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RESUMEN

Los pacientes pediatricos criticamente enfermos tienen riesgo elevado de sufrir
desnutricion durante el periodo de internacién en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) debido a que se encuentran en estados de hipercatabolia, causando inmunosupresion
con predisposicion a sepsis y otras complicaciones. Objetivo: Determinar la prevalencia de
desnutricion hospitalaria y sus posibles relaciones en la UCIP del Hospital Central de San
Cristobal, en el periodo 2012-2014. Materiales y Métodos: Estudio observacional, no
experimental, analitico, de corte transversal. Se obtuvo informacion a través de historias
clinicas de pacientes que estuvieron hospitalizados en la UCIP de dicho hospital,
contrastandose con el X* la relacion de dependencia entre las variables estudiadas.
Resultados: Se realizo la revision de 102 historias, de las cuales se seleccionaron 41
pacientes que cumplian con los criterios de inclusién, evidenciandose pérdida de peso en mas
de la mitad de los sujetos de la muestra (68,3%). No hubo asociacion, ni relacion de
dependencia entre las variables estudiadas pérdida de peso, las caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, edad, procedencia, estrato socioecondmico) ni el diagndstico de
ingreso (p>0,05); sin embargo si resultdé estadisticamente significante la relacion de
dependencia entre la estancia hospitalaria y la pérdida de peso (p<0,05). Conclusion: Se
logré comprobar que si existe desnutricion en UCIP y a mayor estancia hospitalaria se
presenta mayor pérdida de peso en los pacientes hospitalizados, por lo que la desnutricion
intrahospitalaria sigue siendo un problema real al cual debe prestarsele la atencion debida para

de esta manera disminuir comorbilidades y costos econémicos.

Palabras clave: Desnutricion intrahospitalaria, estancia hospitalaria y desnutricion,

hipercatabolia.



SUMMARY

Critically ill pediatric patients suffering malnutrition have increased during the period
of stay in the intensive care unit pediatric (PICU) because they are in states hipercatabolia,
causing immunosuppression predisposed to sepsis and other complications risk. Objective: To
determine the prevalence of hospital malnutrition and possible relations in the PICU of Central
Hospital of San Cristobal, in the period 2012-2014. Materials and Methods: An observational,
not experimental, analytical, cross-sectional. Information was obtained through medical
records of patients who were hospitalized in the PICU of that hospital, X2 by contrasting with
the dependency relationship between the variables studied. Results: The review of 102 stories,
of which 41 patients who met the inclusion criteria, showing weight loss in more than half of
the subjects of the sample (68.3%) were selected was performed. There was no association, no
dependency relationship between the variables studied weight loss, sociodemographic
characteristics (sex, age, origin, socioeconomic status) or the admission diagnosis (p> 0.05);
however if statistically significant relationship of dependency between hospital stay and
weight loss (p <0.05). Conclusion: It was possible to see that if there is malnutrition in PICU
and longer hospital stays, greater weight loss occurs in hospitalized patients, so the hospital
malnutrition remains a real problem that should be paid due attention to thereby reduce

Comorbidities and economic costs.

Keywords: IHM, hospital stay and malnutrition, hipercatabolia.



INTRODUCCION

La desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos es un problema de salud de
especial impacto para la calidad de vida del nifio. Esta situacion provocada por la deplecion de
nutrientes, se puede desarrollar o agravar durante la estancia hospitalaria y es frecuentemente

subestimada por el equipo de salud. (1)

Diversas causas se han involucrado para explicar esta situacion. La mas frecuente e
importante es el desinterés por la valoracion nutricional de todo paciente hospitalizado, pero
van de la mano otras como la ausencia de responsabilidades bien definidas por parte del
personal de salud con respecto a nutricion, retardo en la intervencion nutricional y soportes

nutricionales inadecuados. (2)

No existe un marcador Optimo para valorar el estado nutricional, sino que esta
evaluacion se consigue mediante el uso combinado de pardmetros antropométricos y
marcadores bioquimicos, fundamentalmente. Sin embargo, con frecuencia esta evaluacion o

no se realiza o no se interpreta de forma adecuada. (2)

Considerando que los pacientes pediatricos estan en proceso de crecimiento, la
desnutricion posee consecuencias negativas a corto y largo plazo sobre el desarrollo global y
la salud como un todo. La desnutricién en los pacientes hospitalizados tiene repercusiones
clinicas y se asocia con peores resultados: inmunodepresion, retraso en la cicatrizacion de las
heridas, atrofia muscular, prolongacion del ingreso hospitalario y mayor mortalidad, con la

consiguiente repercusion en los costos sanitarios, familiares y sociales. (3)

Los pacientes hospitalizados ya de por si son susceptibles de presentar algin grado de
desnutricion. Sin embargo, en las Unidades de Cuidados Intensivos esta situacion se agrava
mas por ser pacientes que se encuentran en estados de hipercatabolia importante. De tal
manera, en estas unidades se podrian presentar aumento en los casos de desnutricion

intrahospitalaria. (4)



La evaluacion del estado nutricional de los pacientes que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), a pesar de no ser una préactica comin en estas
unidades, permite identificar el riesgo de morbimortalidad e implementar un soporte
nutricional oportuno, y asi reducir al minimo el empeoramiento del estado nutricional (1). En
muchos casos, la desnutricidn se inicia antes de la hospitalizacion, y se suele agravar durante
este periodo, por causas propias en la evolucion de la enfermedad o de sus tratamientos.
Ademas, existen factores concurrentes, entre los que podria incluirse hasta la iatrogenia, asi
como las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes de UCIP, que incrementan este
riesgo de desnutricion intrahospitalaria (3). Asimismo, muchos de estos factores pueden ser
tomados en cuenta, minimizados, evitados y/o tratados terapéuticamente de manera precoz, a
fin de disminuir el grado de desnutricion en los pacientes hospitalizados, por lo que habria que

identificarlos y normalizar su control o seguimiento en el curso de la estancia hospitalaria. (2)

La desnutricion hospitalaria es un problema de salud publica en todo el mundo,
particularmente en Latinoamérica. En nuestro pais pocos son los estudios recientes que se han
realizado al respecto. Particularmente, en el Hospital Central de San Cristébal se nota un
marcado desconocimiento sobre el tema, el cual, como ya se ha explicado, tiene repercusiones
negativas importantes. De ahi la importancia de realizar una investigacion para conocer ¢cual
es la prevalencia de desnutricion hospitalaria y factores asociados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos del Hospital Central de San Cristobal durante el periodo 2012-2014?

