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Resumen 
Objetivo: Determinar la prevalencia de desnutrición 
intrahospitalaria en niños y sus determinantes socio-
demográficos. 

Métodos: es un estudio cuantitativo, descriptivo, 
transversal no experimental, el tamaño de la muestra 
se calculó en base a un estudio censal retrospectivo 
se estudió a 100 pacientes, se identificaron variables: 
sociodemográficas, clínico-quirúrgicas. 

Los instrumentos de recolección de información fue-
ron: Encuesta de Inserción Social, Encuesta de Eva-
luación Global Subjetiva del Estado Nutricional. El 
análisis estadístico utilizado fue el, programa JMP 
5.1. Se realizó un análisis descriptivo, y un análisis 
bivariado, 

Resultados:Los resultados encontrados fue que el 
2% de las familias tienen viviendas de alto riesgo, el 
51% presenta sospecha de desnutrición, el 43% se 
encuentra bien nutrido y el 6% se encuentra severa-
mente desnutrido, no se encontró prevalencia de 
desnutrición hospitalaria. 

Conclusiones: se debe implementar un programa de 
intervención alimentario, nutrimental y metabólico 
para el manejo del paciente pediátrico hospitalizado. 

Palabras clave: Desnutrición, Valoración Global 
Subjetiva. 

 

 

Abstract 
Objective: To determine the prevalence of intrahospi-
tal malnutrition in children and their socio-
demographic determinants.  

Methods: a quantitative, descriptive, non-
experimental cross-sectional study, the sample size 
was calculated based on a retrospective census 
study, 100 patients were studied, sociodemographic, 
clinical-surgical variables were identified. The instru-
ments of data collection were: Social Inclusion Sur-
vey, Subjective Global Evaluation of the Nutritional 
Status Survey. The statistical analysis used was the 
JMP 5.1 program. A descriptive analysis, and a 
bivariate analysis. 

 

Results: The results found that 2% of the families 
have high-risk housing, 51% suspect malnutrition, 
43% are well nourished and 6% are severely mal-
nourished, no prevalence of Malnutrition. 

Conclusions: a food, nutritional and me-tabolic inter-
vention program should be implemented for the man-
agement of hospitalized pediatric patients. 

Key words: Malnutrition, Subjective Global Assess-
ment. 

1.  Introducción 

La presente investigación tiene por objeto de-
terminar la prevalencia de Desnutrición Intra-
hospitalaria en niños y sus determinantes socio-
demográficos, hospitalización en el Hospital 
Pediátrico Alfonso Villagómez de la Ciudad de 
Riobamba.  

La desnutrición hospitalaria ha sido considerada 
como un problema global de salud pública con 
importantes implicaciones sociales, económicas, 
políticas y éticas. La desnutrición afecta entre el 

30-50% de los internados en cualquier hospital 
del mundo[1]. 

Me vi en la obligación de investigar en la ciudad 
de Riobamba sobre desnutrición intrahospitala-
ria en pediatría, los datos se obtuvieron  de 100 
niños y niñas, cuyos padres dieron el consenti-
miento informado para realizar la investigación, 
la bibliografía fue constatada con la realidad del 
Ecuador en cuanto a la problemática que atra-
viesan los pacientes ingresados en los diferen-
tes hospitales de Ecuador a nivel nacio-
nal[2,3,4]. 
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Y se encontró en la investigación que el 51% de 
los pacientes presentan sospecha de desnutri-
ción, el 43% se encuentra bien nutrido y el 6% 
se encuentra severamente desnutrido. Estos 
resultados motivan a implementar un programa 
de intervención alimentario, nutrimental y me-
tabólica para el manejo del paciente pediátrico 
hospitalizado, ya que unas medidas de apoyo 
alimentario y nutrimental correctamente diseña-
das, instaladas y monitoreadas pueden elevar la 
calidad de vida de los pacientes, disminuir la 
tasa de complicaciones médicas y quirúrgicas, 
disminuir los tiempos de estadía hospitalaria y 
reducir significativamente los costos de los cui-
dados de salud[5,6,7]. 

2.  Método  

2.1 Participantes  

100 Pacientes de ambos sexos que se encon-
traron hospitalizados en los servicios hospitala-
rios, 53% hombres y 47% mujeres, edades 
comprendidas entre 5 meses y 16 años.  

2.2 Diseño de Investigación 

Investigación cuantitativa no experimental, des-
criptivo transversal en base a un estudio censal 
retrospectivo. 

