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Resumen

Introduccidn: la desnutricién en el nifio hospitalizado
es un problema importante. No hay estudios
nacionales sobre su prevalencia.

Objetivo: conocer la prevalencia de desnutricion en
nifos hospitalizados y su relacién con distintas
variables.

Material y métodos: corte transversal, con Unica
valoracion realizada a los pacientes internados en el
Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (HP-CHPR). Se midié peso y longitud/talla.
Se calcularon los indices peso/edad (P/E),
talla/edad (T/E), peso/talla (P/T) e indice de masa
corporal (P/T2). Se considerd evidencia de
desnutricion a la presencia de uno o mas indices
antropomeétricos por debajo de -2 Z. Se relacioné el
estado nutricional con la edad, la duracién de la
internacién, el medio socioeconémico y la
presencia de enfermedad crénica previa.

Resultados: 95% de todos los nifios estaba por

debajo de la linea de pobreza. Presentaron
evidencia de desnutricién 34 nifos (25,2%). Entre
los menores de 2 anos, 18,2% tenian un indice P/E
afectado y 21,2% tenian talla baja. Entre los mayores
de 2 anos, 13% tenian un indice P/E afectado, 8,7%
tenian talla baja. En el grupo de desnutridos la
mayoria presentaban enfermedad crénica previa y la
duracién de la internacién fue mayor.

Discusién: los nifios internados en el HP-CHPR
tienen altas cifras de desnutricidn, corresponden a
los estratos mas bajos de la sociedad, los mas
afectados son los menores de 2 anos, con
enfermedad crénica previa y que requirieron
internaciones mas prolongadas. Se deberan
disenar estrategias para evitar la posible
repercusion nutricional de la hospitalizacién e
iniciar la recuperacién de los que ya estan
desnutridos.
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Summary

Introduccion

Introduction: malnutrition in hospitalized children is an
important problem. In our country there are no studies
about its prevalence.

Objective. to learn the prevalence of malnutrition in the
hospitalized children at the CHPR and its relation with
different variables.

Material and methods. a cross-sectional survey with a
single assessment was carried out in all hospitalized
patients. Weight and length was measured. Weight for
age (W/A), height for age (H/A), weight for height (W/H)
and body mass index (W/H?) were calculated.
Malnutrition was considered when one or more
anthropometric values were under score Z -2. The
nutritional state was correlated with age, hospitalization
time, socioeconomic conditions and with previous
chronic disease.

Results: 95 % of the children hospitalized at the CHPR
are under the line of poverty. Thirty four children (25.2
%) had one or more anthropometric values below
score Z -2 . Among children under 2 years of age, 18.2
% had a W/A value affected and 21.2 % presented
growth retardation. In the group older than 2 years of
age 13 % had an affected W/A value, 8.7 % had growth
retardation and 5.8 % had an altered W/H. In the group
of malnourished children the majority had chronic
previous disease and the hospital stay was longer.
Discussion: malnutrition incidence is high among
hospitalized children at the CHPR. They usually belong
to the lower socioeconomic stratus. The most affected
were children under 2 years of age, with previous
chronic disease and who usually required a longer
hospital stay. It is necessary to design strategies to
prevent the nutritional repercussion during
hospitalization and begin the recovery of the already

malnourished children.

ANTHROPOMETRY
NUTRITIONAL STATUS
CHILD, HOSPITALIZED

Key words:

La desnutricion infantil en el nifio hospitalizado es un
problema importante a nivel mundial W Su etiopatoge-
nia es multifactorial, estd condicionada por el medio so-
cioecondémico en el que crece y se desarrolla el nifio @3
y se ve agravada por la enfermedad que motiva la inter-
nacion. Esta se acompara de disminucion en la ingesta
de nutrientes, aumento de las necesidades metabolicas e
incremento de las pérdidas proteicas, que generan un
balance nutricional negativo @ Con frecuencia se agre-
gaun inadecuado soporte nutricional durante la hospita-
lizacion.

