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RESUMEN:

Introduccion. El término «malnutricion» engloba conceptualmente dos situaciones de
desequilibrio nutricional. Por un lado, la obesidad, situacién generada por exceso, y por
otro la desnutricion, generada por defecto. La pandemia de COVID-19 ha causado estragos
a nivel mundial sin discriminacion en toda la poblacién tanto en términos sanitarios como
econdmicos, incluida en esta afirmacion se encuentra la poblacion pediatrica, Los nifios de
todas las edades pueden contraer COVID-19. Hay que tener en cuenta ademas que la
desnutricion se reconoce como la primera causa de inmunodeficiencia adquirida en el
mundo. El individuo desnutrido presenta una respuesta inmune humoral conservada, hay un
deterioro de la respuesta local a nivel de las mucosas, con deplecién de linfocitos y células
plasmaticas productoras de IgA, lo que explica en parte la alta prevalencia de infecciones
entéricas y respiratorias en estos pacientes. Aunque el impacto de la pandemia de COVID-
19 en los nifios aun no se ha medido por completo, los primeros datos y estimaciones
disponibles de organizaciones internacionales nos dan algunas pistas sobre como esta crisis
podria afectar la nutricion y el estilo de vida de los nifios, se llevo a cabo un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo para encontrar una relacion estadisticamente
significativa entre la presentacion de COVID-19 severo y un estadio de desnutricion en los
pacientes menores a 36 meses de edad hospitalizados entre enero y julio de 2021 en la ESE
Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Objetivo. Realizar un analisis epidemiol6gico de los pacientes pediatricos menores de 36
meses de edad hospitalizados en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz con
diagnostico de COVID-19 con énfasis en la categorizacion de la clasificacion nutricional.

Pacientes y métodos. Se trata de una investigacion con enfoque epidemioldgico que
distinga y cuantifique, mediante la recoleccion de los datos y el andlisis estadistico
suministrado por las historias clinicas de pacientes menores de 36 meses con diagndstico de
COVID-19 que fueron manejados en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, en el periodo
comprendido entre los meses de enero y julio del afio 2021.

Resultados. Se incluyeron 46 pacientes; se logré determinar que de los pacientes con
diagnostico de covidl9 hospitalizados en el HUEM en el periodo enero a julio de 2021,
mas de la mitad (50%) presentaba un peso adecuado para su edad; sin embargo, la quinta



parte de esta poblacion (10,9%) presentaba desnutricion aguda severa. Por otro lado, muy
pocos se encontraban con riesgo de sobrepeso (8,7%) o con obesidad (10,9%). Por lo que se
puede deducir que alteracion de la nutricion no es una determinante en la aparicion de

Covid -19.

PALABRAS CLAVE: Desnutricion; Covid19; Estado nutricional; Pediatrico.

INTRODUCCION:

El término «malnutricion» engloba
conceptualmente dos situaciones de
desequilibrio nutricional. Por un lado, la
obesidad, situacion generada por exceso,
y por otro la desnutricion, generada por
defecto. Las dos caras de la moneda de la
malnutricion (15). Previamente, en cuanto
a mecanismos fisiopatoldgicos de la
malnutricion aplicados a la infeccion por
SARS-COV-2 se sugirio extrapolar el
mecanismo de accion de esta en el caso
del A-HIN1, que se demuestra que los
sujetos obesos, comparados con los que
no lo son, estos presentan una mayor
intensidad  sintomatoldgica relacionada
con una mayor liberacion de IL-8, parece
que la IL-8 es una de las principales
guimioquinas  involucradas en la
activacion y migracion de los neutrofilos
en el tejido afectado, siendo este un
mecanismo implicado en la respuesta a la
infeccion (42).

Ademas, las personas con obesidad
presentan un estado inflamatorio crénico
de bajo grado que produce una exuberante
secrecion de citocinas proinflamatorias
como el TNF-a, IL-18 e IL-6 y el
reclutamiento de macrofagos de células
inmunes, célula T y célula B, creando una
especie de bucle que mantiene el estado
inflamatorio, contribuyendo al desarrollo
de alteraciones metabolicas como la
dislipidemia y la DM tipo 2 y puede
modificar la inmunidad innata, haciendo

al individuo mas wvulnerable a las
infecciones y menos respondedor a las
vacunaciones, los tratamientos
antirretroviricos y antimicrobianos (43).

