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RESUMEN

Esta revision buscé identificar la prevalencia de desnutricion en menores de 18 afios hospitalizados
en instituciones de América Latina, los criterios empleados para su clasificacidn, asi como, la estancia
hospitalaria y riesgo nutricional. Para esto, se realizd una busqueda bibliografica sistematica

Palabras clave:
desnutricion;

trastornos de la siguiendo la metodologia PRISMA de articulos sobre prevalencia de desnutricidn en nifios y
nutricion del nifio; adolescentes relacionada con enfermedades en paises latinoamericanos, publicados entre 1995 y
hospital; enero del 2019. Fueron elegibles para su inclusién los estudios que informaron datos sobre la
evaluacion; prevalencia de desnutricion en pacientes hospitalizados < de 18 aflos con un tamafio de muestra
prevalencia mayor a 50 sujetos. La revision se llevé a cabo por tres revisores independientes que evaluaron la

calidad metodolégica. Como principal resultado se identifica que la prevalencia informada de
desnutricion en pacientes pediatricos hospitalizados varia considerablemente. Esta cifra oscild entre
el 3,3 y el 67%. La diferencia se debe principalmente a la diversidad de las poblaciones evaluadas y a
los métodos utilizados para detectar y evaluar el estado nutricional. Se tiene como principal
conclusién que la elevada variabilidad reportada en cuanto a evaluacién del estado nutricional
plantea la necesidad de la unificacion de estandares de clasificacion que permitan favorecer la toma
de decisiones a nivel hospitalario.

ABSTRACT

This review aims to describe the prevalence of child malnutrition in different hospitals in Latin
America and to identify some of the indicators associated with the deterioration of nutritional status.
To achieve this, a systematic bibliographic research was made following the PRISMA methodology,
for articles on the prevalence of child and adolescents malnutrition related to diseases in Latin

Keywords:
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Disorders; . . . . .

Hosoital: American countries published between 1995 and January 2019. Studies reporting data on prevalence
pitas in malnourished hospitalized patients < 18 years with a sample size greater than 50 subjects were

Assessment; L . . . . .

Prevalence eligible for inclusion. The review was conducted by three independent reviewers who assessed

methodological quality. As the main result, it was identified that the reported prevalence of
malnutrition in hospitalized pediatric patients varies considerably. This figure ranged from 3,3 to 67%.
The difference is mainly due to the diversity of populations assessed and the methods used to detect
and assess nutritional status. As a main conclusion, the high variability reported in terms of
evaluation of nutritional status raises the need for the unification of classification standards to favor
decision-making at the hospital level.
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INTRODUCCION

El adecuado estado nutricional en la poblacion
infantil se relaciona con un buen estado de salud y
se asocia con un dptimo potencial de crecimiento y
desarrollo, contrario a esto, la desnutricion infantil
se reconoce como uno de los factores responsables
de un tercio de las muertes en menores de cinco
afios reportadas en la literatura, ademas de
representar un problema de salud publica que
demanda acciones de proteccion terapéuticas
especificas’3.

Sumado a lo anterior, un estado de desnutricidon en
esta etapa tendrd un impacto negativo sobre el
adecuado funcionamiento y desarrollo corporal, se
puede asociar con disminucién de la respuesta
inmune del organismo, aumento ante |Ia
vulnerabilidad de enfermedades; ademas de
representar un factor de riesgo para el desarrollo
del cerebro y por ende de habilidades cognitivas y
comportamentales en un futuro*®.

A nivel hospitalario, Caldwell et al’ definen la
desnutricién como un estado de deficiencia relativa
o absoluta de uno o varios nutrientes y que se
manifiesta clinicamente o es detectada por medio
de examenes bioquimicos o medidas
antropomeétricas; constituyéndose desde hace
décadas, un problema serio al interior de las
instituciones encargadas de brindar cuidados
médicos y asistenciales a largo plazo®.

Teniendo en cuenta lo anterior es posible diferir la
desnutricién asociada a diferentes condiciones, una
de tipo crdénico donde existe carencia de los
nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado, caracterizada principalmente por un
retraso en talla y una de tipo agudo determinada
por un peso muy bajo para la talla, asociada en
algunos casos con la pérdida severa de peso en
poco tiempo y por ende la principal a nivel
hospitalario y objeto de estudio de la presente
revision*®.