En Uruguay el Sistema de Vigilancia del Estado Nu-
tricional de la poblacién menor de 5 afios asistida por el
Ministerio de Salud Publica (SISVEN), ha revelado una
prevalencia de desnutricion, en la poblacion estudiada
en el ano 2002, de 10,58%, alcanzando cifras de 16,65%
en los nifios menores de un afio . Una encuesta realiza-
da por la Red Uruguaya de Apoyo a la Nutricion y Desa-
rrollo Infantil en conjunto con la Oficina de UNICEF en
centros de atencion a la infancia y familia (CAIF), du-
rante el afio 2003, a nifios sanos entre 0 y 24 meses de
edad, revel6 una prevalencia de desnutricion de 4,9%.
Esta cifra es mayor en el sector publico, alcanzando va-
lores de 6,7% ©. Se destaca que ambos trabajos fueron
realizados con poblaciones diferentes y con diferente
metodologia.

La bibliografia sefiala porcentajes variables de des-
nutricion entre los nifios hospitalizados, que varian se-
gun el periodo estudiado, la poblacion de nifios conside-
raday la region del mundo 719 Estos porcentajes osci-
lan entre 22 y 64%. En Uruguay estas cifras oscilan entre
12,8% (4 y 33% (15), si bien el ultimo estudio realizado
data de 1992.

El Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Perei-
ra Rossell (HP-CHPR) es un centro docente-asistencial
de referencia nacional que concentra la atencion del se-
gundo y tercer nivel de la poblacidn de nifios beneficia-
rios del Ministerio de Salud Publica, residentes en Mon-
tevideo y gran parte del interior del pais. Es esencial co-
nocer el estado nutricional de estos nifios para establecer
medidas de intervencion precisas y adecuadas a la situa-
cion de cada nifio en particular.

Obijetivo

Conocer la prevalencia de desnutricion en nifios hospi-
talizados en el HP-CHPR vy su relacion con distintas va-
riables que pueden influir sobre el estado nutricional.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio tipo corte transversal, con
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una unica valoracion realizada a todos los pacientes el
dia 22 de diciembre de 2003.

La poblacion objeto de estudio estuvo integrada por
los ninos internados en el HP- CHPR, con edades com-
prendidas entre 28 dias y 15 afios. Fueron valorados
aquellos pacientes que se encontraban en las salas de pe-
diatria general, cirugia, ortopedia, ORL, hematooncolo-
gia. Se excluyeron del estudio los pacientes que por su
situacion clinica no pudieron ser valorados antropomé-
tricamente asi como los que presentaban edemas osten-
sibles clinicamente, con fovea y/o anasarca y los que se
encontraban deshidratados.

Se contd con la aprobacion de los directores de cada
servicio. Se solicito el consentimiento informado de los
padres de cada nifio.

Se registraron de todos los nifios los siguientes datos:
nombre; procedencia; sexo; numero de registro; fecha,
edad gestacional y peso al nacimiento; fecha de ingreso
al hospital; lugar de internacion; enfermedades cronicas
previas; enfermedad que motivo el ingreso; datos con-
cernientes al medio socioecondmico para definir linea
de pobreza ('*!'®): escolaridad de los padres y del nifio.
Estos datos fueron obtenidos por interrogatorio directo a
los padres o responsables de cada nifio en el momento
del estudio y se volcaron en una ficha elaborada con tal
fin. Las enfermedades previas tenidas en cuenta fueron
las consignadas por el médico tratante en la historia cli-
nica de cada paciente. Se consideraron enfermedades
cronicas aquellas con una duraciéon mayor de 3 meses o
las que por su condicién pudieran determinar un impac-
to sobre la vida del nifio "*>?). Las enfermedades previas
y las enfermedades que motivaron el ingreso se agrupa-
ron en alguna de las siguientes categorias: respiratorias,
digestivas, cardiovasculares, enddcrinas, neurologicas,
hematooncoldgicas, renales, nutricionales y/o sociales.

En cada nifio se midid: peso y longitud/talla. Las me-
diciones se realizaron segun la técnica y con el instru-
mental recomendado V. Los lactantes fueron pesados
luego de recibir el biberén de la mafiana. Para las medi-
ciones del peso se usaron las balanzas de los diferentes
servicios, las que fueron controladas, calibradas y uni-
formizadas. Las mediciones fueron realizadas por médi-
cos y/o nutricionistas que participaron en el trabajo. El
personal encargado de realizar las mediciones fue entre-
nado segtin el método Habicht 2.

