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RESUMEN

Introduccion: La correcta alimentacion durante la nifiez
sigue siendo un reto importante dentro del equipo sanitario,
puesto que una ingesta insuficiente de alimentos puede pro-
vocar desequilibrios nutricionales irreversibles en la salud y
prolongarse a edades adultas.

Objetivo: Evaluar los parametros antropométricos y dieté-
ticos de nifos internados en un Hospital Publico.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal. Incluyé a 262 nifios y nifias entre las edades
comprendidas de 1 a 14 afios, del area de pediatria del
Hospital Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador durante los afios 2018 — 2019. Para la recoleccion de
la informacion se utilizd el cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos y recordatorio de 24 horas. Finalmente se
tomd medidas antropométricas del peso vy talla.

Resultados: La muestra de investigacion estuvo consti-
tuida por 151 varones y 111 mujeres que representaron el
57,6% y 42,4% respectivamente. La edad media fue de 6,3
afios, con valores minimos y maximo de 1,0 y 14,4 respecti-
vamente. El mayor porcentaje de investigados presentaron un
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estado nutricional normal de acuerdo a los indices peso/edad
(81,7%), talla/edad (87,8%) e IMC/edad (76,7%). Con res-
pecto a la ingesta de alimentos se observd un déficit en el
consumo de calorias, macronutrientes y micronutrientes du-
rante la estancia hospitalaria. Los habitos alimentarios de los
investigados reflejaron un consumo insuficiente de carnes y
derivados (63,7%). En relacion con los lacteos (42,4%), ver-
duras (50%) y frutas (58,4%) se encontraron normales. Por
ultimo, los cereales (87,8%), comidas rapidas (45,4%), snack
(88,2%) y bebidas gaseosas (85,5%) se ingieren en exceso
dentro de la dieta habitual cuando los nifios/as se encuentran
en casa.

Conclusiones: La evaluacion antropométrica y alimentaria
es fundamental al momento del ingreso hospitalario, ya que
permite identificar a los pacientes que se encuentran en
riesgo nutricional y asi poder implementar un tratamiento que
se adapte a sus necesidades nutricionales.

PALABRAS CLAVES

Evaluacion nutricional; habitos alimentarios; consumo de
alimentos; nifios hospitalizados.

ABSTRACT

Introduction: Proper nutrition during childhood continues
to be an important challenge within the health team, since in-
sufficient food intake can cause irreversible nutritional imbal-
ances in health and continue into adulthood.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):26-35



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Objective: To evaluate the anthropometric and dietary pa-
rameters of children hospitalized in a Public Hospital.

Materials and methods: A descriptive and cross study
was carried out. It included 262 boys and girls between the
ages of 1 to 14 years, from the pediatric area of the Abel
Gilbert Ponton Hospital in the city of Guayaquil-Ecuador dur-
ing the years 2018 - 2019. For the collection of information,
the food consumption frequency questionnaire and 24-hour
recall were used. Finally, anthropometric measurements of
weight and height were taken.

Results: The research sample consisted of 151 men and
111 women who represented 57.6% and 42.4% respectively.
The mean age was 6.3 years, with minimum and maximum
values of 1 and 14.4, respectively. The highest percentage of
those investigated presented a normal nutritional status ac-
cording to the indexes weight/age (81.7%), height/age (87.8)
and BMI/age (76.7%). Regarding food intake, a deficit in the
consumption of calories, macronutrients and micronutrients
was observed during the hospital stay. The eating habits of
those investigated reflected an insufficient consumption of
meat and derivatives (63.7%). In relation to dairy products
(42.4%), vegetables (50%) and fruits (58.4%) were normal.
Lastly, cereals (87.8%), fast foods (45.4%), snacks (88.2%)
and soft drinks (85.5%) are eaten in excess within the usual
diet when children find at home.

Conclusions: The anthropometric and dietary evaluation
is essential at the time of hospital admission,since it allows
identifying patients who are at nutritional risk and thus being
able to implement a treatment that adapts to their nutritional
needs.

