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RESUMEN 
 

Introducción: La hospitalización puede implicar un mayor riesgo nutricional en las edades 
infantiles debido al aumento de los requerimientos nutrimentales en respuesta a la 

enfermedad subyacente. El riesgo nutricional en el niño hospitalizado también se explicaría 
por trastornos de la deglución y digestión de los alimentos, y de la absorción y posterior 

distribución y utilización de los nutrientes y/o pérdidas nutrimentales incrementadas. El 
aporte insuficiente de alimentos puede superponerse sobre (y agravar) el riesgo nutricional 

de la hospitalización. Objetivo: Describir el consumo de alimentos en los niños ingresados 
en un hospital pediátrico provincial. Locación del estudio: Servicio de Misceláneas del 

Hospital Pediátrico “Pepe Portilla” (Pinar del Río, Cuba). Diseño del estudio: Transversal, 

descriptivo. Serie de estudio: Cuarenta niños (Varones: 52.5 %) con edades  5 años 

(Edades entre 1 – 12 meses: 55.0 %) que fueron atendidos en el Servicio hospitalario de 
Misceláneas entre Enero y Septiembre del 2019 (ambos inclusive). Métodos: Las 

cantidades de alimentos ingeridos por los niños hospitalizados se estimaron mediante una 
encuesta de frecuencia semicuantitativa de consumo. Resultados: Los ingresos diarios de 
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energía fueron de 1,154.0 ± 286.6 kcal.día
-1

. De acuerdo con la categoría macronutrimental, 

los ingresos diarios se comportaron de la manera siguiente: Carbohidratos: 161.4 ± 10.7 
g.día

-1 
(56.0 % de las recomendaciones diarias); Proteínas: 37.3 ± 11.7 g.día

-1 
(12.9 %); y 

Grasas: 39.9 ± 18.0 g.día
-1

 (31.1 %); respectivamente. Los ingresos diarios de las 
categorías macronutrimentales fueron mayores en los niños con edades entre 1 – 12 meses. 

Solo uno de cada 8 niños sostuvo un ingreso diario adecuado de las distintas categorías 
macronutrimentales, mientras que, por el contrario, prevalecieron los ingresos diarios 

excesivos de tales categorías. Por su parte, apenas la décima parte de los niños estudiados 
mostraron ingresos adecuados de categorías micronutrimentales selectas. Conclusiones: 

Las cantidades de alimentos ingeridas diariamente por los niños hospitalizados no se 
corresponden con las recomendaciones nacionales existentes. La no adecuación de los 

ingresos alimentarios de los niños puede colocarlos en riesgo aumentado de desnutrición. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La hospitalización en las edades 

infantiles puede implicar riesgos 
nutricionales debido al aumento de los 

requerimientos nutrimentales causados por 
trastornos de la deglución, digestión y 

absorción de los nutrientes y/o incremento 
de las pérdidas.

1 

Una alimentación saludable y 
equilibrada es aquella que contribuye al 

equilibrio entre las cantidades ingeridas de 
los alimentos y los requerimientos de 

nutrientes, y cuyo objetivo en última 
instancia sería asegurar una correcta salud 

individual.
2
 Un alimento por sí solo, por 

muy completo que sea nutrimentalmente, no 

cubriría los requerimientos nutricionales del 
individuo, por lo que se insiste en que el 

individuo ingiera alimentos de todos los 
grupos conocidos para que, de esta manera, 

la alimentación sea también variada.
3
 

La alimentación es un proceso 

voluntario y consciente, y un producto del 
aprendizaje de cada individuo quien, tras 

seleccionar los alimentos según gustos y 
preferencias, necesidades y hábitos 

personales, organiza, compone y fracciona 

las porciones diarias a consumir.
4
 Por lo 

tanto, la ingestión de alimentos adquiere 

dimensiones sociales y culturales en el ser 
humano.

5
  

La desnutrición hospitalaria (DH) 
puede afectar a la tercera parte de los niños 

ingresados.
6
 Alfonso Novo y Santana Porbén 

(2008a; 2008b) reportaron estimados 

diferentes de la tasa de DH de acuerdo con la 
edad del niño hospitalizado.

7-8
 Las tasas más 

elevadas de DH se observaron entre los 
niños con edades > 2 años.