Hay que tener en cuenta ademas que la
desnutricion se reconoce como la primera
causa de inmunodeficiencia adquirida en
el mundo. EI individuo desnutrido
presenta una respuesta inmune humoral
conservada, hay un deterioro de la
respuesta local a nivel de las mucosas,
con deplecion de linfocitos y células
plasmaticas productoras de IgA, lo que
explica en parte la alta prevalencia de
infecciones entéricas y respiratorias en
estos pacientes. Pero la alteracion mas
relevante se observa en la inmunidad
celular. Hay una disminucion de los
linfocitos T  circulantes, y una
disminucion de la capacidad bactericida
de los neutrofilos. Estas alteraciones,
cuya causa intima no estd totalmente
aclarada, ponen de manifiesto la inmensa
necesidad de en este contexto el
concentrar  recursos en revertir 0
minorizar la desnutricion (15), sin
embargo, esta se encuentra a su vez
intimamente entrelazada en un ciclo de
retroalimentacion positiva con la COVID-
19.

Aunque el impacto de la pandemia de
COVID-19 en los nifios ain no se ha
medido por completo, los primeros datos
y estimaciones disponibles de
organizaciones internacionales nos dan



algunas pistas sobre como esta crisis
podria afectar la nutricion y el estilo de
vida de los nifios. En general, existe
preocupacion por el riesgo de aumento de
la obesidad pediatrica, principalmente en
los paises de ingresos medios y altos, con
riesgo de un cambio hacia una "pandemia
de obesidad"”, mientras que se espera que
la desnutricion se agrave en los paises
pobres, lo que amenaza con poner fin a
afios de progreso mundial. Poner la
prevencion de muertes infantiles en grave
peligro (45).

De hecho, en los paises de bajos ingresos
donde coexisten la insuficiencia ponderal
y el sobrepeso, se espera que la
desnutricion aumente en 6,7 millones mas
de nifios en 2020, especialmente en las
regiones ya afectadas por la crisis
humanitaria, lo que se suma a los 47
millones de nifios menores de 5 afios que
ya padecen emaciacién, y los 144
millones de nifios afectados por el retraso
del crecimiento, principalmente en Asia y
Africa (46), Se esperan mas de 10000
muertes infantiles adicionales por mes
durante este periodo (Fore HH, Dongyu
Q, Beasley DM, Ghebreyesus TA., 2020).
Las desigualdades sociales y de ingresos
representan un factor de riesgo importante
para los malos resultados en los paises
pobres y ricos, un hecho que ha sido
terriblemente destacado por la actual
crisis de salud (41).

Por los motivos previamente expuestos es
que se torna fundamental el estudio de
estos 2 fenomenos correlacionados, En
base a lo anterior, nuestro proposito es la
recoleccion y analisis de datos obtenidos
de las historias clinicas de los pacientes
de poblacion pediatrica menor de 36
meses con COVID-19 en el HUEM, con

énfasis en poblacion que padezca de
desnutricion, con la intencion de dejar
registros 'y una base de datos
epidemiologica que a futuro sea de
utilidad para conocer mas a fondo el
comportamiento de la relacion de estos
fendmenos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio con enfoque
epidemioldgico que distinga vy
cuantifique, mediante la recoleccion de
los datos y el anélisis estadistico
suministrado por las historias clinicas de
pacientes menores de 36 meses con
diagnostico de COVID-19 que fueron
manejados en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz, en el periodo comprendido
entre los meses de enero y julio del afio
2021.

La informacion se obtuvo a partir de la
revision de las Historias clinicas de estos
pacientes, todo lo anterior con aprobacion
del Comité de Etica del Hospital.