Antecedentes

Alvarado en la Universidad del Zulia en 2012, estudi6 la influencia de la
hospitalizacion en el estado nutricional de nifios eutréficos de 1 a 4 afios y concluyé que cerca
de la mitad de los pacientes que ingresan a los hospitales presentan algin grado de
desnutricion que aumenta durante la estancia hospitalaria y se asocia con prolongacion de la

misma (5).

Por su parte Barreto en la Universidad de Oriente en 2007 desarroll6 un trabajo sobre

Desnutricion Intrahospitalaria en menores de 12 afios en el Hospital Universitario Ruiz y Paez,



y concluyd que al ingreso hospitalario un 45% de los pacientes pediatricos presentaron
desnutricion, asociada a baja escolaridad materna y baja prevalencia de lactancia materna
exclusiva; por su parte la prevalencia de desnutricion intrahospitalaria fue del 10%,
argumentandose que la menor prevalencia de desnutricion intrahospitalaria podria deberse a la
existencia de un equipo de apoyo nutricional en esta institucion; asimismo, la estadia
hospitalaria fue mayor en el grupo de nifios con desnutricion, pero sin que se presentara en

ellos un mayor nimero de complicaciones (6).

Por otra parte, el estudio realizado por Pérez y Villalobos en el Hospital Pediatrico de
Sinaloa en 2013, expresa que la prevalencia de desnutricidn intrahospitalaria fue del 43%, la
cual se encuentra en rangos similares a los que se reportan en América Latina alrededor de un
50% asi como en paises como Estados Unidos, Suecia, Italia y Holanda los cuales reportan
entre un 30 y 50%, lo que no ha variado desde hace varias décadas comparandolo con estudios

previos alrededor del mundo (7).

Marco Tedrico

La desnutricion es un estado patoldgico que resulta de un exceso o defecto absoluto o
relativo de uno o mas nutrientes esenciales, que se detecta clinicamente por pruebas
bioquimicas y antropométricas (8). En general, existen tres grandes grupos de factores de
riesgo para desarrollar desnutricion: disminucion del aporte e ingesta, disminucion del
aprovechamiento de nutrientes y aumento de las necesidades nutritivas. En cuanto a la
desnutricion intrahospitalaria, se tiene que en 1974 Charles Butterworth publicé un articulo
cuyo titulo era muy sugerente: “El esqueleto en el armario del hospital", y a partir del cual se
devela el problema de la desnutricién que se produce dentro de las instituciones hospitalarias,

también conocida como desnutricion iatrogéenica (8).

El conocimiento de la desnutricion en el nifio hospitalizado es mas escaso que en el
paciente adulto. Son varias las razones que lo explican: la falta de una valoracion sistematica
del estado nutricional de cada nifio ingresado en un hospital, las importantes diferencias en

crecimiento y maduracion en las diversas etapas de la vida del nifio, y la escasez de Unidades
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de Nutricion Clinica Pediatricas (9). La desnutricion afecta a nivel mundial al 30%-55% de los
pacientes hospitalizados de todas las edades tanto por causas quirurgicas como médicas,
aumentando a medida que se prolonga la estancia hospitalaria. Existen estudios que reflejan
que la prevalencia de desnutricion entre los pacientes hospitalizados se sitda en 45% si la
valoracion se realiza siguiendo pardmetros fisicos (indices nutricionales); en 57% si se utiliza
un indice de riesgo nutricional, que considera ademéas de la pérdida de peso, el nivel de
albumina, y por altimo un 62% si el indice de la valoracion recoge el nivel de transferrina y el
recuento de linfocitos (2). Sélo en la region de Latino-Ameérica la prevalencia de desnutricion
hospitalaria, independientemente de la clasificacion en la que se encuentre, es del 50.2%
mientras que la desnutricion severa llega a un 11.2% (2).

Se podria decir que el problema de la desnutricion hospitalaria no es sino el resultado
de una serie de practicas no deseables, realizadas por miembros del equipo de salud, entre las
cuales destacan: frecuentes situaciones de ayuno prolongado y semiayuno, supresion de tomas
de alimento, por frecuente realizacion de pruebas diagnosticas, falta de registro del peso y talla
del paciente al momento de hospitalizarse, falta de seguimiento de la evaluacién ponderal,
evasion de responsabilidades entre los miembros del equipo terapéutico, uso prolongado de
hidratacién endovenosa, falla por parte de los médicos en reconocer la cantidad y calidad de la
ingesta de los pacientes, falla en reconocer el aumento de los requerimientos nutricionales del
paciente asociados a su enfermedad, indicaciones nutricionales insuficientes o inadecuadas,
comidas mal programadas, presentadas y/o distribuidas (horarios, preparacion, temperatura,
etc., administracion de medicacion o tratamiento que interfieren en el proceso de nutricion,
utilizacion de soporte nutricional (nutricién enteral o parenteral) cuando la desnutriciéon ha
Ilegado a un estado avanzado y disponibilidad escasa o no utilizacion de estudios para evaluar
el estado nutricional del paciente (10).

Dado el contexto anterior, se torna casi imposible cubrir los requerimientos tanto
caléricos como proteicos de los pacientes, favoreciendo la deplecion de reservas de
nutrimentos y, sobre todo, de masa magra; aspecto que finalmente exacerba la desnutricion
preexistente o favorece su aparicion. Desde el punto de vista clinico, la desnutricion presenta

comorbilidades asociadas, las cuales favorecen una curacion mas lenta del proceso que llevo
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al paciente al hospital, morbi-mortalidad més elevada, por consiguiente hospitalizacion mas

prolongada e incremento de los costos sanitarios. (11)

