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Resumen
Objetivo: identificar los factores relacionados con la presencia de desnutrición hospitalaria (DH) en pacientes menores de cinco años hospita-
lizados en una unidad de tercer nivel de atención.

Material y métodos: estudio de cohorte. Se incluyeron pacientes menores de cinco años de edad hospitalizados. Del expediente se identificaron 
la edad, el sexo, los antecedentes patológicos, el motivo de ingreso y el estado nutricional mediante el cálculo de los índices peso/edad (P/E), 
talla/edad (T/E) y peso/talla (P/T). El proceso de toma de somatometría completa se realizó al ingreso y se repitió en los días 2, 4 y 7 de segui-
miento. La DH se definió como disminución de más de 0,25 desviaciones estándar en el índice de P/T después de siete días de hospitalización.

Resultados: se identificaron 83 pacientes. El motivo de ingreso fue patología no quirúrgica en un 77% (n = 64). El 70% (n = 58) presentaba 
alguna enfermedad subyacente. Al momento del ingreso, el 66% (n = 55) tenía desnutrición. Se observó una disminución progresiva del score Z 
de P/T conforme avanzó el tiempo de hospitalización (p < 0,001). Se identificó una incidencia del 67,5% de DH. Se demostró que la presencia 
de desnutrición al ingreso de la hospitalización aumentaba el riesgo de DH (OR 2,9, IC 95% 1,05 a 8,10, p = 0,03) y en los pacientes con 
desnutrición desde el ingreso una edad menor a dos años disminuía el riesgo de DH (OR 0,093, IC 95% 0,009 a 0,959, p = 0,046), mientras 
que alguna enfermedad subyacente aumentaba el riesgo (OR 6,34, IC 95% 1,009 a 39,89, p = 0,049).

Conclusiones: la presencia de desnutrición y antecedentes patológicos previo al ingreso fueron factores de riesgo para presentar DH.
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Abstract
Objective: to identify the factors related to the presence of hospital malnutrition (HM) in patients under five years of age hospitalized in a third 
level care unit.

Material and methods: cohort study. Patients under five years of age hospitalized were included. The record identified age, sex, pathological 
history, reason for admission and nutritional status by calculating weight/age (W/A), height/age (H/A) and weight/height (W/H). The entire somatom-
etry intake process was performed upon admission, and was repeated on days 2, 4 and 7 of follow-up. The HM was defined as a decrease of 
more than 0.25 standard deviations in the W/H after seven days of hospitalization.

Results: eighty-three patients were identified. The reason for admission was non-surgical pathology in 77% (n = 64). Seventy per cent (n = 
58) had underlying disease. At the time of admission, 66% (n = 55) presented malnutrition. A progressive decrease in the Z score of W/H was 
observed as hospitalization progressed (p < 0.001). An incidence of 67.5% of HM was identified. It was shown that the presence of malnutrition 
at admission of hospitalization increased the risk of HM (OR 2.9, 95% CI 1.05 to 8.10, p = 0.03). In patients with malnutrition from admission, 
an age younger than two years decreased the risk of HM (OR 0.093, 95% CI 0.009 to 0.959, p = 0.046), while the underlying disease increased 
the risk (OR 6.34, 95% CI 1.009 to 39.89, p = 0.049).

Conclusions: the presence of malnutrition and underlying disease prior to admission were risk factors to present HM.
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INTRODUCCIÓN

Para el pediatra, las enfermedades crónicas han constituido 
un problema emergente en el área de la nutrición. Esto deriva 
de un manejo más exitoso de patologías agudas y una mayor 
supervivencia de pacientes con enfermedades con alto grado de 
complejidad (1). Un alto porcentaje de pacientes con enfermeda-
des crónicas cursan con hospitalizaciones prolongadas durante 
las cuales el estado nutricional puede variar de acuerdo a las 
condiciones generales con las que ingresa el paciente a hospita-
lización y la evolución durante esta (2).

La malnutrición se define como un estado en el cual existe 
deficiencia o un exceso de energía, proteínas, grasas y/o micro-
nutrientes como vitaminas y minerales. Esta ausencia de homeos-
tasis causa efectos adversos en los diversos órganos y tejidos 
del organismo. Es posible realizar la evaluación de estos efectos 
desde el punto de vista clínico (3).

