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RESUMEN:

Introduccion: La desnutricién hospitalaria es el resultado de la conjugacion entre las alteraciones
nutricionales generadas por la patologia de base y los factores de riesgo nutricional dados por la
hospitalizacion. Constituye una de las principales complicaciones y principal causa del aumento de la
morbimortalidad en las unidades de cuidado intensivo pediatrico.

Objetivo: Describir el estado nutricional y las estrategias de soporte nutricional utilizadas en una
unidad de cuidado intensivo pediatrico.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo con corte transversal, se utilizé un
muestreo por conveniencia en 30 nifios hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo pediatrico.
Se realiz6é un analisis univariado y bivariado, a partir del modelo tedrico planteado por la tedrica de
enfermeria Virginia Henderson,

Resultados: 70% de los nifios ingresaron con patologias que generan alto riesgo de desnutricion, el
43% ingresaron con deplecion del estado nutricional, 97% contaban con soporte nutricional temprano,
87% de los nifios recibieron aporte caldrico adecuado a las necesidades, 6% de los nifios presento
desnutricion durante la hospitalizacion, estos resultados permitieron realizar la valoracion de la
necesidad de comery beber en los nifios.

Conclusiones: Factores bioldégicos como las patologias de ingreso, el estado nutricional previo y la
edad, representaron una influencia negativa sobre la satisfaccion de la necesidad de comer y beber en
los nifios del estudio y, por lo tanto, sobre el riesgo de padecer desnutricionhospitalaria.

Palabras clave: desnutricion hospitalaria; riesgo nutricional; cuidado intensivo pediatrico; teoria de
enfermeria.

ABSTRACT:
Introduction: Hospital malnutrition is the result of the conjugation between nutritional alterations
generated by the underlying pathology and nutritional risk factors given by hospitalization. It is one of
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the main complications and the main cause of increased morbidity and mortality in pediatric intensive
care units.

Objective: To describe the nutritional status and nutritional support strategies used in a pediatric
intensive care unit.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out, using convenience
sampling in 30 children hospitalized in a pediatric intensive care unit. Univariate and bivariate analysis
was performed, based on the theoretical model proposed by the nursing theorist Virginia Henderson.
Results: 70% of the children were admitted with pathologies that generate a high risk of malnutrition,
43% were admitted with depleted nutritional status, 97% had nutritional support early, 87% of the
children received caloric intake adequate to their needs, 6% of the children presented malnutrition
during hospitalization, these results allowed the assessment of the need to eat and drink in children.
Conclusions: Biological factors such as admission pathologies, previous nutritional status, and age,
represented a negative influence on the satisfaction of the need to eat and drink in the children in the
study and, therefore, on the risk of hospital malnutrition.

Keywords: hospital malnutrition; nutritional risk; pediatric intensive care; nursing theory.

INTRODUCCION

La desnutricidon infantil (DI) representa un problema de salud publica a nivel mundial;
de acuerdo con las estimaciones del Banco MundiallOMS/UNICEF en el 2015, cada
afno cincuenta millones de nifios y nifas en el mundo sufren de desnutricion aguda, de
este total, dieciséis millones tienen desnutricion aguda severa y ftreinta y cuatro,
desnutricion aguda moderada(™?). Segun el boletin epidemiolégico emitido por el
Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia en la semana epidemiologica 17 del
afno 2018, se notificaron a nivel nacional 4193 casos de desnutricién aguda en nifios,
con una prevalencia de 0.09% por cada 100000 menores de 5 afios ).

La DI es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos que no cubre las
necesidades proteico-energéticas del nifio, siendo esta la principal causa, la cual esta
determinada a su vez por diferentes factores biologicos, sociales, politicos y
economicos (9. Esteproblema puede generar efectos nocivos irreversibles sobre el
futuro de los nifios que la padecen ).

La desnutricion ha dejado de ser un problema que se presenta unicamente en el
ambito extra hospitalario, pues no solo afecta a los nifilos que viven en las distintas
comunidades, sino también se presenta en el colectivo de nifios que por una u otra
razén clinica deben ser hospitalizados ®). Este problema se agrava en los nifios
criticamente enfermos que deben ser internados en unidades de cuidado intensivo
pediatrico (UCIP), donde factores como la disminucién de la ingestién de alimentos, el
incremento de las pérdidas caldricasy el aumento del gasto energético secundario a la
respuesta metabdlica al estrés, aumentan sustancialmente las probabilidades de
desarrollar desnutricion durante la hospitalizacion ©:19),