La poblacion seleccionada se realizo de
acuerdo a los criterios de inclusion, los
cuales son: pacientes menores de 36
meses de edad que hayan sido
hospitalizados en la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz, en el periodo
comprendido entre los meses de enero y
julio del afio 2021 con diagnostico
confirmado de COVID-19, y se
descartaron a quienes cumplan con los
criterios de exclusion, que son pacientes
menores de 36 meses de edad que hayan
sido hospitalizados en la ESE HUEM, en
el mismo periodo con impresion
diagnostica de COVID-19 posteriormente
descartada, historias clinicas incompletas
0 duplicados..



Una vez realizado los mismos, los
participantes son 46 y se analizaron los
datos generales en conjunto, tales como
peso para la talla, talla para la edad,
edades, género, y el IMC. Posteriormente
se realizo un analisis comparativo entre
los resultados obtenidos en este estudio y
estudios nacionales, latinoamaericanos e
internacionales.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron ingresados en Microsoft
Excel 2016 para la elaboracion de tablas y
graficos  descriptivos, posteriormente
fueron analizados desde el punto de vista
descriptivo inferencial, se desarrollaron
pruebas de independencia por Ji-cuadrada
y otras pruebas de caracter inferencial
mediantes el uso de los paquetes
estadisticos SPSS version 20 y Statistix
version 8.

RESULTADOS

Se revisaron 46 historias clinicas, de los
cuales todos cumplieron con los criterios
de inclusion y no presentaron ningdn
criterio de exclusion. La muestra estuvo
conformada por 46 menores entre los 0 y
36 meses de edad, representados en un
63% por el sexo femenino y en el 37%
por el sexo masculino. El grupo de edad
mas representativo fue el de 0 a 12 meses
con el 80.4% (tabla 1).

El peso promedio en mujeres entre 0 y 12
meses fue 7kg con desviacion estandar 3
kg, mientras que en varones fue 5.5 kg
con desviacion estandar 2.1 kg. Respecto
al grupo de 13 a 24 meses, el peso
promedio en mujeres fue 10.3 kg con
desviacion estandar 0.6 kg, y en varones
fue 12.3 kg con desviacion estandar 2.5
kg (figura 2).

La estatura promedio en mujeres entre 0 y
12 meses fue 63.8 cm con desviacion
estandar 12.9 cm, mientras que en
varones fue 59.4 cm con desviacion
estandar 10.5 kg. En el grupo de 13 a 24
meses, la estatura promedio en mujeres
fue 78.7 cm con desviacion estandar 2.9
cm, y en varones fue 90 cm con
desviacion estandar 8.2 cm. En el grupo
de 25 a 36 meses, la mediana para
estatura fue 89 cm en mujeres y 87 cm en
varones (figura 3).

En el grupo de 0 a 12 meses, el IMC
promedio en mujeres fue 16.8 con
desviacion estandar 4.4, mientras que en
varones fue 15.3 con desviacion estandar
3.7. En el grupo de 13 a 24 meses, la
mediana para IMC fue 17 en mujeres y 15
en varones. En el grupo de 25 a 36 meses,
la mediana para IMC fue 16 en mujeres y
17 en varones (figura 4).

Segun el indicador peso/talla (figura 5),
se logré determinar a nivel general que de
los casos de menores entre 0 y 36 meses
con covidl19 hospitalizados en el HUEM
en el periodo enero a julio de 2021, el
50% presentaba un peso adecuado para su
edad; sin embargo, el 10.9% presentaba
desnutricion aguda severa, el 6.5%
desnutricién aguda moderada y el 4.3%
riesgo de desnutricion. Por otro lado, el
8.7% se encontraba con riesgo de
sobrepeso, el 10.9% con sobrepeso y el
8.7% con obesidad.