Complementariamente, la Organizacion Mundial de
la Salud hace referencia a las diversas causas que
aumentan la probabilidad durante un proceso de
hospitalizacién que conllevan a un deterioro
nutricional en los ninos, de igual manera se

reconoce que la desnutricion durante la
hospitalizacién puede tener importantes
consecuencias poco favorables que por lo general
pueden prolongar la estancia hospitalaria® Pese a
esto, en algunos paises en via de desarrollo, gran
parte de los nifos desnutridos pierden la
oportunidad de ser diagnosticados en entornos
clinicos, debido a la falta de mediciones de rutina
de los indices antropométricos, particularmente la
altura®.

Sumado a esto, en ocasiones se omite la evaluacién
nutricional en algunos hospitales y por ende no se
realiza de forma adecuada la terapia nutricional
requerida, ademas de que la informacién sobre el
estado nutricional en nifos hospitalizados es
limitada y existen menos estudios que reportan la
desnutricién hospitalaria en poblacion menor de 18
que en adultos®12,

Por consiguiente, el realizar de forma oportuna y
adecuada el diagnostico nutricional es de suma
importancia en la atencién clinica debido a que
orienta la toma de decisiones; esto depende en
gran medida de los criterios a utilizar, asi como los
referentes de crecimiento definidos por
organizaciones internacionales®,

En Latinoamérica segun la  Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)** mas de 2,5
millones de nifios en América Latina y el Caribe con
edades entre 0-36 meses presentan graves
deficiencias de estatura y peso; esto sumado a la
falta de identificacion oportuna al interior de las
instituciones hospitalarias puede incrementar las
cifras de desnutricién y problemas vinculadas a
esta.

Por consiguiente, la presente revisiéon tuvo por
objetivo identificar la prevalencia de desnutricién
en menores de 18 afos hospitalizados en
instituciones de América Latina, los criterios
empleados para su clasificacion, asi como, la
estancia hospitalaria y riesgo nutricional.

MATERIALES Y METODOS

Protocolo

Se realizé una revision sistematica de la literatura
incluyendo analisis. Para garantizar la validez
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interna y externa, como la magnitud de los
resultados, el protocolo de investigaciéon cumplié
con los aspectos conceptuales y metodolégicos de
la Declaracién PRISMA. La poblacién objetivo
fueron nifos y adolescentes menores de 18 afios
aleatoriamente seleccionados de la poblacidn
general. No hubo intervencién ni comparador de
interés.

Busqueda

La busqueda bibliografica se llevd a cabo en las
siguientes bases de datos biomédicas: Biblioteca
Virtual en salud (BVS), Cochrane Library, Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), OVID Nursing y Web of Science, para
articulos sobre prevalencia de desnutricion infantil
reportada en instituciones hospitalarias de América
Latina, publicados en inglés, espafiol o portugués
entre enero de 1995 y enero del 2019.

Los términos de busqueda abarcaron cuatro
categorias, enfermedad, regién geografica,
resultados y poblacidn. Se incluyeron los articulos
originales cuyo contenido permitiera la extraccién
de datos sobre prevalencia, resultados clinicos y
asociacion entre la condiciéon de enfermedad y la
desnutricién en poblacién menor de 18 afos, con
un tamafio de muestra mayor de 50 sujetos. Se
excluyeron revisiones narrativas, resumenes sin
articulo de texto completo, asi como articulos sin
informacién suficiente acerca de la poblacién de
estudio o los métodos analiticos.

Las palabras claves definieron la verificacion en los
descriptores de las ciencias de la salud MeSH vy
DECS: Malnutrition, Undernutrition,
Malnourishment, Nutritional Deficiency, Hospital
malnutrition,  Disease related  malnutrition,
prevalence, length, stay, infections, comorbidity,
mortality, weight loss, incidence, Latin America,
South America, Central America Caribbean, child,
children, pediatric hospital.

Como resultado de la conduccion de la presente
revision se identificaron 1669 documentos, de los
cuales 24 se consideraron potencialmente elegibles
(Figura 1), complementariamente por busqueda en
literatura gris se identificaron 5 estudios
adicionales.