KEYWORD

Nutritional evaluation; eating habits; food consumption;
hospitalized children.

ABREVIATURAS
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
IMC: Indice de Masa Corporal.

INTRODUCCION

La etapa de la nifiez y adolescencia se caracteriza por un cre-
cimiento y desarrollo constante con incremento de la madurez
psicosocial. En esta etapa se consolidan los estilos de vida
como la alimentacion y la actividad fisica, donde el entorno
juega un rol importante especialmente la familial. Si el infante
adquiere habitos saludables podra beneficiarse de una buena
salud y estado de nutricion. Si, por el contrario, lleva una ina-
decuada alimentacion especialmente alta en grasas saturadas,
carbohidratos simples y conjugado con la inactividad fisica
puede llegar a afectar su crecimiento, incrementando el riesgo
de padecer malnutricion por déficit y/o exceso alimentario?.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):26-35

La organizacién Mundial de la salud (OMS) define al sobre-
peso y obesidad como una acumulacién anormal o exceso de
grasa que puede ser perjudicial para la salud, en el caso de
nifos de 5 a 19 afos se puede establecer por el indicador in-
dice de masa corporal (IMC) por edad por encima de mas de
dos deviaciones tipicas3, Por otra parte, la desnutricion o bajo
peso es la ausencia de peso por retraso del desarrollo, puede
ser provocada por una dieta restringida, falta de apetito, pro-
blemas de alimentacién, negligencia o simple ausencia de co-
mida®. A nivel mundial el hambre afecta a 39,3 millones de
personas, el 6,1% de la poblacién regional. La desnutricion
crénica infantil también es mayor en la poblacién indigena. En
Ecuador, el 42 % de los nifios y nifias indigenas vivia con des-
nutricion crénica comparado con el 25 % del promedio na-
cional (2012)°.

La desnutricidn en un problema comin entre pacientes
hospitalizados, la valoracion del estado nutricional es uno de
los primeros pasos del tratamiento, cuyo objetivo es la iden-
tificacion de pacientes que tienen, o estan en riesgo de desa-
rrollar desnutricion proteico-calérica o deficiencias de nutri-
mentos especificos, cuantificar el riesgo del paciente de
desarrollar complicaciones médicas relacionadas con la des-
nutricion, y vigilar la condicién dptima de recuperacion®,

OBJETIVO

Evaluar los parametros antropométricos y dietéticos de ni-
fios internados en un Hospital Publico de la ciudad de Guaya-
quil- Ecuador.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio transversal de tipo descriptivo con una
muestra de 262 nifios y nifas entre las edades comprendidas
de 1,0 a 14,4 anos, del area de pediatria del Hospital Abel
Gilbert Pontdn de la ciudad de Guayaquil-Ecuador durante los
afios 2018 — 2019 y con una estancia hospitalaria minima de
72 horas, que permita evaluar la ingesta dietética.

La investigacion conto con la firma del consentimiento infor-
mado previo a la toma de datos por parte del representante le-
gal del nifio o padre de familia. Los datos se recolectaron en el
area de pediatria del Hospital, por un nutricionista clinico alta-
mente entrenado en la toma de parametros antropométricos y
dietéticos. Para la toma de datos se siguieron las normas bioé-
ticas establecidas por la Declaracion de Helsinki’. Se excluye-
ron a nifos/as y adolescentes que tuviesen alguna discapaci-
dad fisica que impidiera la toma de datos antropométricos y
aquellos cuyos padres o representantes legales no accedieron
que el menor participe en la investigacion.

Parametros antropométricos

El peso se determind mediante una balanza electrénica
Tanita SC-331S debidamente calibrada, se registraron los da-
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tos en kilogramos. La longitud de los nifios menores de 2 afios
se la determind a través de un infantdmetro SECA 417. Por
otro lado, la talla se obtuvo en centimetros con un tallimetro
SECA 217 y finalmente, se establecid el diagnostico nutricio-
nal de los nifios/as y adolescentes con los puntos de corte de
la OMS 20068, tanto para peso/edad, talla/edad e indice de
masa corporal (IMC)/edad.