La desnutrición hospitalaria (DH) en pediatría se ha atribuido a 
una mayor susceptibilidad a la desnutrición proteica-calórica aso-
ciada a periodos de ayuno, esto en virtud de su elevada velocidad 
de crecimiento, el alto gasto energético y la vulnerabilidad a las 
distintas formas de infección en comparación con un adulto (2).

De manera general, los pacientes que cursan con enfermeda-
des que requieren hospitalización son más vulnerables a padecer 
desnutrición debido a varios factores: frecuentes periodos de ayu-
no por la enfermedad, procedimientos diagnósticos o tratamiento, 
incremento en el requerimiento energético y apoyo nutricional 
tardío. Estos factores se unen a los síntomas y manifestaciones 
de la enfermedad que originó la hospitalización (fiebre, sangrados, 
anorexia, alteraciones metabólicas), que limitan la ingestión del 
requerimiento, por lo que es difícil que el paciente cubra sus 
requerimientos, favoreciéndose la utilización y depleción de reser-
vas de nutrimentos (4). Está ampliamente descrito que cuando el 
estado nutricio se deteriora durante la hospitalización es debido 
a un inadecuado apoyo nutricional (5).

El concepto de DH en niños se ha descrito como una pérdida 
de peso significativa en los pacientes hospitalizados. La DH se 
asocia a múltiples factores tanto al ingreso como durante la evo-
lución (6-8). Pacheco Acosta y cols. definen el deterioro nutricional 
intrahospitalario como una pérdida de peso mayor o igual al 2% 
o bien una disminución de más de 0,25 desviaciones estándar 
(DE) en el índice de masa corporal (IMC) (9).

La DH en niños repercute en una peor calidad asistencial, 
aumento de la tasa media de estadía y tasa de reingreso hospi-
talario. Esta condición en el niño puede llevar asimismo al retardo 
del crecimiento y el desarrollo, así como a una disminución del 
desempeño escolar (10,11). Su prevalencia es elevada y demanda 
atención por parte de los profesionales de salud responsables del 
cuidado y la asistencia del paciente (12). Sin embargo, hasta el 
momento, la mayor parte de los estudios realizados sobre DH en 
población pediátrica han sido de tipo transversal (13-18).

Diversos estudios han documentado que entre el 20% y el 30% 
de los pacientes que ingresan en un hospital desarrollan desnu-
trición o empeoran un proceso previamente establecido (10-18). 
Para prevenir la DH es necesario identificar a los pacientes que 

pueden desarrollarla (11). Conviene destacar que, aunque dos 
de los objetivos fundamentales del pediatra son la alimentación 
y la vigilancia del estado nutricional, la prevalencia de DH no ha 
disminuido en 20 años (3,18).

Es ya conocido que el paciente pediátrico puede perder hasta 
el 10% de su peso en una hospitalización de aproximadamente 
diez días, esto asociado a múltiples factores. Sin embargo, hasta 
el momento no existen estudios que evalúen el grado de pérdida 
ponderal en pacientes menores de cinco años hospitalizados en 
un centro de tercer nivel de atención y que pueden o no tener 
alguna patología crónica o aguda concomitante (17).

El objetivo del presente estudio es identificar los factores rela-
cionados con la presencia de desnutrición hospitalaria en pacien-
tes menores de cinco años hospitalizados en una unidad de tercer 
nivel de atención.

MÉTODOS

Se realizó un estudio de cohorte prospectivo. Durante el periodo 
de enero a abril de 2018 se identificaron lactantes y preescolares 
hospitalizados en el Hospital de Pediatría, Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI, el cual es un hospital de tercer nivel. Este hospital 
solo atiende a pacientes pediátricos con enfermedades graves o 
con alguna enfermedad subyacente enviados por otros hospitales 
pediátricos de segundo nivel.

Antes del inicio del estudio, el protocolo fue aprobado por la 
Comisión Nacional de Investigación y Ética del hospital donde se 
realizó el estudio (R-2018-3603-041). Para ingresar al estudio, 
todos los padres firmaron carta de consentimiento informado.

Se incluyeron pacientes con menos de 12 horas de hospi-
talización en el área de lactantes y preescolares, menores de 
cinco años de edad y de cualquier sexo. Se excluyeron pacien-
tes con alguna condición que impidiera realizar la somatometría 
del paciente, como una sonda pleural, monitorización eléctrica 
permanente, marcapasos externo o intubación endotraqueal, o 
que no aceptaran participar en el estudio. Se eliminaron aquellos 
pacientes cuyas condiciones de salud impidieran realizar soma-
tometría y aquellos en los que tuvo lugar fallecimiento o egreso 
antes de los siete días de seguimiento.