La valoracion nutricional en el nifio se apoya en tres pardmetros: la historia clinica
(anamnesis y exploracion fisica), la antropometria y las exploraciones complementarias. En la
anamnesis deben recogerse los antecedentes personales y la historia clinica actual, haciendo
hincapié en la existencia de enfermedades agudas o crénicas y en los datos relacionados con la
alimentacion. La historia clinica se completara con una detallada exploracién fisica, prestando
especial atencion a la presencia de signos carenciales especificos (12). La valoracion inicial se
debe basar en la anamnesis y en la exploracion clinica efectuada dentro de las primeras horas
tras el ingreso del paciente. Se debe precisar la fecha y circunstancias de aparicion de la
malnutricion, el tipo de dieta, la conducta alimentaria, la fecha de introduccion de algunos
alimentos, manifestaciones de alergia o intolerancia, la actividad fisica y la existencia de
enfermedades con repercusion en el estado nutricional, alteraciones psicoafectivas y
socioecondmicas. Es imprescindible estimar el peso previo y buscar los signos clinicos mas
caracteristicos de malnutricion (13). La exploracién fisica debe ir orientada para la deteccion
de patologia organica productora de malnutricion y se efectuara a través de una exploracion
sistémica por érganos y aparatos. Permite valorar globalmente el estado nutricional y detectar
la existencia de manifestaciones clinicas carenciales. La evaluacion global subjetiva obtenida a
través de la valoracion de la pérdida de peso, alteraciones de ingestion y gastrointestinales,
capacidad funcional, enfermedad basal, examen fisico, permite clasificar el enfermo en bien
nutrido, moderado o sospechoso de malnutricién y gravemente desnutrido. Esta evaluacion
subjetiva valora diferentes factores de riesgo de desarrollo de malnutricion y puede ser usado
para valorar el estado nutricional, aisladamente o en conjunto con otros métodos, es una
evaluacion de base clinica, con buena sensibilidad y especificidad, permite identificar factores

de riesgo de malnutricion, pero depende de la cooperacién del paciente y su familia (14).

Por su parte, la antropometria es una herramienta clave en la valoracion del estado
nutricional del nifio. Sus pardmetros son los datos méas econémicos y faciles de obtener, son no
invasivos, sencillos, rapidos, se pueden aplicar a todas las edades y nos informan sobre la
composicion aproximada de los distintos compartimientos corporales. Permite diferenciar

cuadros de malnutricién cronica de los agudos tras la valoracion secuencial de los pacientes
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hospitalizados (15). En situaciones de malnutricién aguda, el peso es el primero en afectarse y
la velocidad de crecimiento se mantiene, mientras que si la malnutricion evoluciona a la
cronicidad, tambien aquélla se vera afectada. Estas repercusiones son especialmente
importantes en los periodos de crecimiento rapido: lactancia y pubertad. Las medidas
antropométricas basicas son el peso, la talla o longitud, el perimetro craneal (hasta los tres
afios), la circunferencia o perimetro braquial y la medida de los pliegues cutaneos (tricipital y
subescapular). Es fundamental llevar a cabo una interpretacion dindmica de las medidas
antropomeétricas, es decir, hay que considerar su evolucion en el tiempo mas que los valores
puntuales aislados. A partir de estas medidas antropomeétricas basicas, se obtienen los indices
nutricionales que permiten categorizar el estado de nutricion. Los més empleados son la
relacién peso/talla, el porcentaje de peso para la talla en P50 o porcentaje del peso estandar y
el porcentaje de la talla para la edad (indices de Waterlow), asi como el indice de masa
corporal (IMC). Finalmente, las exploraciones complementarios son diversas, pudiendo
sefialar que, por ejemplo, la cuantificacion de linfocitos totales tiene un escaso valor en nifios
por la existencia de una linfocitosis relativa; y la valoracion del compartimiento proteico
visceral es méas utilizado y se realiza mediante las proteinas séricas: albumina, transferrina,
prealbimina y otras proteinas de semivida corta 0 muy corta (proteina ligadora del retinol,
fibronectina e IGF-1) (16).

Dadas las limitaciones inherentes al nifio criticamente enfermo para poderle aplicar
todos los pardmetros de la valoracién del estado nutricional que se han sefialado, y ante la
inexistencia de un indicador bioldgico o un marcador bioguimico que por si solo sirva para
calibrar el estado nutricional en el nifio hospitalizado, la antropometria resulta ser el método
mas eficaz para estos pacientes y nos permite detectar los casos aun poco evidentes de
malnutricion energético proteica leve y moderada, que son las formas mas prevalentes de

desnutricion (17).
Hipotesis

Se estudiara la prevalencia de desnutricion en pacientes pediatricos hospitalizados en la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Central de San Cristobal y se buscara
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la asociacion de ésta con las variables sociodemograficas (edad, sexo, procedencia y estrato
socioecondémico), la patologia de base y el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes

Hipdtesis nula: La desnutricion en pacientes pediatricos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del HCSC es independiente de las variables
sociodemogréaficas estudiadas, e independiente de la patologia de base y del tiempo de

hospitalizacion.

Hipotesis alterna: La desnutricién en pacientes pediatricos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del HCSC se asocia y es dependiente de las variables

estudiadas (sociodemogréficas, patologia de base y tiempo de hospitalizacién)
Objetivos
Objetivo General:

Determinar la prevalencia de desnutricion hospitalaria y los factores asociados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de! Hospital Central de San Cristobal, en el periodo 2012-
2014

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas socio-demograficas (sexo, edad, procedencia y estrato
socioeconémico) de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Central de San Cristébal (UCIP-HCSC), en el periodo 2012-2014.

e Comparar el indicador antropométrico (peso) al ingreso y egreso de los pacientes vivos de
la UCIP-HCSC en el periodo 2012-2014.

e Analizar la posible relacion entre las caracteristicas socio-demograficas y la desnutricion
intrahospitalaria de los pacientes de la UCIP-HCSC en el periodo 2012-2014

e Relacionar la casuistica de desnutricion intrahospitalaria con la enfermedad de base de los
pacientes de la UCIP-HCSC en el periodo 2012-2014.

e Relacionar los casos de desnutricion intrahospitalaria con el tiempo de hospitalizacion de
los pacientes de la UCIP-HCSC en el periodo 2012-2014.

14



e Comprobar la existencia de desnutricion intrahospitalaria en los pacientes de la UCIP y
factores asociados en el HCSC, periodo 2012-2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio de prevalencia de la desnutricion en los nifios que han sido
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Central de San
Cristdbal durante el trienio 2012-2014 y posteriormente se buscd su asociacion con variables
sociodemogréaficas, patologia de base que originé la hospitalizacion y el tiempo de estancia

hospitalaria, para constatar si existe relacién de dependencia entre las variables
Tipo de investigacion

La presente investigacion es un estudio observacional, no experimental, analitico, de corte
transversal. Es observacional, porque las variables de estudio, la desnutricion hospitalaria y los
factores de riesgo, no son controlados por el investigador, es decir, la investigadora sélo se
limité a revisar historias, observar y medir las variables en los sujetos que cumplen con los
criterios de inclusion. Es analitico, porque se describen como estan las variables y los factores
de riesgo en un grupo de sujetos que han ingresado a UCIP-HCSC en un periodo de tiempo
del afio 2012 al 2014, y se evalu6 la asociacion de dependencia o independencia entre ellas.
De corte transversal, ya que por ser un estudio de prevalencia, se evalu6 la variable
desnutricion y los posibles factores de riesgo en un mismo momento, es decir todas las

mediciones se hacen en un solo momento, no existe periodo de seguimiento.