Para la literatura gris, se hizo la busqueda en el
repositorio Institucional de la Universidad Nacional
de Colombia y el buscador Google Escolar a partir
de la ecuacidon de busqueda: (Undernutrition OR
Malnourishment OR Nutritional Deficiency) AND
(Latin America OR South America OR Central
America OR Caribbean) realizando la revisién en las
primeras 10 paginas y haciendo una primera
lectura del abstract para determinar su posible
elegibilidad.

Todo lo anterior, permitié la obtencién de 29
articulos, los cuales fueron analizados por los tres
investigadores para definir su elegibilidad,
encontrando que 20 articulos cumplieron con los
criterios de calidad metodoldgica e inclusidn
definidos; poblacion menor de 18 afios, estudios
con datos sobre prevalencia, riesgo de desnutricidn
o desnutricién relacionada a enfermedad en una
poblacién de estudio mayor a 50 sujetos en
pacientes hospitalizados de paises
latinoamericanos publicados en inglés, espafiol o
portugués siendo estos metanalisis, revisiones
sistemadticas, ensayos clinicos aleatorizados,
estudios observacionales, estudios comparativos o
series de casos.

La busqueda en todas las bases de datos finalizé el
1/03/2019, todos los resultados se consignaron en
una matriz donde se registraba la fecha de
busqueda, la ecuacion definida, los limitadores
aplicados, el nimero de resultados obtenidos vy las
referencias seleccionadas, como ejemplo de esto la
bdsqueda en Medline se inicia el 2/2/2019 vy
finaliza el 24/2/19, se aplicé la ecuaciéon de
busqueda definida con las cuatro categorias
mencionadas, obteniendo un total de 539
resultados filtrados y revisados por “abstract”’, para
un total de 18 potencialmente elegibles, sometidos
posteriormente a lectura completa para evaluacion
de calidad metodoldgica y cumplimiento de todos
los criterios de inclusion.

La extraccion de la informacidn, una vez
seleccionados los estudios para la revision, se
realizd a través de una ficha de extraccion
desarrollada por consenso de los autores, la cual
incluyd los items para responder al objetivo de la
revision sistematica. Para la evaluacién de la
calidad metodoldgica se hace uso del Instrumento
de evaluacion critica para estudios que informan
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datos de prevalencia, el cual consta de 9 items que
fueron sometidos a valoracion por revisores
independientes?®,

Para la seleccion de articulos que establecieran la
prevalencia de desnutricién se incluyeron aquellos
que tuvieran en cuenta alguno los indicadores de
crecimiento: Peso para la talla (P/T), talla para la
edad (T/E), peso para la edad (P/E) e indice de
masa corporal para la edad (IMC/E); comparados
con estandares de tipo internacional dentro de las
gue estdn los definidos por la Organizacion mundial
de la salud (OMS), El National Center for Health
Statistics (NCHS) de los Estados Unidos de
Norteamérica y las desarrolladas por Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)*.

Adicionalmente, se incluyeron articulos que
definieran la desnutricién con base al Indice de
Waterlow modificado, el cual a partir de cifras
actuales de peso, talla, edad y valores esperados
segun la media poblacional, permite la obtencidn
de un porcentaje que posibilita definir y clasificar
desnutricion’.  Asi  mismo se incluyeron
principalmente articulos de acceso libre y algunos
de acceso restringido a los cuales se tuvo acceso
por medio de los recursos bibliograficos de la
Universidad Nacional de Colombia.

Los resultados del estudio para todas las
publicaciones que cumplieron con los criterios de
inclusidn se resumen de manera descriptiva seguin
la poblacidn de pacientes y los tipos de medicidn
utilizados. Los datos de prevalencia basados en la
clasificacidn antropométrica establecida por la
OMS se informan como la proporcion combinada
de pacientes con desnutricion moderada vy
severa®®,

Para lo anterior es necesario tener en cuenta que
cada pais adopta los pardmetros definidos de
forma internacional para clasificar la desnutricion,
principalmente los establecidos por la OMS en el
afno 2006, los cuales se realizaron teniendo en
cuenta una gran poblacién de seis paises, donde se
determind principalmente que existe un peso bajo

para la talla, peso bajo para la edad y baja talla por
debajo de-2 desviaciones estandar (DE) de la media
poblacional. Como ejemplo de esto en Colombia se
define desnutricion aguda por debajo de -2 DE y
severa por debajo de -3 DE para el indicador P/T%°.