Se identificó a través de la hoja de ingreso hospitalaria a todo 
paciente menor de cinco años que hubiera ingresado a hospi-
talización. Del expediente clínico se tomaron los datos de edad, 
sexo, motivo de hospitalización y antecedentes personales pato-
lógicos. Se realizó la somatometría completa de acuerdo a la 
técnica establecida para la edad de acuerdo a la OMS, dentro 
de las primeras 24 horas del ingreso hospitalario. Se verificó la 
correcta calibración del equipo usado previo a cada medición (19). 
Se calcularon los índices peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) y peso/
talla (P/T) y el estado de nutrición. Para este cálculo, en pacientes 
con antecedente de prematurez y menores de dos años se realizó 
ajuste a su edad corregida. Se identificó el estado de nutrición 
del paciente de acuerdo a las gráficas de la OMS de 2006. Pos-
teriormente, la somatometría se realizó a los dos, cuatro y siete 
días de seguimiento. Todas las mediciones fueron tomadas en la 
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mañana, entre las 7:00 y las 8:00 a.m., y fueron efectuadas por 
un médico pediatra, estandarizado para realizar las mediciones.

Se consideró desnutrición cuando la relación de peso para la 
talla era menor de 2 DE para edad y sexo (20). La desnutrición 
hospitalaria se definió como disminución de más de 0,25 DE 
en el índice de P/T después de siete días de hospitalización (9).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Las variables cualitativas se presentan como frecuencias sim-
ples y proporciones. En cuanto a las variables cualitativas, con la 
prueba de Shapiro-Wilk se demostró que tenían una distribución 
no paramétrica, por lo que se utilizó mediana, mínimo y máximo.

Para comparar la diferencia entre el score Z del P/T de los 
pacientes desde su ingreso hasta los siete días de seguimiento 
se utilizó la prueba de Wilcoxon, mientras que para comparar las 
diferencias entre el score Z del P/T al ingreso y siete días posterior 
a la hospitalización de acuerdo a la presencia de comorbilidades, 
motivo de ingreso, desnutrición y riesgo nutricional se utilizó la 
prueba de U de Mann-Whitney.

Se consideró significancia estadística con una p < 0,05. Los 
análisis se realizaron con el paquete estadístico Stata versión 
12.0.

RESULTADOS

Se identificaron 220 pacientes menores de cinco años hospitali-
zados en un periodo de tres meses, de diciembre de 2017 a febrero 
de 2018, de los cuales 171 pacientes tenían menos de 12 horas 
hospitalizados. De los pacientes seleccionados se excluyeron 40: 
18 pacientes ingresaron programados para algún procedimiento 
quirúrgico que en el periodo posquirúrgico requirieron cuidados 
en las unidades de terapia intensiva, motivo por el cual no se pudo 
continuar con la evaluación; diez pacientes tuvieron una estancia 
posquirúrgica menor de 24 horas; cuatro pacientes ingresaron 
con una enfermedad grave e inestable; y en ocho pacientes sus 
padres no aceptaron participar. Se incluyeron 131 pacientes. Para 
el segundo día de seguimiento se eliminó un paciente debido a que 
recibió alta por falta de tiempo quirúrgico. Entre el segundo y cuarto 
día se eliminaron 12 pacientes que recibieron alta por mejoría. Para 
el séptimo día se eliminaron 35 pacientes: 19 recibieron alta por 
mejoría, 14 fueron egresados para continuar su abordaje diagnós-
tico de forma externa y dos tuvieron que trasladarse a la unidad 
de cuidados intensivos pediátricos. El seguimiento de siete días se 
realizó en 83 pacientes (Fig. 1).

De los 83 pacientes incluidos, la mediana de la edad fue de 12 
meses, con predominio del sexo femenino (n = 46, 55,4%) sobre 
el masculino (n = 37, 44,6%). El motivo de ingreso a hospitaliza-
ción fue alguna enfermedad no quirúrgica en un 77% (n = 64) y 
el resto de pacientes que requirieron una intervención quirúrgica 
(Tabla I).

