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RESUMEN

Introduccién: Para detectar el riesgo nutricional se han desarrollado varias herramientas
de cribado nutricional que identifican mediante escalas a aquellos pacientes que requieren
atencion nutricional temprana. Objetivo: Determinar el riesgo nutricional en los
adolescentes hospitalizados. Material y método: Se realiz6 un estudio observacional,
analitico, longitudinal y prospectivo, constituido por un universo de 410 adolescentes de
10 a 17 afos, 11 meses y 29 dias, de los cuales 362 cumplieron los criterios de inclusion.
Los datos fueron recogidos en un formulario que incluyen variables sociodemograficas,
clinicas y antropométricas. Se aplicé la herramienta de cribado nutricional PYMS para la
evaluacion del riesgo nutricional en los rangos de estadia menor de 7 dias y 7 dias y mas.
La conformacion de la base de datos y su procesamiento fueron realizados mediante el
programa SPSS versién 15.0. Los resultados se presentan en tablas de frecuencia y de
relacion de variables, expresados en nimeros y por cientos. Se utilizé la prueba Chi
cuadrada en la asociacién de las variables cualitativas que lo permitieron. Resultados: El
sexo masculino y el grupo 10-14 afios fueron los de mayor representatividad. Exhibio la
estadia hospitalaria menor de 7 dias el mayor porcentaje, predominando los pacientes
con bajo riesgo. La arbovirosis constituyo la primera causa de egreso, seguida de las
afecciones digestivas y neurologicas. La comorbilidad mas frecuente fue la anemia
carencial y un porcentaje bajo de pacientes mostrd variacion de peso durante el ingreso,

encontrandose en una estadia de mas de siete dias.

Palabras clave: Adolescencia, desnutricién hospitalaria, cribado nutricional.



INTRODUCCION

La nutricién es una necesidad béasica de la vida y, por tanto, juega un papel

importante en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. La ingesta
nutricional y sus mecanismos de control (por ejemplo: Apetito, saciedad) son procesos
fisiologicos muy complejos, con una fuerte influencia en el estado nutricional. Por diversas
razones, las personas enfermas pueden tener dificultades para satisfacer sus
necesidades nutricionales e hidratantes y, como consecuencia, entre el 20 y el 50% de los
pacientes estan desnutridos o corren un alto riesgo de desnutricion al ingresar al hospital.
1

De ahi, que un adecuado estado nutricional en los nifios se relaciona con un buen estado
de salud, en la medida que permite un adecuado desarrollo y potencial de crecimiento;
contrario a esto, un estado de desnutricion se puede asociar a un tercio de las muertes en
menores de cinco afios y se relaciona con diferentes complicaciones que afectan el patron
normal de crecimiento y desarrollo. 2,3

A nivel hospitalario son diversas las causas que se asocian a un aumento de la
probabilidad de conllevar a deterioro nutricional en los nifios, por lo que un estado de
desnutricidn, alteraciones en el patron de crecimiento y el desarrollo en esta etapa de vida
desarrollado durante la hospitalizacion puede tener importantes consecuencias en los
desenlaces clinicos, como el retraso en la cicatrizacién, ademas de complicaciones de
tipo infeccioso que por lo general prolongan la estancia hospitalaria e incremento en la
mortalidad, ademas de los costos que atrae a la institucion hospitalaria por lo que la
identificacion de forma oportuna del riesgo nutricional a nivel hospitalario resulta de suma
importancia en la medida que permite identificar aquellos pacientes que por determinadas
condiciones requieren de un proceso de cuidado nutricional. 3, 4

En nuestros dias se ha desarrollado el concepto de desnutricion relacionada con la
enfermedad (DRE). La DRE es una desnutricién asociada a un estado patolégico, siendo
la presencia de inflamacién un factor clave para determinar su etiologia y se relaciona, por
tanto, con una respuesta inflamatoria especifica que puede ser de caracter crénico o

agudo en funcion del tipo de patologia. 5



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera que los adolescentes
(jévenes de 10 a 19 afios) son un grupo sano. La adolescencia conlleva un incremento de
las necesidades energéticas, proteicas y de micronutrientes que supera cualquier otra
época de la vida. Durante la pubertad, se adquiere el 25 % de la talla adulta, aumenta un
50 % la masa esquelética, duplica la masa muscular (sobre todo en el sexo masculino) y
se produce un aumento del volumen sanguineo y de los érganos internos, condicionando
un aumento de las necesidades nutricionales. 6,7

La desnutricién en los adolescentes es un tema complejo. Una deficiente ingesta de
alimentos y nutrientes detona en un problema de salud publica de escala mundial, los
nifios y los adolescentes son los mas vulnerables a padecer enfermedades asociadas con
la malnutricién que en su déficit pueden alterar el desarrollo mental y fisico de la persona,
también puede aumentar la vulnerabilidad a padecer enfermedades reduciendo la
productividad.8

Los estudios epidemioldgicos de desnutricién en poblacién infantil hospitalizada en paises
desarrollados, muestran cifras de prevalencia de desnutricion al ingreso, muy variable,
entre 4% y 29% para la desnutricion aguda, mientras que la desnutricion cronica, oscila
hasta el 17%. La prevalencia de desnutricién en grupos de poblacion infantil que presenta
alguna patologia de alto riesgo nutricional, puede superar el 50% (por ejemplo: cancer,
enfermedades gastrointestinales, hepaticas, renales, tuberculosis, SIDA, traumatismos y
trastornos psiquiatricos). 9-12

Un estudio publicado en Esparia en el afio 2019 mostr6 que casi el 50% de los pacientes
ingresados tenian un elevado riesgo de desnutricién durante el ingreso. El riesgo de
desnutricién al ingreso medido segun cribado nutricional se asocié con una mayor
estancia media y mayor gravedad.13

La desnutricién en el nifio hospitalizado supone una importante comorbilidad que influye
en la evolucion de la enfermedad y repercute negativamente en los costes sanitarios
14,15

En la regién de las Américas, la malnutricién por defecto continta siendo un problema
muy serio para la salud publica. El promedio de América Latina y Centro América fue de
1.3% de desnutricion aguda infantil y la desnutricion crénica de 9.6% para el afio 2017 siendo los
paises con mayor indice de desnutricion Bolivia (19.8%), Nicaragua (16.2%) y Guatemala (15.3%).
16

En Cuba, la creacion del Sistema Nacional de Salud, con una red preventivo-asistencial mediante

la Atencion Primaria de Salud (APS), los programas de inmunizacion, la atencién materno-infantil y

el sistema de vigilancia nutricional han ido garantizando que los nifios crezcan y se desarrollen



cada vez mas saludables, lo que permite asegurar el futuro de la nacion; sin embargo, las
provincias orientales, tradicionalmente afectadas por la desnutricion, muestran cifras mayores que
las del resto del pais, por lo que han sido objeto de intervenciones diversas para disminuir su
prevalencia. Se deben identificar los factores que influyen en la aparicién de desnutricion en los
primeros afios de la vida y cuéles son los que con mayor frecuencia actlan en cada comunidad,
municipio, provincia y pais, ya que de ello dependera el enfoque preventivo-curativo y las
estrategias y politicas gubernamentales y de salud para minimizar ese problema.16

El anuario estadistico en el 2020 reporta una poblacion en la provincia de Cienfuegos de 129 535
nifios de las edades comprendidas entre 10 a 18 afios, donde se destaca la obesidad para estas
edades, con 643 obesos en la provincia que representa un 1.55% del total; con un predominio del
municipio de Cienfuegos con 377 adolescentes obesos que representa el 58.6%.17

Por consiguiente, sociedades cientificas como las Sociedad Americana de Nutricion Enteral y
Parenteral (ASPEN) han desarrollado herramientas de tamizaje nutricional que identifican mediante
escalas a aquellos pacientes que requieren de atencion nutricional temprana, exceptuando a
Latinoamérica. Estas herramientas son faciles de aplicar y llevan menos tiempo (con una mediana
de tiempo de 3 min) de realizacion.18, 19

El objetivo de esta investigacion fue determinar el riesgo nutricional en los adolescentes
hospitalizados en el Hospital Pediatrico Universitario "Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos, en

el periodo comprendido entre el primero de enero al 30 de junio de 2020.



11 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

No constan en los dltimos cinco afios estudios precedentes en la provincia de Cienfuegos que
tengan en cuenta el riesgo nutricional en los adolescentes hospitalizados, asi como la evaluacién
de este riesgo en la prolongacion de la estadia hospitalaria.