8
 Por otra parte, 

Jiménez García y Santana Porbén (2011)
9
 y 

Jiménez García et al. (2014)
10

 documentaron 

los cambios históricos en la tasa de DH, y 
observaron un incremento de las formas 

agudas (peso disminuido para la talla) y 
crónicas (talla disminuida) de la desnutrición 

en 3 encuestas transversales sucesivas.  
La DH podría componer la 

contribución de determinantes biológicos 
relacionados con la enfermedad de base del 

niño, y también de determinantes culturales 
y organizativos como la suspensión 

frecuente de la vía oral, el ayuno repetido y 
prolongado, y la falla en reconocer las 
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necesidades metabólicas y nutricionales del 

enfermo.
11-12

    
Las inadecuaciones de la prescripción 

dietoterapéutica y las falencias de la 
gastronomía hospitalaria también 

contribuirían a la perpetuación de la DH. 
Varias encuestas han revelado que, en el 

mejor de los casos, las cantidades ingeridas 
de alimentos por los pacientes hospitalizados 

solo representarían la mitad de los 
requerimientos diarios de energía y 

nutrimentos.
13-14

 La semiinanición crónica 
así instalada se trasladaría a 

hospitalizaciones prolongadas y una mayor 
incidencia de complicaciones como las 

infecciones intrahospitalarias y las fallas de 
la cicatrización.

15-16
 

Según los resultados de una encuesta 
epidemiológica completada en el Hospital 

Pediátrico “Pepe Portilla”, casi la tercera 
parte de los niños ingresados estaba 

desnutrida.
17

 La frecuencia de DH fue mayor 
entre los niños con edades ≤ 2 años, y los 

atendidos por afecciones respiratorias y 
digestivas.

17
 A pesar de la frecuencia de 

desnutrición encontrada, esta condición no 
fue reconocida como un diagnóstico 

independiente en la lista de problemas de 
salud del niño examinado.

17
 Además, en 

muchos de los niños hospitalizados no se 
completaban los ejercicios de evaluación 

antropométrica y bioquímica del estado 
nutricional, y la administración de terapias 

de nutrición artificial fue insuficiente.
17 

El Servicio de Misceláneas del 

Hospital Pediátrico “Pepe Portilla” se 
caracteriza por el elevado número de 

ingresos anuales, en gran medida para la 
contención y tratamiento de infecciones 

respiratorias y afecciones digestivas. Rivero 
Giralt et al. (2022)

18
 documentaron el estado 

nutricional de 40 niños con edades entre 0 – 
5 años que fueron atendidos en el Servicio 

hospitalario de Misceláneas entre los meses 
de Enero y Septiembre del 2018. Solo uno 

(5.3 % de la serie de estudio) de los niños 
examinados tenía valores de la talla menores 

del percentil 3 para el sexo y la edad.
18

 Otros 

5 (12.5 %) de los niños se presentaron con 
un peso disminuido para el sexo y la edad.

18
 

Sin embargo, el 30 % de ellos mostró 
valores del peso menores del percentil 10 

para la talla, indicando con ello cambios 
recientes en el peso corporal, probablemente 

debido al impacto metabólico de la 
enfermedad.

18
 La anemia afectaba a casi la 

mitad de los niños.
18 

El presente trabajo extiende y 

complementa el anteriormente citado al 
describir el estado del consumo corriente de 

alimentos entre los niños ingresados en el 
Servicio hospitalario de Misceláneas. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Locación del estudio: Servicio de 

Misceláneas del Hospital Pediátrico “Pepe 
Portilla” (Pinar del Río).  

Diseño del estudio: Transversal, 
descriptivo  

Serie de estudio: Fueron elegibles para 
ser incluidos en la serie de estudio los niños 

con edades < 5 años que ingresaron en el 
Servicio hospitalario de Misceláneas entre 

los meses de Enero y Septiembre del 2019 
(ambos inclusive), y cuyos padres 

consintieron en ello después de la firma del 
correspondiente acto de consentimiento 

informado. De cada niño examinado se 
registraron el sexo (Masculino vs. Femenino) 

y la edad como años de vida cumplidos. La 
edad del niño se dicotomizó ulteriormente 

como sigue: Edades entre 1 – 12 meses de 
vida extrauterina vs. Edades > 12 meses. 

