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Resumen
Introducción:  En  niños  hospitalizados  la  malnutrición  está  asociada  a  mayor  morbimortalidad.
Objetivo: Evaluar  el  estado  nutricional  de  niños  hospitalizados  en  el  servicio  de  pediatría  y  su
asociación  con  algunos  factores.
Pacientes  y  método: Estudio  transversal  retrospectivo.  Se  evaluaron  menores  de  17  años,  hos-
pitalizados  entre  noviembre  de  2010  y  abril  de  2011.  Se  obtuvieron  los  datos  demográficos,
motivo de  ingreso,  exámenes  (albuminemia,  hemoglobina,  hematocrito),  estancia  hospitalaria
y antropometría.  El  diagnóstico  nutricional  se  expresó  en  desviaciones  estándar  (DS)  de  peso
para la  talla  según  la  OMS  en  menores  de  5  años  e  índice  de  masa  corporal  (IMC)  de  acuerdo
a CDC-NCH  en  los  mayores.  Se  consideró  una  talla  baja  con  un  valor  de  T/E  <  ---2  desviaciones
estándar  según  el  sexo.
Resultados:  Se  evaluaron  365  niños,  201  hombres  (55,1%),  con  una  mediana  de  edad  de  3,35
(RIC: 1,2-8,2)  años.  El  principal  motivo  de  ingreso  fue  por  cardiopatías  (30,4%).  La  estancia
hospitalaria  tuvo  una  mediana  de  2,0  (RIC:  2,0-4,0)  días.  Se  observó  una  desnutrición  en  el  3,3%;
riesgo de  desnutrición  en  un  8%;  sobrepeso  en  un  15%  y  obesidad  en  un  10,9%.  Se  encontró  una
talla baja  en  un  12,9%.  Las  enfermedades  cardiológicas  fueron  más  frecuentes  en  los  menores
de 2  años,  y  las  enfermedades  neurológicas  y  gastrointestinales  en  niños  mayores,  mostrando
una asociación  significativa.  Mediante  regresión  logística  ordinal  por  cada  año  de  edad,  el  ZP/T
aumenta  en  un  6,9%  (OR  =  1,07).  Los  exámenes  bioquímicos  y  el  tiempo  hospitalizado  no  se
asociaron con  el  estado  nutricional.
Conclusiones:  Se  encontró  un  porcentaje  importante  de  niños  con  riesgo  de  desnutrición.  El
exceso de  peso  observado  fue  similar  a  la  población  pediátrica  chilena.  La  detección  precoz  de
malnutrición  permitiría  una  pronta  intervención  y  seguimiento  nutricional  al  alta.
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Nutritional  assessment  in  hospitalized  children  in  a  Paediatric  service

Abstract
Introduction:  Malnutrition  in  hospitalized  children  is  associated  with  increased  morbidity  and
mortality.
Objective: To  determine  the  nutritional  status  in  children  admitted  to  the  Hospital  Clínico  de
la Universidad  Católica  de  Chile.
Patients  and  method:  A  retrospective,  cross-sectional  study  was  conducted  on  hospital  patients
less than  17  years  old  within  the  period  from  November  2010  to  April  2011.  A  record  was  made
of the  demographic  data,  admission  diagnosis,  biochemistry  results  (albumin,  haemoglobin,
haematocrit),  hospital  stay,  and  anthropometry  data.  Nutritional  diagnosis  was  expressed  as
standard deviation  (SD)  for  weight-for-height  (WFH)  by  WHO  in  children  younger  than  5  y,  and
body mass  index  (BMI)  by  CDC-NCHS  in  older  children.  Height-for-age  (HFA)  ≤  ---2  SD  indicated
stunted growth.
Results:  A  total  of  365  children,  including  201  boys  (55.1%),  were  evaluated.  The  median  age
was 3.35  years  (IQR:  1.2-8.2).  The  most  frequent  reason  for  admission  was  heart  disease  (30.4%).
The median  hospital  stay  was  2  days  (IQR:  2.0-4.0).  Undernutrition  was  observed  in  3.3%  of
the children,  8%  were  nutritionally  at  risk,  15%  were  overweight,  and  10.9%  were  obese.  As
regards HFA,  short  stature  was  reported  in  12.9%.  There  was  a  significant  relationship  between
lower age  and  heart  disease,  and  higher  age  with  gastrointestinal  and  neurological  diseases.
By ordinal  logistic  regression  for  each  year  of  age,  the  weight/height  ratio  (ZP/T)  increases  by
6.9% (OR  =  1.07).  The  biochemistry  results  (albumin,  haemoglobin  and  haematocrit  levels)  were
not associated  with  nutritional  status.
Conclusions:  A  high  percentage  of  children  at  risk  of  undernutrition  was  found.  The  percentage
overweight  was  similar  to  the  general  Chilean  paediatric  population.  Early  detection  will  allow
an opportune  intervention,  and  nutritional  monitoring  at  discharge.
© 2016  Sociedad  Chilena  de  Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access
article under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  desnutrición  en  pacientes  pediátricos  hospitalizados  con-
tinúa  siendo  un  hallazgo  común  y  una  causa  frecuente  de
aumento  de  la  morbimortalidad  en  niños  y  adolescentes.
Según  estudios  de  las  últimas  décadas,  el  porcentaje  de
desnutrición  infantil  intrahospitalaria  oscila  entre  6%  y  un
35%1---4.  Sin  embargo,  a  pesar  del  conocimiento  de  esta  rea-
lidad,  la  evaluación  nutricional  no  es  contemplada  como
método  rutinario  en  el  momento  de  admisión  del  paciente
en  las  instituciones  hospitalarias2.