En los nifios menores de un afio se calcularon los indi-
ces peso segun la edad (P/E) y talla segun la edad (T/E).
En los nifios mayores de un afio se adiciono el indice peso
para la talla (P/T). En los varones con talla mayor de 145
cmy en las nifas con talla mayor de 137 cm se calculd el
indice de masa corporal (P/T2). Los valores de estos indi-
ces se compararon con los valores de una poblacion de re-
ferencia, usando para ello los valores publicados por el

NCHS ®. Los indices antropométricos obtenidos se ex-
presaron en unidades de desviacion estandar en relacion a
la media del patrén de referencia (puntaje Z) @426 El cre-
cimiento de los nifios menores de 24 meses que tuvieron
un bajo peso al nacimiento fue valorado de acuerdo a las
tablas de crecimiento postnatal de Martell et al @) Para
los nifios portadores de sindrome de Down se usaron las
tablas correspondientes @

Se consider6 evidencia de desnutricion a la presen-
ciadeuno o mas indices antropométricos por debajo de
-2 7@ Se diagnostico delgadez, consuncién o ema-
ciacion en los nifios que presentaban P/T menor a -2 Z
(2326 Un indice T/E menor de -2 Z se considerd baja es-
tatura 429, El indice P/E menor de -2 Z fue valorado
como un indice mis de desnutricion *®. Valores de
score Z de -3 o menores del indice P/T fueron interpre-
tados como desnutricion grave o intensa emaciacia-
cion; valores de T/E menores o iguales a -3 Z diagnosti-
caron baja talla severa ®.

Unindice de P/T mayor de 2 Z se consideré como so-
brepeso, al igual que un IMC mayor al percentil 95 %)

Se relacion¢ el estado nutricional con la edad del ni-
o, la duracién de la internacidn, el medio socioecono-
mico y la presencia de enfermedad cronica previa.

Para el procesamiento de los datos se utilizo el pro-
grama Epi-Info version 6,0. Para la comparacion de va-
riables se usaron como pruebas estadisticas chi cuadra-
do y test exacto de Fisher.

Resultados

De los 168 pacientes que se encontraban internados el
dia del estudio, cumplieron los criterios de inclusion
153 nifios, de los cuales se incluyeron 135. Fueron ex-
cluidos 18: 6 por estar en aislamiento, 3 por no poder
mantenerse de pie, 6 por encontrarse en pre o postopera-
torio inmediato y 3 por tener inmovilizaciones con
yeso.

De estos 135 nifios, 80 (59,5%) eran varones, con
edades comprendidas entre 1 mes y 14 afios y 9 meses,
mediana de 25 meses (tabla 1).

De la totalidad de los pacientes 58% procedian de
Montevideo, 34% del Interior urbano y 8% de zona ru-
ral. E1 65,2% (88 nifios) eran indigentes; 30,4% (41 ni-
flos) tenian nivel de pobreza. El 14,3% de los progenito-
res no habian culminado los estudios primarios. Entre
los 46 ninos en edad escolar, 8 no estaban escolarizados.

Veintidos de 117 nifios eran prematuros y 20 de 120
tuvieron bajo peso al nacer. No se pudo obtener el dato
en todos los casos porque el responsable del nifio no con-
taba con el mismo.

Se encontraban internados en sectores médicos del
hospital (clinicas pediatricas) 109 pacientes; en areas
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Tabla 1. Edad de los pacientes. N = 135.

Edades N° pacientes Porcentaje Porcentaje
acumulado

< 6 meses 33 24,4% 24.4%

6 a 11 meses 17 12,6% 37%

12 a 24 meses 16 11,9% 48,9%

> 2 afios 69 51,1% 100%

Total 135 100% 100%

Tabla 2. Dias de internacion al momento del estudio.

N =135
Dias internacién (dias) N° pacientes Porcentaje
<7 91 67,4%
7al3 20 14,8%
14a28 17 12,6%
>28 7 5,2%

Tabla 3. Enfermedades cronicas previas. N = 44

Enfermedades Numero de Porcentaje
cronicas previas pacientes

Respiratorias* 23 17%
Neurologicas 7 5,2%
Digestivas 6 4,4%
Nutricionales** 6 4.4%
Cardiovasculares 2 1,5%
Nefrourologica 1 0,7%
Hematooncologicas 1 0,7%
Otras*** 6 4,4%

* Asma enfermedad (19).