La importancia radica en que los pacientes pediatricos hospitalizados requieren necesariamente
una valoracién que proporcione informacion acerca del estado nutricional del nifio en el momento
de la admision y la identificacion de aquellos con riesgo de desnutrirse durante la hospitalizacion ya
sea por la condicién de base, los sintomas asociados a esta, la alteracion fisiologica del
metabolismo o la interferencia dela hospitalizacion en los habitos alimentarios del paciente; de ahi
la necesidad de realizar esta investigacion utilizando la herramienta PYMS de uso mundial para

este tipo de investigaciones en instituciones hospitalarias.

1.2 PROBLEMA CIENTIFICO:
¢,Cudl es el riesgo nutricional en adolescentes hospitalizados en el Hospital Pediatrico de

Cienfuegos en el periodo de tiempo estudiado?



1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 Antecedentes.

Se entiende por hospitalizacién el periodo de tiempo que una persona permanece internada en un
hospital para la ejecucion de cualquier accién médica referida a la enfermedad. Ahondando en la
historia se conoce que hasta la primera mitad del siglo XX los nifios hospitalizados eran separados
de sus padres, al creer que se recuperarian antes y tendrian una experiencia mas positiva si se
producia esa separacién. Solamente se tenian en consideracién aspectos biologicos. Fue René
Spitz quién, en 1946, acuid el término hospitalismo para referirse a las repercusiones de la
hospitalizacion infantil, fruto de la separacién impuesta en aguel momento entre el nifio y sus
padres cuando los primeros eran ingresados. La decision mas importante sobre la que influyo el
informe Platt fue la de permitir la presencia de los padres en los hospitales sin restricciones
horarias. Se estima que alrededor de un 25% de los nifios menores de 18 afios se ha hospitalizado
al menos una vez. La hospitalizacion y la enfermedad que la justifica, son altamente estresantes
para el nifio, su familia y también para el equipo médico. 20

1.3.2 Crecimiento y desarrollo en la adolescencia.

Han pasado mas de 20 afios desde que todos los gobiernos del mundo aprobaron en la Asamblea
General de Naciones Unidas el tratado internacional mas ratificado dela historia: la Convencion
sobre los Derechos del Nifio. En ella, junto con la cita que encabeza estas palabras, se reconoce el
derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social, ademas por supuesto de reconocer su derecho a la vida y a la supervivencia. La
nutricién es un derecho fundamental de cualquier nifio. La nutricion esta intimamente ligada con el
fendmeno biolégico del crecimiento. El retraso en el crecimiento y otras formas de desnutriciéon son
sin duda uno de los principales factores de mortalidad, enfermedad y discapacidad en la infancia.
Por ejemplo, un nifio o nifia que padezca desnutricién grave se expondra a un riesgo de muerte
cuatro veces mayor, y un nifio o nifia con emaciacién grave, nueve veces mayor. Las deficiencias
nutricionales especificas como la carencia de vitamina A, hierro o zinc, incrementan también el
riesgo de muerte. La desnutricion puede ocasionar diversas enfermedades, como la ceguera, a
consecuencia de una carencia de vitamina A, y defectos en el tubo neural debido a la carencia de
acido fdlico.21, 22,23

Los jovenes que crecen normalmente realizan con eficiencia las tareas de desarrollo relativas a su
edad. Actlan, piensan y sienten en gran medida de la mis-ma manera que sus pares. Entre los
jévenes, el 80% pueden ser considerados como sanos, asintomaticos y sin patologia. La diferencia
entre lo normal y lo anormal constituye la base del diagnéstico. La formacién de la identidad es
gradual. Los adolescentes en su mayoria no presentan problemas de adaptacion mientras tratan
de lograr un sentido de identidad, ni su vacilacion implica por lo regular ninglin desequilibrio

emocional pronunciado ni pre—ocupaciones acerca de quién o qué son en el presen-te. Se



observé que las crisis de desorganizacion que acompafian el proceso de formacion de la identidad
son la excepcion y no la regla.24

La adolescencia es el grupo de edad que menos interés ha suscitado entre la comunidad médica.
Aunque determinadas enfermedades infecciosas y nutricionales han ido disminuyendo en los
ultimos afios, los adolescentes continlan expuestos a muchos riesgos: accidentes, violencia,
delincuencia, uso y consumo de drogas, conductas sexuales arriesgadas, embarazos, problemas
familiares, escolares, tecnologias de la informacion, y trastornos mentales, entre otros. Es preciso
tener en cuenta que la mayoria de estas conductas son prevenibles. 24,25

1.3.3 Estado nutricional en la adolescencia.

El estado nutricional se define como el resultado entre el aporte nutricional y sus demandas
nutricionales, lo que permite la utilizacién de nutrientes, mantener las reservas y compensar las
pérdidas. Refleja el grado de satisfaccion de las necesidades fisioldgicas nutricionales de un
sujeto. Cuando las personas consumen los nutrientes necesarios para su edad, talla y actividad
fisica que realizan, tendran una salud 6ptima, mientras que cuando se ingiere insuficiente o
excesiva cantidad de nutrientes esta se compromete. Se mide por indicadores nutricionales, de
manera que una alimentacion balanceada y buenos habitos alimentarios son importantes para el
desarrollo escolar. 26

1.3.4Métodos de evaluacion nutricional.

Utilizando el método clinico epidemioldgico podemos evaluar el estado nutricional, enfatizando en:

a) El interrogatorio.
b) El examen fisico
c) La evaluacién antropométrica

El interrogatorio: Durante su desarrollo deberéd valorarse los antecedentes familiares de patologias
relacionadas con la nutricion: obesidad, hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus
tipo II. De igual forma explorar los antecedentes personales de enfermedad, asi como las
caracteristicas de la dieta, la conducta alimentaria y la actividad fisica que condicionan la nutricién.
Son datos de especial interés el peso al nacimiento, el tipo y duracién de la lactancia, la edad del
destete, la introduccion y preparacién de la alimentacion complementaria, el calendario de
vacunaciones y la evolucion del peso, la talla y la relacién peso/talla, con especial mencién los
primeros 4 meses de vida y el momento del rebote adiposo en el periodo preescolar. Es de interés
también conocer los tratamientos que ha recibido o recibe en la actualidad, por las interacciones
farmacos-nutrientes que se puedan producir. La historia clinica debe servir para orientar las
posteriores exploraciones. 27

La exploracion clinica: Se prestard especial atencion a cambios en el aspecto y vitalidad
relacionados con una ingesta dietética inadecuada mantenida en el tiempo y que pueden
detectarse en tejidos epiteliales superficiales, en especial en la piel, pelo y ufias, en la boca, en la
mucosa, lengua y dientes o en 6rganos y sistemas facilmente accesibles a la exploracion como

tiroides o esqueleto, incluyendo el craneo. 28



Evaluacion antropométrica: El peso expresa el crecimiento de la masa corporal en su conjunto (la
masa magra o muscular, la masa grasa o adiposa, la masa esquelética, la masa visceral y el agua
corporal total). Para la evaluacion de su significado hay que tener en cuenta la edad del nifio, la
talla, la configuracion del cuerpo, las proporciones de grasa, musculo y hueso, ademas de la
constitucion fisica de los padres. El peso se puede evaluar de tres maneras: peso para la edad,
peso para la talla e indice de masa corporal (IMC).29, 30

Los indices antropomeétricos no son mas que combinaciones de variables utilizados en diferentes
edades, se pueden expresar en percentiles, puntuaciones Z o porcentajes de la mediana, entre
estos se encuentra el indice de masa corporal. Los valores del estado nutricional con indicadores
antropométricos se pueden expresar en diferentes formas: 30

1. Valores percentiles: Ayudan en el seguimiento longitudinal de un determinado nifio,
sefialando cuantos estan sobre él y cuantos, por debajo, en un grupo de 100

2. Porcentaje de la media o la mediana: De un patron de referencia se utilizan 3 indices

antropométricos:

. Peso para la edad: Nos sirve para saber si un nifio se encuentra con peso bajo o
sobrepeso.

. Talla para la edad: Es un indicador de la nutricion en el pasado.

. Peso para la talla: Es un indice para ayudar a identificar a nifios con desnutricién severa,

evalla la nutricion actual. Se utiliza para la identificacién de nifios con desnutricion severa.