Hubo seis pacientes (7%) con antecedente de prematurez: el 
17% (n = 1) tuvo una edad gestacional de 32 semanas; el 33% 

(n = 2), de 34 semanas; y el 50% (n = 3), de 36 semanas. A 
aquellos pacientes con antecedentes de prematurez que eran 
menores de dos años se les realizó ajuste de peso y talla para la 
edad gestacional corregida.

El 70% (n = 58) de los pacientes tenían una enfermedad 
subyacente y 21 pacientes tenían más de una enfermedad sub-
yacente. Las enfermedades gastrointestinales fueron las más 
frecuentes, con 22 casos (30%). Para los pacientes sin enferme-
dades subyacentes, el motivo más común de ingreso fue el no 
quirúrgico en un 92% (n = 23), principalmente por la sospecha 
de enfermedades oncológicas para establecer un diagnóstico de 
certeza (24%, n = 6) (Tabla I).

Con respecto al estado de nutrición, al ingreso a hospitalización 
encontramos que un 34% (n = 29) tenía un estado nutricional 
normal y un 66% (n = 54) presentaba desnutrición.

Durante el seguimiento de los pacientes por siete días en 
hospitalización, el 67,5% (n = 56) presentó una pérdida en el 
puntaje del score Z para P/T mayor al 0,25, lo cual nos habla de 
desnutrición hospitalaria.

Se decidió realizar un subanálisis de acuerdo a la edad de los 
pacientes y estos fueron divididos en dos grupos: menores de dos 
años, que representaron el 65% (n = 54) de la muestra, y mayo-
res de dos años, que representaron el 35% (n = 29). A su vez, el 
72% (n = 39) de los pacientes menores de dos años ingresaron 
ya con algún grado de desnutrición y el 28% (n = 17) lo hicieron 
con estado nutricional normal. De los pacientes mayores de dos 
años, el 62% (n = 18) ingresaron ya desnutridos y el 38% (n 
= 11), con estado nutricional normal.

Se observó una disminución progresiva del score Z de P/T 
conforme avanzó el tiempo de hospitalización. Particularmente, 
en los menores de dos años esta diferencia fue de 0,59 DE y en 
los mayores de dos años fue de 0,38. Esta disminución progresiva 
del Z score de P/T tuvo significancia estadística (Fig. 2).

En el grupo de pacientes mayores de dos años, dos (7%) 
pacientes ingresados con estado nutricional normal tuvieron una 
disminución de peso hasta llegar a desnutrición.

Se analizó la pérdida porcentual de peso, donde se halló que 
a los siete días de seguimiento el 71% (n = 59) presentó una 
pérdida mayor o igual al 2% de su peso al ingreso y que incluso el 
28% (n = 23) presentó un descenso de peso mayor o igual al 5%. 
Del grupo de pacientes que presentaron una pérdida porcentual 
de peso mayor o igual al 5%, observamos que el 74% (n = 17) 
eran menores de dos años.

Un alto porcentaje de pacientes ya presentaban desnutrición 
desde su ingreso. Se realizó un análisis del comportamiento del 
score Z de P/T en los pacientes que ingresaron con un estado 
nutricional normal (n = 29) y se encontró que del primero al 
séptimo día de hospitalización hubo una pérdida de score Z de 
P/T de -0,33, con significancia estadística (Fig. 3).

En la tabla II podemos observar a los pacientes que perdieron 
peso durante la estancia hospitalaria. Al dividirlos de acuerdo a 
la presencia de desnutrición al ingreso de la hospitalización, no 
hubo diferencias en la pérdida de peso; sin embargo, cuando se 
analizó la disminución del score Z del P/T, el descenso fue signi-
ficativamente mayor en los pacientes con desnutrición al ingreso 
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de la hospitalización en comparación con los que no presentaban 
desnutrición (Tabla II).

Se calculó la diferencia del score Z de P/T al ingreso y siete días 
después de la hospitalización, identificando una mediana de -0,43 

DE (min. -3,29, máx. 0,63). Para identificar algunas condiciones 
que pudieran aumentar la pérdida en el score Z de P/T a los 
siete días de estancia hospitalaria, se dividió a los pacientes de 
acuerdo a la presencia de comorbilidades, motivo de ingreso (no 

Pacientes pediátricos  
menores de 5 años hospitalizados

(220 pacientes)

Pacientes candidatos que cumplieron 
con criterios de inclusión

(171 pacientes)

Pacientes en el estudio
(n = 131)

Día 4 de seguimiento
(n = 118)

Día 7 de seguimiento
(n = 83)