Para la prevalencia de riesgo con la herramienta
STRONGKids, se establece el acumulado entre
riesgo alto y medio, donde segln la herramienta un
puntaje de 0 se considera riesgo bajo, un puntaje
de 1 a 3 riesgo medio y un puntaje de 4 o 5 riesgo
alto®.

Riesgo de sesgo

Los potenciales sesgos encontrados a realizar este
trabajo en cuanto a la garantia de validez o
veracidad, calidad metodoldgica y confiabilidad o
reproducibilidad de resultados se encuentran
enmarcados principalmente en diferencias en el
tipo de estudio, rangos de edad variables y muy
amplios en algunos casos, uso de indicadores
antropomeétricos de diagndstico diversos y métodos
de clasificacién de estado nutricional diferentes en
algunos contextos. No obstante, dentro del proceso
de seleccion se utilizaron estrategias para limitar
estos sesgos y/o errores aleatorios mediante la
busqueda exhaustiva de los articulos mas
relevantes favoreciendo asi la sintesis de los
resultados  obtenidos.  Adicionalmente, los
investigadores cuentan con la formacion necesaria
para una adecuada interpretacion y andlisis de los
datos encontrados.

RESULTADOS

Estudios identificados

Como resultado de la conduccion de la presente
revision se identificaron 1669 documentos, de los
cuales 29 se consideraron potencialmente
elegibles, estos fueron sometidos a evaluacién
metodolégica dando un total de 20 articulos
seleccionados. A continuacién, se evidencia la
metodologia establecida para la busqueda
bibliografica.
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Articulos identificados en la busqueda en
bases de datos (n=1669)

v

Articulos después de remover duplicados
(n=1663)

'

Articulos evaluados (n=1663)

v

v

Articulos restantes después de la seleccion
(n=24)

Duplicados removidos: (n=6)

Articulos excluidos (n=1639)

l

Articulos evaluados para determinar elegibilidad
a través de su calidad metodolégica(n=29)

Articulos afiadidos por la
busqueda manual (n=5)

v

Articulos incluidos en la revision (n=20)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion.

Perfil de los estudios seleccionados

Los estudios seleccionados en la presente revision
incluyeron pacientes de 10 paises
Latinoamericanos. Se evidencid que la mayoria de
los estudios se realizaron en Brasil, representando
el 34,3% de los pacientes incluidos en las diferentes
poblaciones (Tabla 1).

Articulos excluidos por Tipo de
poblacién y datos insuficientes
(n=9)
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Tabla 1. Distribucion de estudios y pacientes por pais.

Pais Estudios Pacientes (n)
Argentina 1 439
Brasil 7 1899
Chile 1 365
Colombia 1 174
Cuba 2 157
Haiti 1 278
México 3 737
Paraguay 2 748
El Salvador 1 443
Nicaragua 1 282
Total 20 5522

Indicadores evaluacion nutricional

Seguido a esto, al realizar el andlisis de los
documentos se identific6 que 15 estudios
informaron datos de prevalencia de desnutricidn
en una poblacidon mixta o general, es decir que no
se diferencid por el tipo de patologia de base (Tabla
2) y en 5 estudios adicionales, la poblacion objeto
fueron pacientes con fibrosis quistica y cancer
(Tabla 3).

Se encontré también que dentro de los parametros
definidos para evaluacién nutricional se tuvieron en
cuenta los diferentes indicadores asociados a los
patrones de crecimiento infantil: Peso para la talla
(P/T), talla para la edad (T/E), peso para la edad
(P/E) e indice de masa corporal para la edad
(IMC/E); estos fueron comparados con referentes
de tipo internacional como las graficas de
referencia establecidas por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) las del National Center
for Health Statistics (NCHS), CDC?.