3. IMC (indice de masa corporal): Es muy facil del calcular y Gtil para clasificar la sobre
nutricién y obesidad en escolares y adolescentes, pero no estan establecidos los limites de
subnutricion. Es importante tener en cuenta que cuando esta elevado indica “sobrepeso”, que
puede ser debido a exceso de masa grasa (obesidad) o a exceso de masa magra (constitucién
atlética).29,30

1.3.5 Hébitos alimentarios.

Un estilo de vida saludable es clave y determinante frente al riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles y ante al deterioro de los procesos cognitivos asociados al envejecimiento, como la
memoria y atencion. Durante la adolescencia, el contexto escolar es clave para el desarrollo del
auto concepto y de habitos saludables que pudiesen modificar conductas de riesgo como uso de
sustancias toxicas, como drogas licitas e ilicitas, y habitos alimentarios.31, 32

Los habitos alimentarios son manifestaciones recurrentes de la conducta individual o grupal,
relacionada al consumo de alimentos y su aceptacion directa o indirecta, que son parte de la
cultura y sociedad. La familia es la primera influencia que recibe el adolescente para adquirir
hébitos, dieta y conductas referentes a la alimentacion Una alimentacion saludable y equilibrada se

caracteriza por ser variada respecto de los alimentos y adecuada por la cantidad y calidad de ellos,



de modo que permita el correcto funcionamiento y asegure la nutricion. No obstante, para una
poblacion infantil, ésta se considera equilibrada si la ingesta alimentaria se produce en 46 5
momentos del dia. De estas comidas, 3 son consideradas principales por su mayor ingesta
energética: el desayuno, almuerzo y cena. El desayuno es considerado la comida mas importante
del dia por aportar la energia necesaria para reactivar el organismo post descanso. Ademas,
contribuye a una correcta distribucion de las calorias a lo largo del dia y ayuda a mantener el peso,
pues evita que se llegue a la comida con una necesidad compulsiva de comer.33, 34

El apoyo social, la influencia de los padres, de los precios, del gusto, de la salud y la disponibilidad
de alimentos, son mediadores significativos. 35

Una valoracion completa debe incluir la realizacion de la historia clinico-nutricional, incluyendo la
valoracion dietética.36

1.3.5.1 Habitos dietéticos en nifios y adolescentes.

Los habitos dietéticos son reconocidos como un factor de riesgo significativo para la nutricién. En
las Ultimas tres décadas se produjo cambios radicales en las dietas de la mayoria de los paises,
donde tradicionalmente se consumia una gran cantidad de vegetales y cereales, el consumo de
otros alimentos se incrementé un 40% entre los afios 1989 y 1997, nunca antes se habia producido
un cambio tan repentino en los habitos alimenticios como el que experimentamos actualmente
donde se muestra un mundo que se mueve en torno a una dieta comun de baja calidad nutricional.
El marketing es ampliamente usado por la industria de alimentos y en su mayoria se encuentra
orientado a niflos y adolescentes, quienes no suelen distinguir los riesgos de una alimentacién
poco saludable. Por ello, éstos se vuelcan al consumo de productos hipercaléricos y de baja
calidad nutricional que se han ganado el nombre de "comida chatarra".37

En la poblacion infantil esta evidenciado que la mal nutricion se desarrolla por un exceso o por un
déficit de nutrientes, y podria ocasionar desnutricién y obesidad afectando a la alteracién de los
patrones de crecimiento infantil relacionados con la edad se unen a los estilos de vida
desfavorables ya que en la actualidad la actividad fisica ha disminuido por lo cual el gasto
energético es deficiente debido a situaciones de una vida sedentaria.38

1.3.6 Clasificacion del estado nutricional en la adolescencia.

Al obtener el estado nutricional se puede clasificar en estado normal o malnutricién (Obesidad,
sobrepeso y desnutricion). El termino malnutricién se usa para referirse a enfermedades
relacionadas con la falta o exceso de nutrimentos y cada una caracterizada por desequilibrio
celular entre el aparato de nutrimentos, energia y las demandas corporales para asegurar el
crecimiento, mantenimiento y funciones especificas. 39

1.3.6.1 Desnutricion.

Es una enfermedad multisistémica, que afecta todos los érganos y sistemas del ser humano,
producida por una disminucién drastica, aguda o crénica, en la disponibilidad de nutrimentos, ya
sea por ingestion insuficiente, inadecuada absorcién, exceso de pérdidas o la conjugacion de dos o



maés de estos factores. Se manifiesta por grados de déficit antropométrico, signos y sintomas
clinicos y alteraciones bioguimicas, hematoldgicas e inmunoldgicas. 40

La desnutricion tiene gran repercusion en el desarrollo fisico general del nifio porque puede
producir retraso mental, pardlisis cerebral, retraso en el desarrollo de los centros motores,
trastornos en la lectura y el aprendizaje, asi como miltiples dafios mas. Asimismo, la malnutricién
influye desfavorablemente en lo referente al crecimiento y desarrollo craneo-facial y constituye un
adverso antecedente de diversas secuelas como alteraciones en la calidad y textura de ciertos
tejidos (hueso, ligamento periodontal y dientes). 41

1.3.6.2 Obesidad.

La obesidad es el incremento del peso corporal, asociado fundamentalmente a la masa grasa con
anormal distribucion corporal. Sin embargo, los métodos disponibles para la medida directa del
compartimiento graso no se adaptan a la practica clinica de rutina. Por esta razén la obesidad se
suele valorar utilizando indicadores indirectos de la grasa corporal, obtenidos a partir de medidas
antropométricas sencillas. El que se utiliza con mayor frecuencia es el indice de masa corporal
(IMC), es una medida utilizada para conocer y clasificar el sobrepeso y la obesidad.42

En los pacientes en edad pediatrica se considera de mayor utilidad después de los 10 afios,
porgue el proceso de crecimiento ocasiona constantes cambios en la composicién corporal. Se
considera sobrepeso cuando el IMC es superior al percentil 90 y obesidad cuando rebasa el
percentil 97, de acuerdo con la edad y el sexo. 43

1.3.7 Desnutricion secundaria a enfermedad.

La desnutricion secundaria es el resultado de una enfermedad subyacente que compromete el
crecimiento directamente o por su efecto nocivo sobre el apetito o la absorcion de nutrientes. La
enfermedad subyacente puede causar poco apetito como resultado de una liberacién de
mediadores inflamatorios que incluyen TNF-q; la enfermedad también afecta el estado nutricional
al inducir un estado catabdlico en el cuerpo. Las enfermedades infecciosas producen desnutricion
al reducir la ingesta de nutrientes y su biodisponibilidad, aumentando el gasto de nutrientes y
energia y desviando los nutrientes del crecimiento. En pacientes con quemaduras extensas, el
aumento del catabolismo, la anorexia y la pérdida de proteinas plasmaticas de las superficies

expuestas de la piel provocan desnutricion.44

1.3.8 Desnutricion hospitalaria.

La desnutricion no solo influye negativamente en el area fisica y cognitiva. Se ha evidenciado
compromiso del sistema inmune, aumento de la susceptibilidad a enfermedades (transmisibles y no
transmisibles) (3), sumado a que representa una pesada carga con consecuencias sociales y
econdmicas negativas para las personas, familias, comunidades y Estados.45

La estrecha relacion entre la internacién del paciente en el &mbito hospitalario y su consiguiente

pérdida de peso ya habia sido consignada en la literatura médica casi cuarenta afios antes. En



1936 el Dr H.Studley habia observado que el 67% de sus pacientes hospitalizados en espera de
una cirugia programada de Ulcera péptica habia perdido entre el 16 y el 43% de su peso, con un
significativo aumento de la tasa de mortalidad. Sin embargo, fue Butterworth quien puso todas
estas piezas en su lugar y armé el rompecabezas dela desnutricién iatrogénica, a la que definio lisa
y llanamente como la desnutricion que es inducida por los médicos, responsables de que sus
pacientes permanezcan hipoalimentados o en inanicion por periodos prolongados. El problema no
es sino el resultado de una serie de practicas no deseables, algunas de las cuales se enumeran a

continuacioén: 45

. Frecuentes situaciones de ayuno prolongado y semiayuno.

. Supresion de tomas de alimento, por frecuente realizacién de pruebas diagndsticas.

. Falta de registro del peso y la altura del paciente al momento de internarse.

. Falta de seguimiento de la evolucion ponderal.

. Dilucién 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.

. Pérdida de comidas por tener que realizar practicas diagnésticas.

. 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, preparacién,
temperatura, etc.).

. Administracién de medicacion o tratamiento que interfieren en el proceso de nutricion.

. Utilizacion de soporte nutricional (nutricion enteral o parenteral) recién cuando la
desnutricion ha llegado a un estado avanzado.

. Disponibilidad escasa o no utilizacién de estudios para evaluar el estado nutricional del
paciente.

