgicas fueron las que presentaron
mayores valores de desnutricion. La diferencia con los
presentes resultados se podrian atribuir, para el primer
caso, a la variabilidad en las edades analizadas y al uso
de diferentes tipos de indicadores para la clasificacion
del estado nutricional®® y, en el segundo caso, al uso
del P/T hasta los 2 afios y del IMC para los mayores
de 2 anos, de acuerdo con los Nuevos estandares de la
OMS 2006 para menores de 5 afios y OMS 2007 entre
6y 19 afios.

En general, estos resultados destacan la necesidad
de discriminar la clasificacion nutricional utilizando
el peso para la talla en menores de 5 afios, ademas
de los indicadores de peso para la edad, talla para la
edad e IMC para la edad, comunmente empleados
en los estudios aqui mencionados, para lograr una
comparabilidad real con los resultados de este estudio.
De manera positiva, se observa que los puntos de
corte utilizados para la clasificacion antropométrica
se basan en los Patrones de referencia de la OMS, lo
que sugiere una uniformidad en la clasificacion. Estas
curvas de referencia son empleadas en varios paises,
incluyendo Colombia, Estados Unidos, Argentina,
Chile, Cuba, Guatemala, México, Panama, Paraguay,
Uruguay y Venezuela2¢,

Por otra parte, en relacion con la malnutricion por
exceso clasificada con P/T, los hallazgos de la presente
investigacion muestran una prevalencia de sobrepeso
de 4,59 % y de obesidad de 2,43 % en los nifios de 0
a 23 meses y de 2,29 % y 0,98 % respectivamente, en
los nifios de 24 a 59 meses, valores por debajo de los
reportados por Vasquez?, correspondientes a 16,88 %
de “aumento anormal de peso” de la poblacion
estudiada al ingreso hospitalario. Azhdam et al.**, en
un estudio con 603 individuos entre 8-18 afios en un
hospital pediatrico de Estados Unidos, encontraron
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36,5 % de sobrepeso u obesidad. Igualmente, son
inferiores a los reportados por Pérez-Cruz et al.”’,
quienes hallaron 25 % de sobrepeso u obesidad, y
con Hodgson et al.”’, quienes identificaron 14,2 % de
sobrepeso o riesgo de obesidad y un 7,7 % obesidad.
Estas diferencias pueden atribuirse, en los tres estudios
mencionados, a la inclusion de individuos de hasta 16
afios en uno? y 18 afios en los otros dos?***%, mientras
que nuestros resultados se centran en menores de 5
anos. Ademas, las diferencias también se deben al uso
de los criterios de Gémez, Waterlow y el IMC para
la clasificacion nutricional en esos estudios, lo que
dificulta una comparacion precisa con los resultados
obtenidos en el presente estudio.

Los estudios previamente descritos se desarrollaron en
contextos de hospitalizacion en paises de Latinoamérica
y Europa, y se realizaron en poblaciones con diferentes
condiciones socioecondomicas. Sin embargo, es
importante sefialar que en todos estos estudios,
los puntos de corte utilizados para la clasificacion
antropométrica se basan en los parametros de
referencia de la OMS. Un ejemplo es el estudio titulado
“Prevalence and outcome of malnutrition in pediatric
patients with chronic diseases: Focus on the settings of
care Hospital Pediatrico “Bambino Gesu™!, realizado
en Roma, Italia. Este estudio, llevado a cabo en el area
de consulta externa, en la clinica del hospital de dia
o en salas médicas y quirurgicas, también utilizé las
curvas de referencia de la OMS.

Asi mismo, otra publicacion que llevdo a cabo la
caracterizacion del perfil nutricional de pacientes
pediatricos hospitalizados en la Clinica Infantil
Colsubsidio® en Bogota, Colombia también incluyd
las curvas de referencia de la OMS.

Los estudios que describen la prevalencia de la
malnutricion hospitalaria deben ser examinados con
detalle, ya que muestran disparidades que pueden
estar relacionadas principalmente con la diversidad en
el origen de las poblaciones estudiadas, los métodos
empleados para detectar y determinar el estado
nutricional, y la falta de consenso en la definicion de
desnutricion pediatrica en un entorno hospitalario. En
estos entornos, es comun recibir nifios de la comunidad
en general, quienes posiblemente ya enfrentan un
proceso de malnutricién?'.

Las limitaciones de este estudio estan vinculadas a
su enfoque descriptivo, lo que impididé establecer
relaciones entre variables. Ademas, se observd una
limitada disponibilidad de datos socioecondémicos

y de procedencia para ser incluidos en el analisis.
Cabe destacar que este estudio no representa el
comportamiento de la poblacion general, sino que se
enfoca en la atencién de nifios y adolescentes en el
HOMI.

Conclusiones

Los resultados de este estudio confirman la alta
prevalencia de malnutricion pediatrica en el entorno
hospitalario y revelan un comportamiento diferencial
seguin grupos etarios y sexo. Por ello, se recomienda
implementar intervenciones diferenciadas por edad
y sexo, lo cual representa un desafio, dado que la
malnutricion es un factor que influye en la enfermedad
subyacente que provoca la hospitalizacion, asi como en
su evolucion y pronostico.
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