Encuestas dietéticas: En cada niño 
participante en el estudio se registraron los 

ingresos alimenticios hechos en un día de 
hospitalización mediante una encuesta de 

frecuencia semicuantitativa de consumo.
19-20

 
Las encuestas fueron administradas por las 

dietistas y las nutricionistas que se 
desempeñan en el hospital. Estas encuestas 

contemplan los grupos básicos de alimentos 
de acuerdo con las guías alimentarias para la 
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población cubana,
21-22

 y las porciones de 

consumo de los mismos.  
Las porciones consumidas de 

alimentos se transformaron ulteriormente en 
cantidades ingeridas de nutrientes (energía 

incluida) mediante el sistema CERES
®©

 
(Instituto de Higiene, Epidemiología y 

Microbiología de La Habana).
23

 
Adicionalmente, las cantidades ingeridas de 

nutrientes se calificaron según las 
recomendaciones para la población cubana: 

Ingresos insuficientes: < 90 % de las 
recomendaciones; Ingresos suficientes: Entre 

90 – 110 % de las recomendaciones; e 
Ingresos excesivos: > 110 % de las 

recomendaciones; respectivamente. 

Procesamiento de datos y análisis 

estadístico-matemático de los resultados: 
Los datos demográficos, clínicos y 

nutricionales de los niños estudiados se 
asentaron en los formularios previstos en el 

diseño experimental de la investigación, y se 
ingresaron en un contenedor digital 

construido sobre EXCEL para OFFICE de 
WINDOWS (Microsoft, Redmon, Virginia, 

Estados Unidos). Los datos ulteriormente se 
redujeron hasta estadígrafos de locación 

(media), dispersión (desviación estándar), y 
agregación (frecuencias absolutas | 

porcentajes), según el tipo de la variable. Las 
cantidades ingeridas de nutrientes se 

distribuyeron según el sexo y la edad del 
niño. Dada la naturaleza descriptiva del 

estudio, no se examinaron ni la naturaleza ni 
la fuerza de la asociación entre las 

cantidades ingeridas de nutrientes, por un 
lado; y el sexo y la edad, por el otro. 

Consideraciones éticas: Los niños 
examinados en este estudio fueron incluidos 

después de la obtención del correspondiente 
consentimiento informado de los padres | 

tutores, en correspondencia con los 
postulados de la Declaración de Helsinki 

sobre la realización de experimentos 
médicos con seres humanos.

24
 Los padres y 

tutores fueron informados de los objetivos y 
propósitos de la presente investigación, y de 

la naturaleza no invasiva de los ejercicios 

contemplados en el diseño experimental. En 
todo momento se les aseguró el derecho a 

participar (o no) en la investigación, o a 
abandonarla en cualquier momento, sin 

menoscabo de la atención de salud que 
recibían en su condición de paciente y 

dignidad de ser humano. También se les 
garantizó el anonimato, la discreción y la 

confidencialidad en el tratamiento de los 
datos colectados de los niños examinados. 

El protocolo de investigación fue 
presentado ante, y aprobado por, el Comité 

de Ética de Investigación y el Consejo 
Científico del hospital de pertenencia de la 

autora principal, entidades que, además, 
supervisaron la conducción de la 

investigación y el adecuado cumplimiento de 
los procedimientos éticos. 

 

RESULTADOS 

 
La serie de estudio quedó constituida 

finalmente por 40 niños hospitalizados en el 
Servicio de Misceláneas durante la ventana 

de observación de la investigación. Estos 
niños representaron el 1.8 % de los ingresos 

anuales en el servicio. La serie de estudio se 
distribuyó uniformemente de acuerdo con el 

sexo (Varones: 52.5 % vs. Hembras: 47.5 %) 
y la edad (Entre 1 – 12 meses de vida 

extrauterina: 55.0 % vs. > 12 meses de vida 
extrauterina: 45.0 %).  

La Tabla 1 muestra los ingresos diarios 
de energía y macronutrientes estimados en 

los niños estudiados después de distribuidos 
según la edad. Los ingresos diarios de 

energía fueron de 1,154.0 ± 286.6 kcal.día
-1

 
(rango: 961 – 1,314 kcal.día

-1
).  
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Los ingresos diarios de energía fueron 

(numéricamente) mayores en los niños con 
edades > 12 meses de vida extrauterina: 

Edades entre 1 – 12 meses: 1,010.0 ± 285.0 
kcal.día

-1
 vs. Edades > 12 meses de vida 

extrauterina: 1,340.0 ± 310.0 kcal.día
-1

 ( = 

-330.0 kcal.día
-1

; p > 0.05).    
Los ingresos diarios de carbohidratos 

fueron de 161.4 ± 10.7 g.día
-1

 (rango: 97.3 – 
227.2 g.día

-1
). Las cantidades ingeridas 

diariamente de carbohidratos representaron 
el 56.0 % del ingreso diario de energía. Esta 

cifra se corresponde con la meta 
recomendada de que los carbohidratos 

aporten > 55 % de los requerimientos diarios 
de energía. De forma similar a lo expuesto 

más arriba, los ingresos diarios de energía 
fueron mayores en los niños con edades > 12 

meses de vida extrauterina: Edades entre 1 – 
12 meses: 122.7 ± 12.7 g.día

-1
 vs. Edades > 

12 meses de vida extrauterina: 213.0 ± 7.2 

g.día
-1

 ( = -90.3 g.día
-1

; p < 0.05). La 

participación de los carbohidratos en la 

adecuación energética de la dieta diaria fue 

también mayor en los niños con edades > 12 
meses de vida extrauterina: Edades entre 1 – 