De acuerdo con los resultados observados
para el indicador peso / talla (Tabla 3)
segun grupos de edad y sexo, se logro
determinar en el grupo de 0 a 12 meses
que el 13.5% de estos menores se
encontraba con desnutricion  aguda
severa, el 5.4% con desnutricion aguda
moderada e igual porcentaje con riesgo de



desnutricion aguda, siendo esta situacion
mas representativa en el sexo masculino.
El 5.4% de los menores entre 0 y 12
meses presentd riesgo de sobrepeso, el
13.5% sobrepeso y el 10.8% obesidad. El
riesgo de sobrepeso fue mayor en
varones, mientras que los casos de
obesidad correspondieron a mujeres. En
el grupo de 13 a 24 meses, el 16.7%
presentd desnutricion aguda moderada (1
vardn), el 67% present6 un peso adecuado
para la talla y el 16.7% riesgo de
sobrepeso (1 vardn). En el grupo de 25 a
36 meses, el 66.7% presentd un peso
adecuado para su estatura y el 33.3%
presentod riesgo de sobrepeso (1 mujer).

Segun el indicador talla/edad (figura 6), el
17.4% de los casos de menores entre 0 y
36 meses con covidl9 hospitalizados en
el HUEM en el periodo enero a julio de
2021 presentaba retraso en talla, y el
13.0% presentaba riesgo de talla baja para
su edad. El 69.6% de estos menores,
presentaba talla adecuada para su edad.

Respecto a los resultados observados para
el indicador talla / edad (tabla 4) segln
grupos de edad y sexo, se logro
determinar en el grupo de 0 a 12 meses
que el 18.9% de estos menores se
encontraba con retraso en talla, con
mayor afectacion en el sexo masculino
(38.5%). El 16.2% se encontraba con
riesgo de talla baja para la edad, con
similares proporciones por sexo, mientras
que el 64.9% presentd una talla adecuada
para la edad. En el grupo de 13 a 24
meses, todos los nifios se encontraban con
una estatura adecuada para su edad. En el
grupo de 25 a 36 meses, el 33.3%
presentd retraso en talla, mientras que el
66.7% presentd talla adecuada para su
edad.

DISCUSION

La pandemia de COVID-19 ha causado
estragos a nivel mundial  sin
discriminacién en toda la poblacion tanto
en términos sanitarios como econdémicos,
incluida en esta afirmacion se encuentra
la poblaciéon pediatrica, Los nifios de
todas las edades pueden contraer COVID-
19 (16) (17) (18). Hallazgos sobre
enfermedades  respiratorias  cronicas,
comprometidas inmunidad y
coinfecciones virales como factores de
riesgo de COVID-19 en nifios no son
concluyentes, pero las comorbilidades
como la obesidad se asocian con un
mayor riesgo de infeccién y un curso
clinico més grave de la enfermedad (40).
Actualmente se desconoce hasta qué
punto esta pandemia afectard el estado
nutricional de los nifios en todo el mundo,
pero podria comprometer la calidad,
cantidad y diversidad de la dieta
aumentando el riesgo de diversas formas
de desnutricion, a saber, obesidad,
desnutricion y hambre oculta debido a las
deficiencias de micronutrientes,
especialmente entre grupos vulnerables
(41), y como estas condiciones de
malnutricion pueden, a su vez, afectar a
los pacientes afectados por COVID-19.

En la distribucién por sexo la frecuencia
de sexo femenino es mayor en los grupos
de edades entre 0-12 meses y entre 25-36
meses mientras que el sexo masculino fue
mayor en el grupo de edad de 13-24 afios

Se determind que en el grupo de 0 a 12
meses que el 13.5% de estos menores se
encontraba con desnutricion aguda severa
y el 5.4% con desnutricion aguda
moderada, siendo esta situacion mas



representativa en el sexo masculino. Y
que el 5.4% presento riesgo de sobrepeso,
el 13.5% sobrepeso y el 10.8% obesidad.
El riesgo de sobrepeso fue mayor en
varones, mientras que los casos de
obesidad correspondieron a mujeres.

Se determin6 que de los menores del
grupo de 13 a 24 meses, el 16.7%
presentd desnutricion aguda moderada, el
67% presentd un peso adecuado para la
talla y el 16.7% riesgo de sobrepeso,
ambos con predominio de sexo
masculino.

