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en un Servicio de Pediatria de referencia
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RESUMEN

El objetiva del presente trabajo fue evaluar por parimetros
antropométricos ¥ bioguifmicos al estado nutricional de nifios
menores de 5 afios de edad hospitalizados al ingreso y al egresn.
La poblacidn estudiada presentd en su admision un 23.5% de
desnutricidn, un 21,1% de riesgo nutricional y un 30,3% tenia
un afbdmina sérica inferior a 3 g/dL. Conclusiones: 1) Un alto
porceniaje de nifios presentaron desnutricidn al ingreso hospila-
larie. 2) La corta estadia intrahospitalana no permite una ade-
cuada recuperacion nutricional,

Palabras Claves: desnutricién, alldimina, evaluacion nu-
tricional, mios

SUMMARY:

The main reason of this study was to evaluate the nutritional
status in pediatric patients under 5 years old that needs
hospitalizacion. The objerve was to stablish, aropometric and
biochemestry methods, the scale of the nutritional status at the
time of admision and egress.

We found 23,5% undernoutrished, 22,1% at nsk and 30,3%
with serum albumin below 3 pfdl. We conclude: 1) the high
percentile of undernoutrished patients. 2} The short hospital stay

L INTRODUCCION

La proporcidn de nifos desnutridos guarda estrecha
relaciom con las condiciones socioecontmicas y s el re-
sultado de una serie de factores', tales como la baja preva-
lencia de lactancia materna exclusiva, la inadecuada in-
troduceidn de alimentos en los primeros meses de vida, la
disponibilidad de alimentos con baja densidad energética,
lus infecciones a repeticidn y la enteroparasitosis cronica,

En América Latina a nivel de varios cenlros asisten-
ciales la desnutricidn severa ha disminuido notablemenie
en los dltimos 30 afios, lo cyal ha hecho que el ndmero de
camas disponibles que eran ocupados por pacientes des-
nuiridos se hayan reducido o se hayan transformado, para
dar mas répida y mejor atencidn al paciente agudo y asi
salvar vidas que anles corrian serios riesgos de perderse al
no coniar con la capacidad numérica de camas destinadas
a esos fines? .

En 1986/87, Guanes vy Vuvk® encueniran en la Céle-

1) Pediatra Nutricionista. 2) Médica Residente
3) Profesora Titular. Cétedra de Pediatria.
Hospital de Clinicas. FCM-UNA,

dra de Pediatria un 46.4 % de desnutricitn global en nifios
menores de cinco afios (Peso/Edad por debajo del Percentil
3). Trabajos posteriores de Benitez Leite *y colaborado-
res, en 1992, encuentran un 51.9 % de desnutricidn, ¥ un
17.2 % de desnutridos de grado 111 (N = 94). En mas re-
cientes afios Duarte v colaboradores® , sefialan que esta
cifra disminuye a un 38 % de desnotricidn en pacientes
hespitalizados (N = 600). En ¢stas investigaciones la eva-
luacidn se realizd exclusivamente por parimetros
antropométricos v durante el ingreso hospitalario, desco-
nociéndose la evolucidn intrahospitalaria de los pacientes
desde el punto de vista nutricional con respecto a la eva-
luacion al ingreso y a los pardmetros bioguimicos para
medir ¢l déficil nutricional que complementa a la
antropometria, considerada la mas determinante ®?

En nuestro pafs en menores de 5 afios, segin datos
publicados, por la Encuesta Nacional de Salud 1990 ™, ¢l
porcentaje de desnutricidn global a nivel nacional era del
4,1 % (PE <2 Z score) y 16,6% de desnutricidn crénica
{T/E <2 Z score). Los datos de la Encuesta Integrada de
Hogares 1997/ de la Direccidn General de Estadisticas,
Encuestas y Censos sefialan que el % de nifies desnutri-
dos es del 5% y de nifios en riesgo de desnutrir correspon-
de al 2045,