12 meses: 48.6 % vs. Edades > 12 meses de 

vida extrauterina: 63.6 % ( = -15.0 g.día
-1

; 

p < 0.05). Se destaca que los niños con 

edades entre 1 – 12 meses no satisficieron la 
meta de la participación de los carbohidratos 

en la dieta diaria. 
Los ingresos diarios de proteínas 

fueron de 37.3 ± 11.7 g.día
-1

 (rango: 27.4 – 
47.5 g.día

-1
). Las cantidades ingeridas de 

proteínas representaron el 12.9 % del 
contenido energético de la dieta. Los 

ingresos diarios de proteínas fueron también 
mayores en los niños con edades > 12 meses 

de vida extrauterina: Edades entre 1 – 12 
meses: 30.3 ± 12.4 g.día

-1 
vs. Edades > 12 

meses de vida extrauterina: 46.9 ± 7.8 g.día
-1

 

( = -16.6 g.día
-1

; p > 0.05).  

  

Tabla 1. Ingresos diarios de energía y las categorías macronutrimentales en los niños atendidos en el 

Servicio hospitalario de Misceláneas. Se muestran la media ± desviación estándar de los ingresos diarios de 

la categoría correspondiente, junto con [entre corchetes] los valores extremos observados. Los ingresos 
diarios de categorías macronutrimentales se presentan según la edad del niño atendido. 

 

Categoría Edad Todos 

 Entre 1 – 12 meses Mayores de 12 meses  

Tamaño 22 18 40 [100.0] 

Energía,  

kcal.día
-1
 

1,010.0 ± 285.0 1,340.0 ± 310.0 1,154.0 ± 286.6 

[867.5 – 1152.5] [1,185.0 – 1,495.0] [961 – 1,314] 

Carbohidratos, 122.7 ± 12.7 213.0 ± 7.2 161.4 ± 10.7 
g.día

-1
 [97.3 – 147.9] [198.6 – 227.2] [97.3 – 227.2] 

Grasas, g.día
-1

 44.2 ± 22.6 33.4 ± 6.8 39.9 ± 18.0 

 [34.2 – 54.2] [30.1 – 36.8] [30.1 – 57.5] 

Grasas, de origen 
animal, g.día

-1
 

41.0 ± 24.1 26.8 ± 7.7 35.3 ± 19.5 
[30.3 – 51.7] [23.0 – 30.7] [23.5 – 54.9] 

Proteínas,  

g.día
-1

 

30.3 ± 9.9 46.9 ± 7.8 37.3 ± 11.7 

[25.9 – 34.7] [43.0 – 51.0] [27.4 – 47.5] 

Proteínas, origen 
animal, g.día

-1
 

26.5 ± 10.1 27.5 ± 7.9 26.8 ± 9.2 
[21.9 – 30.9] [23.6 – 31.4] [22.7 – 33.1] 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie: 40. 
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Por consiguiente, el aporte energético 

de las proteínas dietéticas fue mayor en los 
niños con edades > 12 meses de vida 

extrauterina: Edades entre 1 – 12 meses: 
12.0 % vs. Edades > 12 meses de vida 

extrauterina: 14.0 %.  
Los ingresos diarios de proteínas de 

origen animal fueron de 26.5 ± 10.1 g.día
-1

 
(rango: 22.7 – 33.1 g.día

-1
); e independientes 

de la edad del niño (Edades entre 1 – 12 
meses: 26.5 ± 10.1 g.día

-1 
vs. Edades > 12 

meses de vida extrauterina: 27.5 ± 7.9 g.día
-1

 

( = -1.0 g.día
-1

; p > 0.05). Las cantidades 

ingeridas de proteínas de origen animal 

representaron el 71.9 % del ingreso 
proteínico total: cifra que supera la 

recomendación hecha sobre que la 
participación de las proteínas de origen 

animal en la dieta regular del niño sea (a lo 
sumo) del 70 %. Sin embargo, los niños con 

edades entre 1 – 12 meses mostraron una 
participación mayor de las proteínas de 

origen animal en la dieta diaria: 1 – 12 
meses: 87.5 % vs. > 12 meses de vida 

extrauterina: 58.6 %; superando así la 
recomendación del 70 % sobre las 

cantidades máximas permisibles de consumo 
de esta categoría nutrimental en la dieta 

diaria. 
 