La  etiopatogenia  de  la  desnutrición  es  multifactorial:
disminución  de  la  ingesta,  dolor,  aumento  de  las  necesi-
dades  metabólicas5,  y  en  ocasiones  es  exacerbada  por  la
enfermedad  que  motivó  su  hospitalización.  En  los  niños  hos-
pitalizados  la  desnutrición  empeora  el  estado  físico,  retarda
la  cicatrización  de  los  tejidos,  produce  alteración  de  los
sistemas  inmune,  cardiológico,  respiratorio  y  digestivo,  lo
que  conlleva  una  mayor  estancia  hospitalaria,  aumento  del
número  de  complicaciones  e  incremento  de  los  costos  de
hospitalización1,3,6.

El  Comité  de  Nutrición  de  la  Sociedad  Europea  de  Gastro-
enterología  Pediátrica,  Hepatología  y  Nutrición  (ESPGHAN),
recientemente  recomendó  a  los  hospitales  pediátricos
implementar  un  sistema  de  tamizaje  nutricional  que  identi-
fique  el  estado  nutricional  al  ingreso,  detectando  de  forma
fácil  y  rápida  al  paciente  desnutrido  o  en  riesgo,  e  iniciar  el
plan  de  intervención  nutricional  oportuno  y  adecuado  que
evite  el  deterioro  del  paciente2,7.

El  propósito  de  esta  investigación  fue  determinar  la  fre-
cuencia  de  desnutrición  y  riesgo,  así  como  la  prevalencia
de  las  enfermedades  que  motivaron  la  hospitalización  y  la
asociación  con  pruebas  bioquímicas  de  los  niños  que  ingre-
saron  en  el  Servicio  de  Pediatría  del  Hospital  Clínico  de  la
Universidad  Católica  de  Chile.

Pacientes y método

Sujetos

•  Estudio  transversal,  retrospectivo  en  niños  menores  de
17  años,  de  ambos  sexos,  hospitalizados  en  el  Servicio
de  Pediatría  y  Unidad  de  Cuidado  Intensivo  del  Hospital
Clínico  de  la  Universidad  Católica  de  Chile,  entre  noviem-
bre  de  2010  y  abril  de  2011.  El  segmento  socioeconómico
más  prevalente  en  el  grupo  total  fue  el  C3.

•  Se  excluyeron  los  niños  con  malformaciones  en  la
columna,  parálisis  cerebral,  genopatías  y  pacientes  que
por  su  condición  clínica  (edema  o  estado  de  gravedad  crí-
tica)  no  pudieron  ser  evaluados.  También  se  descartaron
los  niños  reingresados  durante  este  período.

Mediciones  antropométricas

•  Por  protocolo,  los  niños  son  pesados  y  medidos  al  ingreso
por  el  personal  de  enfermería.  Para  los  niños  menores  de

dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.05.001
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Download	English	Version:

https://daneshyari.com/en/article/8813695

Download	Persian	Version:

https://daneshyari.com/article/8813695

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/8813695
https://daneshyari.com/article/8813695
https://daneshyari.com/