L.a Encuesta Nacional de Talla en nifios de Primer
Grado 1993 (7 a 9 afios), sefiala que el porcentaje de des-
nutricion crénica en este grupo etario (Talla/Edad — 2 DE)
era del 10.3 %, siendo los departamentos mds afectados:
Canendiyii (15%}, San Pedro (149 ), Concepeidn, Guaird
y Amambay (135,

El “Plan de Accidn Regional de Alimentacidn y
Mutricién" "' de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, revela que la naturaleza de la informacidn que se dis-
pone sobre el estado nutricional de los nifios no logran
poner de manifiesto cierias tendencias que exigen un cam-
bioen las estrategias para enfrentar los problemas asocia-
dos a la alimentacién y notricidn. Este trabajo pretende
marcar ¢l inicio de una serie de investigaciones de modo a
tener un acabado diagndstico y proponer estrategias de
intervencidn,
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2. OBJETIVO GENERAL
Evaluar el estado nutricional de nifios menores de cin-

de plasma o sangre total.
- Linfocitos: en n"mm’, considerado segiin el hemogra-

co afos hospitalizados en el Servicio de la Cétedra de Pe-
diarria del Hospital de Clinicas, a través de pardmetros
antropomiétricos y bioquimicos: albdmina y linfocitos.

ma de ingreso
3.4, Andlisis Estadistico: Se utiliza el programa
antropométrico EPINUT. {P/E, T/E, P/T score Z tabla

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS,

* BEvaluar el estado nutricional de los pacientes menores
de cinco afios mediante la medicién de peso/edad,
pesoftalla y tallafedad; y parimetros bioquimicos
como albdmina sérica v linfocitos.

* Estudiar la evolucién intrahospitalaria de acuerdo a

NCHS)

5.5.T student: para variables continuas y X*: para mues-
tras dicolémicas, con el programa Excel 5.0 y
EPIINFO 6.04

6. RESULTADOS
6.1. Evaluacion del estado nutricional segiin Peso/

niveles de albiimina sérica.

* Evaluar los riesgos de complicaciones
intrahospitalarias de los nifios desnutridos.

« Evaluar la prevalencia de enfermedades asociadas

Edad en nifios menores de 2 afios hospitalizados al in-
greso: Bl porcentaje de nifios con compromiso nulricio-
nal al ingreso constituye un 56% del total.

como la anemia y la parasitosis intestinal. Al ingreso: - ewtrGficos 39.35%

- Tiesgo 25.27%

4. DEFINICION DE TERMINOS - desnutridos 30.68%
l. Desnutricidn: se¢ considera desnutriciGn segiin refe- - sobrepeso 3.24%
rencias internacionales Peso/Edad -2 Desviaciones ohesos .44

Estindar (DS) en menores de dos afos v Peso/Talla -
2 D5 enmayores de dos afios, utilizando las curvas
de la NCHS -National Center for Health Statistics-.
2. Riesgo de desnutrir: se considerard riesgo de desnu-
trir segiin referencias internacionales: Peso/Edad en-

6.2. BEvaluacion del estado nutricional segiin PT en
nifios mayores de 2 afios y hasta los 5 afios, al ingreso
hospitalario: El porcentaje de nifios desnutridos y riesgo
de desnutrir constituye un 35 %.

lre —1 y =2 DS para menores de dos afios v Peso/Talla Al ingreso:  entrdficos: 54,44 9%
entre —1 y —2 DS para mayores de dos afios, riesgo: 2202 ¢

3. Desnuiricicn Mixta: son los casos con desmutricion desnutridos: 1333 %
secundaria asociada con déficit en los aportes de ali- sobrepeso: 6,11 %
MENLos. abesos: IfE% -

4. Desnutricidn aguda; se considera como tal en ague-
llos nifios menores de dos afios con Peso/Edad —2DS
¥ nifios mayores de dos afios con PesofTalla =2DS,

5.Hipoalbuminemia: albimina sérica menor de 3,5 g%

6.Linfopenia: linfocitos séricos menor de 1500/mm?’.