Nivel de investigacion
Es un estudio cuantitativo, analitico relacional, en el que se busco la asociacion probabilistica
entre las variables pérdida de peso en los pacientes de la UCIP-HCSC, y las variables

demogréficas, socioecondmicas, enfermedad de base y la estancia hospitalaria.
Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por todos los pacientes pediatricos hospitalizados en UCIP del
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Hospital Central de San Cristobal durante los afios 2012-2014. Para seleccionar la muestra del
estudio se consideraron los criterios de inclusion y exclusion. Asi, de todos los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion se realiz6 un censo, es decir, se tomaron para el est

udio todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

e Ser paciente que estuvo hospitalizado en UCIP del HCSC durante el periodo 2012-2014

e Tener edad comprendida entre 1mes y 11afios

e Tener registrada en la historia las medidas antropométricas (peso de ingreso y medicion de
los pesos sucesivos durante la estancia hospitalaria)

e De cualquier sexo

e De cualquier procedencia

e Con cualquier diagndstico

Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 1 mes.

e Pacientes sin control de peso durante la hospitalizaciéon en UCIP

Recoleccion y procesamiento de datos

Se realizo la recolecciéon de datos mediante la revision de las historias clinicas de pacientes
que ingresaron a la UCIP del HCSC en el periodo 2012-2014 teniendo presente que cumplan
con los criterios de inclusion. De esta manera se contd con la muestra representativa de

pacientes que cumplen con los criterios de inclusion.

Para el registro de cada paciente se disefié una ficha para la recoleccién de los datos con cada
una de las variables y factores de riesgo que van a ser valorados en el trabajo. La base de datos
se registrara en una hoja de Microsoft Excel, para posteriormente exportarlo a una hoja de
calculo del programa IBM SPSS 20 para realizar el analisis estadistico, empleando un nivel de
significancia de p<0,05. Se obtendran medidas estadisticas descriptivas (tendencia central, de

posicion y de dispersion) para las variables numericas; e indicadores de razon, indice,
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proporcion o porcentajes para las variables categoricas. Asimismo, se crearan tablas de
contingencia para valorar la relacion de dependencia entre las variables desnutricion y los

factores de riesgo, para lo cual se aplicara el estadistico chi cuadrado.

Para la seleccion y obtencion de los datos, la investigadora tuvo en cuenta los siguientes
pasos:

1-Se solicité en el archivo de historias médicas los egresados de UCIP de los afios 2012,
2013y 2014

2-Se revisaron las historias y se seleccionaron las que cumplan con los criterios de inclusion

3-Se llend una ficha por cada paciente que cumpliera con los criterios de inclusién (ver en
anexos ficha de recoleccion de datos)

4-Se compard de manera individual, en cada caso, el peso del paciente al ingreso con el peso
durante de hospitalizacion en UCIP y cuando sea egresado el paciente a Sala de
Hospitalizacion

5-Se utilizaron las tablas de peso/edad de Fundacredesa para el célculo del percentil
correspondiente y establecera la pérdida de peso del paciente.

6-Los datos de las fichas se cargaron en una hoja de calculo de Excel y posteriormente se
exportaron los datos a un archivo de SPSS

7-Se calcularon los estadisticos descriptivos de las variables numéricas y los porcentajes de las
categoricas

8-Se realizaron tablas de contingencia para hacer el cruce de variables
9-Se realizd el analisis descriptivo de las tablas de contingencia

10-Se calcul6 el chi cuadrado como estadistico para demostrar la relacion de dependencia o
independencia entre las variables con un nivel de significancia de p< 0,05

Variables

e Variables independientes: edad, sexo, lugar de procedencia, estrato socioeconémico,
enfermedad de base y dias de hospitalizacion

e Variable dependiente: pérdida de peso

17



Las variables que seran analizadas son:

1-Edad: se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento y hasta el momento de la
hospitalizacion en UCIP. Se expresa en meses para los menores de 1 afio y en afios de vida
desde 1 afio en adelante. Se elaboraran clases para realizar el cruce de variables, quedando

categorizadas asi:

1-Lactante menor: 1 mes a 11 meses
2-Lactante mayor: 1 afio a 2 afios
3-Preescolar: 3 afos a 6 afios
4-Escolar 7 afios a 11 afos

2-Sexo: se define como la clasificacion de género tomando en cuenta las caracteristicas

anatomicas y cromosomicas del nifio. Se categorizara como:

1-Femenino
2-Masculino

3-Procedencia: se define como el area geogréfica de habitacion o procedencia de paciente

hospitalizado. Se categorizarad como:

1-Urbano: vive en una ciudad o centro poblado de 2.500 o méas habitantes

2-Rural: vive en un centro poblado con menos de 2.500 habitantes

4-Estrato socioecondmico: se define como la clasificacion de la poblacién en grupos o
estratos, segun los criterios que posee una familia (profesion del jefe de la familia, nivel de
instruccion de la madre, principal fuente de ingreso y condiciones del alojamiento) para
determinar su calidad de vida, bienestar social y nivel de subdesarrollo, segun la realidad
socioecondmica del entorno. Es un indicador estructural de condiciones de vida (ver anexo).

Se categoriza en:

-Estrato I: 4-6 puntos
-Estrato 11. 7-9 puntos
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-Estrato I11: 10-12 puntos
-Estrato 1V: 13-16 puntos
-Estrato V: 17-20 puntos

5-Peso corporal: se define como la masa total del organismo expresada en kilogramos. Esta
conformado por la masa muscular, la masa 6sea, el tejido adiposo, los 6rganos, tejidos vy el
agua del organismo. Depende del balance entre el aporte energético y el gasto energético. Se

mide en balanza y el valor se expresa en kilogramos con tres decimales de los gramos

6-Diagnostico de ingreso a UCIP: se define como la patologia o enfermedad que ha llevado
al paciente a ser ingresado en UCIP. La OMS dispone de la clasificacion internacional de
enfermedades (CIE) la cual esta desglosada por érganos y sistemas, y actualmente se cuenta
con la version 10 (CIE-10)

7-Dias de hospitalizacion: se define como el nimero de dias que el paciente ha estado
hospitalizado en la UCIP, desde el momento que ingresa hasta que se egresa a piso

