Articulo original

Trabajo realizado
en el marco de la
Beca de
Investigacion
“Mauricio Kohen”
otorgada por la
Sociedad Argentina
de Pediatria.

* Hospital General
de Ninos “Dr.
Pedro de Elizalde”.

** Servicio de
Nutricién y
Diabetes.

Hospital General
de Nifos “Dr.
Pedro de Elizalde”.

Correspondencia:

Dr. Pablo Duran.

Uspallata 995, 2° C.

(1269) Ciudad

de Buenos Aires.

Arch.argent.pediatr 2001; 99(5) / 405

Modificacion en la situaciéon nutricional
durante la internacion y factores asociados

Dres. Pablo Durin* y Olga Ramos**

Resumen

Introduccién. Durante la hospitalizacion puede
verse favorecido el desarrollo de alteraciones en
el estado nutricional, habiéndose informado fre-
cuencias de aproximadamente 20% por diferen-
tes autores. Se propuso como objetivos describir
el estado nutricional de los pacientes al ingreso
hospitalario, estimar su variacién durante la in-
ternacién e identificar los factores asociados.
Poblacion. Pacientes menores de 6 anos, interna-
dos entre 1/11/95 y 31/7/96 en salas de Clinica
Médica del Hospital P. de Elizalde, considerando
una fraccion muestral de 1:2.

Material y métodos. Los pacientes fueron evalua-
dos al momento de su hospitalizacién. Se obtuvo
informacion relativa a nivel socioeconémico, an-
tecedentes de enfermedad y motivo de interna-
cioén. El estado nutricional se estim¢é a partir del
peso y la talla, calculdandose indicadores antropo-
métricos (peso/edad [P/E], talla/edad [T/E] y
peso/talla [P/T]) segtin estdndares nacionales e
internacionales. En aquéllos internados durante
mas de siete dias se valoré el estado nutricional al
alta.

Resultados. Fueron evaluados 661 pacientes. La
frecuencia observada de valores inferiores a 2
desvios estandar (DE) al ingreso fue de 20,8%
paraP/E,19,2% enelcasode T/Ey 9% enP/T.El
nivel socioecondmico, la instruccién materna, el
peso al nacer y el nimero de internaciones se
asociaron con el indicador P/T al ingreso (R=
0,29,R2=0,09, p<0,001), mostrando diferencias al
estratificar segtn edad. E1 41% permanecié inter-
nado mds de 7 dias, presentando descenso en el
indicador P/T el 33,3%. La variacion en el indica-
dor P/ T seasoci6 con diagnéstico de bronquiolitis
y P/T al ingreso.

Conclusion. El presente estudio permite enfatizar
la necesidad de valorar y considerar la situacién
nutricional en todo nifio hospitalizado, indepen-
dientemente de su estado al ingreso o el motivo
de la internacion.

Palabras clave: estado nutricional, valoracion del
estado nutricional, internacion, apoyo nutricional.

Summary

Introduction. Changes in nutritional status can be
observed during hospitalization. Different au-
thors have shown that 20% of hospitalized chil-
dren presented changes in their nutritional sta-
tus. The objectives of the present study were to
describe nutritional status at hospitalization, to
estimate its variation and to identify those vari-
ables associated with these changes, during the
hospitalization period.

Population. 661 patients under 6 years old were

randomly selected from those hospitalized from
1/11/95t031/7/96in the Hospital P. de Elizalde,
considering a sample fraction of 1:2.

Material & methods. Patients were evaluated at the
time of hospitalization. Information related to
socioeconomic status, health and disease history
of the patient and cause of hospitalization was
obtained. Nutritional status was assessed by an-
thropometric indexes (weight/age, height/age
and weight/height), based on national and inter-
national standards curves. Nutritional status was
also evaluated at the time of discharge from hos-
pitalin those patients who stayed for more than 7
days.

Results. 661 patients were evaluated. Frequency
of patients below 2 standard deviations at hospi-
talization was 20.8%, 19.2% and 9% based on
weight/age, height/age and weight/height in-
dexes. Socioeconomic status, maternal education,
birth weight and number of previous hospitaliza-
tions have shown association with weight/height
at hospitalization (R= 0.29, R2= 0.09, p< 0.001),
with differences when the analysis was stratified
by age groups. Forty one percent stayed in hospi-
tal during more than 7 days, and 33.3% of them
showed a decreasein weight/heightindex. Varia-
tionin weight/heightindex showed a direct asso-
ciation with bronchiolitis and weight/height at
hospitalization.