Parametros Dietéticos

Para identificar los parametros dietéticos se disend una en-
cuesta autocumplimentada de frecuencia de consumo de ali-
mentos, tomando en cuenta para la construccion el cuestio-
nario validado de Garcia D®. en la que presentan los alimentos
agrupados en 8 categorias y en la que los pacientes podian
escoger una de las frecuencias: diario, semanal, rara vez o
nunca. Una vez recolectados los datos se procedié a proce-
sarlos de acuerdo a las recomendaciones diarias establecidas
para nifios de acuerdo a los diferentes grupos de alimentos!?,
considerando lo siguiente:

Insuficiente | Recomendado | Elevado
Lacteos y
derivados <2 2-4 >4
(tazas/dia)
Verduras
(tazas o <2 2-3 >3
plato/dia)
Frutas
(unidades o <3 3-4 >4
tazas/dia)
Cereales y
derivados <2 -3 >3
(unidades o
tazas/dia)
Carnes y
derivados
(filetes o <2 23 >3
piezas/dia)
Comidas . rara vez o diario o

- No aplica
rapidas nunca semanal
Snack No aplica rara vez o diario o
nunca semanal
Bebidas . rara vez o diario o
No aplica

gaseosas nunca semanal

Se aplico el cuestionario de recordatorio de 24 horas de 2
dias para determinar el consumo diario de calorias, macronu-

trientes (carbohidratos, proteinas y grasas), micronutrientes
(acido ascorbico, acido fdlico, cobalamina, calcio, hierro, so-
dio, y zinc), acidos grasos (saturados, monoinsaturados y po-
linsaturados) y fibra en base a las comidas recibidas en el
hospital, mismas que eran preparadas por los auxiliares de
alimentacion. Los pacientes recibian preparaciones de
acuerdo al ment planificado semanalmente. Los célculos para
determinar la ingesta promedio se la realizd con la tabla de
composicion de alimentos mexicanall y posteriormente se es-
tablecié el porcentaje de adecuacion, cuya férmula es: valor
observado (VO) dividido para el valor esperado (VE) por 100
(VO/VE * 100%). El valor observado se refiere al consumo
diario de calorias, macronutrientes, micronutrientes y fibra,
mientras que, el valor esperado hace referencia a la ingesta
diaria recomendada para nifios del Instituto de Medicina!? ob-
teniendo como resultado un consumo normal (90-110%), dé-
ficit (<90%) y exceso (>110%).

Analisis Estadistico

Los datos antropométricos y dietéticos fueron almacenados
en un contenedor digital construido sobre EXCEL para OFFICE
de WINDOWS. Se empled el paquete estadistico SPSS version
23.0 para el procesamiento de los datos y el andlisis de los re-
sultados. Para facilitar el procesamiento de datos se agrupé a
la poblacion de estudio por edad y sexo, quedando 3 grupos
etarios de 1 — 3, 4 — 8 y 9 — 14 afios.

Con respecto a la naturaleza de cada variable se realizd un
analisis descriptivo, se calculd las medidas de tendencia cen-
tral como la media y medidas de dispersion como la desvia-
cién estandar y rango. Se realizo la prueba T de student en
las variables paramétricas y para las muestras no paramétri-
cas se utilizd la prueba Kruskall-Wallis, con un nivel de signi-
ficancia de p <0,05.

RESULTADOS

La muestra de investigacion estuvo constituida por 151 va-
rones y 111 mujeres que representaron el 57,6% y 42,4%
respectivamente. La edad oscilé entre 1,0 a 14,4 afos de
edad, con un promedio de 6,3+ 4,04.