8-Diagnostico de desnutricion aguda: se define como la pérdida de peso agudo durante la
estancia hospitalaria en UCIP, utilizando las tablas de peso/edad de crecimiento y desarrollo
del nifio venezolano de FUNDACREDESA

VARIABLE INDICADOR Categoria TIPO

*Lactante menor
Edad Afios y meses *Lactante mayor Numérica continua
*Preescolar
*Escolar

*Femenino
Sexo *Masculino Categorica nominal

*Urbano
Procedencia Habitantes/poblado | *Rural Categorica nominal

*Estrato |
Estrato SE Graffar modificado | *Estrato I Categorica ordinal
*Estrato Il
*Estrato IV
*Estrato V
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*Bajo peso
Peso P/E *Peso igual Numeérica continua
Diagnéstico ingreso | Enfermedad de base | CIE-10 Categorica nominal
Dias de
hospitalizacién Total de dias en UCIP | Dias de hospitalizacion Numérica discreta
Diagnostico de Relacién P/E en *Desnutricion aguda Categdrica nominal
desnutricién descenso *No desnutricién

Los materiales necesarios para realizar el estudio son:

NN N N N RN

Historias clinicas de pacientes hospitalizados en UCIP 2012-2014
Hojas con fichas de recoleccion de datos de cada paciente
Lapicero

Laptop con Microsoft Excel

Laptop con IBM SPSS

Impresora
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RESULTADOS

Se realizo la revision de 102 historias de nifios y nifias entre un mes de vida y 11 afios que
estuvieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
Central de San Cristdbal en el periodo 2012 - 2014, de las cuales se excluyeron 37 casos por
tratarse de recién nacidos y 24 por ser pacientes sin control de peso durante su hospitalizacion.
Se obtuvo asi una muestra de 41 pacientes, cuyas caracteristicas son las descritas a

continuacion.

Gréfico 1. Prevalencia de desnutricién hospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.
Distribucion segun el género. Hospital Central de San
Cristobal. 2012-2014

43,9%

56,1%

B Femenino BMasculino
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Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC

Se evidencid que la muestra de pacientes que ingresaron a UCIP esta representada por 56,1%

del género masculino y el femenino fue del 43,9%.

Gréafico 2. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en
pacientes pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos. Distribucion segun grupo etario. Hospital Central

de San Cristobal. 2012-2014

34,1%

40% 29,3%
30% HeE R 17,1% 19'5%
20% =
109 o 7

0% il /

0%
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Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC

Se observa que las edades de los pacientes hospitalizados en UCIP van de 1 mes a 11 afios,
con un promedio de 3,8 afos, el 25% de los nifios estd por debajo de 4 meses, el 50% por
debajo de 2 afios y el 75% por debajo de 7 afios y medio. EI mayor porcentaje esta

representado por el grupo etario de 1-11 meses (34,1%).
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Gréfico 3. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.
Distribucion segun procedencia. Hospital Central de San Cristobal.
2012-2014
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Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC

La mayoria de los pacientes ingresados a UCIP provienen del medio rural, representado por el

80,5%, mientras que los procedentes de la zona urbana es el 19,5%.
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Gréfico 4. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.
Distribucion segun estrato social. Hospital Central de San Cristdbal.

2012-2014.
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Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC

La mayoria de los pacientes hospitalizados en UCIP periodo 2012-2014 pertenecen al Estrato
Social 1V con un 46,3% de los casos. En general un 78% de los pacientes son de los estratos

IV y V, es decir, nifios con necesidades basicas insatisfechas que podrian relacionarse con un
estado nutricional inadecuado al ingreso.
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Gréfico 5. Prevalencia de desnutricién hospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.
Distribucion segun peso al ingreso. Hospital Central de San Cristébal.
2012-2014
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Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC

Segun el de peso de ingreso se pudo observar que la mayoria de pacientes (85,4%) ingresaron
segun percentil P/T en el percentil 50, lo que significa que fueron pacientes que ingresaron sin
ningun grado de desnutricién; y solo 14,6% de los pacientes estaban en riesgo o con déficit

leve.
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Distribucion segun peso al egreso. Hospital Central de San Cristobal.
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Gréfico 6. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

51,2%
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moderado

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC

Segun el de peso al egreso de la UCIP se pudo observar que cerca de la mitad de los pacientes

(51,2%) permanecen con peso normal, y el 49% presenta al egreso riesgo o algin grado de

desnutricién
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Tabla 1. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos. Distribucion segun pérdida de peso y grupo etario.
Hospital Central de San Cristobal. 2012-2014

Perdi6 peso Total
NO Sl
Recuento 5 9 14
1 mesallmeses % dentrode Edad afos 35,7% 64,3% | 100,0%
% dentro de Perdié peso 38,5% 32,1% 34,1%
Recuento 2 5 7
1 a2 afos % dentro de Edad afos 28,6% 71,4% | 100,0%
. % dentro de Perdié peso 15,4% 17,9% 17,1%
|[Edad afios
Recuento 3 5 8
3 a 6 afios % dentro de Edad afnos 37,5% 62,5% | 100,0%
% dentro de Perdié peso 23,1% 17,9% 19,5%
Recuento 3 9 12
7 a 11 afos % dentro de Edad afos 25,0% 75,0% | 100,0%
% dentro de Perdié peso 23,1% 32,1% 29,3%
Recuento 13 28 41
Total % dentro de Edad afios 31,7% 68,3% | 100,0%
% dentro de Perdi6 peso 100,0%| 100,0%| 100,0%

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC.

Al relacionar las variables pérdida de peso y edad de los pacientes hospitalizados en UCIP, se

observa en esta tabla de contingencia que de los pacientes que perdieron peso, 32,1% son del

grupo de 1 a 11 meses, 32,1% de nifios entre 7 a 11 afios, 17,9% del grupo de 1 a 2 afios y un

17,9% corresponde a pacientes entre 3-6 afios. Sin embargo, al aplicar la prueba Chi cuadrado

(X? =0,509) para medir asociacion estadistica entre estas variables, se obtuvo que p (0,917) >

0,05 por lo que se acepta la Ho nula, es decir, las variables edad y pérdida de peso en los

pacientes hospitalizados en UCIP son independientes, no existe relacion entre ellas, los

resultados se deben al azar.
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Tabla 2. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados

en la unidad de cuidados intensivos. Distribucion segun pérdida de peso y género.