Conclusion. This study let us emphasize the need
of assessment and consideration of nutritional
status in all hospitalized children, independently
of status at hospitalization or disease.

Key words: nutritional status, nutritional assess-
ment, hospitalization, nutrition support.

INTRODUCCION

En la segunda mitad del siglo XX, a
partir de los cambios operados en el
contexto delatransicién epidemioldgica,
como asi también a partir de los avances
en conocimientos y tecnologia médica,
se han podido observar modificaciones
importantes en las condiciones de salud
de las poblaciones. Del mismo modo, la
situacién nutricional de la poblaciéon
infantil, dada la participacién de dife-
rentes factores, ha mejorado considera-
blemente en los dltimos veinte afios. En
forma global se ha observado un des-
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censo en la prevalencia de desnutricion
aguda, con prevalencias variables y relati-
vamente elevadas de baja talla y obesidad.
Por el contrario, se observa una mayor
frecuencia de déficit de micronutrientes
como hierro, condiciones descriptas en di-
ferentes estudios poblacionales realizados
en el pais.!?

Enlo que respecta a la atencién médica,
los avances terapéuticos en el manejo de la
sepsis y otros procesos infecciosos, la asis-
tencia respiratoria mecanica, la eficacia y
seguridad de los antibidticos, entre otros
factores, han permitido que los pacientes,
en la mayoria de los casos, tengan una
evolucién muy favorable. Sin embargo, en
la situacién mencionada, el compromiso
nutricional constituye un factor limitante
del posterior progreso en pacientes hospi-
talizados. En este caso, la mayor inversion
en recursos terapéuticos no se refleja en
mejoria del paciente sino que prolonga el
tiempo de internacién y aumenta la morbi-
mortalidad por distintas complicaciones.
Las alteraciones funcionales que se presen-
tan como consecuencia de la desnutricion,
como disminucién enla competencia inmu-
nolégica, alteracion de la inmunidad celu-
lar, reduccién de la poblacién de linfocitos
T, disminucioén de la sintesis proteica, alte-
raciones hormonales, entre otras, pueden
favorecer una mayor mortalidad o com-
prometerla evolucién en los pacientes hos-
pitalizados. Asimismo, durante la interna-
cion se puede ver comprometida la situa-
cién nutricional, por ejemplo, a partir del
efecto catabodlico de los procesos infeccio-
sos, por incapacidad para recibir alimenta-
cion ante situaciones de dificultad respira-
toria o por aumento de las pérdidas en los
procesos gastrointestinales.*¢

Diferentes estudios han abordado el
tema de la situacién nutricional durante la
hospitalizacién en nifios en nuestro pais.
Fraquelli y col.” en el Hospital de Nifios
“Dr. Ricardo Gutiérrez”, sobre 1.000 inter-
naciones consecutivas, observaron que 23%
de los niflos presentaron descensos mayo-
res a 0,25 desvios estandar a los 15 dias de
internacién y 21% lo hicieron a los 30 dias.
Otro estudio, realizado por Wasertreger y
col.®en el Hospital de Nifios de San Isidro,
demostré que en el momento del ingreso
hospitalario, 26% de los pacientes se ubicé

por debajo de 2 desvios estandar del indi-
cador peso/edad, en tanto que 41% pre-
sent6 valores de circunferencia braquial
por debajo del percentilo 5. El equipo de
apoyo nutricional del Hospital General de
Nifios “Dr. Pedro de Elizalde” que se de-
sempeia en el Servicio de Nutricién reali-
z0, en el afio 1992, un relevamiento que
mostré que el 20% de los pacientes interna-
dos en Clinica Pediétrica presentaba algin
grado de desnutricién.