** Desnutricion aguda (2); desnutricion cronica (4).

*** Portadores HIV (2 ); sindrome de Down (2); malformaciones
congénitas (2).

Tabla 4. Enfermedad que motivé el ingreso al
hospital. N= 135.

Enfermedad al ingreso N° pacientes Porcentaje
Respiratoria* 25 18,5%
Digestiva** 22 16,3%
Nutricional 2 1,5%
Neurologica 10 7,4%
Hematooncologica*** 9 6,7%
Nefrologica 7 5,2%
Maltrato infantil 6 4,4%
Otorrinolaringologica 5 3,7%
Psiquiatrica 4 3,0%
Cardiovascular 3 2,2%
Endocrina 3 2,2%
Otras**** 39 28,9%

quirargicas (cirugia, otorrinolaringologia y ortopedia)
22, y en hematooncologia cuatro.

La duracion de la internacion de los pacientes en el
momento del estudio oscilaba entre 0y 150 dias, con una
mediana de 4 dias (tabla 2).

Segun lo consignado por el médico tratante, 32,6%
(44 pacientes) tenian enfermedades cronicas previas al
ingreso (tabla 3). Algunos pacientes presentaban mas de
una enfermedad.

La enfermedad que motivo el ingreso al hospital se
muestra en la tabla 4.

Los resultados de las medidas antropométricas se
muestran en las tablas 5 y 6.

Presentaron uno o mas indices antropométricos por
debajo de -2 Z, 34 nifios (25,2%): el 36,4% de los meno-
res de 2 afios (24/66 niflos) y el 14,5% de los mayores de
esa edad (10/69 nifios). En todos los casos se trataba de

* Etiologia infecciosa 23 pacientes.

** Etiologia infecciosa 15 pacientes, 11 de ellos con desnutricion.
*** Tumoral 6 pacientes.

**x* Etiologia infecciosa 26 pacientes.

desnutriciéon de tipo proteico-calérica, no encontrando-
se niflos con Kwashiorkor.

Veintiun nifios (15,6%) presentaron afectacion del
indice P/E, siendo severa en 7 de ellos (5,2%). Veinte
pacientes (14,8%) tenian baja estatura (T/E menor de -2
Z),en 11 de ellos (8,1%) se trataba de una baja estatura
severa. Cuatro nifios (4,7%) tenian emaciacion (P/T me-
nor de -2 7).

Entre los menores de 2 afios, 12 de 66 nifios (18,2%)
tenian un indice P/E afectado; en 5 de ellos se encontra-
ron valores menores o iguales a -3 Z. En este grupo eta-
rio 14 (21,2%) pacientes tenian talla baja, siendo severa
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Tabla 5. indices antropométricos afectados segun el grupo etario.

Edades
2a >2a Total
(n=66) (n=69) (n=135)
indices afectados Pacientes % Pacientes % Pacientes %
PEZ<-2 12 18,2 9 13 21 15,6
TEZ<-2 14 21,2 6 8,7 20 14,8
PITZ<-2 - - 4 5.8 4 3,0
P/TZ>20IMC>95 4 6 5 7,2 9 6,7
Tabla 6. indices antropométricos afectados segun edad y severidad.
indice

P/E T/E P/T P/T>2
Edades 7<-2 -2a-3 <-3 7<-2 -2a-3 <-3 7<-2 -2a-3 <-3 IM}ZO>95
<2 afios 12 7 5 14 9 - - - 4
(n=66) 18,2% 10,6% 7,6% 21,2% 7,6% 12,1% - - - 6%
> 2 afos 9 7 2 6 2 4 4 0 5
(n=169) 13% 10,1% 2,9% 8,7% 5,8% 2,9% 5,8% 5,8% - 7,2%
Total 21 14 7 20 11 4 4 0 9
N =135 15,6% 10,4% 5,2% 14,8% 6,7% 8,1% 4,7% 4,7% 6,7%

en 9 de ellos. Entre los mayores de 2 afios, 13% tenian
P/E afectado; 2,9% tenian valores menores o iguales a -3
Z.Conrespecto a latalla, en 8,7% erabajay 2,9% tenian
baja talla severa.