6.3. Comparacién del estado nutricional de los pa-
cientes menores de dos aflos {PesofEdad) al ingreso vs al
ERresa;

{Ver Figura 1)

5. METODOLOGIA
Dhsefio retrospectivo, con componente analitico

3.1, Sujetos; Ingresan al estudio todos Tos nifios meno-
res de cinco afios de edad que estuvicron hospitaliza-
dos en el servicio de Pediairia del Hospital de Clini-
cas, durante marzo de 1996 a marzo de 1997. Se ex-
cluyen los pacientes internados en terapia intensiva.

5.2. Determinacidn de pardmeiros antropométricos.

- Peso: en kg. se consideraron el peso al ingreso y al
egreso,

- Talla: en cm.

3.3. Determinacidn de pardmetros bioguimicos:

- Albdimina: en g/dl. Se considera albimina al ingresa,
durante las primeras 48 hs, excluyendo para este dato
a aquellos pacientes con antecedentes de transfusicn

Aclarando que el nidmero de pacientes disminuyé por-
que hay un déficit en los datos de peso y talla al egreso en
las historias clinicas; por lo que se compararon entre si
solo aquellos pacientes que tenfan datos antropomélricos
completos al ingreso y al egreso,

Asi tenemos segiin la figura 1 de que en el grupo de
menores de dos afios:

- Bajaron de peso en forma estadisticamente significat-

v los eutrdficos (6,4 %) p< 0,05

- Aumentaron los desnutridos en forma estadisticamen-

te significativa (5.7%} y los de riesgo (0.5%) p< 0,05

- Wo hubo un porcentaje estadisticamente significativa

de recuperacién nutricional en el grupo de riesgo y

desnutridos. p=ns
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En Desnuirdos Sobrepeso  Dbuso
rsgo

p <005 (T de stadent)

N=231
Figura 1. Comparacidn del estado nutricional de los pacientes menores de dos anos
(Peso/Edad) al ingreso vs al egreso.
: [s] 7))
 P/Tesreso
Eomdficos  Enriesgpe  Desmotridos Sobrepesos  @besos
P=nNs
N= 166
L .

Figura 2. P/T al ingreso vs. P/T al egreso en nifios mayores de dos afios.

En nifios mayores de 2 afios: Existié una tendencia a la disminucidén de peso pero no

fue estadisticamente significativo (3%) p=ns.
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6.4. Tabla 1. Diagnosticos principales al egreso. n = 506

THIE HHE s

33% _ ")
Tuberculosis 25 % )
Gastroenteritis Aguda 25 4.9 9%
Diarrea crénica i3 25%
Enfermedades Hemato-oncoldgicas 38 - T4 %
Accidentes 21 4.1 %
Cardiopatfas 21 4,1 %
Kwashiorkor 37 T3 %
Meningitis Bacteriana ﬁs:g_l:ﬂ;la 11 22 % 2
| Otros B 163 322% ,

6.5, Evaluacién de desnutricién crinica en los pacientes ingresados
El porcentaje de talla baja es estadisticamente significativa (p < 0.01); siendo el grupo mds comprometido el
comprendido los menores de 2 afios de edad (12,3% con Talla/Edad - 2 DE).

6.6. Tabla N° 2. Evaluacién de albimina por estado nutricional en nifios menores de 5 afios de

edad hospitalizados.

i Ss0was 0 3b-dweL ) o GaspNL
Butréfico 25 (30,1 %) 15 (18 %) 43 (51,8 %) 83
Riesgo 10 (18,8 %) 14 (26,4 %)  29(518 %) 53
Desnutrido 31 (37.8 %)  15(183 %) 36 (439 %) 82
Sobrepeso S5 (55,5%) 1(11,1%) 3(333 %) 9
Obeso 2(33,3 %) 3 (50 %) 1 (16,66 %) 6

| 73 48 ' 112 233

No se encontrd en este estudio una relacidn estadisticamente significativa entre los valores de albimina y el
estado nutricional.