Al comparar los indices antropométricos seguin sexo y edad
(tabla I), se puede observar que el mayor porcentaje de in-
vestigados tiene un peso/edad (81,7%), talla/edad (87,8%) e
IMC/edad (76,7%) dentro de la normalidad. A pesar de que
la mayoria estan dentro de los rangos de la normalidad se evi-
dencia que un 15% de investigados tanto varones como mu-
jeres se encuentran con talla baja y talla baja severa. En re-
ferencia al IMC/edad la prevalencia sobrepeso fue de 8,4% y
obesidad de 2,1%.

En la ingesta de alimentos (Tabla II) se encontré que el ma-
yor porcentaje de investigados de los diferentes grupos eta-
rios comprendidos entre 1 y 14 afos presentaron un déficit en
el consumo de calorias, macronutrientes, acidos grasos (sa-
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Tabla I. Condicién nutricional de los pacientes investigados en funcién de la categoria edad y sexo

MASCULINO FEMENINO
Edad TOTAL
(afios) 1-3 4-8 9-14 Total 1-3 4-8 9-14 | Total | NI[%]

N[%] | N[%] | N[%] | N[%] | N[%] | N[%] | N[%] | N[%]

Bajopeso | 130500 | 0[00] | 30111 | 16061 | 50491 | 2[08] | 0001 | 71271 | 23[88]
Bajopeso | 2[08] | 6[23] | 6[23] | 14[53] | 0[00] | 0[00] | 9[34] | 9[34] | 23[88]

/:?1:% Normal 45[17,2] | 40 [15,3] | 34 [13,0] | 119 [45,5] | 31 [11,8] | 39[14,8] | 25[9,6] | 95[36,2] | 214 [81,7]
Sobrepeso | 1[0,4] | 0[00] | 0[00] | 1[04] | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 1[04]
Obesidad | 1[04] | 0[00] | 0[00] | 1[04 | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 1[04]
::",':r:aja 3[1,1] | 0[00] | 0[0,0] 3[1,1] 1[0,4] 200,8] | 0[0,01 | 3[1,1] 6 [2,3]
Talla | TANabaja | 20081 | 1[04] | 0[00] | 3[L1] | 0[00] | 0[00] | 6[23] | 6[23] | 9[34]

[edad |\ ormal 54 [20,6] | 41 [157] | 36 [13,7] | 131[50,1] | 35 [13,3] | 36 [13,7] | 28 [10,7] | 99 [37,7] | 230 [87,8]
::'Z’d';:’a 3[L,1] | 4045 | 70271 | 140531 | 00001 | 3[41] | 0[0,0] | 3[L1] | 17[6,5]
:::’:cr.aa?: e 100381 | 0[00] | 0[00] | 10[38] | 4[5 | 0[00] | 0[00] | 4[L5] | 14[53]
Emaciado | 5[1,9] | 4[15] | 0[00] | 9[34] | 0[00] | 4[15 | 6[23] | 10[38] | 19[73]

/Zﬂ:d Normal 45[17,2] | 34 [13,0] | 32 [12,2] | 111 [42,4] | 28[10,7] | 34 [12,9] | 28 [10,7] | 90 [34,3] | 201 [76,7]
Sobrepeso | 0[0,0] | 4[15] | 11[42] | 15[57] | 4[15] | 3[1,1] | 0[00] | 7[27]1 | 22[84]
Obesidad | 2[0,8] | 4[1,5] | 0[00] | 6[23] | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 6[23]

turados, monoinsaturados y poliinsaturados), vitaminas (co-
balamina, acido ascorbico y fdlico) y minerales (calcio, hierro,
sodio y zinc) y fibra dietética.