Hospital Central de San Cristobal. 2012-2014

Perdid peso Total
NO Sl
Recuento 7 11 18
. % dentro de Sexo 38,9% 61,1% | 100,0%
Femenino . »
Yo dentro de Perdio 53.8%| 303%| 439%
Sexo peso
Recuento 6 17 23
. % dentro de Sexo 26,1%| 73,9% ]| 100,0%
Masculino . .,
Y dentro de Perdio 162%|  60.7%| 56.1%
peso b b )
Recuento 13 28 41
Total % dentro de Sexo 31,7% 68,3% | 100,0%
Z‘;:';mro de Perdio 100,0% | 100,0%| 100,0%

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC.

Al relacionar las variables pérdida de peso y género de los pacientes hospitalizados en UCIP,

se observa que del total de los pacientes que perdieron peso, el 61% pertenece al género

masculino y 39% al femenino. Se tiene que estos resultados se deben al azar, ya que no existe

relacién o asociacion entre estas dos variables, son independientes porque al utilizar la prueba

Chi cuadrado (X* =0,764) para medir asociacion estadistica entre variables, se obtuvo que p

(0,503) > 0,05 y se acepta la hipotesis Ho.
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Tabla 3. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos. Distribucion segun pérdida de peso y procedencia.
Hospital Central de San Cristobal. 2012-2014

Perdio peso Total
NO Sl
Recuento 2 6 8
% dentro de
Urbano Procedencia
% dentro de Perdid
peso
Recuento 11 22 33
% dentro de
Rural  Procedencia
% dentro de Perdi6

25,0%| 75,0%| 100,0%

15,4% | 21,4%]| 19,5%
|Procedencia

33,3%| 66,7%| 100,0%

84,6%| 78,6%| 80,5%

peso
Recuento 13 28 4l
[0)
% dentro d_e 31,7%| 68.3%| 100,0%
Total Procedencia
Z(; Sol(;antro de Perdio 100,0%| 100,0%| 100.0%

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC.

Al relacionar las variables pérdida de peso y procedencia de los pacientes hospitalizados en
UCIP, se observa que de los pacientes que perdieron peso, 78,6% son pacientes del medio
rural, y 21,4% del medio urbano. Sin embargo, al utilizar la prueba Chi cuadrado (X? =0,207)
para medir asociacion estadistica entre estas variables, se obtuvo que p (0,650) > 0,05 por lo
que se acepta la Ho nula, es decir, las variables pérdida de peso y procedencia en los pacientes
hospitalizados en UCIP son independientes, no existe relacion entre ellas, los resultados se

deben al azar.
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Tabla 4. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos. Distribucion segun pérdida de peso y estrato
socioeconomico. Hospital Central de San Cristébal. 2012-2014

Perdid peso
MO Sl Total

Estfrato SocioEconomico  EstratoV Recuento 1 12 13

% dentro de Estrato 7.7% 892,3% 100,0%
SocioEconomico

% dentro de Perdid peso 7.7% 42 9% NT7%

Estrato Vv Recuento ) 12 19

% dentro de Estrato 36,8% 63,2% 100,0%
SocioEconomico

% dentro de Perdid peso 53,8% 42 9% 46,3%

Estrato [l Recuento 4 4 a

% dentro de Estrato 50,0% 50,0% 100,0%
SocioEconomico

% dentro de Perdid peso 30,8% 143% 19,5%

Estrato |l Fecuento 1 0 1

% dentro de Estrato 100,0% 0,0% 100,0%
SocioEconomico

% dentro de Perdid peso 7.7% 0,0% 2.4%

Total Fecuento 13 28 4

% dentro de Estrato 3,7% G8,3% 100,0%
SocioEconomico

% dentro de Perdid peso 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC.

Al relacionar las variables pérdida de peso y Estrato socioecondémico de los pacientes
hospitalizados en UCIP, se observa en esta tabla que del total de pacientes que perdieron peso,
42,9% son del Estrato V, 42,9% del Estrato IV y 14,3% del Estrato Ill. Sin embargo, al utilizar
la prueba Chi cuadrado (X =7,084) para medir asociacion estadistica entre estas variables, se
obtuvo que p (0,069) > 0,05 por lo que se acepta la Ho nula, es decir, las variables pérdida de
peso Y estrato socioeconémico de los pacientes hospitalizados en UCIP son independientes, es

decir, no existe relacion entre ellas, los resultados se deben al azar.
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Grafico 7. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Distribucién segin
diagndstico. Hospital Central de San Cristobal. 2012-2014.
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Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC

Segun la patologia de base o diagnostico (utilizando la CIE-10) se observa que las
enfermedades infecciosas representaron la mayoria de los casos de la morbilidad ingresada a
UCIP con 34,1%. Sin embargo, entre las patologias respiratorias se tiene diagndsticos de
sepsis, bronconeumonias y neumonias, y en las patologias del sistema nervioso hay
diagnosticos de meningitis y absceso cerebral, por tanto el porcentaje de morbilidad es mayor

para procesos infecciosos, asciende casi hasta 70%.
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Tabla 5. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos. Distribucion segun pérdida de peso y diagnostico.
Hospital Central de San Cristobal. 2012-2014

Perdid peso
MO Sl Total
Diagnostico Enfinfecciosas Recuento 4 10 14

% dentro de Diagnostico 28 6% 71,4% 100,0%
% dentro de Perdid peso 30,8% 35 T7T% 3M41%
Sist respiratorio Recuento i3 4 10
% dentro de Diagnostico 60,0% 40,0% 100,0%
% dentro de Perdid peso 46,2% 14,3% 24.4%
Sistema nenioso Recuento 2 7 ]
% dentro de Diagnostico 222% T7.8% 100,0%
% dentro de Perdid peso 1654% 26 0% 220%

MNeoplasias malignas  Recuento 0 1 1

% dentro de Diagnostico 0,0% 100,0% 100,0%

% dentro de Perdid peso 0,0% 36% 24%

Traumatismos Recuento 1 ] 7

% dentro de Diagnostico 14,3% 85 7% 100,0%

% dentro de Perdid peso 7.7% 21.4% 171%

Total Recuento 13 28 41

% dentro de Diagnostico 7% 63, 3% 100,0%
% dentro de Perdid peso 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC.