Los pacientes desnutridos tienen internaciones mas prolongadas no solo por la desnutricion per se
sino también por la morbilidad asociada. El tiempo de internacién de estos pacientes se prolonga
entre 5y 7 dias comparados con los pacientes bien nutridos.45

La realidad es que, con demasiada frecuencia, las practicas rutinarias de evaluacion, evaluacion e
intervencién de la nutricidbn no son parte uniforme de la atencién médica. Por lo tanto, la
desnutricion, un estado de nutricion inadecuada o desequilibrada, a menudo puede no ser
reconocida en entornos clinicos. La investigacion demuestra consistentemente que la desnutricion
es una causa oculta de resultados deficientes de salud, costos crecientes de la atencion médica,
mayor utilizacion de recursos y estadia en el hospital, ademas de contribuir a la morbilidad y la
mortalidad.44

1.3.9 Hambre oculta.



Este nuevo concepto refleja una siniestra realidad en muchos sectores de la infancia a nivel
mundial. Se trata de nifios que no aparentan tener déficit, ya que su altura y peso entran dentro de
los parametros que abrazan la normalidad. Pero la carencia de una dieta minimamente
estructurada donde existan alimentos con ingredientes saludables en cantidad y calidad supone,
en realidad, una situacion de enfermedad real que puede conllevar un déficit en el desarrollo fisico
y mental.46

Esto se traduce en multitud de problemas que hace solo unos afios ni se estudiaba en las
facultades de Medicina. La diabetes tipo Il era algo propio de adultos y el mundo académico se
escandalizé cuando se extendio en adolescentes. Ahora no es raro encontrarlo en nifios. Algo
parecido ocurre con otros parametros del sindrome metabdlico o, incluso, el higado graso.

Si quedan dudas sobre las implicaciones de tal aseveracion, el Estado Mundial de la Infancia
(2019, informe anual del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), da mas luces. El
documento destaca lo que denomina “la triple carga de la malnutricion —la desnutricion, el hambre
oculta y el sobrepeso— amenaza la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los nifios, los
jovenes, las economias y las naciones”.47

Paradojalmente, este problema aqueja también a millones de infantes y jovenes que tienen
sobrepeso u obesidad como resultado de una malnutricion o consumo excesivo de alimentos ricos
en grasas y azUcares, lo que igualmente impide que alcancen su pleno potencial fisico y social.47
1.3.10 Herramientas de estado nutricional.

La aplicacion de las herramientas de cribado nutricional facilita la deteccion temprana del deterioro
nutricional y permite la planeacion adecuada de la intervencion nutricional. La OMS describe estas
herramientas como una prueba simple para la identificacion de individuos asintomaticos, pero con
algun padecimiento. ESPEN, por su parte, las define como un proceso rapido y simple efectuado
por el equipo de admision hospitalaria para identificar a los individuos con riesgo de desnutricion.
48

En el mundo se han disefiado diversas herramientas de cribado que ayudan a la prevencién,
identificacion y manejo nutricional adecuado de la desnutricidn intrahospitalaria infantil. Entre ellas
destaca la Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) 48, la que se utiliza en la presente
investigacion.

1.3.10.1 PEDIATRIC YORKHILL MALNUTRITION SCORE (PYMS)

Puede ser utilizada en nifios de 1-18 afios, con excepcién de aquellos que presentan patologias
renales, y pacientes criticos. Esta herramienta relaciona 4 items como predictores de malnutricion,
tales como: indice de masa corporal (IMC), cambio en el peso, cambio en la ingesta, efecto de la
patologia. De acuerdo al puntaje que arroje el screening propone diferentes conductas a seguir:

0 puntos, repetir el screening en 1 semana; 1 punto, repetir el screening en 3 dias; >2 puntos,
requiere un registro de ingesta y repetir el screening en 1 semana.48,49

Caracteristicas importantes

. PYMS evalla nifios de edades 1 a 18 afios.



. PYMS incluye datos antropométricos, por lo que detecta nifios con anormales datos
antropomeétricos.

. En un estudio comparado con STRONGkids y STAMP, resulto tener mejor afinidad con los
resultados del IMC. Y también tuvo mayor afinidad con el SGNA. (Klanjsek, Pajnkihar,
MarcunVarda, &PovalejBrzan, 2019).

. Joosten&Hulst, 2014 definieron a la herramienta como una de las mejores y mas confiables
herramientas en la determinacion de riesgo nutricional. 48,49

Las herramientas de tamizaje nutricional pediatrico (HTNP) han sido recomendadas por diversos
organismos internacionales relacionados con la nutricion como un método sencillo y rapido para
detectar riesgo nutricional. Organismos de acreditacién internacionales como la Joint Commission
International, en sus estandares fundamentan la necesidad de realizar un tamizaje (cribado) al
inicio de la internacién para valorar el estado nutricional, las necesidades funcionales y cualquier
otra necesidad especial que puedan tener los pacientes, y derivarlos para una evaluacion y un
tratamiento en profundidad cuando sea necesario.50

En relacién a estos requisitos, la HTNP considera la pérdida de peso y el tiempo, asi como la
disminucion de la ingesta, integrando la condicion actual; respecto a la influencia de la enfermedad,
se define e identifican las patologias que condicionan riesgo nutricional, teniendo en cuenta la
influencia de procesos patologicos en un mayor riesgo de deterioro del estado nutricional. Este

aspecto forma parte también de otras herramientas de tamizaje.51



Objetivo General

. Determinar el riesgo nutricional en los adolescentes hospitalizados.

Objetivos Especificos.

. Distribuir a los adolescentes hospitalizados segiin edad y sexo, relacionandolo con el
riesgo nutricional.

. Precisar la relacion entre la estadia hospitalaria, comorbilidad y el diagnéstico al egreso
con el riesgo nutricional.

. Relacionar la pérdida de peso con la estadia hospitalaria.



MATERIAL Y METODO

3.1 Clasificacion de la investigacion: Investigacion Desarrollo

3.2 Disefio y tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal prospectivo
en una serie de caso teniendo en cuenta la estadia hospitalaria, en los servicios de hospitalizacion
del Hospital Pediatrico "Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos, en el periodo comprendido entre
el primero de enero al 30 de junio de 2020.

3.3 Universo de estudio: Constituido por410 pacientes, con edades comprendidas entre 10y 17
afos, 11 meses y 29 dias, que ingresaron en el periodo de tiempo estudiado, se tuvo siempre en
cuenta el primer ingreso de estos pacientes en el tiempo evaluado.

3.4 Muestra: Formada por 362 pacientes después de haber aplicado los criterios de exclusion.

3.5 Criterios de exclusién: Se excluyd a todos los adolescentes que presenten patologias graves
gue comprometan la vida como choque, falla organica multisistémica, encefalopatia, que tengan

aditamentos ortopédicos, ventilacidn mecanica o tubos en el térax; con amputaciones de algunas
de sus extremidades. Enfermedades renales o cardiovasculares que cursen con edemas, los

intentos suicidas debido a que estos se trasladan al otro dia hacia Salud Mental.

3.6 Metddica, Técnica y Procedimientos:

Para la recogida de la informacién se confecciond por la autora y tutora un Formulario que contiene
las variables sociodemogréficas, epidemioldgicas, clinicas y antropométricas. (Anexo I), el mismo
fue aplicado a los padres o tutores a cargo de la custodia del adolescente, presentes en el
momento de la entrevista, realizada en las primeras 24 horas del ingreso en el hospital y que
fueron recogidos por parte de la autora.

Se aplico el Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) (Anexo 1) 48para evaluar riesgo de
desnutricion; en los rangos de estadia menor de 7 dias y de 7 dias y mas.

Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)48

Desarrollada por Gerasmidis y sus coautores, la evaluacidén consta de cinco pasos y tiene un
puntaje maximo de 7:

1. Puntaje del indice de masa corporal: el valor obtenido se compara con los puntos de corte.

a. Por debajo = NO = 0 puntos.

b. Por debajo = Si = 2 puntos.

2. Pérdida de peso: se evalla la pérdida de peso no intencional y pobre ganancia de peso. Si

cualquiera de las dos condiciones anteriores se cumple, se asigna un valor de 1; si no, obtiene 0.
3. Evaluacién de cambios recientes en la dieta o soporte nutricional:

a. Ingestién sin cambios = NO = 0 puntos.

b. Consumo acostumbrado disminuido al menos en la semana pasada = Si =1 punto.



c. Sin ingesta (o s6lo pequefas porciones liquidas) al menos en la semana pasada = Si= 2 puntos.