En la tabla III se observa un consumo promedio de calo-
rias, macronutrientes, micronutrientes y fibra en la poblacion
investigada. En los nifios/as de 1 a 3 afios el consumo de ca-
lorias estuvo por debajo de los valores recomendados (746+
0,0 vs 949,4 £+ 190,1; A=-203,4; p<0,0001) al igual que la fi-
bra (6,3+0,0 vs 11,4+2,3; A=-5,1; p<0,0001), calcio
(342,3£0,0 vs 585,7+136,2; A=-243,4; p<0,0001) y hierro
(6,0£0,0 vs 7,9+1,4; A=-1,9; p<0,0001). En el grupo etario
de 4 a 8 afios se evidencid una ingesta insuficiente de fibra
(6,3+0,0 vs 15,0+0,0; A=-8,7; p<0,0001), calcio (513,5+0,0
vs 800+0,0; A=-286,5; p<0,0001) y zinc (3,0+0,0 vs 5+0,0;
A= -2,0; p<0,0001). En referencia a los nifios/as 9 a 14 afos
se encontraron valores normales de calorias (1679,3£0,0 vs
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1571,24200,2; A=+108,1; p<0,0001), y fibra (14,3%0,0 vs
15,0+0,4; A=-0,7; p<0,0001).

Los habitos alimentarios de los investigados (figura I) re-
flejaron un consumo insuficiente de carnes y derivados
(63,7%). En relacidon con los lacteos (42,4%), verduras
(50%) vy frutas (58,4%) se encontraron normales. Por ul-
timo, los cereales (87,8%), comidas rapidas (45,4%), snack
(88,2%) y bebidas gaseosas (85,5%) se ingieren en exceso
dentro de la dieta habitual cuando los nifios/as se encuen-
tran en casa.

DISCUSION

La correcta alimentacion durante la nifiez sigue siendo un
reto importante dentro del equipo sanitario, puesto que una
ingesta insuficiente de alimentos puede provocar desequili-
brios nutricionales irreversibles en la salud y prolongarse a
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Tabla II. . Ingesta de calorias, macronutrientes, micronutrientes y fibra de la poblacidn investigada durante la estancia hospitalaria por

grupo etario

Déficit Normal Exceso
1 -3 ANOS N [%]
Energia (Kcal) 73 [74,5] 18 [18,4] 7[71]
Carbohidratos (g) 73 [74,5] 18 [18,4] 7[71]
Proteinas (g) 52 [53,1] 25 [25,5] 21 [21,4]
Grasas totales (g) 84 [85,7] 71[71] 7[71]
Grasa saturada (g) 63 [64,3] 19 [19,4] 16 [16,3]
Grasa monoinsaturada (g) 91 [92,9] 7[7,1] 0 [0,0]
Grasa poliinsaturada (g) 98 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Fibra (g) 98 [100,0] 0[0,0] -
Acido ascérbico (mg) 0 [0,0] 0 [0,0] 98 [100,0]
Acido félico (mg) 70 [71,4] 0 [0,0] 28 [28,6]
Cobalamina (mg) 28 [28,6] 0[0,0] 70 [71,4]
Calcio (mg) 98 [100,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
Hierro (mg) 98 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Sodio (mg) 98 [100,0] 0 [0,0] 0[0,0]
Zinc (mg) 98 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
4 — 8 ANOS N [%]

Energia (Kcal) 49 [56,3] 37 [42,5] 1[1,1]
Carbohidratos (g) 49 [56,3] 36 [41,4] 2 [2,3]
Proteinas (g) 26 [29,9] 32 [36,8] 29 [33,3]
Grasas totales (g) 77 [88,5] 10 [11,5] 0 [0,0]
Grasa saturada (g) 26 [29,9] 51 [58,6] 10 [11,5]
Grasa monoinsaturada (g) 87 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Grasa poliinsaturada (g) 87 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Fibra (g) 87 [100,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
Acido ascérbico (mg) 87 [100,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
Acido félico (mg) 0 [0,0] 87 [100,0] 0 [0,0]
Cobalamina (mg) 87 [100,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
Calcio (mg) 87 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Hierro (mg) 0 [0,0] 0 [0,0] 87 [100,0]
Sodio (mg) 87 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Zinc (mg) 87 [100,0] 0 [0,0] 0[0,0]
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Tabla II continuacion. Ingesta de calorias, macronutrientes, micronutrientes y fibra de la poblacién investigada durante la estancia
hospitalaria por grupo etario