La desnutriciéon hospitalaria (DH) es el resultado de la conjugacion entre las
alteraciones nutricionales generadas por la patologia de base y los factores de riesgo
nutricional dados por la hospitalizacién('"). Constituye una de las principales
complicaciones y principal causa del aumento de la morbimortalidad en las UCIP (12),
La desnutricion hospitalaria hasido motivo de investigacién en los ultimos 25 anos,
dando lugar a la realizacion de multiples estudios en los que, en general, se estima
que entre el 25-50% de los pacientes ingresados en los hospitales tienen algun grado
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de desnutricion, aumentando su incidencia durante su internacion (13.14),

Los niflos son especialmente vulnerables a la desnutricion, debido a que todos sus
sistemas se encuentran inmaduros y en desarrollo ('®). La instauracién del soporte
nutricional debe ser precoz y adaptada a las condiciones bioldgicas propias de la
edad, dado que las estrategias de soporte nutricional utilizadas en las UCIP, suponen
un reto para el personal de salud, pues estas constituyen la unica forma de
contrarrestar o disminuir el impacto negativo de la patologia de base y las condiciones
de la hospitalizacion sobre el estado nutricional (15:16),

Es de vital importancia reconocer el estado nutricional de estos pacientes y evaluar
las estrategias de soporte nutricional utilizadas, ya que esto permite al equipo de
salud direccionar un cuidado nutricional que responda a las condiciones clinicas y
necesidades reales del paciente. Se han realizado diferentes estudios a nivel mundial,
latinoamericanoy también a nivel nacional, donde se evalua el estado nutricional de
los nifios hospitalizados en UCIP (1'-13)_ Sin embargo, en el departamento del Valle del
Cauca, son escasas las evidencias, que describan el estado nutricional de estos
pacientes y las estrategias de soporte nutricional utilizadas en UCIP.

La presente investigacion, se planteé a partir de la necesidad de describir el estado
nutricional y las estrategias de soporte nutricional utilizadas en los nifios de una UCIP
enla ciudad de Cali, con el propdsito de reconocer las condiciones nutricionales en
que se encuentra esta poblacidén especifica y cuales son las estrategias de soporte
nutricional que se emplean en el cuidado nutricional de los nifios que ingresan a la
UCIP.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, utilizando un muestreo
no probabilistico por conveniencia, donde el marco muestral fue constituido por 30
nifos ingresados en una unidad de cuidado intensivo pediatrico de la ciudad de Cali,
entre el mes de noviembre del afio 2017 y junio 2018, los cuales cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: edad comprendida entre 1 mes y 10 afos, estancia
mayor o igual a7 dias y con criterio de estancia en cuidado intensivo; los nifios que
fueron excluidos del estudio fueron los que su condicion clinica no permitié la
evaluacion antropométrica de peso y talla en el dia 7 de hospitalizacion.

Los pacientes fueron abordados en la UCIP con previa autorizacion institucional y del
comité de revision ética humana de la universidad del Valle con acta de aprobacién
017 —017 y previo consentimiento firmado por parte de los padres. La informacién se
obtuvo a partir de la implementacion de un instrumento de recoleccion con una hoja
de calculo de Microsoft Excel, que se ajustoé y adapto, el cual, se elabor6 para fines
del estudio y adaptado a la poblacion objetivo. El objetivo del estudio fue describir el
estado nutricional y las estrategias de soporte nutricional utilizadas en una unidad de
cuidado intensivo pediatrico. Este instrumento se aplicé en el primer y séptimo dia de
hospitalizacién.

Se evaluaron las siguientes variables: datos sociodemograficos, edad, patologia de
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ingreso, peso y talla en el dia 1 y dia 7 de hospitalizacién en UCIP, tipo de soporte
nutricional recibido, método de administracion de soporte nutricional, aporte calorico y
aporte de liquidos totales.

El estado nutricional se determind por medio del céalculo del indice peso/talla - indice
talla/edad en el dia 1 y para el dia 7 solo se evalud el indice peso/talla, debido a que
la talla no presenta cambios significativos en 7 dias, y los cambios en el indice
peso/talla representan los cambios agudos del estado nutricional. Posteriormente se
clasificaron los nifios segun el tipo y grado de desnutricion, por medio de la
clasificacién de Waterlows!'”). Se consigné la informacion obtenida en una matriz de
datos en el programa Excel 2016, el analisis de la informacidn se realizé a la luz del
modelo de las necesidades humanas de Virginia Henderson (1819 Teniendo en cuenta
que en esta teoria Hendersonexpone que las necesidades son determinadas por los
factores bioldgicos, sociales, culturales, espirituales y del entorno, se organizaron las
variables del estudio segun el tipo de factores al que pertenecen, de la siguiente
manera: a). factores sociales: variables sociodemograficas, b). factores biologicos: la
edad del paciente, el estado nutricional previo, la enfermedad de base, la pérdida de
peso, y estado nutricional al séptimo dia. Factores del entorno en la UCIP: los
requerimientos caldricos y el soporte nutricional recibido por los pacientes.