6.7. Tabla N° 3, Porcentaje de linfopenia en nifios hospitalizados menores de cinco afios segiin
estado nuiricional.

wiricional <2000 »2000
Butréficos 42 (18 %) 191 (82 %)
Riesgo 20(18 %) 90 (81,8 %)
Desnutridos 16 (13,6 %) 101 (86,3 %)
Sobrepeso 2(8,7 %) 21 (91,3 %)
Obesos 3 (30 %) 7 (70 %)
6 83 (16,8 %) 410 (83,16 %) 493 )

Linfocitos < 2.000}: 13,6 % de los pacientes desnutridos con linfopenia (excluidos pacientes con leucemia).
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6.8. Tabla N° 4 Promedio de estadia segiin estado nutricional.

Eutrdficos n= 1835
En riesgon = 98 13,5 dias o |
Desnutridos n = &8 17,4 dias
Sobrepeson = 18 14,8 dias L
Obesosn=4§ 22,7 diax

Determinados por andlisis estadistico de la varianza de  Kruskal — Wallis,
p = 0,00006
Rango de estadia: 1 — 288 dias

6.9 Tabla N° 5 Albtiimina y estadia intrahospitalaria en nifios menores de 5 anos

Estadia
" Albiumina_ | 1-10 dias 11-20 dias > 21 dias Total niiios
>de35pdl |63 26 25 114
3A-3.0 g}d‘t 18 16 14 : 48
fo=3gidl 8 40 24 12
p <0.05 X2
N? (otal = 234

- Menor tiempo de hospitalizacidn los que tuvieron mejores niveles de albimina.
- Pacientes con niveles de < 3,4 g/dl estuvieron mids tiempo hospitalizados.

6.10. Evolucidn y complicaciones. (N = 506)

=  Buena : 454 pacientes =204 %
+  Tarmpada : 20 pacientes =39 %
= Retirados : 19 pacientes =37%
= Fallecidos : 9 pacientes =17%
+ ‘Trasladados : 4 pacientes =07 %

- Infecciones intrahospitalarias registrados al alta: 22 pacientes = 4,3 %
- Ulcera de comea: 3 pacientes con Kwashiorkor

6.11. Tabla N” 6. Porcentaje de pacientes con anemia en el grupo etario estudiado.

-

Anemia  Eutréficos Riesgo Desnutridos  Sobrepeso  Obesos Total |
No 8O 93 13 10 3 138
Si 152 80 105 13 7 360

242 112 118 23 10 505

T2.6 9% de los pacientes lignen anemia
89 % de los desnutridos presentan anemia y 63 % de los eutrdficos.
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6.12. Tabla N® 7. Tipos de parisitos intestinales segiin edad

I 1

13-24 = 2 2
=25 1 - 4
2 1 7

A

* No se especifica el tipo de pardsito en la ficha clinica, 127 (25 %) pacientes parasitados de los cuales 17

(13 %) estaba poliparasitados.

* Frecuencia de la parasitosis hasta los 2 afios 22, 3 %.

7. DISCUSION

La prevalencia de desnutricién de nifios menores de
cinco afos de edad que ingresan a la Cétedra de Pediatria,
sigue siendo alta, con un 55,9 % en los menores de dos
anos y un 33,3 % en los mayores de dos a cinco afios de
edad, segin los datos obtenidos en esta seric. En otros
repories sefialan porcentajes similares de desnutricidn in-
fantil***, sin haberse realizado en éstos comparaciones
anlropométricas con el egreso,

La evolucidn intrahospitalaria de los pacientes des-
nutridos revela gue la alta demanda de internaciones es
por descompensaciones de patologias infecciosas tales
como la neumonia, gastroenteritis aguda, tuberculosis,
meningitis, estrechamente relacionadas con el estado
nutricional previe'®!'". Segin esta serie el grupo menor
de dos afios presenta un mayor grado de compromiso
nutricional de tipo primario, va que las influencias am-
bientales son mds importantes que las patologias se-
cundarias'™7,