Día 2 de seguimiento
(n = 130)

Excluidos (n = 40)
– � Cirugías complejas n = 18
–  Cirugías ambulatorias n = 10
–  Inestabilidad hemodinámica n = 4
–  No aceptaron participar n = 8

Alta por mejoría 
 (n = 12)

Alta por no contar con tiempo quirúrgico
(n = 1)

Alta por mejoría (n = 32)
Traslado a terapia intensiva (n = 3)

Figura 1.
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quirúrgico y quirúrgico), edad menor o mayor a dos años y grado 
de desnutrición al ingreso de la hospitalización. De acuerdo a los 
resultados observados en la tabla III, la presencia de enfermedad 
subyacente (p = 0,01) y la presencia de desnutrición al ingreso 

(p = 0,005) tuvieron significancia estadística. Esto no fue así para 
el motivo de ingreso, la edad menor o mayor de dos años y la 
presencia de desnutrición al ingreso de la hospitalización, aunque 
sí podemos identificar una tendencia (Tabla III).

Tabla I. Características generales de 83 pacientes que ingresaron al hospital de pediatría
n = 83

Frecuencia (%)

Edad (meses) * 12 (0-59)

Sexo
Femenino 46 (55,4)

Masculino 37 (44,6)

Enfermedad subyacente
Sí 58 (70)

No 25 (30)

Peso al nacer (kg)* 3,18 (0,98-4,8)

Tipo de enfermedad subyacente

Gastrointestinales 22 (30)

Cardiovasculares 11 (16)

Neurológicos 9 (13)

Urológicos 7 (10)

Oncológicos 7 (10)

Otros† 15 (21)

Motivo de ingreso
Quirúrgico 19 (23)

No quirúrgico 64 (77)

Motivo de ingreso a hospitalización de 
pacientes con enfermedad subyacente (n = 58)

Enfermedades infecciosas 19 (23)

Protocolos de abordaje diagnóstico-terapéutico 10 (13)

Enfermedades gastrointestinales 6 (7,2)

Enfermedades respiratorias 3 (3,6)

Otras 5 (6)

Quirúrgico 15 (18)

Motivo de ingreso a hospitalización de los 
pacientes sin enfermedad subyacente (n = 25)

Tumores sólidos en estudio 6 (7,2)

Enfermedades hematológicas en estudio 5 (6)

Enfermedades gastrointestinales 4 (5)

Enfermedades infecciosas 3 (3,6)

Otras 4 (5)

Quirúrgico 2 (2,4)

*Mediana (min.-máx.). †Otras: respiratorias (n = 3), síndromes dismórficos (n = 3), renales (n = 2), infecciosas (n = 2), inmunológicas (n = 2), hematológicas (n = 2), 
malformaciones musculoesqueléticas (n = 1).

Tabla II. Pérdida de peso y score Z del P/T en los pacientes a siete días de hospitalización 
y su comparación entre aquellos con y sin desnutrición al ingreso hospitalario

Todos
n = 83

Desnutrición
pSin

n = 29
Con

n = 54

Mediana (min.-máx.)

Peso (g) -200 (-1,980 a 300) -150 (-900 a 300) -235 (-1,980 a 210) 0,19

Score Z P/T -0,43 (-3,29 a 0,63) -0,26 (-1,05 a 0,59) -0,55 (-3,29 a 0,63) 0,005
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Se realizó un análisis multivariado para identificar los factores 
relacionados con la presencia de DH y se demostró que solo la 
presencia de desnutrición al ingreso de la hospitalización mantuvo 
significancia estadística (OR 2,9, IC 95% 1,05 a 8,10, p = 0,03) 
(Tabla IV).

Por otro lado, se realizó un análisis multivariado que incluía solo 
a los pacientes con desnutrición desde el ingreso (n = 54) y se 
demostró que aquellos con una edad menor de dos años tenían 
menor riesgo de presentar desnutrición hospitalaria (OR 0,093, 
IC 95% 0,009 a 0,959, p = 0,046), mientras que la presencia de 
alguna enfermedad subyacente aumentaba el riesgo de presentar 
la DH (OR 6,34, IC 95% 1,009 a 39,89, p = 0,049).