 

Los ingresos diarios de grasas fueron 

de 39.9 ± 18.0 g.día
-1

 (rango: 30.1 – 57.5 
g.día

-1
). Las cantidades ingeridas de grasas 

representaron el 31.1 % del contenido 
energético de la dieta diaria: cifra que se 

corresponde con la recomendación de que 
los ingresos de grasas sean > 25 % de los 

requerimientos diarios de energía.  
En contraste con lo anteriormente 

descrito, los niños con 1 – 12 meses de vida 
extrauterina mostraron ingresos 

(numéricamente) superiores de grasas: 
Edades entre 1 – 12 meses: 44.2 ± 22.6 

g.día
-1

 vs. Edades > 12 meses de vida 

extrauterina: 33.4 ± 6.8 g.día
-1

 ( = +10.8 

g.día
-1

; p > 0.05). Consecuentemente, el 

aporte energético de las grasas fue mayor en 
los niños con edades entre 1 – 12 meses de 

vida extrauterina: Edades entre 1 – 12 
meses: 39.5 % del ingreso energético diario 

vs. Edades > 12 meses de vida extrauterina: 
22.0 %. En este punto de la discusión, se 

destaca que los niños con edades > 12 meses 
de vida extrauterina no satisficieron la 

recomendación hecha de que el aporte 
energético de las grasas sea > 25 % (al 

menos). 
  

Tabla 2. Adecuación de los ingresos diarios de energía y las categorías macronutrimentales en el Servicio hospitalario de 

Misceláneas. Se presentan el número y [entre corchetes] el porcentaje de niños con ingresos diarios de las 

correspondientes categorías macronutrimentales de acuerdo con la edad y los niveles de adecuación. 

 

Edad 1 – 12 meses > 12 meses 

Tamaño 22 18 

Categoría < 70 70 – 90 90 – 110 > 110 < 70 70 – 90 90 – 110 > 110 
 N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] 

Energía 0 [    0.0] 0 [  0.0] 7 [32.0] 15 [68.0] 0 [  0.0] 6 [33.3] 3 [16.7]  9 [50.0] 

Carbohidratos 0 [    0.0] 4 [18.2] 3 [14.0] 15 [68.0] 0 [  0.0] 3 [16.7] 3 [16.7] 12 [66.7] 

Proteínas 2 [    9.0] 0 [  0.0] 0 [  0.0] 20 [91.0] 0 [  0.0] 2 [11.1] 4 [22.2] 12 [66.7] 

Grasas 1 [    4.5] 1 [  4.5] 6 [27.3] 14 [64.0] 11 [61.1] 6 [33.3] 1 [  5.6] 0 [  0.0] 

 
Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie: 40. 

 

 



66 Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 33, No. 1 Rivero Giralt y cols. 

 

Los niños con edades entre 1 – 12 
meses también se destacaron por un ingreso 

superior de las grasas de origen animal: 
Edades entre 1 – 12 meses: 41.0 ± 24.1 

g.día
-1

 vs. Edades > 12 meses de vida 

extrauterina: 26.8 ± 7.7 g.día
-1

 ( = +14.2 

g.día
-1

; p > 0.05); así como de la 
participación de las mismas en la dieta diaria 

del niño: Edades entre 1 – 12 meses: 92.8 % 
vs. Edades > 12 meses de vida extrauterina: 

80.2 %. En ambas instancias se superó la 
recomendación cubana de que el ingreso de 

las grasas de origen animal no sea mayor del 
60 % de las cantidades consumidas de 

grasas. 
La Tabla 2 muestra la adecuación del 

consumo de energía y las categorías 
macronutrimentales de acuerdo con la edad 

del niño estudiado. Si se acepta como 
“Adecuado” un ingreso diario de la categoría 

macronutrimental de entre el 90 – 110 % de 
las recomendaciones, se comprueba que solo 

uno de cada 8 niños sostuvo un ingreso 
diario adecuado de la categoría en cuestión, 

independientemente de la edad: 1 – 12 
meses: 18.3 % vs. > 12 meses de vida 

extrauterina: 15.3 %. En contraposición con 
estos hallazgos, los niños mostraron ingresos 

excesivos (> 110 % de la recomendación 
pertinente) de las categorías 

macronutrimentales: 1 – 12 meses: 72.7 % 
vs. > 12 meses de vida extrauterina: 45.9 %. 