El corto tiempo de bospitalizacién no permite una re
cuperacidn nutricional adecuada. Es conocido el alto costo
de la atencitn intrahospitalaria del nifio desnuirido, ingre-
sdndose en un circulo vicioso de desnutricidn-infeccidn-
desnutricion y a su vez mayor riesgo de infeccidn intrahos-
pitalaria,

Otra de las enfermedades frecueniemente asociadas a
la desnutricidn son la parasitosis intestinal y la anemia,

La parasitosis intestinal ha sido considerada un mal que
se traduce en los mayores de 5 afios, en un déficit del cre-
cimiento. Se observa que 22,3 % de los nifios menores de
dos afos estaban ya con parasitosis, v un 30% en los ma-
yores de dos afios. De todos éstos, 13% estaban polipa-
rasitados (Ver tabla 7). Un estudio realizado en la [n-
dia" ', demuestra de que las infecciones parasitarias se
relacionan con los trastornos del crecimiento de los ni-
fios de 1 a4 afos de edad. En esta serie ¢] porcentaje de
talia baja es de 18 %; siendo el prupo més afectado el de
menores de 2 afios.

EL hallazgo de anemia fue del 72,6 %. esto hace ne-
cesario realizar estudios que permitan su clasificacién mds
especifica (por déficit de hierro, o dcido félico, o déficit
de cobre), este porcentaje es adn mayor en nifios con des-
nutricidn, Hegando al 90%,

La vida medid de la albimina plasmdtica es de 21
dias **, y es modificada por los procesos infecciosos, por
el déficit de aporte proteinico; constatamos que los nifios
con albimina menor de 3.5 g/dL, que fue de promedio
3%, estuvieron mis tiempo internados en el Servicio de
Pediatria. Trabajos realizados sefialan repetidamente el
valor de la albtimina como indice de medicion de riesgo y
han desarrollado indices de pronésticos con base en fac-
tores nutricionales, que incluyen los niveles séricos de al-
blimina ™

Un 7,3 % de los nifios ingresados presentaron Kwas-
hiorkor, relacionados con ingesta inadecuada de pro-
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teinas. En tres de éstos pacientes se constatd ademds
dlcera de cornea, que dado al contexto clinico de los

mismos esiaria producido por un déficit severo de vita-
mina ﬁh.!,]'l.l.'l.‘!],?‘_‘.-h_

8. CONCLUSIONES.

Un alto porcentaje de nifos menores de cinco afios de
edad, ingresan a la Catedra de Pediatria con compromisao
nutricional y patologias infecciosas agudas graves, [La corna
estadia intrahospitalaria no permite una recuperacién nu-
tricional adecuada,

Con un equipo multidisciplinario y con recursos
econfmicos bien orientados, se podrian crear centros
de recuperacidn para nifios desnutridos y en riesgo de
desnutrir,

9. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

1. Lacreacidn de Centros de Rehabilitacion Nutri-
cional, en donde la asistencia multidisciplinaria al
paciente, ayude a una mejor utilizacion de los ali-
mentos disponibles por la madre, fomente la rela-

cién afectiva madre hijo y ayude a detencr la emer-
gencia silenciosa que es la desnutricidn,

2. Larealizacitn de trabajos de investigacion loca-
les, como la territorializacidn que amplien el co-
nacimiento sobre [ quiénes estin desnutridos? din-
de estdn? qué recursos locales se disponen para
mejorar su situacion?

3. Lacorrecta medicidn antropométrica al ingreso
y egreso hospitalario, como un pardmetro impor-
tante para el seguimiente de los pacientes desnu-
tridos.

4,  Educacidn alimentaria a las madres de nifios hos-
pitalizados, pues La prictica de la introduccién
precoz de alimentos complementarios nos inducen
a pensar de que existen serios problemas en la po-
blacidn de ninos desnutridos en cudnio a la lactan-
cia materna y en la introduccidn de la alimenta-
cidén complementaria,

5. Esiudio basal de déficit de Vitamina A en nifios
menores de 5 afios,

6. Estudio de anemia en lactantes,
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