Dado que la valoracién del estado nutri-
cional al ingreso y egreso hospitalario re-
quiere una minima tecnologia, su costo es
muy bajo y brinda informacién muy valiosa
para desarrollar estrategias que permitan
racionalizar losrecursos destinados alapoyo
nutricional hacia los pacientes con mayor
riesgo, permitiendo de esta manera concen-
trar acciones en el periodo prepatogénico de
la desnutricién intrahospitalaria,® conside-
ramos relevante analizar dichos aspectos en
una poblacién de nifios internados.

El presente estudio fue desarrollado con
el proposito de evaluar la situacién nutri-
cional de los pacientes internados en el Hos-
pital General de Nifios “Dr. Pedro de Eli-
zalde”, y los factores asociados a la misma.

OBJETIVOS
El presente trabajo intenta:

1. Describir la situacién nutricional a par-
tir de indicadores antropométricos de
pacientes internados al momento de su
ingreso hospitalario.

2. Identificar los factores asociados con
situaciones de déficit nutricional defi-
nidas a partir de indicadores antropo-
meétricos.

3. Estimar la variacién de la situacién nu-
tricional durante el periodo de interna-
cion.

4. Identificar factores asociados a tal va-
riacion.

POBLACION

Fueron incluidos en la muestra los pa-
cientes menores de seis afios ingresados
entre el 1 de noviembre de 1995 y el 31 de
junio de 1996 en las salas de Clinica, cuyo
numero de cama correspondiera a niimero
par. Fueron excluidos los pacientes inter-
nadosen las unidades mencionadas prove-
nientes de los servicios de Cuidados Inten-
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sivos del hospital o de otros y los interna-
dos en el sector de Inmunologia.

MATERIAL Y METODOS

El presente corresponde a un estudio
prospectivo, descriptivo y analitico reali-
zado sobre la poblacién infantil internada
en el Hospital General de Nifios “Dr. Pedro
de Elizalde”, para el cual se selecciond una
muestra aleatoria simple de los pacientes
internados en salas de clinica pediatrica
del hospital. La evaluacién fue llevada a
cabo por un tinico observador, consistien-
do en un interrogatorio a la madre o perso-
na a cargo del nifio mediante la utilizacién
de un formulario desarrollado ad hoc y en
la valoracién de la situacién nutricional a
partir de mediciones antropomeétricas.

Lainformacién recolectada consisti6 en
datos de filiacidén; de nivel socioeconémico
(nivel de instruccién y actividad laboral de
ambos padres,'' caracteristicas de la vi-
vienda y habitantes por cuarto) a partir de
los cuales se construyé un indice de nivel
socioeconémico (NSE) siguiendo un mo-
delo desarrollado por el Centro de Estu-
dios sobre Nutricién Infantil;! anteceden-
tes perinatales y de cuidados de salud del
nifio; antecedentes alimentarios y datos
antropomeétricos.

La determinacién del peso corporal se
realiz6 utilizando una balanza de palanca,
con aproximacién de 50 gramos. La medi-
cién fue realizada con el paciente desnudo.
Las balanzas fueron controladas y calibra-
das semanalmente. La determinacién de la
longitud corporal fue realizada en posi-
cién de decubito supino en pacientes me-
nores de cuatro afios, utilizdndose un pedié-
metro de base rigida. En pacientes mayo-
res de esa edad se determiné la talla en
posicién de pie. A partir de los datos antro-
pométricos se calcularon los indicadores
peso/edad (P/E), talla/edad (T/E), segtin
estdndares nacionales'? expresados en for-
ma percentilar y desvios estandar (DE), asi
como el indice peso/talla (P/T) segun
estandares internacionales (National Cen-
ter for Health Statistics) expresado como
desvios estdndar, mediante la utilizacion
del software Nutri 1.03.

Los pacientes seleccionados fueron eva-
luados el dia de su ingreso hospitalario o el
dia hébil siguiente al mismo. Los que pre-

sentaron algin grado de deshidratacién
fueron evaluados una vez compensada tal
situacién. Aquéllos que permanecieron in-
ternados durante més de siete dias volvie-
ron a ser evaluados nutricionalmente en el
momento del alta hospitalaria. En ese dia
se determiné peso y talla, traducidos a los
mismos indicadores mencionados al in-
greso.