En este punto, se destacan los ingresos de 
grasas < 70 % de las recomendaciones para 

la mayoría de los niños con edades > 12 
meses de vida extrauterina. 

Finalmente, la Tabla 3 muestra la 
adecuación del consumo de 7 categorías 

micronutrimentales de acuerdo con la edad 
del niño estudiado. Apenas la décima parte 

de los niños estudiados mostraron ingresos 
adecuados de las categorías en cuestión: 1 – 

12 meses: 7.2 % vs. > 12 meses de vida 
extrauterina: 13.5 %. En este punto, se 

destacan los ingresos insuficientes (< 70 % 
de las recomendaciones) de ácido fólico y 

hierro: Ácido fólico: 1 – 12 meses: 50.0 % 
vs. > 12 meses de vida extrauterina: 50.0 %; 

Hierro: 1 – 12 meses: 100.0 % vs. > 12 
meses de vida extrauterina: 50.0 %. En 

contraste con los resultados descritos, se 
registraron ingresos excesivos de sodio: 1 – 

12 meses: 90.9 % vs. > 12 meses de vida 
extrauterina: 100.0 %.  
 

 

 

  

Tabla 3.  Adecuación de los ingresos diarios de las categorías micronutrimentales en el Servicio hospitalario de 

Misceláneas. Se presentan el número y [entre corchetes] el porcentaje de niños con ingresos diarios de las 

correspondientes categorías micronutrimentales de acuerdo con la edad y los niveles de adecuación. 

 

Edad 1 – 12 meses > 12 meses 

Tamaño 22 18 

Categoría < 70 70 – 90 90 – 110 > 110 < 70 70 – 90 90 – 110 > 110 
 N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] 

Piridoxina 3 [  14.0] 0 [  0.0] 3 [14.0] 16 [73.0] 0 [  0.0] 1 [  5.6] 4 [22.2] 13 [  72.2] 

Ácido fólico 11 [  50.0] 5 [23.0] 1 [  4.5] 5 [23.0] 9 [50.0] 3 [16.7] 3 [16.7] 3 [  16.7] 

Vitamina C 3 [  14.0] 0 [  0.0] 1 [  4.5] 18 [82.0] 1 [  5.6] 2 [11.1] 1 [  5.6] 14 [  77.8] 

Calcio 14 [  64.0] 0 [  0.0] 0 [  0.0] 8 [36.4] 3 [16.7] 1 [  5.6] 3 [16.7] 11 [  61.1] 
Hierro 22 [100.0] 0 [  0.0] 0 [  0.0] 0 [  0.0] 9 [50.0] 6 [33.3] 2 [11.1] 1 [    5.6] 

Cinc 2 [    9.0] 5 [22.7] 4 [18.2] 11 [50.0] 2 [11.1] 5 [27.8] 4 [22.2] 7 [  38.9] 

Sodio 0 [    0.0] 0 [  0.0] 2 [  9.1] 20 [90.9] 0 [  0.0] 0 [  0.0] 0 [  0.0] 18 [100.0] 

 

Fuente: Registros del estudio. 
Tamaño de la serie: 40. 
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DISCUSIÓN 
 

El presente trabajo ha expuesto el 

estado de los ingresos de energía y 
macronutrientes entre los niños atendidos en 

el Servicio hospitalario de Misceláneas. En 
virtud de tal, este trabajo complementa uno 

previamente conducido en el propio servicio 
sobre el estado nutricional de los niños con 

edades entre 0 – 5 años atendidos en él,
18

 y 
se une a otros que han tratado este tema en la 

institución en el pasado reciente.
17,25

 
Independientemente de la edad del niño, los 

ingresos diarios de energía y 
macronutrientes fueron adecuados (entre los 

percentiles 90 – 110 de las recomendaciones 
poblacionales) solo en menos de la tercera 

parte de los niños examinados. Asimismo, 
los ingresos diarios de micronutrientes 

selectos fueron adecuados en menos de la 
quinta parte de los niños encuestados. En 

contraposición con estos resultados, 
prevalecieron los niños con ingresos 

desproporcionados (> percentil 110 de las 
recomendaciones) en las categorías de 

energía y proteínas. 
Otros estudios también han 

documentado los ingresos dietéticos de los 
niños hospitalizados durante la estancia en la 

institución. Islam et al. (2008)
26

 estudiaron 
los ingresos dietéticos en los niños con 

edades entre 0 – 59 meses hospitalizados por 
diarrea aguda durante 3 (o más) días en un 

centro de salud de la ciudad de Dhaka 
(Bangladesh). Se encontraron ingresos 

alimentarios < 50 % de los requerimientos 
diarios en la mayoría de los niños.