Déficit Normal Exceso
9 — 14 ANOS N [%]

Energia (Kcal) 7 [9.1] 40 [51,9] 30 [39,0]
Carbohidratos (g) 4[5,2] 35 [45,5] 38 [49,4]
Proteinas (g) 0 [0,0] 18 [23,4] 59 [76,6]
Grasas totales (g) 20 [26,0] 48 [62,3] 9[11,7]
Grasa saturada (g) 0 [0,0] 18 [23,4] 59 [76,6]
Grasa monoinsaturada (g) 58 [75,3] 16 [20,8] 3[3,9]
Grasa poliinsaturada (g) 77 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Fibra (g) 77 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Acido ascérbico (mg) 0[0,0] 0[0,0] 77 [100,0]
Acido félico (mg) 0 [0,0] 0[0,0] 77 [100,0]
Cobalamina (mg) 77 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Calcio (mg) 0 [0,0] 0 [0,0] 77 [100,0]
Hierro (mg) 77 [100,0] 0 [0,0] 0[0,0]
Sodio (mg) 0 [0,0] 0 [0,0] 77 [100,0]
Zinc (mg) 0[0,0] 77 [100,0] 0 [0,0]

Figura I. Distribucién porcentual de la frecuencia de consumo de alimentos dentro de la dieta habitual
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Tabla III. ingesta de calorias, macronutrientes, micronutrientes y fibra de la poblacién investigada, se muestra la media + desviacion

estandar del consumo, recomendacion, porcentaje de adecuacion y valor-P por grupo etario

Consumo Recomendacion Adecuacion (%) Valor-P*
1 -3 ANOS
Energia (Kcal) 746 £ 0,0 949,4 + 190,1 82,3 £ 19,5 <0,0001
Carbohidratos (g) 113,3+ 0,0 142,4 + 28,5 83,3+ 19,8 <0,0001
Proteinas (g) 32,0+ 0,0 356 +71 94,2 + 22,3 <0,0001
Grasas totales (g) 18,3+ 0,0 26,4 £ 5,3 72,7 £ 17,2 <0,0001
Grasa saturada (g) 77 £0,0 88+1,8 91,8 £ 21,8 <0,0001
Grasa monoinsaturada (g) 53+0,0 8,8+1,8 63,2 £ 15,0 <0,0001
Grasa poliinsaturada (g) 3,0+0,0 88+1,8 35,7 £ 8,5 <0,0001
Fibra (g) 6,3+0,0 11,4 £ 2,3 57,0 £ 9,5 <0,0001
Acido ascérbico (mg) 61,0 + 0,0 17,9 + 4,5 360,2 + 73,9 <0,0001
Acido félico (mg) 68,7 + 0,0 115,7 + 54,5 98,1 + 83,2 <0,0001
Cobalamina (mg) 1,0 £0,0 1,2+0,4 95,2 + 25,2 <0,0001
Calcio (mg) 342,3 £ 0,0 585,7 + 136,2 61,1 £ 11,7 <0,0001
Hierro (mg) 6,0 £ 0,0 7914 78,4 £ 11,7 <0,0001
Sodio (mg) 841,3 £ 0,0 1057,1 £ 90,8 80,1 £ 6,4 <0,0001
Zinc (mg) 2,0 0,0 3,6 +0,9 59,0 + 12,1 <0,0001
4 - 8 ANOS