Al relacionar las variables pérdida de peso y diagndstico de los pacientes hospitalizados en
UCIP, se observa en esta tabla que del total de pacientes que perdieron peso, 35,7%
corresponde a pacientes con enfermedades infecciosas, 25% a enfermedades del sistema
nervioso, 21,4% a traumatismos, 14,3% a procesos respiratorios. Sin embargo, al utilizar la
prueba Chi cuadrado (X?=5,580) para medir asociacién estadistica entre estas variables, se
obtuvo que p (0,233) > 0,05 por lo que se acepta la Ho nula, es decir, las variables pérdida de
peso y diagndstico de los pacientes hospitalizados en UCIP son independientes, es decir, no
existe relacion entre ellas, los resultados se deben al azar.
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Graéfico 8. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Distribucion segin dias
de hospitalizacion. Hospital Central de San Crist6bal. 2012-2014.
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Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC

Se evidencio en la muestra estudiada que la estancia en UCIP estuvo entre 4 dias y 120 dias,
con un promedio de estancia de 18,6 dias. La mayoria de pacientes en UCIP en este periodo
permanecieron mas de 15 dias hospitalizados (51,2%), es decir hubo larga estancia en mas de
la mitad de los pacientes y sélo 17% requirieron una corta hospitalizacion, situacion ésta que
se puede relacionar con mayor baja de peso por la larga estancia, lo cual se expondra méas
adelante en las tablas de contingencia. EI 25% de los pacientes requiri6 menos de 8 dias de
hospitalizacién, el 50% menos de 14 dias y el 75% de los pacientes requirieron menos de 21

dias.
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Tabla 6. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos. Distribucion segun pérdida de peso y dias de
hospitalizaciéon. Hospital Central de San Cristobal. 2012-2014

Perdid peso
MO Sl Total
Dias hospitalizacidn 1 a 6 dias Recuento 5 2 7
% dentro de Dias 71,4% 28,6% 100,0%
hospitalizacian
% dentro de Perdid peso 38,5% 7.1% 17,1%
7Tal4dias Recuento 3 10 13
% dentro de Dias 231% 7T6,9% 100,0%
hospitalizacian
% dentro de Perdid peso 231% 357% N.7%
16 dias omas Recuento 5 16 2
% dentro de Dias 23,8% T6,2% 100,0%
hospitalizacidn
% dentro de Perdid peso 385% AT 1% 51,2%
Total Recuento 13 2 41
% dentro de Dias N,T7% GE,3% 100,0%
hospitalizacidn
% dentro de Perdid peso 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC.

Al relacionar las variables pérdida de peso y dias de hospitalizacion de los pacientes
hospitalizados en UCIP, se observa que del total de pacientes que perdieron peso, el 57%
corresponde a pacientes con larga estancia de 15 dias 0 mas de hospitalizacion, 35,7% a
pacientes hospitalizados entre 7-14 dias y los de corta estancia fue del 7%. Al utilizar la
prueba Chi cuadrado (X°=6,153) para medir asociacién estadistica entre estas variables, se
obtuvo que p (0,046) < 0,05 por lo que se rechaza la Ho nula, y se acepta la hipétesis alterna,
es decir, las variables pérdida de peso y dias de hospitalizacion de los pacientes en UCIP son
dependientes, es decir, hay asociacion o existe relacion entre ellas, los resultados no se deben
al azar. Por lo tanto, a mayor estancia hospitalaria en UCIP se presenta mayor pérdida de peso

en los pacientes hospitalizados.
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Grafico 9. Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Distribucién segin
pérdida de peso durante estancia en UCIP. Hospital Central de San
Cristobal. 2012-2014.
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Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud del HCSC.

En general, se evidencia que la mayoria de pacientes hospitalizados en UCIP (68%) perdi6
peso; tanto los que tenian peso normal en la relacién P/T, y los que ya tenian algun grado de

riesgo o deéficit, también perdieron peso
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DISCUSION

Las causas de desnutricion intrahospitalaria son multifactoriales e interrelacionadas. En
este estudio se tomaron en cuenta diversas variables principalmente sociodemograficas, las
cuales se relacionaron con la disminucion de peso de los pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Central de San Cristdbal. Inicialmente, se describieron las
caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, procedencia y nivel socioeconémico). Con
respecto al sexo, en esta investigacion el género de pacientes que mas ingresan a UCIP es el
masculino en un 56,1%. Sin embargo, al momento de relacionar esta variable con la
disminucion de peso se observa que estadisticamente no existe relacion entre ambas, son
independientes. Este resultado coincide con un estudio realizado por Pérez y cols, que valoro
la desnutricion en Pediatria, y ésta se reporté en 73 varones y 57 hembras (18). Asimismo, al
contrastar con estudios previos de nuestro pais, se evidencia que en la Universidad del Zulia se
estudid la Influencia de la hospitalizacion en el estado nutricional de nifios eutréficos de 1 a 4

afios, reportandose que los varones eran los mas afectados. (19)

Con respecto a la edad, en este estudio, el grupo etario comprendido entre 1mes -11
meses es el que méas frecuentemente pierde peso al ingresar a UCIP; no obstante, no hubo
significancia estadistica para relacionar las dos variables, las cuales se reportan como
independientes, a diferencia de lo observado en el estudio de Lobo y cols, que en su
investigacion determinaron que los nifios menores de 4 afios y en especial los menores de 2
afios, constituyen el grupo méas vulnerable, fueron los mas propensos a desnutrirse y a

enfermarse, por la inmadurez del sistema inmunolégico, en esta etapa de la vida (20).

Con respecto a la procedencia, 80,5% de los pacientes hospitalizados en UCIP
provienen de la zona rural, pero se comprobd que esta variable no tiene relacion con la
disminucion de peso durante su internacion en UCIP. Difiere del estudio realizado en la
Universidad del Zulia donde se determind que el 60% provienen de la zona urbana, y 40% de

la zona rural. (19)
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Al valorar la distribucion de los pacientes hospitalizados segun la estratificacion por el
método Graffar modificado, se pudo observar que predominaron los pacientes provenientes
del estrato IV con un 46,3%, pero no se encontré asociacion directa de esta variable con el
déficit en el estado nutricional de los pacientes hospitalizados; lo cual coincide con lo sefialado
por Fumero y cols que reportan que 23,3% de la muestra de nifios se ubic6 como clase media
(estrato social I11) y 76,8% se ubico en algin nivel de pobreza (IV y V). (21)