26
 Los 

ingresos alimentarios disminuidos se 
trasladaron a un mayor número de días con 

diarrea, y un tiempo prolongado de 
convalecencia.

26
 Por su parte, Vieira et al. 

(2007)
27

 reportaron los ingresos alimentarios 
en niños diagnosticados con enfermedades 

cardíacas congénitas que se encontraban 
hospitalizados en una unidad de Cardiología 

de un hospital público. Se encontraron 
ingresos diarios disminuidos de energía, 

grasas y hierro.
27

 Los autores concluyeron 

que las dietas consumidas por los niños eran 
inadecuadas, y que la consejería nutricional 

era necesaria para la satisfacción de las 
metas nutrimentales.

27
  

No fue el objetivo del presente estudio 
explorar las causas de los hallazgos 

descritos. La cuantía actual de los ingresos 
dietéticos pudiera explicarse, en parte, por el 

rechazo del niño a los alimentos servidos.
28

 
La enfermedad suele causar trastornos de la 

percepción del sabor y el olor de los 
alimentos, lo que condicionaría un menor 

apetito y, en consecuencia, la ingestión de 
menores cantidades de los mismos.

29-30
 La 

enfermedad puede también afectar la 
capacidad del niño para alimentarse 

correctamente y satisfacer de esta manera los 
requerimientos nutrimentales prescritos. Se 

han descrito trastornos de la salivación, la 
masticación y la deglución de los alimentos 

en niños hospitalizados debido a la 
repercusión de la enfermedad sobre la 

anatomía y la funcionalidad del aparato 
orobucal y las vías digestivas superiores.

31-32
 

Tales trastornos deben ser reconocidos 
adecuadamente de forma tal que se adopten 

oportunamente las intervenciones requeridas 
para que en todo momento se asegure la 

satisfacción de las metas nutrimentales 
propuestas para el niño enfermo. 

La cuantía corriente de los ingresos 
dietéticos en los niños hospitalizados 

también se explicaría por las insuficiencias 
presentes en los sistemas de restauración 

hospitalaria que se encargan de la provisión 
de alimentos durante la estancia en la 

institución.
33-35

 De la forma en que se 
organizan actualmente, los servicios de 

restauración hospitalaria son insuficientes 
para lidiar con las particularidades de la 

alimentación de los pacientes hospitalizados. 
Algunos trabajos han señalado que la 

alimentación del paciente hospitalizado se 
satisfacería con unas pocas figuras 

dietoterapéuticas tales como “Dieta libre”, 
“Dieta blanda” y “Dieta líquida”.

13
 Por otra 
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parte, la prescripción dietoterapéutica no 

brinda actualmente datos sobre las 
necesidades nutrimentales (energía incluida) 

del niño hospitalizado,
33

 y la textura y 
consistencia de los alimentos a preparar y 

servir.
13

 El menú hospitalario resultaría 
entonces poco colorido, variado, agradable y 

palatable, lo que concitaría el rechazo del 
niño, y con ello, la consiguiente reducción 

en las cantidades de alimentos ingeridos.
36-37

 
Por último, y sin pretender agotar las 

explicaciones posibles, la cuantía corriente 
de los ingresos dietéticos de los niños 

hospitalizados pudiera ser el resultado de la 
ausencia de formas hospitalarias que se 

especialicen en la provisión de cuidados 
alimentarios y nutricionales.

38-39
 En la 

literatura se han propuesto varias 
organizaciones hospitalarias que tendrían 

como fin la identificación de los niños en 
riesgo incrementado de desnutrición, y la 

adopción de las medidas requeridas que 
permitirían la satisfacción continua en el 

tiempo de las necesidades nutrimentales 
prescritas. El Grupo de Apoyo Nutricional 

(GAN) ha sido la forma hospitalaria más 
promovida para la provisión de cuidados 

alimentarios y nutrimentales en virtud de su 
carácter inter-, multi- y trans-disciplinario, y 

la actuación deslocalizada y no restringida a 
un espacio físico de la institución.