El IMC del grupo de edad entre 0-12
meses fue en promedio 16,8 en mujeres
y 15,62 en varones por lo cual no existe
una diferencia significativa ,mientras que
en el grupo de edad de 13-24 meses el
IMC promedio en mujeres fue de de 17%
y en hombres de 15.33 % en el grupo de
edad de 25-36 meses la diferencia en el
IMC fe del 1%.

Se pudo encontrar que el 17.4% de los
menores entre 0 y 36 meses presentaba
retraso en talla, y el 13.0% presentaba
riesgo de talla baja para su edad, y la gran
mayoria, es decir, el 69.6% de estos
menores, presentaba talla adecuada para
su edad

Respecto al indicador talla / edad, se
logré determinar en el grupo de 0 a 12
meses que el 18.9% de estos menores se
encontraba con retraso en talla, con
mayor afectacion en el sexo masculino
(38.5%). El 16.2% se encontraba con
riesgo de talla baja para la edad, con
similares proporciones por sexo, mientras
que el 64.9% presentd una talla adecuada
para la edad. Y en el resto de los grupos
los menores presentaban talla adecuada
para su edad.

CONCLUSION

En general se concluye que de los
pacientes con diagndstico de covidl9
hospitalizados en el HUEM en el periodo
enero a julio de 2021, mas de la mitad
presentaba un peso adecuado para su
edad; sin embargo, la quinta parte de esta
poblacion presentaba desnutricion aguda
severa. Por otro lado, muy pocos se
encontraban con riesgo de sobrepeso o
con obesidad. Por lo que se puede deducir
que alteracion de la nutricion no es una
determinante en la aparicion de Covid -
19

En un futuro se consideraria una muestra
mas significativa para evaluar un mayor
rango de tiempo. Se podria considerar
variables adicionales que proporcionen
nuevos datos concluyentes , como los
factores alrededor del embarazo y el
hecho de que sean nifios prematuros |, la
raza , y el estrato socioeconémico , el
tiempo de estancia  hospitalaria,
alimentacion durante la lactancia vy
comorbilidades asociadas

Para los nifios que presentaron
desnutriciobn aguda severa su estado
nutricional puede ser alguna
complicacion  secundario  presentado
durante la infeccion por COVID-19. Para
la poblacion infantil con sobre peso u
obesidad el estado proinflamatorio de este
estado nutricional podria  haber
presentado un disbalance en la respuesta
inmunitaria predisponiendo asi a este
grupo a adquirir la enfermedad.
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Tabla 1.

Distribucion de casos segun grupos de edad y sexo

Sexo
Edad (meses . . Total
Femenino Masculino
0- 12 meses Recuento 24 13 37
% del total 52,20% 28,30% 80,40%
13 - 24 meses Recuento 3 3 6
% del total 6,50% 6,50% 13,00%
25 - 36 meses Recuento 2 1 3
% del total 4,30% 2,20% 6,50%
Total Recuento 29 17 46
ota
% del total 63,00% 37,00% 100,00%

Fuente. Elaboracién propia

Tal y como se aprecia en la tabla 1, la muestra estuvo conformada por 46 menores entre 10s
0 y 36 meses de edad, representados en un 63% por el sexo femenino y en el 37% por el
sexo masculino. El grupo de edad mas representativo fue el de 0 a 12 meses con el 80.4%

Figura 1.

Distribucion de casos seguin grupos de edad y sexo
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Tabla 2.