4. Efectos del ingreso hospitalario sobre la condicion del paciente:

a. Sin cambios = 0 puntos.

b. En la Ultima semana de estancia hospitalaria se ha disminuido la ingesta o se han incrementado
los requerimientos o se han incrementado las pérdidas =

Si =1 punto.

c. En la tltima semana de estancia hospitalaria no ha habido ingesta = Si =2 puntos.

5. Puntaje total y plan de accion:

a. Puntaje total mayor de 2 refleja un riesgo nutricional alto.

b. Puntaje total = 2 requiere revisién dietética.

c. Puntaje total = 1 refleja un buen balance y la ingesta debe monitorearse cuidadosamente. Se
considera repetir la evaluacion al tercer dia.

d. Puntaje total=0 repetir la prueba cada semana.

Se aplicé la herramienta de cribado nutricional al ingreso y al egreso de los pacientes, asi como las
evaluaciones de los mismos.

Los pacientes que obtuvieron un puntaje igual a 0 y 1 se clasificaron en bajo riesgo, aquellos con
puntaje igual a 2 en mediano riesgo y los que obtuvieron un puntaje mayor de 2 en alto riesgo.48
Todas las determinaciones antropométricas fueron realizadas en las mismas condiciones de los
pacientes en cuanto a vigilia y ayuno, por la autora y utilizando el mismo instrumental en todos los
pacientes, siguiendo la metodologia descrita en la literatura. Los adolescentes se pesaron y
midieron en una bascula pediatrica, con precision aproximada de 100 gramos, (ZT-120 Health
Scale), certificadas por PESAC, previamente y reevaluadas nuevamente durante el periodo de
estudio.

indice de masa corporal.

Para su determinacién se procedio6 de la siguiente forma:

3.6.2 Medidas Antropométricas: Tablas Cubanas de crecimiento y desarrollo. Ver Anexos II1.52
Peso corporal: Se tom6 después de realizar el examen fisico, descartandose la presencia de
edemas o expansion del liquido extracelular que pudo distorsionar dicho valor; procediéndose de la
siguiente forma:

Técnica: Los adolescentes fueron vestidos con ropa muy ligera que se desconté del peso total; la
pesada se realiz6 hasta los 10 g mas proximos, reflejandose numéricamente en el formulario.
Estatura:

Técnica: Los adolescentes fueron medidos en posicidn erecta (de pies). Para medir la estatura se
tomo con el tallimetro de la bascula pediatrica, la cual tenia la guia para el tope en angulo recto
gue indicaba la estatura. Se par6 al adolescente con los talones juntos, las piernas rectas los

brazos a los lados y los hombros relajados. Al realizar el procedimiento se le pidié que se



mantuviera erguido y que dirigiera la vista al frente, luego se bajo el tope superior hasta hacer
contacto con la corona de la cabeza. Con el tope en su sitio, se leyd la estatura hasta el milimetro
mas proximo (0,1 cm) y se registré el valor numérico en el formulario.

indice de Masa Corporal (IMC): Definio el nivel de adiposidad de acuerdo con la relacion de peso a
estatura, eliminando asi la dependencia en la constitucion. El célculo se hizo con la siguiente
formula;

IMC = peso (Kg) / altura (m)2

Se registro el valor numérico en el formulario expresado en Kg/m2.

Este valor se interpreta segun el resultado obtenido en:

Delgados o con riesgo de desnutrirse: Cuando el IMC se encontré entre el 3er y 10mo percentil,
segun de las tablas de crecimiento cubanas.

Desnutrido: cuando el IMC estuvo por debajo del 3er percentil para la edad, segun las tablas de
crecimiento cubanas, considerando desnutricién grave a los pacientes con edemas.

Eutréficos: Cuando el IMC se encontro entre el 10mo y 90 percentil de las tablas de crecimiento
cubanas.

Sobrepeso o riesgo de alta talla: cuando el IMC se encontré entre el 90 y 97 percentil para su
edad, segun las tablas de crecimiento cubanas.

Obesidad: cuando el IMC se encontré por encima del 97 percentil para su edad, segun las tablas
de crecimiento cubanas.

3.6.3 Procesamiento estadistico:

La conformacion de la base de datos y su procesamiento fueron realizados en computadora
mediante el programa SPSS version 15.0. Los resultados se presentan en tablas de frecuencia 'y
de relacién de variables, expresados en nimeros y por cientos. Se utilizé la prueba Chi cuadrada
en la asociacion de las variables cualitativas que lo permitieron. Se exigioé un nivel de confianza del
95%.

3.7 Definicion de las variables del estudio, tipo y escala de medicién de la misma.

Variables de estudios: Fueron obtenidas por el equipo de investigadores que recogio los datos
demograficos, clinicos y antropométricos de cada paciente al ingreso. Se tomaron en cuenta las

siguientes variables de estudio.

Para dar salida al objetivo 1:
Edad: Cuantitativa Continua, valor numérico que representa la edad en afios en el momento del
ingreso. Dentro de la escala: 10 a 14 afios y 15 a 16 afios.
Sexo: Cualitativa Nominal Dicotdmica, medida en la escala de: Femenino y Masculino

Para dar salida al objetivo 2:
Diagnostico principal al egreso: Cualitativa Nominal Politbmica medida en la escala de:
(Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud)
53



Comorbilidades: Cualitativa nominal Politdbmica, medida en la escala de: Cardiovasculares,
Digestivas, Neuroldgicas, Respiratorias, Hematol6gicas, Anemias carenciales, Endocrino-
metabdlicas.
Estadia hospitalaria: Cuantitativa Discreta medida en un valor entero que representan los dias de
hospitalizacion del paciente; en la escala de menos de 7 dias 'y 7 dias y mas.

Para dar salida al objetivo 3:
Pérdida de peso: Cuantitativa Continua medida en un una escala que representa la pérdida de

peso en por ciento (%).

. Entrely 2, %
. Entre 2,1y 2,9%
. 3% y mas

3.7 Limitaciones del estudio:

En Cuba son pocos los estudios relacionados con esta investigacion por lo que las comparaciones
de los resultados mayormente estan basadas en trabajos realizados en otros paises de América
Latina y Europa.

3.8 Conflicto de intereses:

La autora y tutora declaran no presentar conflicto de intereses.



RESULTADOS Y DISCUSION

La desnutricion hospitalaria es un grave problema que afecta a un importante nimero de pacientes
hospita-lizados, puede resultar en retraso en la recuperacion del paciente, mayor susceptibilidad a
infecciones, prolongacion del tiempo de estancia hospitalaria y aumento del nUmero de reingresos,
lo que redunda en aumento de la morbimortalidad y costo sanitario, por lo que la disponibilidad de
una buena herramienta de tamizaje facilita la labor asistencial. El uso de estas herramientas en las
instituciones hospitalarias permite identificar a los nifios que estan en riesgo de desnutricion de
manera temprana y oportuna durante su ingreso al hospital.54, 55

En este trabajo al establecer la relacién de la edad con el indice PYMS predominaron los ingresos
en pacientes del grupo de 10-14 afios con 355, siendo representativos dentro de este grupo los
pacientes con bajo riesgo (309, 87,0%). En ambos grupos etareos predominan los pacientes con
bajo riesgo con 315, representando el 87,0% del total de los casos; seguido del grupo de mediano
riesgo con porcentajes muy inferiores. No se diagnosticd ninglin paciente con alto riesgo en el
grupo de 15-16 afios, no encontrandose diferencias significativas en el indice PYMS en relacién
con la edad.

Tabla No.1 Relacién de la edad con el indice PYMS.