En cuanto a las otras variables estudiadas, no sociodemograficas, como la estancia
hospitalaria y el diagnostico de ingreso, se observd que las patologias de base con mas
frecuencia en UCIP segln la muestra estudiada fueron las enfermedades infecciosas, con un
34,1% de los casos. Sin embargo, tampoco hubo relacion de dependencia con la pérdida de
peso, situacién que difiere con respecto a otras investigaciones previas, en las que las
enfermedades de origen infeccioso si se relacionan con la disminucion de peso; asi, un estudio
realizado en la Universidad de Granada en el afio 2007 se determind que los pacientes que
perdieron peso durante la hospitalizacion, se relacionaron mas con patologias infecciosas (20).
De igual manera, como lo describe Gomilla y cols., la poblacién estudiada tuvo diagnosticos
de patologias infecciosas con repercusion en su estado nutricional (22). Por ultimo, Arevalo J
y cols expresan que del total de los pacientes estudiados, la patologia respiratoria predominé
con un total de 227 casos, seguidas de las patologias gastrointestinales con 88 casos,

infecciones 47 casos, fracturas 59 casos y otras 59 casos.(23)

Con respecto a la estancia hospitalaria, resultd ser la Unica variable que tuvo relacion
de dependencia estadisticamente significativa en esta investigacion. Se observd en este estudio
qgue los pacientes que permanecieron mas de 15 dias hospitalizados en UCIP si presentaron
disminucion de peso. Este hallazgo difiere de una investigacion de la Universidad del Zulia
sobre la influencia de la hospitalizacion en nifios eutroficos, la cual reportd que hubo

desnutricion moderada en pacientes a los diez dias de hospitalizacion.(19)

Al comparar el peso de ingreso y egreso de los pacientes hospitalizados en UCIP en el

periodo estudiado, se evidencia que al ingresar, la mayoria de los pacientes (85,4%) se
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encuentran en el percentil 50, es decir, con un estado nutricional normal y al egresar este
porcentaje disminuye a 51,2% con aumento en el porcentaje de pacientes con riesgo o algun
grado de desnutricion. Ademas, se evidencia que la mayoria de pacientes (68,3%) presenta
disminucion del peso durante su estancia en UCIP. De esta manera, se comprobd la presencia
de desnutricion intrahospitalaria con un 68% de pacientes que perdieron peso en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Central de San Cristobal en el periodo 2012-
2014,

Finalmente, se evidencia que la prevalencia de desnutricion en los pacientes
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos es alta y que aunque no hay una
relacién de dependencia con las otras variables estudiadas, sigue siendo un problema de salud
mundial que ha trascendido por afios sin realizarse los esfuerzos necesarios para revertir esta

situacion, lo que repercute directamente en la evolucion del cuadro clinico de los pacientes.

Quiz4, una de las principales evidencias del estudio es el desconocimiento y desinterés
por parte del personal de salud con respecto al estado nutricional de los pacientes en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos al ingreso y durante su estancia hospitalaria. Como se pudo
observar, del total de pacientes, no pudieron ser ingresados al estudio un alto porcentaje
porque no tenian control de peso durante su hospitalizacion. Parte del problema se debe a la
falta de instrumentos adecuados para llevar a cabo la realizacién de la antropometria basica a
los pacientes. A pesar de las limitaciones, el estudio arroja resultados importantes porque se
logra constatar que existe desnutricion en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, por lo
que se debe motivar y fomentar en los residentes y demas miembros del equipo de salud el
interés por conocer el estado nutricional de los pacientes hospitalizados, para lograr reducir la
casuistica de desnutricion intrahospitalaria, sus comorbilidades y altos costos econémicos que

ello involucra.
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CONCLUSIONES

La desnutricion hospitalaria constituye uno de los grandes retos que tienen tanto las
autoridades de salud como los administradores y meédicos. Su frecuencia es variable ain en
condiciones de equidad sanitaria y su enfoque debe ser transdiciplinario, con una total
integracién de todos los niveles de atencion en salud. El diagnéstico temprano y el
seguimiento, suelen depender de la importancia que se le confiera al problema, tanto por parte
de los gerentes, como de los equipos médicos encargados del tratamiento de los nifios durante

su estancia hospitalaria.

Diferentes estudios han puesto de manifiesto la escasa atencidén concedida al estado
nutricional en la historia y practica clinica, lo que determina el desconocimiento de las
condiciones del paciente en el momento del ingreso en el hospital y, por tanto, la
imposibilidad de prevenir la malnutricién hospitalaria. En este estudio se logré comprobar la
prevalencia de desnutricion en UCIP con algunos factores asociados, obteniéndose las

siguientes conclusiones:

e Mas de la mitad de los pacientes incluidos presenta disminucion de peso durante su
estancia hospitalaria.

e Las caracteristicas sociodemograficas son independientes y no presentaron relacion
con la peérdida de peso.

e La estancia hospitalaria fue la Gnica variable con significancia estadistica que se asocia

con la peérdida de peso.
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RECOMENDACIONES

Estimular, motivar y fomentar el conocimiento e interés sobre el estado
nutricional del paciente hospitalizado en nuestro medio, siendo los hallazgos
acerca del estado nutricional del nifio de vital importancia para hacer juicios

prondsticos, primero, y establecer la estrategia terapéutica, despues.
Reconocer la importancia de la desnutricion hospitalaria, con la finalidad de
crear estrategias, protocolos y planes a futuro que contribuyan a la prevencién y

deteccion precoz.

Establecer la obligatoriedad del seguimiento y valoracion nutricional de todos

los pacientes que ingresen a UCIP del HCSC.

Aprovechar el resultado de esta investigacion para instaurar un soporte

nutricional adecuado para los pacientes de UCIP HCSC.
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ANEXO 1

Universidad de los Andes

Facultad de Medicina

Hospital Central de San Cristobal
Postgrado de Pediatria y Puericultura

FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS

PROTOCOLO DE INVESTIGACION: Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica del Hospital Central de San Cristdbal. Periodo
2012-2014

Dr. Astrid A. Patifio G.

N° DE CASO:

IDENTIFICACION:
Apellidos y nombres
Direccion

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Sexo: femenino___ masculino____

2. Fecha de nacimiento: / / Edad:

3. Grupo Etario:
Lactante menor Lactante mayor Preescolar Escolar

4, Procedencia:
Urbano Rural

5. Fecha de ingreso a UCIP / / Fecha de egreso de UCIP / /
Total dias de hospitalizacion UCIP
6. Estrato socioeconémico:

Estrato | Estrato 11 Estrato 111 Estrato IV Estrato V

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Talla mts
Peso ingreso UCIP Kg P P/E
Peso egreso UCIP Kg P P/E

Bajo6 de peso Sl NO
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Criterios para desnutricion aguda: Sl NO

CIE-10
Diagndstico de ingreso a UCIP
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