Riesgo Nutricional

Adicionalmente, al realizar el andlisis por riesgo
nutricional, se encontré6 que tres estudios
reportaron riesgo nutricional entre valores del
63,1% al 72% (Tabla 2), medido a través de la
herramienta STRONGKids, la cual, a partir de 4
preguntas relacionadas con la enfermedad
subyacente, evaluacién clinica subjetiva, ingesta de
alimentos y cambios de peso, establece el riesgo
nutricional y la necesidad de intervencién. A partir
de una revisién sistemdtica se identifica a esta
herramienta como la mejor para el tamizaje en
pacientes pediatricos hospitalizados, dado que 63%
de los estudios tenidos en cuenta en esta,
refirieron que dicha herramienta es practica, de
facil uso, altamente sensible pero no especifica y
que permite detectar de forma fiable el riesgo de
desnutricién?*%,

Estancia hospitalaria

Ademas, en relacién con la estancia promedio de
los pacientes objeto de estudio, se identificaron
seis estudios que reportan cifras entre 4,5 y 9 dias
de hospitalizacion (Tabla 2).
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Tabla 2. Estudios que evaluan la prevalencia de desnutricién en pacientes menores de 18 afios hospitalizados.

Grupo de . . .
- ; ] Método de T/E | P/T | IMC/E | P/E Promedi Tipo de
Ref. A P dad Medid N ., % , .
€ no ats e,a edidas clasificacion % % % % ° o Dias estudio
(afios)
Peso, Wat.e.rlow 35 78 o
Gomila et Talla Modificado - 49,6 Descriptivo,
al?* 2009 Argentina 0-6 PC 439 - 6 analitico
PCT prospectivo
CB < Percentil 3 19,7 i i 251
OMS (z-
5,8 - 4 - - - .

Vallandro 2018 Brasil 4-8,9 Peso 447 score) <-2 DE Estudio

et al?® Talla Riesgo nutricional 222 Transversal
STRONGKids% !
Moraes . Peso OMS (1995- Estudio de
et g’ 2008 Brasil 0-12 Talla 426 2006) 21 10 14,7 18 - 2 cohorte

Gilberto 15509 Brasil 0-10 PesO | 456 | omMs-1995 | 17,1 | 107 | - |204 ]| - - Estudio
etal Talla Prospectivo

OMS 2006 13,9 % .

Andrade | 2016 Brasil 018 Peso | 122 ° O Estudio

et al® Talla Riesgo nutricional ’ ’ transversal
STRONGKids%

Pileggi P E i

"eslel | 5015 Brasil 0-18 801 292 OMS - 181 | - - studio
al Talla transversal
oMS

Oliviera Peso 12 9,7 7 9,6 Estudio

20 2017 Brasil 0-18 talla 71 . — 69 - transversal
etal PB Riesgo nutricional
STRONGKids%

Vel i P E i
elandia | 5516 Chile 0-17 01 365 | omMs-2006 | 12 3,3 - - studio
eta Talla transversal
. Peso .

SanChfz 2012 | Colombia 0-18 Talla 174 | OMS—-2006 | 22,4 | 16,6 | - 27 | - 45 Estudio
et al® transversal

PB

Doirsanit Peso Estudio

et al* 2018 Haiti 0-2 278 OMS 13,3 | 16,7 - 18,4 - - .
Talla prospectivo

oMS .

Rosales | 009 | Mexico 0-15 Peso | 676 17 | 8 - - Estudio
etal Talla transversal

Peso Estudio

Valeroet | 2011 Cuba 0-18 157 OMS .
s Talla (-SCORE)<-1 7,6 19,7 | 10,2 - - deSCprtI'\lO
prospectivo

Maciques Peso 195 Estudio

q 2014 Cuba 0-18 oMs 12,1 - - descriptivo
et alP® Talla 1
transversal
Sanabria Peso Estudio
2000 Paraguay 0-18 493 OoMS 13,3 30,6 - - descriptivo
et al’ Talla
transversal
Acevedo Peso AIg?JIr\:I:de Estudio
2 -1 2 - ipti
ot af® 005 Paraguay 0-18 Talla 55 (P/T, TJE, 44 9 Srzs;sr\llr;?gl:l
IMC/E) <-2

PB: perimetro de brazo, P/E: peso para la edad, P/T: peso para la talla, T/E: talla para la edad, IMC/E: indice de masa corporal para la
edad, CMB: circunferencia muscular del brazo, DE: desviaciones estandar, OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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Tabla 3. Prevalencia de desnutricién relacionada con algunas patologias.