Los datos obtenidos fueron ingresados
en una base de datos relacional generada
en EPIINFO 5.1. El analisis de los datos fue
realizado utilizando el programa estadisti-
o SPSS59.0 (SPSSInc.1998). El analisis esta-
distico consistié en un andlisis descriptivo,
a partir de la determinacién de medidas de
tendencia central y dispersién, y anélisis
bivariado a partir de medidas de asocia-
cién estadistica y de riesgo. Se definieron
cuatro modelos de andlisis considerando
como variable dependiente el valor del in-
dicador P/T expresado como desvios estan-
dar (puntaje Z) y como variables indepen-
dientes, tres grupos de variables: socioeco-
némicas (calidad de la vivienda, educa-
cién materna insuficiente, edad materna y
habitantes por cuarto), antecedentes del
nifio (peso al nacer, nimero de internacio-
nes previas y edad al destete) y variables
relativas a la causa de internacién (dias de
ayuno previo y diagndstico). El diagnosti-
co fue traducido en seis variables tipo “du-
mmy” (respiratoria, neumonia, bronquio-
litis, nutricional, infecciosa y gastrointes-
tinal), asignandose en cada una de ellas el
valor 1 a aquellos casos en los que el diag-
nodstico se encuentra comprendido en el
grupo identificado con el nombre de la
variable y 0 en aquéllos cuyo diagndstico
es otro. Dichos modelos fueron probados
en forma separada e incluyendo las varia-
blesindependientes correspondientes alos
tres grupos en un tinico modelo. Se proce-
di6é de forma similar considerando como
variable dependiente el indicador T/E,
excluyendo el grupo de variables corres-
pondientes a la enfermedad actual.

RESULTADOS

Fueron estudiados 661 pacientes, de los
cuales 56% fueron varones, presentando
una distribucién etaria similar en ambos
sexos. El grupo estudiado present6 edades
comprendidas fundamentalmente entre 1
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y 24 meses de edad en el 85% de los casos
(Tabla 1).

Las caracteristicas socioeconémicas per-
miten caracterizar a la poblacién como de
nivel medio-bajo, a partir de la observa-
cién de la frecuencia de analfabetismo en
7% de las madres y 22% de los padres; la
frecuencia de padres desocupados o traba-
jadores inestables en 12% y 17% de los
casosrespectivamente, la presencia de mas
de 2 habitantes por cuarto en 59% y més de
4 en 23% de las familias. De acuerdo al
indice de NSE utilizado, la muestra se dis-
tribuy6 de la siguiente forma: muy bajo
8%, bajo 27%, medio bajo 28,4%, medio
28,2%, medio alto 6,2% y alto 2,2%.

Los pacientes residian fundamentalmen-
teen el Gran Buenos Aires, con un porcentaje
de 60% correspondiente a los partidos del
primer y segundo cordén urbano, en tanto
que 11% residia en la Ciudad de Buenos
Aires. E128% residia en el resto de la provin-
cia de Buenos Aires, en tanto que 1% prove-
nia de otras provincias del pafs.

Laedad materna se ubicé enun 80% entre
20 y 40 afos, en tanto que 17% presenté
menos de 20 afios y 2,5%, mas de 40. En
relacién con el peso al nacer de los pacientes,
la frecuencia de valores menores a2.000 g fue
de 4,2%, mientras que 2,4% presentd entre
2.000 y 2.499 gramos de peso.

De acuerdo con lo referido por las ma-
dres, los nifios recibieron atencién médica
en un porcentaje elevado de los casos. Re-
firieron haber realizado consultas pedia-
tricas durante el dltimo ano 94,2%: 43,2%
consulté por controles de salud, 16,6% ex-
clusivamente ante episodios de enferme-
dad y 34,2% en ambas situaciones. La fre-

TasLa 1. Distribucién de la poblacion
segiin edad y sexo.

Edad Femenino Masculino Total

<6 72 (24,8%) 117 (31,5%) 189 (28,6%)

6all 84 (289%) 105 (28,3%) 189 (28,6%)
12223 89 (30,7%) 97 (26,1%) 186 (28,1%)
24235 18 (6,2%) 24 (65%) 42 (6,3%)
36a47 8 (2,8%) 12 (32%) 20 (3,0%)
48a59 15 (52%) 10 27%) 25 (3,8%)
60a71 4 (1,4%) 6 (1,6%) 10 (1,5%)
Total 290 (100%) 371 (100%) 661 (100%)

cuencia en que no se realizaron consultas
pediétricas fue de 5,8%.