DISCUSIÓN

HALLAZGOS PRINCIPALES DEL ESTUDIO

La mayoría de los pacientes ingresados en este hospital pre-
sentaban algún antecedente patológico (70%). Más de la mitad de 
los pacientes hospitalizados desde su ingreso presentaban des-
nutrición (66%). En general, la mayoría de los sujetos presentaron 
descenso en el peso y, consecuentemente, en el score Z para 
P/T. Los pacientes con desnutrición al ingreso y antecedentes 
patológicos tuvieron mayor riesgo de presentar descenso en el 
score Z de P/T y el 28% de los pacientes presentaron una pérdida 
de peso igual o mayor al 5%.

En este estudio nos centramos en evaluar el fenómeno que 
ocurre en la mayoría de los niños hospitalizados en un hospital de 
tercer nivel, quienes, a pesar de la complejidad de sus patologías, 
tienen en su mayoría una estancia hospitalaria de siete días (21) y 
observamos una pérdida de peso desde el tercer día de estancia.

Hasta el momento, la literatura es contradictoria en cuanto al 
concepto de desnutrición hospitalaria. Algunos estudios la repor-
tan como aquella desnutrición encontrada en pacientes al ingre-
so hospitalario (11,19,22) y otros, como la alteración del estado 
nutricional derivado de la hospitalización (9). Particularmente, 
nosotros consideramos la presencia de desnutrición hospitalaria 
como aquella que era derivada a la hospitalización.

Tabla III. Comparación de la diferencia entre el score Z del P/T al ingreso  
y siete días posterior a la hospitalización de acuerdo a la presencia de comorbilidades, 

motivo de ingreso, desnutrición y riesgo nutricional
Factores relacionados Mediana (min.-máx.) p

Enfermedad subyacente
Sí (n = 58) -0,52 (-3,2 a 0,6)

0,01
No (n = 25) -0,28 (-0,9 a 0,2)

Edad 
< 2 años (n = 54) -0,46 (-3,29 a 0,63)

0,95
> 2 años (n = 29) -0,41 (-1,05 a 0,17) 

Motivo de ingreso
No quirúrgico (n = 63) -0,41 (-1,7 a 0,6)

0,10
Quirúrgico (n = 20) -0,57 (-3,2 a 0,24)

Desnutrición al ingreso 
Sí (n = 54) -0,55 (-3,2 a 0,6)

0,005
No (n = 29) -0,26 (-1,0 a 0,5)

La desnutrición presente al momento del ingreso hospitalario 
se ha descrito con diferentes prevalencias a lo largo del mundo, 
dependiendo de si se trata de un país desarrollado o en vías de 
desarrollo. En países industrializados la prevalencia es menor; por 
ejemplo, en Canadá se reportó una prevalencia de desnutrición en 
niños del 8,8%. Específicamente en el grupo de menores de cinco 
años se encontró desnutrición aguda en el 6,9% y desnutrición 
crónica en un 13,4% (23). En España, en 2016 se reportó una 
prevalencia de desnutrición del 8,2%, que fue más alta en el 
grupo de lactantes/preescolares, con un 9,6% (24). En países en 
desarrollo las prevalencias de desnutrición al ingreso son mucho 
más altas. En Brasil se ha descrito una prevalencia de desnutri-
ción de hasta el 48,1% (12). En nuestro estudio encontramos 
la presencia de desnutrición en el 66% de los pacientes. Esto 
se debe a que se trata de un hospital de tercer nivel, donde se 
atiende a pacientes con patologías graves y crónicas y en muchas 
ocasiones los pacientes tienen uno o más antecedentes patológi-
cos; en nuestra población se detectaron en el 70% de los casos. 
Las principales enfermedades que se encontraron en la pobla-
ción fueron patologías gastrointestinales (reflujo gastroesofágico, 
síndrome de intestino corto, malformaciones gastrointestinales) y 
cardiovasculares (cardiopatías congénitas), lo que conlleva en sí 
mismo un riesgo nutricional elevado (25). Otro hecho que podría 
explicar este nivel tan alto de desnutrición es que, al ser un hos-
pital de referencia, muchos pacientes cuentan con antecedente 
de hospitalización previa en alguna otra unidad de atención previo 
a su ingreso a esta unidad (8).

Con respecto al criterio de desnutrición hospitalaria, que fue 
definido como el descenso de 0,25 DE en el índice P/T, identifica-
mos que el 67% de los pacientes lo presentaron. Este porcentaje 
es muy alto comparado con lo descrito por Pacheco Acosta y cols., 
quienes realizaron un estudio prospectivo en Colombia que incluía 
a 200 niños menores de cinco años y en el cual identificaron 
que el 20% de los pacientes lo presentaban. Esta diferencia se 
debe a que en nuestro estudio no se excluyó a los pacientes con 
patología crónica (9).