Energia (Kcal) 1119,5+ 0,0 1305,6 + 187,1 874 + 11,8 <0,0001
Carbohidratos (g) 170,0 £ 0,0 195,8 + 28,1 88,5 + 11,9 <0,0001
Proteinas (g) 48,0 £ 0,0 49,0 £ 7,0 99,9 + 13,4 <0,0001
Grasas totales (g) 27,5+ 0,0 36,3 £ 5,2 77,3 £10,4 <0,0001
Grasa saturada (g) 11,5+ 0,0 12,1 +1,7 97,0 £ 13,0 <0,0001
Grasa monoinsaturada (g) 8,0+0,0 12,1 +1,7 674 +9,1 <0,0001
Grasa poliinsaturada (g) 4,5+ 0,0 12,1 +1,7 379 +£5,1 <0,0001
Fibra (g) 6,3 + 0,0 15,0 £ 0,0 42,0+0,0 <0,0001
Acido ascorbico (mg) 91,5+ 0,0 25,0 £ 0,0 366,0 £ 0,0 <0,0001
Acido félico (mg) 103,0 £ 0,0 30,0 £ 0,0 343,3 £ 0,0 <0,0001
Cobalamina (mg) 1,5+0,0 1,8 0,0 83,3+0,0 <0,0001
Calcio (mg) 513,5+0,0 800,0 £ 0,0 64,2 £ 0,0 <0,0001
Hierro (mg) 9,0+ 0,0 10,0 £ 0,0 90,0 £ 0,0 <0,0001
Sodio (mg) 1262,0 £ 0,0 1200,0 £ 0,0 105,2 + 0,0 <0,0001
Zinc (mg) 3,0+0,0 50+0,0 60,0 £ 0,0

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):26-35




NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla III continuacion. ingesta de calorias, macronutrientes, micronutrientes y fibra de la poblacién investigada, se muestra la me-
dia £ desviacion estandar del consumo, recomendacion, porcentaje de adecuacion y valor-P por grupo etario

Consumo Recomendacion Adecuacion (%) Valor-P*
9 — 14 ANOS

Energia (Kcal) 1679,3 £ 0,0 1571,2 + 200,2 108,6 + 14,2 <0,0001
Carbohidratos (g) 255,0 £ 0,0 235,7 = 30,0 110,0 £ 14,4 <0,0001
Proteinas (g) 72,0 £0,0 58,9 £75 124,2 + 16,2 <0,0001
Grasas totales (g) 41,3+ 0,0 43,6 £ 5,6 96,2 + 12,6 <0,0001
Grasa saturada (g) 17,3+ 0,0 145+ 1,9 120,9 + 15,8 <0,0001
Grasa monoinsaturada (g) 12,0 £ 0,0 145+ 19 83,8 £ 11,0 <0,0001
Grasa poliinsaturada (g) 6,8 +£0,0 145+ 19 47,5 £ 6,2 <0,0001
Fibra (g) 14,3+ 0,0 15,0 £ 0,0 95,3 + 0,0 <0,0001
Acido ascorbico (mg) 1373 £ 0,0 45,0 £ 0,0 305,1 £ 0,0 <0,0001
Acido félico (mg) 154,5 £ 0,0 300,0 £ 0,0 51,5+0,0 <0,0001
Cobalamina (mg) 2,3+0,0 1,8 £0,0 127,8 £ 0,0 <0,0001
Calcio (mg) 770,3 £ 0,0 1300,0 £ 0,0 59,3 £ 0,0 <0,0001
Hierro (mg) 13,5+ 0,0 8,6 0,5 158,3 + 9,4 <0,0001
Sodio (mg) 1893,0 £ 0,0 1500,0 + 0,0 126,2 + 0,0 <0,0001
Zinc (mg) 45+0,0 8,0+ 0,0 56,3 + 0,0 <0,0001

*Valor de p segun la prueba de KusKal Wallis, P<0,05.

edades adultas!3. Asi mismo, durante periodo de crecimiento
los infantes presentan cambios en el apetito, actividad fisica
y son mas susceptible a enfermedades recurrentes!#. Cuando
un nifio es hospitalizado pueden darse diferentes situaciones
que incrementan el riesgo de desnutricién, como la severidad
de la enfermedad, interaccidon farmaco-nutriente que afecte
la ingesta de alimentos, periodos de ayuno prolongados, sig-
nos y sintomas gastrointestinales como el vomito, anorexia y
diarrea®.

