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DESNUTRICIÓN AGUDA

peso para la talla <-2DS en menores de 5 años; y IMC <2-SD en mayores de 5

En nuestro medio, la desnutrición es frecuente en el ámbito
hospitalario con una prevalencia entre el 12-24%, y se relaciona
con un estado de relativa inmunosupresión, retraso en la
cicatrización de heridas, atrofia muscular y aumento de la estancia
hospitalaria con incremento de los costes sanitarios1.

El objetivo del trabajo fue conocer la utilidad de una herramienta de cribado nutricional y la 
prevalencia de desnutrición en el paciente hospitalizado

1. Pérez Moreno J, de la Mata Navazo S, López-Herce Arteta E, Tolín Hernani M, González Martínez F, González Sánchez 
MI, et al. Influencia del estado nutricional en la evolución clínica del niño hospitalizado. An Pediatría. 2019;91(5):328–35. 



MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional transversal sobre el 
estado nutricional en niños > 1 mes

ingresados en un hospital secundario entre 
el 1 de mayo y el 31 de diciembre de 2021

Cribado nutricional eSTAMP durante las      
24 primeras horas de ingreso
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• % ingesta actual
• Pérdida de peso reciente
• Enfermedad de base con 
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• Z score de IMC
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MATERIAL Y MÉTODOS

Para contrastar el resultado de la herramienta, de forma paralela se realizó valoración nutricional de 
los pacientes de los grupos de riesgo elevado (C) y desnutridos (D) por parte de un especialista 
(antropometría, ingesta calórica, gasto energético, índices nutricionales y composición corporal)





RESULTADOS
PACIENTES TOTALES

n= 120

NIÑAS
n=60

(50%)

NIÑOS
n=60

(50%)

Edad media: 72.8 meses (aprox 6 años)
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(A)
72.5%

Estancia hospitalaria media

(B)
23.4%

(C)
1.6%

(D)
2.5%

(1) crisis hepática en drepanocitosis
(2) debut de EII

(1) brote y (2) debut de EII
(3) insuficiencia respiratoria en 
Enfermedad de Nieman-Pick



CONCLUSIONES

✽ Detectamos mediante la herramienta de cribado nutricional 5 pacientes en riesgo de 
desnutrición o desnutridos de un total de 120 ingresos (4.2%), prevalencia inferior a la 
descrita en otros centros, en relación con la menor complejidad de nuestros pacientes.

✽ Cabe destacar la importancia de la valoración nutricional en el paciente hospitalizado para la 
detección de pacientes desnutridos o en riesgo de desnutrición, por la implicación que tiene 
en la evolución de la enfermedad.