Medidas descriptivas para peso, talla e IMC segln grupo de edad y sexo



Variable
Grupo de Sexo Medida descriptiva

Edad Peso (kg)  Talla (cm) IMC
n 24 24 24
Media 7,03 63,83 16,82
Femenino Desviacion estandar 3,04 12,92 4,37
Mediana 6,5 60 16
(Min - Méx) (2-14) (47 - 98) (10 - 30)
0 - 12 meses
n 13 13 13
Media 5,46 59,38 15,62
Masculino Desviacion estandar 2,15 10,45 3,66
Mediana 6 58 16
(Min - Méx) (3-8) (49 - 88) (10 - 21)
n 3 3 3
Media 10,33 78,67 17
Femenino Desviacion estandar 0,58 2,89 0
Mediana 10 77 17
13-24 (Min - Méx) (10 - 11) (77 - 82) a7 -17)
meses n 2 2 3
Media 12,33 90 15,33
Masculino Desviacién estandar 2,52 8,19 2,52
Mediana 12 92 15
(Min - Méx) (10 - 15) (81-97) (13- 18)
n 2 2 2
Media 13 89 16
Femenino Desviacién estandar 4,24 9,9 1,41
Mediana 13 89 16
25 - 36 (Min - Méx) (10 - 16) (82 - 96) (15-17)
meses n 1 1 1
Media 13 87 17
Masculino Desviacién estandar n/a n/a n/a
Mediana 13 87 17
(Min - Méax) (13-13) (87 - 87) a7 -17)

Fuente. Elaboracién propia

La tabla 2 contempla las medidas descriptivas para las variables antropométricas, peso, talla

e indice de masa corporal (IMC).

Figura 2.

Histograma de frecuencias para la variable peso segun grupos de edad y sexo
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La figura 2 contempla los histogramas de frecuencia para la variable peso, segun edad y
sexo. El peso promedio en mujeres entre 0 y 12 meses fue 7kg con desviacion estandar 3
kg, mientras que en varones fue 5.5 kg con desviacion estandar 2.1 kg. Respecto al grupo
de 13 a 24 meses, el peso promedio en mujeres fue 10.3 kg con desviacion estandar 0.6 kg,
y en varones fue 12.3 kg con desviacion estandar 2.5 kg. En el grupo de 25 a 36 meses, la

mediana para estatura fue 13 kg tanto en varones como en mujeres.

Figura 3.
Histograma de frecuencias para la variable estatura segun grupos de edad y sexo
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La figura 3 contempla los histogramas de frecuencia para la variable estatura, segin edad y
sexo. La estatura promedio en mujeres entre 0 y 12 meses fue 63.8 cm con desviacion
estandar 12.9 cm, mientras que en varones fue 59.4 cm con desviacion estdndar 10.5 kg.
En el grupo de 13 a 24 meses, la estatura promedio en mujeres fue 78.7 cm con desviacion
estandar 2.9 cm, y en varones fue 90 cm con desviacion estandar 8.2 cm.
En el grupo de 25 a 36 meses, la mediana para estatura fue 89 cm en mujeres y 87 cm en

varones.

Figura 4.
Histograma de frecuencias para la variable IMC segun grupos de edad y sexo
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La figura 4 contempla los histogramas de frecuencia para el indice de masa corporal, segln
edad y sexo. En el grupo de 0 a 12 meses, el IMC promedio en mujeres fue 16.8 con
desviacidn estandar 4.4, mientras que en varones fue 15.3 con desviacion estandar 3.7.
En el grupo de 13 a 24 meses, la mediana para IMC fue 17 en mujeres y 15 en varones.
En el grupo de 25 a 36 meses, la mediana para IMC fue 16 en mujeres y 17 en varones.

INDICADOR PESO/ TALLA
Figura 5.

Distribucion de menores entre 0 a 36 meses con diagnostico de covid19 hospitalizados

en el HUEM segun resultados para el indicador peso / talla. Enero a julio de 2021
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Como se aprecia en la figura 5, se logr6 determinar a nivel general que de los casos de

menores entre 0 y 36 meses con covid19 hospitalizados en el HUEM en el periodo enero a

julio de 2021, el 50% presentaba un peso adecuado para su edad; sin embargo, el 10.9%

presentaba desnutricion aguda severa, el 6.5% desnutricion aguda moderada y el 4.3%

riesgo de desnutricion. Por otro lado, el 8.7% se encontraba con riesgo de sobrepeso, el

10.9% con sobrepeso y el 8.7% con obesidad.

Tabla 3.