PYMS Edad Total
10 a 14 afios 15 a 16 afios
No. y %No. y %No. y %

Bajo Riesgo (*) 309

87,0% 6

85,7% 315

87,0%

Mediano Riesgo (**) 30

85% 1

14,3% 31

8,6%

Alto Riesgo 16

45% O

0,0% 16

4,4%

Total 355

100,0%7

100,0% 362

100,0%

Fuente: Formulario



* X2=0,0107 gl=1 p=0,9176
** X2=0,2985 gl=1 p=0,8921

Gerasimidis en su estudio, donde se examinaron 1571 pacientes, 158 (10%) obtuvieron una
puntuacion de alto riesgo.51 Si consideramos que el Riesgo nutricional significativo segun edad y
PYMS de la presente investigacion es 4,4%, nos enfrentamos a resultados inferiores
cualitativamente.56

En la region de Latinoamérica, en un estudio que contemplé varias herramientas de cribado
nutricional (entre ellas el PYMS) y donde se incluy6 a Cuba con 2 estudios se aporté como
resultado que el riesgo bajo estuvo presente en el 19,7% de los casos y el riesgo alto entre el 4% y
16,1%, cifras superiores a las evidenciadas en esta investigacion.57

Por otra parte, comparado con un estudio realizado en el Hospital "William Soler”, de la capital
cubana que utilizé esta herramienta se encontré que el 47,8% de los pacientes del estudio fueron
evaluados de bajo riesgo, cifra muy inferior a los resultados mostrados en esta investigacion,
mientras que el alto riesgo mostro resultados superiores, encontrandose el mayor nimero de los
adolescentes en el grupo de 10-14 afios, con similitudes a este trabajo en relacion con la edad.58
En otro estudio realizado en hospitales pediatricos cubanos, para determinar la frecuencia de
desnutricion pediatrica se obtuvo como resultado que la frecuencia de desnutricion hospitalaria fue
del 12,1%, cifras superiores a las mostradas en esta investigacion.59

En opinién de la autora el grupo de edad de 10-14 afios tiene mayor riesgo de desnutrirse porque
en esta etapa de la vida el estrés emocional, que puede sentir durante la hospitalizacion, puede ser
resultado de la exposicion a ese entorno, pero también a los procedimientos, normas, rutinas. La
hospitalizacion conlleva una interrupcién en la ejecucion de los roles normales de los miembros de
la familia y de su apoyo social basico. La pérdida de su red basica de relaciones interpersonales
puede repercutir en el mantenimiento y restauracion de su salud y agravar el fenédmeno. Otros
factores derivados de la propia hospitalizacion tales como ayuno prolongado, abuso de
fluidoterapia, falta de valoracion de las necesidades especificas del paciente comprometen adn

mas el estado nutricional.

Al establecer la relacion del indice del PYMS y el sexo (Tabla No. 2) observamos que hubo un
predominio del sexo masculino con 195, para un 53,8% del total de los casos, con un
comportamiento diferente en los pacientes de mediano riesgo donde predomind el sexo femenino,
con un 10,8%. Predominaron los pacientes con bajo riesgo en ambos sexos (315, 87%), sin
diferencias significativas en el indice PYMS con el sexo.

Tabla No.2 Relacidon del sexo con el indice PYMS.

PYMS Sexo Total

Femenino Masculino



No. y %No. y %No. y %
Bajo Riesgo (*) 142
85,0% 173
88,7% 315
87,0%
Mediano Riesgo (**) 18
10,8% 13
6,7% 31
8,6%
Alto Riesgo 7
42% 9
4,6% 16
4,4%
Total 167
100,0% 195
100,0% 362
100,0%
Fuente: Formulario
* X2=1,0803 gl=1 p=0,2980
** X2=1,9424 gl=1 p=0,2281
** X2=0,0382 gl=1 p=0,8450

Comparado con un estudio desarrollado en Brasil y otro en Ecuador, predominaron los
adolescentes entre 10 y 14 afios y el sexo masculino lo que muestra similitud en esta
investigacion.60, 61

Diferentes resultados muestran el estudio realizado en el Hospital "William Soler” y otro realizado
en el Hospital Pediatrico del municipio de La Habana Vieja donde el mayor nimero de los
adolescentes correspondié al sexo femenino.58, 62

Por otra parte, Cardenas C, en su estudio realizado en Manta, Ecuador observé un predominio del
sexo femenino, difiiendo este estudio donde el mayor niumero lo representa el sexo masculino.63
Ademas, este estudio coincide con el llevado a cabo por Bueno Gutiérrez en un Hospital del
Noreste de México en el cual predominaron los pacientes del sexo masculino, representando el
56% del total de los casos.64

En un estudio realizado en Granada, Espafa no se encontraron diferencias notables entre ambos
sexos, aungue fue ligeramente superior en las chicas, no coincidiendo esta investigacion.65

En el estudio llevado a cabo en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert la distribucidén de sexos,

los resultados del nivel de riesgo de los pacientes evaluados con la herramienta de cribado PYMS,



mostré que, en ambos sexos la mayoria presentan riesgo bajo de desnutricién, coincidiendo esta
investigacion.66

En un estudio brasilefio que compara 2 tipos de herramientas de cribado nutricional se encontrd
gue en cuanto al sexo hubo diferencias poco significativas, predominando los pacientes con peso
apropiado, indicador de riesgo bajo de desnutricion, con similitudes a esta investigacion. 67

A consideracion de la autora, coincidiendo con la mayoria de los trabajos revisados predomina la
hospitalizacion en el sexo masculino. Este grupo se considera el mas expuesto, pues las hembras
presentan mayor variabilidad genética, por la presencia de dos cromosomas X, lo que las hace
mas resistente a las infecciones, inverso a lo que se produce en los varones, donde el cromosoma
Y guarda relacién con los factores que regulan la sintesis de inmunoglobulinas que van a
encontrarse deficiente y ademas, esta reducida la activacion de los linfocitos T, principal célula de
la respuesta inmunitaria y su progresiva disminucién se correlaciona llamativamente con el
empeoramiento de la enfermedad lo que agravan las alteraciones nutricionales.

Al establecer la relacién de la estadia hospitalaria con el indice PYMS se pudo observar que
predominaron los pacientes con estadia inferior a los 7 dias, con 318 pacientes, siendo el bajo
riesgo (315; 87,0%) el predominante, con diferencia porcentual altamente significativa a favor del
ingreso menor de 7 dias (OR=0,216); en los pacientes con mediano riesgo el comportamiento fue
diferente, predominando aquellos casos en que la estadia hospitalaria se prolongé por mas de 7
dias (18,2%), con diferencia porcentual altamente significativa para esta estadia con OR=53,3; por
Ultimo en la categoria de alto riesgo fue altamente significativo el predominio de la estadia con
mas de 7 dias con un OR=8,61. (Tabla No. 3).

Tabla No.3. Relacion de la estadia hospitalaria con el indice PYMS.

PYMS Estadia Hospitalaria  Total
< de 7 dias De 7 diasy +
No. y %No. y %No. y %

Bajo Riesgo (*) 286

89,9% 29

65,9% 315

87,0%

Mediano Riesgo (**) 7

25% 24

18,2% 31

8,6%

Alto Riesgo (***) 8

25% 8

18,2% 16

4,4%



Total 318
100,0%44
100,0% 362
100,0%

Fuente: Formulario

* X2=19,7522 gl=1 p=0,0000 Or=0,216 [ 0,105 ; 0,044]
** X2=135,2495 gl=1 p=0,0000 Or=53,3 [20,50; 138,63]
*** X2= 22,4550 gl=1 p=0,0000 Or=8,61 [3,046; 21,33]

Egas Collantes en su estudio destaca que la frecuencia porcentual del riesgo de desnutricion
detectado segun el cribado nutricional PYMS, refleja como resultado que el 42.4% de los pacientes
presentan riesgo bajo, seguido de los pacientes con riesgo alto.66Los resultados obtenidos en el
presente trabajo coinciden si consideramos que la mayor muestra se encuentra en el grupo con
bajo riesgo, no asi con el alto riesgo donde se muestran diferencias.

Lloreda Savino reporté que en el Ecuador el 37% de los pacientes se encuentra con riesgo
moderado de desnutricion, e incluso alto riesgo; y que a medida que se alarga la estancia
hospitalaria, éste empeora, para ser del 60% cuando la hospitalizacion supera los 30
dias.68Correspondiéndose estos datos en relacidn al deterioro del estado nutricional a mayor
estadia, no asi con el porcentaje de pacientes con riesgo mediano o alto donde las cifras de este
trabajo son muy inferiores.

Una investigacion en Latinoamérica realizada con un conjunto de estudios de la region donde se
incluyé a Cuba, aborda que el promedio de dias de estancia hospitalaria fue 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 al ingreso incrementa la estancia hospitalaria y favorece la recuperacion
tardia, como ocurre en este trabajo. 57

Velandia y colaboradores, sumado a otros investigadores relacionan el deterioro del estado
nutricional con el aumento de la estancia hospitalaria, esto es asociado a las complicaciones
relacionadas con la enfermedad y/o a condiciones propias del proceso de hospitalizacion, 41,69
coincidiendo esta investigacion que a mayor estadia hospitalaria mas riesgo nutricional existe.