Por el contrario, la situacién relativa a
lactancia materna no fue satisfactoria. Se-
gun lo referido por las madres, 15% de los
pacientes nunca recibié lactancia materna,
en tanto que el destete antes del tercer mes
de vida se observ6 en 26% y 36% habia
suspendido la lactancia materna antes del
sexto mes. Por otro lado, se observé una
temprana introduccién de otro tipo de le-
che o alimentos, 36% antes del primer mes
de vida (16% leche de vaca entera y 18%
férmulas infantiles) en tanto que 46,6%
habia introducido leche de vaca antes del
cuarto mes de vida.

La poblacién estudiada presentaba, al
momento del ingreso hospitalario, valores
medios tanto de peso como de talla segin
edad inferiores ala poblacién de referencia
considerada, con valores de-0,85+ 1,36 DE
y =0,68 = 1,26 DE respectivamente. La dis-
tribucién de los valores del indicador P/ T
se encontré igualmente desplazada hacia
valores bajos, con un valor medio de 0,42
+1,2 DE.

Considerando como punto de corte el
valor de -2DE, pudo observarse que 20,8%
parael casodeP/E, 19,2% en el caso de T/
E y 9% en el caso de P/T se ubicaron por
debajo de dicho valor. Estratificando el
anélisis segin grupos de edad, la frecuen-
cia de valores menores a —2DE segtn el
indicador P/T vari6 entre 5,4% y 15,9% en
tanto que en el caso del indicador T/E, las
frecuencias observadas variaron entre
17,9% y 27,5% segun los grupos etarios
considerados (Tabla 2).

La situacién nutricional al ingreso hos-

TaBLA 2. Prevalencia de valores inferiores a Z -2
en indicadores antropométricos segiin
edad al ingreso hospitalario.

Edad al momento P/E T/E P/T
del ingreso Y% <Z-2) (%<Z-2) (%<Z-2)
hospitalario

< 6 meses 23,3 27,5 54

6 a 12 meses 21,9 21,4 5,8

12 a 24 meses 28,8 21,2 15,9

> 24 meses 20,3 17,9 9,8
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pitalario, evaluada a partir de los indica-
dores antropométricos, se asoci tanto con
variables bioldégicas y de antecedentes de
enfermedad como con variables socioeco-
ndémicas familiares, en forma bivariada. El
indicador P/E se asocié con el nivel so-
cioeconémico (F= 4,46; p< 0,001), con el
nivel de instruccién materna (F= 2,24; p=
0,04) y conel pesoalnacer (r=0,10; p=0,01)
e inversamente con el nimero de interna-
ciones previas (r=—-0,18; p< 0,001). Simila-
res coeficientes se observaron en nifios ma-
yores de 24 meses de edad al contrastar
dichas variables independientes con el va-
lor del indicador P/T. El indicador T/E se
asoci6 igualmente con el indice de nivel
socio-econémico (F=3,58; p=0,003), con el
peso al nacer (r= 0,22; p= 0,01) e inversa-
mente con el niimero de internaciones pre-
vias (r=-0,15; p< 0,001). Por el contrario, el
indicador P/T mostré asociacién sélo con
el ndmero de internaciones y con el peso al
nacer.

Laestratificacién del andlisis segtin gru-
pos de edad permitié observar que la aso-
ciacién entre el indicador P/E y el peso al
nacer (r= 0,35; p< 0,001) fue mayor en el
grupo de menores de 6 meses, en tanto que
la asociacién con el nimero de internacio-
nes previas se observo sélo en mayores de
24 meses de edad.