Fibrosis quistica
Irving 2011 Brasil 6-18 Peso 85 Graficas IMC/E:
et al*® Talla de CDC 22,3%
PB
PC
PCT
CB
Cancer
Pedrosa 2000 El 0-18 Peso 443 OMS- P/E:23,5%
et al*® salvador talla 1995 P/T:15,7%
T/E:22,8%
Trejo 2017 México 0-17 Peso 782 OMS P/E: 6,1%
et a/* Talla P/T:7,5%
T/E: 10,6%
Pribnow 2017 Nicaragua 0-18 Peso 282 OMS PCT<P10o0
et al*? Talla CB<P5 o
PCT IMC/E<P3
CB =67%
Conner 2016 México 0-18 Peso 111 OMS 2006 | IMC/ E:
et al® Talla 14,0%
DISCUSION intensidad de la desnutricién basado

El rango de prevalencia de desnutricidn reportado
por los diferentes articulos mostré una alta
variabilidad, esto debido principalmente a grandes
diferencias entre los grupos evaluados, ademas de
las diferentes técnicas empleadas para |la
evaluacién del estado nutricional. La totalidad de
los estudios se realizaron en centros de atencidn
terciaria, incluyendo un amplio rango de edad (1-18
afios) y se utilizaron diferentes tipos de indicadores
asociados al estado nutricional.

En primer lugar, el rango de prevalencia de bajo
peso para la talla (P/T) se encontré entre 8 y 16,7%.
Este mismo indicador evaluado por el método de
Waterlow modificado mostré una prevalencia de
desnutricién de 28%, siendo el valor mas alto de
todos los articulos identificados. Dicho método ha
sido utilizado por algunos investigadores para
clasificar el estado nutricional basado en el
porcentaje del peso estandar para la talla y el
porcentaje de talla para la edad; adicionalmente
este método permite determinar la cronologia y la

principalmente en las medidas antropométricas
gue deberia tener cada individuo.

Teniendo en cuenta lo anterior, es evidente el
grado de poblacion general afectada dado que sdlo
2 de los 12 estudios que evaluaron este indicador
presentaron un valor por debajo del 10%,
presentando cifras cercanas a este.

Al comparar estas cifras con las identificadas por
otros estudios realizados en paises fuera de
Latinoamérica, fue posible identificar cifras
similares; una revision que reunid datos de
prevalencia de desnutricién de 15 paises europeos
y 2 estudios realizados en Canadd mostré para el
indicador P/T, un rango entre 9 y 14,8%, usando
como parametro el encontrarse por debajo de dos
desviaciones estandar®,

Del mismo modo, algunos estudios analizados de
forma individual evidenciaron cifras con prevalecia
similares. Un estudio realizado en Francia con una
poblacién de 280 individuos entre las edades de 2
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meses a 16 afios, mostro una prevalencia de 11%
de poblacién por debajo de -2DE para el indicador
P/T%. Asi mismo otro estudio realizado en el reino
unido con una poblacion de 255 individuos entre
los 3 meses y los 18 afios, presentd una prevalencia
de desnutricién de 14%%, siendo evaluada con los
mismos parametros, finalmente otro estudio de
Holanda con una poblacion de 424 individuos entre
1 mes y 18 afos arrojo una prevalencia de bajo
peso para la talla de 11%*.

Lo anterior, pone en claro que el bajo peso para la
talla  a nivel hospitalario es un problema
multifactorial, que, si bien es preocupante en
paises de recursos bajos debido al acceso limitado
de alimentos o atenciéon médica, también puede
desencadenarse  por otras causas como
enfermedades en paises en transicién?*42,

Por otra parte, para el indicador de IMC/E, se
identific6 una poblacion por debajo de dos
desviaciones estdndar un porcentaje entre 4 y
16,10% de la poblacién. Otro de los estudios
mostré un IMC bajo, a la poblacién que se
encontraba por debajo de -1 desviaciones estandar,
arrojando una prevalencia de 19,7%.

Los resultados anteriores evidencian un
comportamiento similar al encontrado para P/T, el
cual también puede asociarse con una pérdida
reciente de peso o emaciacion y nos da claros
indicios del estado nutricional, siendo este el
parametro principal a tener en cuenta en nifios
mayores de cinco afios*>*°,

Por otro lado, el indicador P/E se evalué en 9
articulos de las citas identificadas, definiendo una
prevalencia de bajo peso para la edad entre 9,6 y
30,7%, ademas de esto, un estudio, mostrdé un
valor de 49,6% mediante el método de Waterlow
modificado.