Por otra parte, Gutiérrez y colaboradores determinaron la prevalencia de la malnutricion en los
pacientes hospitalizados, para lo cual realizaron un estudio en pacientes hasta 18 afios de edad.
Los autores determinaron la prevalencia de malnutricién fue del 47,7%, el promedio de estancia
hospitalaria fue de siete dias en los pacientes con y sin desnutricién, pero la estancia mayor de 25
dias sélo se observo en pacientes desnutridos, discrepando con los resultados alcanzados en este
trabajo.70Los trabajos completados en los hospitales pediatricos de Cuba también han mostrado el
incremento de la frecuencia de la desnutricion hospitalaria a medida que se prolonga la estadia

hospitalaria del nifio59, coincidiendo en esta investigacion.



Artieda Moreno determiné en su trabajo que la desnutricion del paciente hospitalizado tiene
relacion con los dias de estancia hospitalaria, y que durante la hospitalizacion el paciente se
enfrenta a mdltiples situaciones que repercuten en su condicion nutricional, 71 mostrando similitud
en este estudio.

Considera la autora que un estado nutricional inadecuado afecta negativamente las posibilidades
de recuperacion temprana del paciente por lo que se prolonga la estadia hospitalaria lo que trae
consecuencias en su evolucion clinica, de ahi la importancia de implementar una herramienta de
cribado nutricional para su uso sistematico.

En la Tabla No. 4, al relacionar el diagnostico al egreso con el PYMS se pudo observar que las
arbovirosis (29,3%), las enfermedades digestivas (14,9%), neurologicas (12,4%) y las infecciones
de la piel y partes blandas con 11,3%, constituyeron en ese orden los principales diagnosticos al
egreso. En los pacientes con alto riesgo y mediano riesgo las afecciones digestivas fueron las mas

frecuentemente presentadas, con un 50,0% y 38,7%, respectivamente.

Tabla No.4. Relacién del diagnostico al egreso con el PYMS.

Diagndstico al egreso  Riesgo Nutricional (PYMS) Total
Bajo Riesgo  Mediano Riesgo Alto Riesgo

Arbovirosis 95

30,2% 10

32,3% 1

6,3% 106

29,3%

Digestivas 34

10,8% 12

38,7% 8

50,0% 54

14,9%

Neurolégicas 44

14,0% 1

3,2 0

0,0% 45

12,4

Infecciones de piel y partes blandas 41

13,0% O

0,0% O

0,0 41

11,3%



Cirugia abdominal 31

9,8% 1

32% 1

6,3% 33

9,1%
Respiratoria 25
79% 3

97% 1

6,3% 29

8,0%

Endocrino metabdlica 5
16% 2

6,5% 4

25,0% 11

3,0%
Cardiovascular 9
29% 0

0,0% O

0,0% 9

2,5%

Otras 31

9,8% 2

6,5% 1

6,3% 34

9,4%

Total 315
100,0% 31
100,0% 16
100,0% 362
100,0%

Fuente: Formulario

Coincide este trabajo con Bueno Gutiérrez ya que este plantea segun su diagnéstico, la causa mas
frecuente correspondio a enfermedades infecciosas 28.4%(n=23), seguida de las respiratorias.64
Katsagoni en su estudio publicado en 2021 refiere que las caracteristicas de los participantes, el
(42%) fueron hospitalizados en las salas de cirugia y las principales causas de egreso fueron la
enfermedad del tracto gastrointestinal (Gl), coincidiendo en este trabajo.72



Zurita Yong, en su tesis de grado publicada mostré que en la distribucion de acuerdo a las
patologias presentadas de los 165 pacientes estudiados predominaron las infecciones
gastrointestinales, seguida de las infecciones respiratorias y las de causa quirargica.73 Mostrando
similitud este trabajo con la primera causa.

Por otra parte, con respecto a la causa mas frecuente en el estudio desarrollado en el Hospital
Padre Hurtado, de Chile fueron las patologias respiratorias (54,6%), seguido de trauma y fiebre,
finalizando con las enfermedades digestivas y del sistema excretor las que mas morbilidad
aportaron.74 No coincidiendo esta investigacion.

A consideracion de la autora, las enfermedades infecciosas se mantienen entre las primeras
causas de egreso hospitalario, como es el caso de las arbovirosis en que el ingreso se realiza para
vigilancia de la posible aparicion de signos de alarma y cortar la cadena de transmision, lo que
probablemente condicione un descuido en el seguimiento nutricional del paciente hospitalizado sin

signos de gravedad.

En la Tabla No. 5, al mostrar la relacion entre comarbilidad y PYMS encontramos que, del total de
los casos el 35,9% presentaba alguna comorbilidad, predominando el grupo de bajo riesgo, con el
69,2%. En todos los grupos predominaron los pacientes con anemia carencial, representando el
42,3% del total. En el grupo de mediano riesgo las afecciones respiratorias y digestivas son las que
exhiben los mayores porcentajes, con similitud en sus resultados (17,4%); siendo en el alto riesgo

las enfermedades endocrino-metabdlicas las de mayor incidencia, con un 23,5%.

Tabla No.5. Relacion segun comorbilidades y PYMS.
Comorbilidad PYMS

Bajo riesgo Mediano riesgo Alto riesgo

Total

No
% No
% No
% No

Anemias carenciales 36
40% 11

47,7% 8

47.1% 55

42,3%

Respiratorias 18

20% 4



17,7% 1

59% 23
17,8%
Neurolégicas 20
22,2% 1
43% O
0% 21
16,2%
Digestivas
89% 4
17,3% 3
17,6% 15
11,5%
Endocrino- metabolicas 3
33% 2

8,7% 4

23.5% 9

6.9%

Cardiovasculares 5
56% 0

0% 0

0% 5

3,8%

Hematolégicas 0

0% 1

43% 1

5.9% 2

1,5%

Total 90

100% 23

100 17

100% 130

100%

Fuente: Formulario

oo

En el estudio realizado en el Hospital "William Soler”, las enfermedades, reumatolégicas,
neuroldgicas, gastrointestinales y endocrino-metabdlicas fueron las de mayor incidencia 58,

coincidiendo algunos de los resultados de este estudio.



En la region de Latinoamérica las investigaciones que analizaron la prevalencia de desnutricion
asociada a enfermedades respiratorias como la Fibrosis Quistica, obtuvieron una prevalencia de
riesgo para el bajo peso de 22,3%; mientras que en las oncoldgicas se encontraron valores de bajo
peso por encima del 60,0%.Si bien son enfermedades que condicionan a estancias hospitalarias
prolongadas, se ven mas asociadas a una condicion crénica que favorece un deterioro en el estado
nutricional,57,75 discrepando los resultados en esta investigacion.
En su estudio Artieda Moreno registrd como causas de hospitalizacion de los servicios clinicos:
patologias cardiovasculares (15,5%) seguido de las enfermedades infecciosas, mientras que en los
departamentos quirdrgicos: correccion fractura de miembro superior (23%), cirugia por otras
causas en miembro superior (4,9%) 71, no coincidiendo los resultados de esta investigacion con la
anterior.
El estudio brasilefio Oliveira TC, encontr6 que el 46,2% de la poblacion estudiada presentaba una
enfermedad crénica, prevaleciendo las enfermedades renales, cardiorrespiratorias y
hematoldgicas, mostrandose diferencias en este trabajo.67
Al analizar las condiciones clinicas asociadas se hallé una mayor frecuencia de la anemia
carencial, dentro de la malnutricion oculta por carencias de micronutrientes, apareciendo entonces
como primera expresion de malnutricién o viceversa, por lo cual considera la autora se debe
intencionar dietas balanceadas que incluyan los siete grupos principales de alimentos (cereales y
viandas, frutas y verduras, lacteos, proteinas, azlcares y grasas) y otros ricos en hierro para
mejorar el estado nutricional durante la hospitalizacion.
Al realizar el andlisis de la pérdida de peso segun estadia hospitalariase pudo observar que un
bajo por ciento de los pacientes durante la hospitalizacién (11, de 362), representando el 3,0%
mostré variacion de peso, encontrandose estos pacientes en una estadia de mas de siete dias,
predominando los pacientes con pérdida de peso entre el 1-2% (6, 54,5%). (Tabla No. 6).
Tabla No.6 Relacion de la pérdida de peso con la estadia.
Pérdida de peso Estadia
Total

Menos de 7 dias 7 dias y mas

No. y %No. y %No. y %
Entrely2. % -
0,0 6
54,5% 6
54,5%
Entre 2,1y 2,9% -
0,0 3
27,3% 3
27,3%

3% y mas -



0,0 2

18,1% 2

18,1%

Total -

0,0 11

100% 11

100%

Fuente: Formulario

Al revisar el trabajo desarrollado por Alvarez Salmerén y asociados se observo mayor pérdida de
peso corporal en el grupo de pacientes con 7 0 mas dias de internacion hospitalaria. Se encontro
que del total de pacientes con mas de una semana de estancia hospitalaria el 75% presentd
pérdidas del 1-2% del peso corporal y el 60% pérdidas severas del peso corporal. El analisis de
correlacion demostré que existe relacion estadisticamente significativa entre la pérdida de peso
durante la internacion hospitalaria con los dias de estancia hospitalaria. 44 Con diferencias
porcentuales en este estudio.