Las variables que mostraron asociacion
con la situacién nutricional en el momento
delingresohospitalario variaronigualmen-
te al analizarlas en forma multivariada. El
peso al nacer y el nimero de internaciones
participan en diferente grado en la varia-
cién del indicador P/T. Al estratificar el
andlisis seglin grupos etarios se observo
que la edad de destete (coef. f=0,004) y las
condiciones de la vivienda (coef. f=0,062)
constituyen las variables que participan de
dicha variacién en nifios menores de 6
meses de edad. Al considerar como varia-
ble dependiente el indicador talla/edad y
aun cuando el indice de nivel socioeconé-
mico mostrd asociacién, ninguna de las
variables componentes del grupo de facto-
res socioeconémicos se asocid significati-
vamente, tanto cuando fueron ingresadas
en forma parcial como en el modelo com-
pleto. Por el contrario, el peso al nacer
(coef.p=0,004) y elnimero de internaciones
previas (coef. p= —0,21) surgieron como

variables estadisticamente significativas
tanto al probarlas en el modelo parcial
como en el modelo completo en los grupos
etarios de 6 a 12 y de 12 a 24 meses.

La mediana de dias de internacién fue
de 6 dias. E141% de la muestra permanecio
7 dias o més internado.

Los pacientes que permanecieron inter-
nados mdas de 7 dias tenian menos de 6
meses de edad en 26% de los casos, 23%
entre 6 y 12 meses, en tanto que 41% entre
2y 5 afios. Los diagnésticos correspondie-
ron a neumonia (35,8%), gastroenteritis
(25,2%), infeccién urinaria (6,6%), desnu-
tricién (3,8%), bronquiolitis (7,5%), proce-
sos infecciosos (7,5%), presentando el 10%
restante atelectasia, cardiopatia, sindrome
urémico hemolitico, enfermedad hemato-
l6gicay HIV.E136% presentd como antece-
dente entre 1 y 7 internaciones previas.

Si bien se observé un desplazamiento
hacia valores superiores en la distribucién
del indicador P/T en el momento del alta
en relacién con la situacién al ingreso hos-
pitalario (Grifico 1), se observé que 42% de
los pacientes con permanencia mayor a 7
dias present6 descenso ponderal de grado
variable (Grdfico 2). Se observaron descen-
sos superiores a 0,5 DE en 10,6% de los
pacientes, en tanto que 22% present6 des-
censos mayores a 0,25 unidades, segtin el

Grarico 1. Distribucion del indicador peso/talla
(puntaje Z) al ingreso y al alta hospitalaria.
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indicador P/E. La frecuencia observada de
descensosenelindicador P/T fue de 33,3%.
Una elevada proporcién de los pacientes
condescenso enelindicador P/T presenta-
ban alingreso valores de P/T superiores al
valor de la mediana de la poblacién de
referencia (Grifico 3). Los nifos con enfer-
medad respiratoria son los que presenta-
ron mayor descenso en el indicador P/T
durante la internacién. Las diferencias ob-
servadas en la variacién ponderal durante
la internacién, comparando los pacientes
con diagnéstico de enfermedad respirato-

GrAFICO 2. Correlacion entre duracion de la
hospitalizacion y variacién ponderal.
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Grarico 3. Correlacién entre el indicador P/T al
ingreso (Z) y la variacion observada
en el mismo durante la hospitalizacion.
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ria con el resto fue significativa (t 2,19; p=
0,03) segtin se observa en el Grifico 4.

La variacién en el indicador P/E expre-
sado como desvios estdndar se asoci6 sig-
nificativamente con la edad del paciente (r
Pearson 0,29; p=0,03) asi como conla dura-
cién de la internacién (r Pearson 0,57; p<
0,001).

Mediante regresion lineal pudo identi-
ficarse que el descenso en el indicador P/T
se asocid significativamente con diagndsti-
co de bronquiolitis y P/T al ingreso (R=
0,54; R*=0,29; B -0,97 y —0,24 respectiva-
mente). Mediante anélisis de riesgo multi-
variado, censando las observaciones se-
gun duracién de la internacién a partir de
un modelo de regresiéon de Cox, ninguna
de las variables incluidas present6 riesgo
significativo para descenso ponderal.

Se observo en 70% de los pacientes que
al ingreso hospitalario presentaban un va-
lor de P/E menor a -2 DE y que permane-
cieron més de 7 dias internados presenta-
ron aumentos ponderales entre 0,1 y 2,7
DE. El 30% restante presenté en su totali-
dad diagnoéstico de neumonia, su madre
era analfabeta o no habia completado el
nivel primario, de nivel socioeconémico
muy bajo a medio bajo, de entre 3 y 8§ meses
de edad, que permanecieron internados

GrArico4. Variacion en el indicador P/T durante la
hospitalizacion en relacién con la
presencia de enfermedad respiratoria
como motivo de la misma.
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entre 9 y 12 dias y su descenso ponderal
oscil6 entre 0,2 y 0,7 DE.