Al compararlo con los demas indicadores, este
presenta las cifras mas elevadas de bajo peso,
siendo este evaluado en nifios menores de dos
anos en los cuales es clave el buen estado
nutricional para un adecuado crecimiento vy
desarrollo neurolégico®.

Sin embargo, es valido aclarar que este indicador
puede llegar a tener una interpretacién compleja
dada la influencia que tiene la talla en el peso, por

lo cual puede llegar a evidenciar resultados
diferentes; por tal motivo se sugiere ser tenido en
cuenta para evaluar de forma poblacional y no
individual® .

Asi mismo, al evaluar el indicador de talla para la
edad se identifica una prevalencia de retraso en
talla entre 5,8 y 22,4%. Si bien el indicador presenta
un comportamiento similar a los ya mencionados,
no esta asociado a una desnutricion debida a un
periodo reciente de hospitalizacién; en cambio
revela nifios con retardo en el crecimiento coligado
a diversas causas de las cuales podemos identificar
las de tipo econdémico, politicas, culturales y
sociales; siendo la pobreza el principal
determinante asociado a una alimentacidn
insuficiente®3.

Para este indicador, Latinoamérica demuestra
cifras de desnutricion crénica en menores de cinco
afios en 12,2%°%. Esto puede estar vinculado a la
desigualdad de la concentracién econémica a nivel
interno medida con los niveles de ingresos de los
hogares ademads de la desigualdad entre los paises
que la conforman®.

Otros aspectos identificados fueron los estudios
que analizaron la prevalencia de desnutricién
asociada a enfermedades como fibrosis Quistica,
con una prevalencia de bajo peso de 22,3% segun
el indicador IMC/E. Ademds de esto, en cancer se
encontraron valores de bajo peso entre 7,5y 15,7%
segun P/T. Si bien son enfermedades que
condicionan a estancias hospitalarias, se ven mas
asociadas a una condicidn crénica que favorece un
deterioro en el estado nutricional®®.

En relacion al promedio de dias de estancia
hospitalaria, los estudios identificados evidenciaron
un promedio de 6,7 dias con un rango entre 4,5y 9
dias. Cinco estudios de las citas identificadas
concuerdan en que un deterioro en el estado
nutricional previo al ingreso incrementa la estancia
hospitalaria y favorece la recuperacion tardia?®3%32,

Sumado a lo anterior, algunos autores relacionan el
deterioro del estado nutricional con el aumento de
la estancia hospitalaria, esto es asociado a las
complicaciones relacionadas con la enfermedad o a
condiciones propias del proceso de hospitalizacién,
soportando la importancia de un diagnostico
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nutricional oportuno al interior de estas

instituciones!%26:27,31,

Por otra parte, tres estudios de las citas
identificadas reportaron la medicién del riesgo
nutricional mediante la herramienta STRONGKids,
reportando cifras entre 63,1 y 72,2; esto evidencia
que mds de la mitad de la poblacidn evaluada en
estos casos requerian de intervencidon nutricional
oportuna?>3,

Igualmente, un estudio realizado bajo un contexto
hospitalario identificé que el tamizaje nutricional
permitio la identificacion temprana en 49% de los
pacientes desnutridos®’, esto sumado a lo anterior,
evidencia la importancia de incluir el tamizaje
nutricional en las diferentes instituciones que
prestan servicios asistenciales a nivel de América
Latina donde las cifras de riesgo fueron elevadas.

Los valores de prevalencia de desnutricion
identificados, dependiendo del tipo de indicador,
pueden asociarse con las condiciones inherentes al
proceso de hospitalizacién; en el cual tanto los
procesos patoldgicos, como los medicamentos
administrados repercuten de forma negativa en el
estado nutricional; estos Ultimos alteran el
metabolismo de nutrientes y condicionan a una
menor ingesta de alimentos, esto contrasta con los
altos requerimientos de calorias y nutrientes que
no se cubren, provocando un balance negativo

Teniendo en cuenta lo anterior, ademas de las
condiciones econdmicas ya mencionadas que
repercuten de forma negativa el estado nutricional
de los nifios, se resalta la importancia de realizar
una identificacién oportuna del estado nutricional
en instituciones hospitalarias de América Latina
dada la importancia que tiene sobre el adecuado
crecimiento y desarrollo infantil ademds de
asociarse con una mejor oportunidad de mejora
bajo un contexto hospitalario.