Se diagnostico sobrepeso en 9 nifios (6,7%), 4 meno-
res de 2 afios y 5 mayores de 5 afios. Entre los mayores
de 5 afios el sobrepeso alcanzoéun 11,1% (5 en 45 nifios).

Entre los 21 nifios con P/E menora-2 Z, 15 presenta-
ban, ademas, un indice T/E menor a -2 Z. Once nifios
presentaban solamente un indice T/E afectado, con P/E
y P/T normales.

En el grupo de pacientes desnutridos (34 nifios), 16
presentaban enfermedad cronica previa. En relacion al
nivel socioecondémico, 22 eran indigentes y 8 se encon-
traban por debajo de la linea de pobreza. La duracion de
la internacion oscilo entre 0 y 150 dias, con una mediana
de 6,5 dias, siendo la mediana de internacion del grupo
de pacientes bien nutridos de 4 dias (p=0,004). Entre los
nifios que tenian mas de 14 dias de internacion (24 pa-
cientes) 10 eran desnutridos (p = 0,04), presentando des-
nutricion severa la mitad de ellos (tabla 7).

Tabla 7. Relacién entre estado nutricional y algunas
variables.

Estado nutricional Desnutridos Bien nutridos P
variable n=34 n=101

Enfermedad cronica 16 28 0,87
previa (n° nifios)

Duracién de 6,5 4 0,004
internacion en dias

(mediana)

Internacion > 14 dias 10 14 0,04
(n° niflos)

Por debajo de linea 30 99 0,3
de pobreza (n° nifios)

Entre los nifios desnutridos portadores de enferme-
dad cronica previa (16 pacientes), 6 tuvieron internacio-
nes prolongadas, en comparacion con 4 de los 28 nifios
bien nutridos.
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Figura 1. Distribucion de frecuencias del indice P/E.
Mediana: -0,73. Media: -0,50. Rango: -4,3/4,93

Figura 2. Distribucion de frecuencias del indice T/E.
Mediana: -0,63. Media: -0,64. Rango: -7,9/5,4

De los 50 niflos menores de un afio, 14 presentaban
afectacion de la talla para la edad. De ellos, cuatro tenian
antecedentes de prematurez, severa en dos, cinco retar-
do del crecimiento intrauterino y ocho enfermedad cro-
nica previa.

Discusion

Los resultados de este trabajo demostraron que la cifra
de desnutricion de los nifios hospitalizados, es signifi-
cativamente superior a los valores encontrados en los
nifios asistidos en el pais en forma ambulatoria . Esto
se debe a que en situacion de enfermedad, el proceso de
adaptacion; que tiene lugar cuando el aporte de nutrien-
tes no es adecuado a los requerimientos del individuo;
se ve dificultado por la presencia de la misma enferme-
dad 0.

Un hallazgo muy preocupante fue comprobar que la
poblacidn de nuestro hospital proviene de un medio so-
cioecondmico muy deficitario, con un 95,6% por debajo
de la linea de pobreza y 65,2% en situacion de indigen-
cia. Los datos actuales de la poblacion general indican
que 57% de los menores de 5 anos y 47% de los menores
de 18 afios viven por debajo de la linea de pobreza V.
Esta disparidad alarmante denota la necesidad de adap-
tar los diferentes tratamientos a esa realidad.

Los mas afectados son los menores de 2 afios
(36,4%), con un nimero mayor de niflos con desnutri-
cion severa en este grupo etario. Esto refleja la mayor
vulnerabilidad del nifio pequefio que se relaciona con los
mayores requerimientos, la mayor frecuencia de infec-
ciones y la absoluta dependencia de los adultos respon-
sables para asegurar el aporte adecuado de alimentos @2,

En 4 pacientes (4,7%) se encontré emaciacion, no
habiendo casos severos. Esta cifra no incluye a los nifios
menores de un aflo con afectacion del indice P/T, dado

N° de nifios

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
Valores de puntaje Z

Figura 3. Distribucion de frecuencias del indice P/T.
Mediana: 0,03. Rango: -2,9/9,5

que el uso de este indice no se recomienda en este grupo
etario.