CONCLUSIONES

La valoracion del estado nutricional en
nifos menores de seis afios de edad estu-
diados al momento de su hospitalizacién
evidenci6 grados variables de déficit nutri-
cional, evaluado a partir de indicadores
antropométricos, con frecuencias de valo-
res inferiores a -2 DE de entre 5% y 16% en
el indicador P/T y entre 18% y 27% en el
indicador T/E, segtn la edad de los pa-
cientes. El estado nutricional al ingreso se
asocié fundamentalmente al nivel socioeco-
némico familiar y al ntimero de interna-
ciones previas, mostrando variacién segin
la edad de los nifios. Aproximadamente
uno de cada dos pacientes cuya hospitali-
zacién fue igual o superior a siete dias
presentd descenso ponderal durante la mis-
ma, el cual fuemayora 0,5 DE en 10% delos
evaluados. El descenso ponderal observa-
do se asoci6é fundamentalmente con diag-
noéstico de enfermedad respiratoria y la
duracién de la hospitalizacion.

DISCUSION

En primer lugar cabe mencionar que, si
bien la definicién de la muestra se basé en
un criterio temporal, incluyendo uno de
cada dos pacientes hospitalizados durante
un periodo de ocho meses, el niimero que
permanecié hospitalizado durante siete
dias 0 més, y en quienes se evalud el cam-
bio en el estado nutricional, fue suficiente
para estimar la variacién en el estado nu-
tricional. Dicho tamafio permiti6 estimar,
con un nivel de confianza de 95%, frecuen-
cias de al menos 20 £4% o bien un valor de
efecto estandarizado (valor de la diferen-
cia/desvio estandar de la variable) mayor
a 0,2 conun valorf de 0,2 en relacion con el
disefio empleado.

Como puede observarse a partir de los
resultados presentados, la prevalencia de
valores por debajo de -2 desvios estdndar
en el momento del ingreso hospitalario
paraelindicador peso/edad fue superiora
la observada por Fraquelli y col.’en 1985y
un 50% inferior al hallado en 1984 por
Wasertreguer y col®en el Hospital de San
Isidro, con prevalencia de valores entre -1
y -2 desvios estdndar similares en los tres

trabajos. Las caracteristicas socioecond-
micas de la poblacién estudiada, el nivel de
instruccién o actividad laboral de los pa-
dres, la identifican como una poblacién de
nivel medio bajo-bajo. Desde esta perspec-
tiva, el grupo de pacientes estudiado pre-
senta cierto grado de homogeneidad, lo
que puede llevar a dificultar la identifica-
cién de su participacién como indicador
predictivo de la situacién nutricional al
ingreso hospitalario.

Sin embargo, la asociacién entre el esta-
donutricional eindicadores de nivel socio-
econdmico, nivel de instruccién materno o
presencia de antecedentes de internaciones
previas permite relacionar a los pacientes
con algtn grado de desnutriciéon en el mo-
mento del ingreso hospitalario con las si-
tuaciones socioeconémicas mas desfavo-
recidas.

Evidentemente, la asociacién de las va-
riables mencionadas con la situacién nutri-
cional al ingreso hospitalario, aun cuando
no guarde una relacién causal directa, in-
dica la presencia de factores que segura-
mente participan en el proceso de deterio-
ro en la situacién nutricional y que, a su
vez, influirian en la situacién global de
salud y nutricién.

Es de destacar la diferente participa-
cién de las variables predictivas de la si-
tuacién ponderal al ingreso hospitalario
segunlos grupos etarios definidos. Laiden-
tificacion de la edad de destete y condicio-
nes de vivienda como variables asociadas
al valor del indicador P/T en nifios meno-
res de seis meses, especialmente en una
poblacién de condiciones socioeconémicas
desfavorables, refuerza la importancia de
la lactancia materna como factor protector
de la morbilidad infantil. Es probable que
ambas variables participen favoreciendo
una mayor susceptibilidad hacia enferme-
dades infecciosas. Si bien el disefio del
estudio no se orient6 a evaluar el efecto
protector de la lactancia materna, tal ob-
servacién coincide con los resultados ob-
servados en diferentes estudios.