2.3 Instrumentos y Técnicas de Recolección de 
Datos 

Seidentificaron variables: sociodemográficas, 
clínico-quirúrgicas.Los instrumentos de recolec-
ción de información fueron: Encuesta de Inser-
ción Social, Encuesta de Evaluación Global 
Subjetiva del Estado Nutricional 

2.4 Plan de Análisis de Datos 

El análisis estadístico utilizado fue el, programa 
JMP 5.1. Se realizó un análisis descriptivo o 
univariado para establecer la prevalencia de los 
determinantes y su asociación con la variable 
efecto o resultado, las variables continuas se 
presentaron mediante promedios, las variables 
nominales en porcentajes, las variables ordina-
les en porcentajes.Se realizó un análisis biva-
riado para establecer las diferencias y si son 
estadísticamente significativas al relacionar los 
determinantes con Evaluación Global Subjeti-
va.Se estableció como límite de significancia 
estadística p<0,05. 

2.5 Procedimiento  

Se pidió la autorización de la directora del Hos-
pital, el consentimiento de cada uno de los pa-
dres y se aplicó la encuesta de condiciones 
socio económicas, evaluación Global Subjetiva 

del Estado Nutricional y se obtuvo datos regis-
trados en las Historias Clínicas. 

3.  Resultados 

Al analizar las características generales de la 
población en estudio se determinó lo siguiente. 
(ver tabla 1)  

 

 NUMERO  PORCENTAJE 

FEMENINO 42 42% 

MASCULINO 58 58% 

Tabla 1.Distribución porcentual de la población 
estudiada según sexo 

Seidentifica que sus edades fluctúan entre 16 
años y 5 meses, con una mediana  de 2 años y 
un promedio de edad de 3 años 6 meses. (ver 
tabla 2)   

 
 
 
 
 

Tabla 2.Distribución de la población Según Edad 

 
Se determinó población según IRV (índice de 
riesgo de la vivienda) (ver tabla 3)   

IRV NUMERO  PORCENTAJE 

Bajo riesgo 60 60 

Vivienda de 
mediano 
riesgo 

35 35 

Vivienda de 
alto riesgo 

5 5 

Tabla 3.Distribución de la población Según Edad 

Se investigó las variables clínico quirúrgicasy 
sedeterminó el ingreso de los pacientes según 
su diagnóstico y se anotó los porcentajes más 
altos de ingresos. (ver tabla 4)  

MOTIVO DE 
INGRESO 

NUMERO PORCENTAJE 

INFECCIONES 8 8 

ENTERÍTIS 
INFECCIOSA 26 26 

NEUMONÍA 
36 36 

Tabla 4.Distribución de la población según 
diagnóstico clínico al ingreso.  
 

MAXIMO 16 
MEDIANA 2 
MINIMO 0,5 
PROMEDIO 3 
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BIEN NUTRIDO SOSPECHA DE DESNU-
TRICION 

SEVERAMENTE DES-
NUTRIDO 

43% 
51% 

6 %

Se investigó a la población según días de 
hospitalización. (ver tabla 5)   

 

 

Tabla 5.Distribución de la población según días de 
hospitalización 

Al aplicar a los 100 pacientes la Valoración 
Global Subjetiva se determina que el 51% de los 
pacientes presentan sospecha de desnutrición, 
el 43% se encuentra bien nutrido y el 6% se 
encuentra severamente desnutrido(ver gráfico 
1) 

 

 

 

 

Gráfico 1.Estado nutricional según VGS 

(Valoración Global Subjetiva) 

4.  Discusión 

Según el Manual Internacional de Clasificación 
de Enfermedades de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), la desnutrición es una com-
plicación médica potencial pero prevenible e 
influye sobre el resultado de los tratamien-
tos.[4,8]. 

En el ámbito hospitalario, los pacientes malnu-
tridos son más susceptibles de prolongar su 
estancia ya que se les asocia un incremento de 
la incidencia de infecciones y un retraso en la 
cicatrización de las heridas[9, 10]. 

De los niños y niñas atendidos en el Hospital 
Pediátrico Alfonso Villagómez de la ciudad de 
Riobamba se observa que el 5% de las familias 
tienen viviendas de alto riesgo, siendo un riesgo 
para la vida de las familias, además afectando 
especialmente a los niños menores de dos años 
en su estado nutricional, ya que no crecen en un 
ambiente cómodo en condiciones adecuadas y 
todas estas condiciones son un factor importan-
te para su crecimiento y desarrollo, los días de 
hospitalización ayudaron a los niños a subir de 
peso, ya que estos ingresaron con problemas 
de desnutrición debido a su condición económi-
ca, lo que quiere decir que no se encontró pro-

blemas de desnutrición intrahospitalario, al con-
trario los pacientes subían de peso, por lo que 
su estancia hospitalaria no se prolongaba y se 
recuperaron pronto.  
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MAXIMO 12 
MEDIANA 7 
MINIMO 2 

PROMEDIO 6 
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