En 15% de los nifios se diagnostico talla baja, indica-
dor de deficiencias acumulativas de la nutricion a largo
plazo @9 Eran casos severos en casi 10% de los mismos.

Si analizamos el conjunto de la poblacion, mediante
graficos de distribucion de frecuencias (figuras 1,2y 3),
vemos que para el indice P/E y para el indice T/E toda la
poblacién esta corrida hacia la izquierda, con valores de
mediana de -0,73 y de —0,63 respectivamente. No suce-
de esto para el indice P/T, el que muestra una distribu-
cion similar a la poblacion de referencia, con una media-
na muy cercana al 0. El comportamiento de los indices
P/E y T/E refleja que estos nifios internados presentan
pesos y tallas inferiores a la poblacidn de referencia, lo
que puede deberse al impacto de la enfermedad sobre su
estado nutricional. Pero no debemos olvidar que esta-
mos usando como referencia una poblacion diferente a
la nuestra, lo que podria estar falseando, en parte, estos
datos.

En los estudios latinoamericanos consultados, que
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hacen referencia a niflos hospitalizados, el que utilizé
una metodologia similar a la empleada en este trabajo @
valord niflos menores de 2 afios y mostro6 resultados si-
milares a los de este estudio para el mismo grupo etario,
excepto que los nifios con talla por debajo de -2 Z alcan-
zaron cifras mayores en el presente estudio (19,7 vs.
12,5%). Los trabajos nacionales no son comparables por
utilizar una metodologia diferente.

En el grupo de nifios desnutridos, casi la mitad (16
de 34) presentaban enfermedad crdnica previa. Esta
proporcion es mayor que en el total de la poblacion
(32,6%), aunque no es significativa la diferencia. La
metodologia empleada no permite cuantificar la seve-
ridad de la enfermedad cronica, por lo que no se puede
medir cuanto incide en el estado nutricional del nifio.
Los trabajos que valoran nifios portadores de enferme-
dad crénica muestran una mayor prevalencia de desnu-
tricion que aquellos que evaltian nifios internados por
enfermedades agudas V.

La mediana de internacion en los nifios desnutridos
fue casi el doble que en los bien nutridos, con una dife-
rencia significativa. Esto refleja la repercusion del esta-
do nutricional sobre la respuesta del organismo a las en-
fermedades, con el consiguiente retraso en la recupera-
cion y la prolongacion de la internacion.

Al valorar los nifios con internacion mayor a catorce
dias se observé que la mitad de ellos eran desnutridos,
con una alta proporcion de desnutricion severa, lo que
puede estar indicando que la desnutricion es un factor
que prolonga la internacion. Esto sugiere que es necesa-
rio emplear los maximos esfuerzos para evitar el empeo-
ramiento del estado nutricional durante la misma.

El porcentaje de sobrepeso de la poblacion total es
6,7%, pero aumenta a 11,1% cuando se consideran sola-
mente a los mayores de 5 afios. Un estudio nacional de
prevalencia de obesidad informo un porcentaje de obesi-
dad de 9% ). Estas cifras no son comparables dado que
valoran diferentes grupos etarios y diferentes poblacio-
nes.

Solamente 22 de los 34 nifios con afectacion de algu-
no de los indices antropométricos fue identificado como
desnutrido al ingresar al hospital, lo que demuestra que
hay fallas en el diagnostico antropométrico que realizan
los médicos responsables de la atencidon. La educacion
médica continua debe contemplar la necesidad de capa-
citacion en este aspecto.

La internacion del nifio pequefio desnutrido es un
problema importante, ya que la desnutricion, entre otras
cosas, favorece la aparicion de complicaciones como in-
fecciones intranosocomiales, prolonga la estadia hospi-
talaria y repercute desfavorablemente sobre el medio fa-
miliar, ademas de elevar los costos en salud. El trata-
miento de los nifios hospitalizados deberia incluir unari-

gurosay sistematica evaluacion de su estado nutricional
y medidas de soporte o reparacion acordes que preven-
gan la desnutricion, eviten su agravacion y tiendan a su
recuperacion.

Las estrategias para evitar la desnutricion deben for-
mar parte de un plan nacional de atencion a la infancia
que contemple todos los aspectos del proceso salud-
enfermedad.
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