Lloreda Savino en un estudio realizado en Colombia ha demostrado que los pacientes presentan
una pérdida de peso superior al 5% en la hospitalizacion no comportandose asi en esta
investigacion.68

Un estudio realizado en La Habana en el Hospital "William Soler” arroja que el impacto de la
duracion de la hospitalizacion sobre el peso corporal del nifio no fue tan llamativo como se ha
sefialado en otros estudios, si bien los nifios con mas de 30 dias de estadia tenian pérdidas de
peso de entre el 2.0 y el 9.0% del valor registrado al ingreso, cifras muy superiores a los hallazgos
de este estudio.

Aungue hay muchos factores que afectan a los nifios con desnutricién, se observan tasas mas
altas en los nifios hospitalizados que en los nifios de la comunidad debido a diferentes estados de
enfermedad, con frecuencia, se agravan porgue se subestima la necesidad de un apoyo nutricional
mucho mas cuidadoso que en condiciones ambulatorias.76

Al revisar la literatura encontramos que la mayoria de los pacientes ingresan y abandonan el
hospital sin ninguna evaluacion del estado nutricional; no comportandose asi en nuestro medio
hospitalario que se realiza esta al ingreso en el 100% de los pacientes.

Se han reportado diferentes tasas de prevalencia para la desnutricién en varios paises alrededor
del mundo. La evaluacién del estado nutricional en pacientes pediatricos hospitalizados permite
identificar en forma precoz alteraciones nutricionales como la desnutricion relacionados con la
patologia que motivo la internacion. El tipo de enfermedad y la gravedad son una variable
importante que determina las necesidades de nutrientes y la capacidad de administrar y asimilar
los mismos.44, 77

En Cuba no se reportan estudios similares con la herramienta utilizada en la presente investigacion

lo que constituy6 una limitacién para poder establecer comparaciones en el territorio nacional.



RESULTADOS FUNDAMENTALES

. En la relaciéon del PYMS con la edad y el sexo los pacientes del sexo masculino y el grupo
etario de 10-14 afios tuvieron una mayor representatividad, sin variacion significativa.

. La estadia hospitalaria se relaciona directamente con el incremento del riesgo de
desnutrirse.

. La arbovirosis constituy6 la primera causa de egreso hospitalario en los adolescentes,
seguida de las afecciones digestivas y neurolégicas con relacion al PYMS.

. Al relacionar la herramienta PYMS con las comorbilidades la més frecuente fue la anemia
carencial, como expresion de un déficit de micronutrientes.

. Un porcentaje bajo de pacientes mostré variacion de peso durante el ingreso,
encontrandose estos en una estadia de mas de siete dias.



RECOMENDACIONES

En futuras investigaciones se debera continuar profundizando, en los riesgos nutricionales de la
infancia y la adolescencia, realizando intervenciones de salud en funcién de mejorar la calidad de
vida de nuestros nifios.

Se debe elaborar una herramienta de cribado nutricional a partir de los estudios realizados y que

se adapte a nuestra poblacion.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO

HC: Edad: Sexo: __ Masculino ___Femenino
Antecedentes Patoldgicos Personales(Comorbilidad):

1  Cardiovasculares, 2 Digestivas, 3__Neurologicas, 4 Respiratorias,

5 Hematoldgicas 6 Anemias Carenciales 7__ Endocrino-Metabdlicas Especificar Cuales:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
Ingreso Segln estadia hospitalaria Egreso

Peso (kg)

Talla (cm)

IMC

Estado nutricional __Desnutrido

__Delgado

__Eutrdfico

__Obeso

__Sobrepeso __ Desnutrido

__Delgado

__Eutrdfico

__Obeso

__Sobrepeso __ Desnutrido

__Delgado

___Eutréfico

__Obeso

___Sobrepeso

Diagnéstico principal al Egreso

__Arbovirosis, __ Digestivas, __Infeccion de piel y partes blandas, __ Neuroldgicas,

__Respiratorias, __ Cirugia abdominal, _ Endocrino-metabdlicas, __Cardiovasculares, __ Otras.

% de Pérdida de peso durante la hospitalizaciéon

Estadia hospitalaria: en dias



Anexo 2: PAEDIATRIC YORKHILL MALNUTRITRION SCORE (PYMS)

Anexo 3.Tablas Cubanas de crecimiento y desarrollo
Tabla 13. INDICE DE MASA CORPORAL
SEXO MASCULINO

EDAD
(ANOS)PERCENTILES

3 10 25 50 75 90 97

0.1 114 126 138 154 173 198 23.0
0.3 122 138 156 17.0 184 20.7 245
0.5 128 147 161 175 190 21.3 246
0.7 134 149 165 181 196 212 229
0.9 139 151 168 181 19.2 20.7 225
1.0 141 151 167 179 191 206 223
1.1 142 152 166 176 189 204 221
1.3 146 153 163 174 186 20.0 21.8
1.5 144 151 161 17.2 184 19.7 215
1.7 143 150 159 170 182 195 21.2
1.9 141 149 158 169 18.0 192 209
2.0 140 148 157 168 179 191 20.8
3 13.7 145 152 16.2 172 184 20.1
4 134 142 149 158 16.8 180 20.0
5 13.1 139 146 154 165 17.7 19.7
6 129 137 144 152 163 176 19.2
7 129 137 144 152 163 176 193
8 13.0 138 145 153 165 179 20.2
9 13.2 139 147 156 168 187 214
10 134 141 149 159 171 19.2 220
11 136 144 151 16.1 174 194 219
12 139 147 155 165 179 196 218
13 143 151 159 170 185 201 225
14 147 155 164 17.7 192 20.8 233
15 154 16.2 172 185 20.1 216 241
16 159 169 181 195 208 224 249

17 163 176 188 20.1 215 233 256



18
19

Tabla 14. INDICE DE MASA CORPORAL

16.7
16.9

180 191 206 221 239 263
193 21.0 224 243 26.7

18.2

SEXO FEMENINO

EDAD
(ANOS)
3

0.1 104
03 11.0
05 11.9
0.7 135
0.9 141
1.0 139
11 1358
1.3 136
15 135
1.7 135
1.9 135
2.0 135
3 13.2
4 12.9
5 12.7
6 12.6
7 12.6
8 12.8
9 13.0
10 131
11 134
12 1358
13 146
14 152

PERCENTILES

10

11.9
13.3
14.2
151
15.0
15.0
14.9
14.8
14.7
14.6
14.5
14.5
14.2
13.8
135
13.3
13.3
13.4
13.6
13.9
14.3
14.8
15.3
16.0

25

131
14.8
155
16.3
16.1
16.1
16.0
15.9
15.8
15.7
15.6
15.5
15.0
14.7
14.4
14.2
14.2
14.3
14.5
14.8
15.2
15.8
16.6
17.5

50

14.9
16.5
17.2
17.9
17.6
175
17.4
17.2
16.9
16.7
16.5
16.5
15.9
15.6
15.3
15.1
15.1
15.3
15.6
15.9
16.3
17.0
18.1
19.3

75

16.5
18.2
18.8
194
19.0
18.8
18.6
18.3
18.1
17.9
17.7
17.6
17.0
16.6
16.3
16.2
16.3
16.5
16.9
17.4
18.1
19.0
20.1
21.0

90

18.9
19.9
20.4
20.9
20.5
20.2
20.0
19.6
19.3
191
18.8
18.7
18.0
17.7
17.7
17.7
17.7
18.1
19.0
19.8
20.5
21.5
22.4
23.0

97

24.0
25.2
23.8
23.0
22.2
21.9
21.6
21.1
20.8
20.5
20.3
20.2
19.7
19.6
19.6
19.6
19.9
20.8
21.8
22.3
229
24.7
25.5
26.0



15 15.9
16 16.4
17 16.7
18 16.9
19 17.0

16.8
17.4
17.7
17.8
17.9

18.2
18.8
19.1
19.2
19.3

20.1
20.6
21.0
21.1
21.2

21.8
22.4
22.8
23.0
23.1

23.6
24.4
25.0
25.3
25.5

26.2
26.9
27.9
28.5
29.0