Es igualmente importante la observa-
cién, en niflos mayores de un afio de edad,
de la participaciéon del nimero de interna-
ciones en la variacién del indicador peso/
talla. Independientemente del peso al na-
cer o el motivo de internacion, la variaciéon
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en 0,2 DE por cada internacién, al igual que
en el caso del indicador talla/edad, pone
de manifiesto la importancia de dicho an-
tecedente. Evidentemente dicha asociacién
traduce el efecto que las patologias que
llevaron a la hospitalizaciéon imprimen en
la situacién nutricional. Sin embargo, cabe
preguntarse si la internacion per se consti-
tuye otro factor que interviene en tal rela-
cién.

La variacién ponderal durante la inter-
nacién es similar a la referida por Fraquelli
y colaboradores,” en cuanto a la frecuencia
observada: 22% en el presente trabajo y
21% a 23% en el primero.

Segtn fuera descripto, el diagnéstico
de bronquiolitis es el que presenta mayor
grado de descenso ponderal, hecho proba-
blemente debido tanto a la dificultad para
la alimentacién como al incremento en el
metabolismo basal. Por el contrario, la va-
riacién ponderal observada en los casos
con diagnéstico de enfermedad gastroin-
testinal, infecciosa o nutricional muestra
grados variables de recuperacién.

El descenso ponderal observado en los
pacientes con diagndstico de bronquiolitis
merece una mencién especial. Se ha identi-
ficado que 13% de los nifios evaluados al
ingreso presentaron diagndstico de bron-
quiolitis, siendo ésta un motivo de interna-
ciéon muy prevalente en el hospital. Suiden-
tificacién como factor de riesgo de deterio-
ronutricional durante la internacidon, cons-
tituye un elemento importante para la pla-
nificacién de acciones de apoyo nutricional
endichos casos. Tupasiy col.' han descripto
que la asociacién de complicaciones extra-
pulmonares e intrapulmonares, infecciéon
respiratoria baja aguda y desnutricién se
asocié con mayor riesgo de mortalidad,’
relacion igualmente descripta por Groene-
wold.*

Victora y col.’® presentaron los resulta-
dos de una revisién sobre la importancia
de factores nutricionales en la morbimor-
talidad por neumonia e infeccion respira-
toria aguda en la infancia. En ese trabajo se
identifica al bajo peso al nacer, la malnu-
tricién y la lactancia materna insuficiente
como factores asociados. En el caso de Amé-
rica Latina, la reduccién en un 40% en la
prevalencia de cada uno de los factores
mencionados llevaria a una reduccién de

la mortalidad por neumonia de 7%, 5% y
7%, respectivamente. A la luz de las obser-
vaciones de Victora y col., la asociacién
entre lactancia materna y peso al nacer con
la situacién nutricional al ingreso hospita-
lario observada en nuestro estudio, junto
con los resultados en términos de cambio
en la situacion nutricional durante la hos-
pitalizacion refuerzan la relevancia de la
valoracién nutricional durante la hospita-
lizacién.

La consideracién dela variacién de peso
durante la hospitalizacién, a pesar de los
avances en conocimiento y tecnologia mé-
dica, contintia siendo de preocupacién in-
ternacional. Un trabajo publicado reciente-
mente por Sermet-Gaudelus'* presenta un
puntaje para la identificacién de pacientes
conriesgo de presentar alteracion del esta-
donutricional durante la internacién. Des-
pués de observar una frecuencia de pérdi-
da de peso en 65% de los nifios hospitaliza-
dos en un centro pediétrico francés, reco-
miendan la utilizacién rutinaria del punta-
je mencionado.

Nuestros resultados nos permitenigual-
mente enfatizar la necesidad de la valora-
cién y consideracién de la situacién nutri-
cional en todo nifio hospitalizado, inde-
pendientemente de su estado al ingreso o
el motivo de la internacion. O
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