Los nifios con algln grado de desnutricion, ya sea mode-
rada o grave permanecen estables durante su estancia hos-
pitalaria, sin embargo, aquellos con un estado nutricional
normal se descompensani®. En el presente estudio se evi-
dencié que al momento del ingreso hospitalario el mayor por-
centaje de pacientes presentaban un estado nutricional nor-
mal de acuerdo a los parametros antropométricos como
peso/edad, talla/edad e IMC/edad. Con respecto a la desnu-
tricion aguda (peso/edad) se pudo observar una prevalencia
del 17,6%, en relacion con la croénica (talla/edad) que fue del
5,7%. Mientras que, la prevalencia de sobrepeso fue de
8,4% y obesidad de 2,1%. Estos datos se contraponen a
otros estudios donde los parametros antropométricos du-
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rante la admision hospitalaria se encontraban por debajo de
los rangos normales (desviacion estandar <-2), especial-
mente en el IMC/edad en diferentes grupos etarios desde los
lactantes, escolares y adolescente desde el momento del in-
greso a 7 dias posteriores!6-17,

Ademas de la antropometria, la valoracion de la calidad de
la dieta debe ser considerada el primer paso para detectar de-
ficiencias nutricionales en el nifio y a su vez utilizada para de-
terminar el consumo en pacientes hospitalizados, la cual se la
debe realizar minuciosamente para asegurar objetivos Opti-
mos de apoyo nutricional con un riesgo minimo de complica-
ciones'’. Mediante el recordatorio de 24 horas se pudo iden-
tificar la ingesta dietética de los pacientes durante el periodo
de estancia hospitalaria, se encontré tanto en prescolares, es-
colares y adolescentes un déficit en el consumo de calorias,
macronutrientes, acidos grasos (saturados, monoinsaturados
y poliinsaturados), vitaminas (cobalamina, acido ascérbico y
folico) y minerales (calcio, hierro, sodio y zinc) y fibra dieté-
tica. Del mismo modo, estudios han sugerido que durante el
ingreso hospitalario casi el 31% de los pacientes mantuvieron
una ingesta alimentaria inferior al 50% de la habitual en sus
condiciones basales tras el tercer dial8. Las comidas prepara-
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das en hospitales suelen contener menor cantidad de grasa,
azucar y sal afadida, que las preparadas en casa, siendo co-
midas frescas que se consumen al instante no requieren ca-
lentamiento ni refrigeracién, generalmente incluyen alimentos
variados como frutas, verduras, lacteos descremados y prote-
inas de alto valor bioldgico dependiendo de la patologia que
presente el infante.

Con respecto a los habitos alimentarios de los investigados
dentro de la dieta habitual cuando se encuentran en casa, se
pudo identificar a través de la aplicacion de la frecuencia de
consumo de alimentos una ingesta insuficiente de carnes y
derivados, mientras que, los lacteos, verduras y frutas se en-
contraron normales. Por Ultimo, los cereales, comidas rapi-
das, snack y bebidas gaseosas se ingieren en exceso. En la
actualidad los nifios tienen mayor riesgo de obesidad, eleva-
cion de los lipidos séricos y patrones de consumo dietético
que no cumple con los lineamientos dietéticos sugeridos, por
ejemplo, la ingesta de productos lacteos, frutas y verduras
tiende a ser significativamente mas baja, ya que prefieren
consumir bebidas endulzadas y alimentos bajos en calorias®®.
Ademas, se ha reportado que los niflos que viven en paises
en vias de desarrollo tienen una dieta caracterizada en ali-
mentos ricos en grasas saturadas, sacarosa y sodio, relacio-
nandose con la aparicion a largo plazo de enfermedades
como diabetes, hipertension arterial, problemas cardiovascu-
lares, osteoporosis, ciertos tipos de cancer y otras enferme-
dades crénicas no trasmisibles?0.

CONCLUSIONES

La evaluacién antropométrica y alimentaria es fundamental
al momento del ingreso hospitalario, ya que permite identifi-
car a los pacientes que se encuentran en riesgo nutricional y
asi poder implementar un tratamiento que se adapte a sus
necesidades nutricionales.
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