40-42
 El 

GAN hospitalario intervendría el proceso de 
la prescripción dietoterapéutica y reeducaría 

a los grupos básicos de trabajo en la 
documentación de las necesidades 

nutrimentales del niño, la adecuación de la 
textura y consistencia de los alimentos a 

preparar y servir al estado clínico del mismo, 
y la supervisión de la satisfacción de los 

objetivos definidos.
43-44

 Igualmente, el GAN 
hospitalario adoptaría las medidas adecuadas 

para proveer nutrientes al niño mediante 
esquemas de nutrición artificial en caso de 

falencias de la vía oral y/o disfuncionalidad 
del aparato digestivo.

45-46
 En este punto, se 

ha de decir que en el hospital de pertenencia 
de la autora principal se implementó un 

GAN como parte de una red nacional 

orientada a mejorar la calidad de los 
cuidados alimentarios y nutricionales que se 

proveen a los niños hospitalizados, y por 
ende, la asistencia médico-quirúrgica que 

reciben durante la estancia hospitalaria.
47

 
Las experiencias acumuladas de la actuación 

del GAN dentro del Hospital Pediátrico 
“Pepe Portilla” han sido descritas.

47
 

 
CONCLUSIONES 
 
Las cantidades de alimentos que los niños 

atendidos en un servicio de un hospital 
pediátrico provincial ingieren diariamente no 

se corresponden con las recomendaciones 
nacionales existentes. La no adecuación de 

los ingresos alimentarios en estos niños 
puede colocarlos en riesgo aumentado de 

desnutrición, con las implicaciones de todo 
tipo que ello traería para el tratamiento y la 

evolución de la enfermedad subyacente. 
 

Futuras extensiones 
 

La adecuación de los ingresos de los niños 
hospitalizados en las categorías 

macronutrimentales (energía incluida) fue 
calificada con arreglo a las recomendaciones 

hechas para sus pares en estado de salud. En 
futuras investigaciones se deberían emplear 

pautas basadas en el peso corporal del niño 
para calificar la cuantía de los ingresos de 

macronutrientes, y así, brindar otra visión 
del estado de la provisión de alimentos a los 

niños hospitalizados. 
 

CONTRIBUCIONES DE LOS 

AUTORES 

 

Los autores participaron a partes iguales en 

el diseño y ejecución de la presente 
investigación; la recolección y el 

procesamiento estadístico-matemático de los 
datos, el análisis de los resultados, y la 

redacción del presente artículo. 
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SUMMARY 

 
Rationale: Hospitalization might imply a higher 

nutritional risk in infant years due to the 

increase in nutrient requirements in response to 
the underlying disease. Nutritional risk in the 

hospitalized child might also be explained by 

disorders of swallowing and digestion of foods, 
and of the absorption and later distribution and 

use of the nutrients and/or increased nutrient 
losses. Insufficient supply of foods might be 

superimposed (and worsens) the nutritional risk 

of hospitalization. Objective: To describe food 
consumption by children admitted to a province 

pediatric hospital. Study location: Miscelaneous 

Service, “Pepe Portilla” Pediatric Hospital 
(Pinar del Río, Cuba). Study design: Cross-

sectional, descriptive. Study serie: Forty 

children (Boys: 52.5 %) with ages  5 years 

(Ages between 1 – 12 months: 55.0 %) who were 

admitted to the hospital Miscelanous Service 
between January and September 2019 (both 

included). Methods: Quantities of foods ingested 

by hospitalized children were estimated by 
means of a semiquantitative frequency food 

consumption survey. Results: Daily energy 
intakes were 1,154.0 ± 286.6 kcal.day

-1
. 

Regarding the macronutrient category, daily 

intakes behaved as follows: Carbohydrates: 
161.4 ± 10.7 g.day

-1 
(56.0 % of daily 

recommendations); Proteins: 37.3 ± 11.7 g.day
-1 

(12.9 %); and Fats: 39.9 ± 18.0 g.day
-1

 (31.1 
%); respectively. Daily intakes of macronutrient 

categories were higher in children with ages 
between 1 – 12 months. Only one out of 8 

children substained an adequate daily intake of 

the different macronutrient categories, while, on 
the contrary, excessive intakes of such categories 

prevailed. On the other hand, barely one-tenth of 

the surveyed children showed adequate intakes 
of selected micronutrient categories. 

Conclusions: Quantities of foods ingested dialy 
by hospitalized children do not comply with 

existing national recommendations. Lack of 

adequation of food intakes in children might 
place them at increased risk of malnutrition. 
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