Indicador peso / talla por grupo edad y sexo

Peso paralatalla

s s . Peso
Edad (meses) Sexo Total Desnutricion  Desnutricion  Riesgo d_(? adecuado  Riesgo de )
Aguda Aguda Desnutriciéon Sobrepeso Obesidad
parala  sobrepeso
Severa Moderada Aguda
talla
Femenino 24 2(8,3%) 1(4,2%) 1(4,2%) 13(54,2%)  1(4,2%) 2(8,3%)  4(16,7%)
0- 12 meses Masculino 13 3(23,1%) 1(7,7%) 1(7,7%) 4(30,8%) 1(7,7%) 3(23,1%) (0,0%)
Global 37 5(13,5%) 2(5,4%) 2(5,4%) 17(45,9%)  2(5,4%) 5(13,5%)  4(10,8%)
Femenino 3 3(100,0%)
13 - 24 meses Masculino 3 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%)
Global 6 1(16,7%) 4(66,7%)  1(16,7%)
Femenino 2 1(50,0%) 1(50,0%)
25 - 36 meses Masculino 1 1(100,0%)
Global 3 2(66,7%)  1(33,3%)




Fuente. Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados observados para el indicador peso / talla segin grupos de
edad y sexo, se logré determinar en el grupo de 0 a 12 meses que el 13.5% de estos
menores se encontraba con desnutricion aguda severa, el 5.4% con desnutricion aguda
moderada e igual porcentaje con riesgo de desnutricion aguda, siendo esta situacion mas
representativa en el sexo masculino. El 5.4% de los menores entre 0 y 12 meses presentd
riesgo de sobrepeso, el 13.5% sobrepeso y el 10.8% obesidad. El riesgo de sobrepeso fue
mayor en varones, mientras que los casos de obesidad correspondieron a mujeres.

En el grupo de 13 a 24 meses, el 16.7% present6 desnutricién aguda moderada (1 varon), el
67% presentd un peso adecuado para la talla 'y el 16.7% riesgo de sobrepeso (1 varon).

En el grupo de 25 a 36 meses, el 66.7% presenté un peso adecuado para su estatura y el
33.3% presento riesgo de sobrepeso (1 mujer).

INDICADOR TALLA /EDAD
Figura 6.

Distribucion de menores entre 0 a 36 meses con diagndéstico de covid19 hospitalizados
en el HUEM segun resultados para el indicador talla / edad. Enero a julio de 2021
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Como se observa en la figura 6, el 17.4% de los casos de menores entre 0 y 36 meses con
covidl19 hospitalizados en el HUEM en el periodo enero a julio de 2021 presentaba retraso
en talla, y el 13.0% presentaba riesgo de talla baja para su edad. EI 69.6% de estos menores,
presentaba talla adecuada para su edad.

Tabla 4.

Indicador talla / edad segun grupos de edad y sexo

Talla para la edad

Edad (meses) Sexo n Retraso en Riesgo de Talla
talla talla baja para  adecuada
la edad para la edad
Femenino 24 2(8,3%) 4(16,7%) 18(75,0%)
0 - 12 meses Masculino 13 5(38,5%) 2(15,4%) 6(46,2%)
Global 37 7(18,9%) 6(16,2%) 24(64,9%)
Femenino 3 3(100,0%)
13 - 24 meses Masculino 3 3(100,0%)
Global 6 6(100,0%)
Femenino 2 1(50,0%) 1(50,0%)
25 - 36 meses Masculino 1 1(100,0%)
Global 3 1(33,3%) 2(66,7%)

Fuente. Elaboracion propia

Respecto a los resultados observados para el indicador talla / edad segin grupos de edad y
sexo, se logré determinar en el grupo de 0 a 12 meses que el 18.9% de estos menores se
encontraba con retraso en talla, con mayor afectacion en el sexo masculino (38.5%). El
16.2% se encontraba con riesgo de talla baja para la edad, con similares proporciones por

sexo, mientras que el 64.9% presento una talla adecuada para la edad

En el grupo de 13 a 24 meses, todos los nifios se encontraban con una estatura adecuada
para su edad
En el grupo de 25 a 36 meses, el 33.3% presentd retraso en talla, mientras que el 66.7%

presento talla adecuada para su edad.