El analisis univariado y bivariado se realizd utilizando el software estadistico SPSS
version 12, generando para el analisis univariado tablas y graficos de distribucion de
frecuencias, el analisis bivariado consistido en el cruce entre la variable dependiente:
estado nutricionalen el dia 7 de hospitalizacién y las otras variables independientes de
la investigacion. Este analisis estadistico bivariado se realizd6 por medio de dos
pruebas de significancia estadistica: para la determinacion de la existencia o no de
asociacion entre la variable dependiente y las variables independientes se utilizo el
coeficiente estadistico Chi Cuadrado de Pearson, y la intensidad de la asociacion se
determiné mediante el coeficiente V de Cramer. La hipotesis nula del estudio fue la
independencia de las variables

RESULTADOS

Se encontré en los datos obtenidos que el 80% de los nifios tenian edades
comprendidas entre 1 mes y 24 meses, de los cuales el 46% eran lactantes menores
y el 34% eran lactantes mayores, el 20% tenian edad entre 3 y 8 afos, en cuanto al
sexo de los pacientesel 43% eran del sexo femenino y 57% del sexo masculino, en
relacion al lugar de residencia se encontré que el 24% residen en el area rural y el
76% en el area urbana, respecto al estrato socioecondmico el 83.4% pertenecen al
estrato 1y 2, el 16.7% a estratos 3 y 4.

Factores biologicos: Patologias de ingreso: Relacionado a las patologias por las
cuales los nifios son ingresados a la UCIP, encontramos que el 26.6%% de los nifios
ingresaron por Cardiopatia descompensada, el 26.6% con patologia respiratoria, el
16.6% fueron pop cirugia cardiaca, el 10% de los nifios ingresaron por patologia
Infecciosay el 6.6 % de los nifios ingresaron por pop laparotomia, el 3.3% por Trauma
craneo encefalico, el 6,6% ingresd por patologia de origen neurologico. Estado
nutricional: En la Figura 1 se puede apreciar el estado nutricional de los nifios en el
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dia uno (ingreso) y el dia siete de hospitalizacién en una unidad de cuidado intensivo
pediatrico en la ciudad deCali, se observa en el dia 7 el incremento de pacientes con
desnutricion cronica agudizada y desnutricion aguda respecto al dia de ingreso;
también se aprecia la reduccion de pacientes con estado de nutricion normal y
desnutricion crénica Armonizada respecto al estado de nutricion el dia de ingreso.

En un analisis detallado de los pacientes se puede observar el cambio de dos
pacientes en el dia 7 respecto al dia de ingreso, asi pues, se observa que un paciente
en el dia 1 con estado nutricional normal en el dia siete de hospitalizacion se
encontraba con desnutricion aguda y un paciente con desnutricion crénica
armonizada pasé a tener desnutricion crénica agudizada en el séptimo dia de
hospitalizacién, tal como se aprecia en la tabla 1.

La patologia de los nifios que presentaron desnutricion durante la hospitalizacion fue
en uno de los casos postoperatorio de cirugia cardiaca y el otro caso ingreso por
cardiopatia descompensada.

Figura 1: Estado nutricional pacientes

m Numero de pacientes Dia 1 Numero de pacientes Dia 7

16

7

S
a
2
2 E
——

Normal Desnutrido Cronico Desnutrido Cronico Desnutrido Agudo
Armonizado Agudizado

Tabla 1. Cambios estado nutricional

Dia 1 Dia 7 Numero de pacientes
Normal Desnutrido Agudo 1

Desnutrido Cronico |Desnutrido Cronico [1

Armonizado Agudizado

Cambios en el peso de los nifios: El 53% de los nifios al cabo de siete dias de
hospitalizacién bajaron de peso, el 33% se mantiene igual de peso y el 13%
aumenté de peso. En total 16 pacientes perdieron peso, de los cuales, 8 bajaron
entre 1y 5%, 5entre5y 10% y tres de ellos entre 10 y 20%.