Con respecto a los factores relacionados con la DH, confir-
mamos que la presencia de desnutrición al ingreso es un factor 
importante. La falta de documentación de un estado nutricional 
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Tabla IV. Regresión logística para identificar factores de riesgo para la presencia  
de desnutrición hospitalaria a siete días de seguimiento en 83 pacientes pediátricos 

menores de cinco años de edad
Factores relacionados OR Intervalo de confianza 95% p

Antecedentes patológicos 1,04 0,31 a 3,52 0,94

Edad < 2 años 0,47 0,16 a 1,41 0,18

Motivo de ingreso no quirúrgico 2,8 0,75 a 11,72 0,11

Desnutrición al ingreso 2,9 1,05 a 8,10 0,03

deficiente conlleva a un mayor deterioro debido a que los pacien-
tes no son evaluados por expertos en nutrición y el aporte nutri-
cional calculado no compensa la deficiencia que ya tienen (26). 
El otro factor que nosotros identificamos son los antecedentes 
médicos patológicos y procedimientos médicos, que se ha obser-
vado que pueden provocar una ingesta calórica inadecuada (27).

Es importante mencionar que, independientemente del estado 
de nutrición al ingreso, los pacientes tuvieron descenso en el 
peso y, consecuentemente, en el score Z para P/T a lo largo de 
su hospitalización, lo cual indica que la hospitalización por sí sola 
impacta sobre el estado nutricional de los pacientes pediátricos.

Por otro lado, existen estudios que refieren que la etapa de 
lactante es un factor de riesgo importante para presentar desnu-
trición hospitalaria. Beser y cols. encontraron que de los pacientes 
que se encontraron al ingreso con un índice P/T menor de -2 DE, 
el 75% eran menores de dos años (2,28). En nuestro estudio 
confirmamos que el grupo de pacientes menores de dos años 
presentó una mayor pérdida de score Z de P/T en comparación 
con aquellos mayores de dos años.

Se debe continuar investigando otros factores que influyen en el 
estado nutricional, como pueden ser los días de ayuno, la cantidad 
y calidad de alimento aportado, el inicio temprano o tardío de 
apoyo nutricional parenteral en aquellos pacientes en los que la 
vía enteral no se encuentra disponible y los tratamientos recibidos, 
como es el caso de la quimioterapia, que no se incluyeron en 
este estudio pero que bien podrían intervenir en la desnutrición 
hospitalaria (11,29).

La DH tiene efectos perjudiciales sobre los pacientes. En Brasil, 
Waitzberg y cols. realizaron un estudio de 4,000 pacientes en 
el que hallaron que la incidencia de complicaciones en enfer-
mos desnutridos fue del 27% frente a un 16,8% en aquellos con 
estado nutricional normal. La mortalidad en pacientes desnutri-
dos fue del 12,4% frente al 4,7% en pacientes no desnutridos 
(30). La desnutrición también incrementa el tiempo de estancia y, 
consecuentemente, los costos derivados de la atención de salud 
(26,31).

Entre las principales limitaciones del estudio destaca el corto 
periodo de seguimiento a los pacientes (siete días), lo cual no 
logra ofrecer un análisis preciso del impacto de la hospitalización 
sobre el estado de nutrición. Por otro lado, en este estudio no se 
determinó el aporte calórico que los pacientes recibían durante 
la hospitalización, en donde se incluya la alimentación enteral y 
parenteral, así como los periodos de ayuno, lo cual pudo tener 
también influencia en el deterioro nutricional de los pacientes. 

Finalmente, no se determinó si previo al ingreso los pacientes 
venían de su casa o de otra institución de salud, ni si se encon-
traban en ayuno o recibiendo alimentos, lo cual también podría 
influir en el número de pacientes que al ingreso ya presentaban 
desnutrición. Ante esto, los resultados del estudio sobre los facto-
res relacionados con la DH no son concluyentes y deben tomarse 
con cautela.

Podemos concluir que dos terceras partes de los pacientes 
menores de cinco años de edad presentaban desnutrición al 
ingreso de la hospitalización y los factores de riesgo asociados a 
la DH fueron la presencia de alguna enfermedad subyacente y la 
desnutrición al ingreso.
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