CONCLUSION

La desnutricidon hospitalaria en poblacién pediatria
es alta y varia entre paises. Aunque en ocasiones es
dificil de cuantificar debido a diversos estandares
de medicion, diferencias poblacionales, centros
asistenciales  con  diferentes grados de
especializacion y patologias que se atienden, se

entre lo consumido y lo demandado por el
organismo®s.

De forma mas especifica, es importante resaltar
que algunos estudios demuestran que el peso bajo
para la talla o desnutricién aguda en algunos casos
ocurre de manera frecuente bajo circunstancias de
hospitalizacion donde las condiciones asociadas
afectan la pérdida de peso en periodos cortos de
tiempo®°.

Mcglone et al®® hicieron una relacién de las
posibles causas de la desnutricién hospitalaria
dentro de las que se encontraban el tipo de
enfermedad, que con frecuencia tiende a interferir
con el apetito y la capacidad del paciente para
hacer el manejo de las diferentes comidas. Ademas
de eso se sefala que la apariencia o palatabilidad
de la comida conjunto con la rutina hospitalaria
pueden ir en contra de los habitos de alimentacion
del paciente.

Bajo este contexto son multiples las causas que
llevan a que un paciente que ingresa a un servicio
de hospitalizacion se encuentre en un elevado
riesgo de presentar desnutricion en un muy corto
periodo de tiempo, ya sea por la condicidn de base,
los sintomas asociados a esta, la alteracion
fisiolégica del metabolismo o la interferencia de la
hospitalizacion en los habitos alimentarios del
paciente®?.

estima que esta es una problematica general que
necesita intervencidon oportuna para garantizar una
adecuada recuperacion clinica de los pacientes. Su
importancia radica en que el riesgo de morir es
directamente proporcional a la gravedad de la
desnutricién, y esto se asocia a su vez a mayor
gravedad de la enfermedad.

De igual manera, es bien sabido que los pacientes
desnutridos presentan mas complicaciones durante
su hospitalizacion como, por ejemplo: peor
evolucion clinica, necesidad de asistencia
respiratoria mas prolongada, peor cicatrizacion de
heridas y mayor riesgo de infecciones.

De acuerdo con lo anterior, a nivel hospitalario las
condiciones asociadas a la hospitalizacién
favorecen e incrementan el riesgo de un deterioro
a nivel nutricional, es por ello que el detectar el
riesgo nutricional merece de principal atencion por
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parte de las instituciones hospitalarias, debido al
impacto que tiene en el tiempo de estancia
hospitalaria y por ende los costos de los servicios
de salud.

Asi mismo, la presente revisién identifica las altas
cifras asociadas a la prevalencia de desnutricidn
hospitalaria en niflos y la necesidad de
implementar programas que consideren la
intervencién nutricional como uno de los ejes
principales en la intervencidn del paciente dada la
importancia que tiene en el adecuado crecimiento
y desarrollo de los nifios.

RECOMENDACIONES

La elevada variabilidad reportada en cuanto a
evaluacion del estado nutricional plantea la
necesidad de la unificacion de estandares de
clasificacion que permitan llevar a cabo proyectos
de investigacion que permitan la comparacion
entre poblaciones, con el fin de favorecer la toma
de decisiones a nivel hospitalario.

Asi mismo se sugiere identificar la prevalencia de
desnutricién en todos los hospitales con poblacién
menor de 18 afios con el fin de establecer un
panorama inicial de las condiciones nutricionales
de los pacientes y establecer medidas que
permitan controlar y mejorar dicha situacion.

El incorporar herramientas de tamizaje nutricional
en los protocolos de evaluacién nutricional de
pacientes pediatricos hospitalizados, resulta de
gran importancia en paises Latinoamericanos
debido a condiciones de tipo socioecondmico que
sumadas a los factores que favorecen el deterioro
nutricional a nivel hospitalario aumentan la
probabilidad de desnutricion de los pacientes
pedidtricos y por ende las consecuencias que ejerce
sobre un adecuado crecimiento y desarrollo.
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