Factores del entorno UCIP

Tipo de soporte nutricional: el 33% de los nifios recibié Via Oral Completa, el 23%
Nutricién Parenteral Total, el 17% de los nifios un soporte nutricional mixto, y 13%
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soporte Nutricional Enteral, el 7% recibié liquidos endovenosos de mantenimiento y
nutricion enteral, el 3% recibidé lev de mantenimiento sin ningun soporte nutricional
adicional, en este 3% de los pacientes se correlacioné la respuesta a la pregunta del
cuestionario donde se indaga la razon por la cual no recibe ningun tipo de soporte
nutricionalencontrando que no existia ninguna contraindicacién para recibirlo. Método
de administracion de soporte nutricional: se encontré que los métodos mas
frecuentes son el método via Oral en un 36%, seguido del Parenteral con un 23%, el
13% recibe por via enteral, el 10% recibié por via oral y parenteral. Requerimiento
caldrico: En la figura 2 seaprecia que el 13% de los nifios no recibe un requerimiento
caldrico correspondiente a las necesidades mientras que el 87% si reciben el
requerimiento caldrico correspondiente a las necesidades del paciente.

Figura 2. Aporte caldrico adecuado a las necesidades del paciente.

ES| BNO

Asociacion entre variables

Medida de | » Chi-
Variables asociacion [nterpretacion o p-valor |Interpretacion
Cramer ado
Fstado nut,r|C|onaI al 0.741 Dependencia 66.706 |1 Dependencia
ingresoodial fuerte
Método de
administracion dell 523, Dependencia 20.899 [0,5348 |Dependencia
soporte nutricional dia7 débil

Independencia

Aporte calérico dia 7 0.062
absoluta

1.875 |0,4012 (Independencia

Dependencia

o 19.609 |0,4538 (Independencia
débil

Patologia de ingreso 0.217

Independencia

1.875 |0,4012 (Independencia
absoluta

Lugar de procedencia 0.062

A continuaciéon, un mapa conceptual que plantea los hallazgos encontrados y el
analisis realizado a la luz de la teoria de las necesidades humanas de Virginia
Henderson (figura 3).
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Figura 3. Resultados de la investigacion en el marco del modelo de Virginia
Henderson

FACTORES FACTORES FACTORES
BIOLOGICOS SOCIALES ENTORNO

EDAD: 80% oe los pacientes que

ingresaron tenian entres 1 mes y 24
meses, eran lactantes

LUGAR RESIDENCIA® 76% de los
pacientes residen en @& area
urbana, no ¢ encontrd asockacion
entre esta variable y el eslado
nuiricional al séptimo dia

PATOLOGIA DE INGRESO: 70%
pacientes ingresaron patologias que

SOPORTE NUTRICIONAL® EL 97%
de ios pacienles conlaban con

generan alto resgo de desnutricion,
5& encontro dependencia debil entre
£51a variable y &l estado nuincional

soporne nuiricional en el dia 7, no se
encontrd asociacion entre 8 métoda
de administracion del soporte y el

ESTADO  NUTRICIONAL AL APORTE CALORICO. EL B7% de

INGRESO: ~ 43%  pacienies los pacientes recibian  aporte
ingresaron con deplecion del estado caldrico adecuado a @ las
nutricional, s encontrd necesidades, 5 encontnd

dependencia fuerle entre  esta independencia entre esta vanablé y

NECESIDAD DE COMER Y BEBER
INTERVENCIONES
GRADO DE SATISFACCION PLAN CUIDADO
NECESIDADIGRADO
THRABAJD

Fuente: Elzbaracion propia 2 partir de |2 investizgacian
DISCUSION

La desnutricion hospitalaria en el marco del modelo de las necesidades humanas
planteado por la tedrica de enfermeria Virginia Henderson('®1°) puede ser
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considerada como la insatisfaccién de la necesidad de comer y beber adecuadamente
en el nifo, donde distintos factores constantes o patologicos pueden afectar la
satisfaccion de esta necesidad, es importante la evaluacion de la interaccion de los
distintos factores biologicos, sociales y ambientales para poder entender su
comportamiento y posible influencia en la satisfaccién o no de la necesidad nutricional
y por lo tanto en el desarrollo o no de desnutricién intrahospitalaria de los nifios y
nifas hospitalizados, estos factores interactuan e influyen en el estado nutricional de
los nifios, segun sus condiciones especificas; por ejemplo la edad menor de 2 afios
en los nifios al ingresar a la unidad, es un factor que aumenta el riesgo de
desnutricion, esto debido a que los lactantes tienen menor reserva de glucogeno
hepatico y capacidad gluconeogénica disminuida respecto alos niflos mayores. Esta
condicion en el contexto de la internacion a una unidad de cuidado intensivo, donde,
existe un aumento del gasto calérico y puede haber disminucion de la ingesta proteica
y caldrica (soporte nutricional insuficiente), puede agotar los mecanismos de
adaptacién y generar un estado hipercatabdlico que puede terminar en la deplecion
nutricional rapida, la cual se evidencia en pérdidas severas de peso durante la
hospitalizaciéon en cuidado intensivo, siendo una pérdida severa de peso si es mayor o
igual al 2% durante la primer semana %), Sin embargo, este aspecto se debe analizar
en el marco de las condiciones especificas del nifio hospitalizado, ya que otras
condiciones pueden generar esta pérdida de peso severa en esta poblacion.

Henderson('®19) describe que existen factores patologicos asociados a la
insatisfaccion de la necesidad nutricional. Ella enuncia las patologias de base.
Distintos estudios han demostrado que las patologias de ingreso como la patologia
cardiaca, respiratoria y neuroldgica pueden representar un factor de riesgo de adquirir
desnutricion hospitalaria al generar necesidades nutricionales especiales, aumento del
gasto caldrico y alteraciones en la ingesta adecuada de nutrientes (?-24.)

El soporte nutricional adecuado a las necesidades de los pacientes es un factor del
entorno fundamental para evitar la desnutricion hospitalaria infantil, existe consenso a
nivel internacional acerca de las ventajas del soporte nutricional precoz; la Sociedad
Americana de Soporte Nutricional Enteral y Parenteral (ASPEN), recomienda el inicio
temprano del soporte nutricional (dentro de las 24-48 h de la admisién en la UCIP) ya
que esto puede evitar la pérdida de peso en la primer semana, tras el inicio de la
hospitalizacién del nifio en la unidad, asi mismo recomiendan la administracion de la
nutricion por via enteral y oral preferiblemente, ya que representa beneficios
fisiolégicos, nutricionales e inmunoldgicos, en cuanto al aporte calérico ASPEN
recomienda un aporte calérico de hasta dos tercios de la meta de nutrientes en la
primera semana de enfermedad critica para evitar la desnutricion hospitalaria 2

El conocimiento y la evaluacion de la interaccidén de los factores bioldgicos, sociales y
del entorno es necesario para generar intervenciones de enfermeria en el marco de un
trabajo interdisciplinar con el equipo asistencial, buscando disminuir la prevalencia de
desnutricion hospitalaria y por lo tanto disminuir el impacto en la morbimortalidad y
mejorar las condiciones de bienestar de los niflos y nifas hospitalizados es
fundamental. En ese mismo sentido, es vertebral la educacion continua que se
imparte a enfermeras y enfermeros, no solamente del pregrado y posgrado, en
asuntos nutricionales %), Igualmente, en el cuidado intensivo pediatrico, la nutricion
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es uno de los ejes fundamentales del cuidado a nifios y nifias en estado critico.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones durante la investigacion, fue un cambio administrativo en la
institucion donde se realiz6 el estudio, que disminuyo sustancialmente el ingreso de
pacientes a la UCIP, y por lo tanto incidi6 de manera negativa en la obtencion de
pacientes para la muestra de la investigacion.

CONCLUSIONES

La satisfaccién de la necesidad de comer y beber adecuadamente se puede ver
afectada negativamente en los pacientes del estudio por las patologias de ingreso, el
estado nutricional al ingreso e impactada positivamente por un aporte calorico
adecuado para las necesidades de los pacientes y un aporte nutricional en su mayoria
oral y enteral.

El estado nutricional al ingreso y las patologias de ingreso en los nifios de la UCIP
evaluados representan condiciones que pueden favorecer el desarrollo de
desnutricion intrahospitalaria.

La edad menor de 2 afos es un factor de base que puede influir en la pérdida de peso
rapida y el posible desarrollo de desnutricion hospitalaria en nuestro estudio.

El aporte caldrico adecuado a las necesidades y el soporte nutricional enteral total en
el séptimo dia de hospitalizacion, no fueron medidas suficientes para evitar la
desnutricion hospitalaria en dos participantes de la investigacion.

La teoria de Virginia Henderson fue apropiada y permitio realizar una valoracién del
estado y del soporte nutricional brindado a los pacientes, respondiendo asi, a la
pregunta de investigacion. Este modelo de las necesidades humanas permitié hacer
un acercamientoal estado nutricional de los pacientes de la UCIP, dejando las bases
para el analisis e implementacion posterior de intervenciones directas de enfermeria,
no solo desde lo asistencial, sino en la generacién de propuestas y programas que
permitan mejorar la satisfaccion de esta necesidad en la UCIP. De igual manera, se
resalta acerca de la educacion continua en enfermeras-os no solo del pregrado y
posgrado, pues los asuntosnutricionales en cuidado intensivo pediatrico son uno de
los ejes fundamentales del cuidado a nifios y nifias en estado critico.
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