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RESUMEN

Introduccion: La diarrea aguda constituye una causa de pérdida de peso corporal en el
nifio durante la hospitalizacion por el estrés metabdlico que ella produce. No se conoce
cuél puede ser el impacto de la diarrea aguda en el peso corporal de un nifio durante la
hospitalizacion. Objetivo: Documentar el cambio en el peso corporal en los nifios con
diarrea aguda durante el ingreso en un servicio verticalizado en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades digestivas. Locacion del estudio: Servicio de Enfermedades
Digestivas, Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez” (La Habana, Cuba). Disefio del
estudio: Prospectivo, longitudinal, analitico con dos cortes: uno al ingreso y otro al egreso
de los nifios. Serie de estudio: En el estudio participaron 60 nifios (Varones: 51.7%) con
edades entre 1 mes y 5 afios que fueron atendidos entre los afios 2015-1016. Material y
método: De cada nifio se obtuvo el peso corporal en los dos momentos de la
hospitalizacion. El cambio ocurrido en el peso corporal se ajusto segun el sexo, la edad, el
esquema de alimentacion durante el ingreso, y la estadia hospitalaria. Resultados: En 51
pacientes (85.0% de la serie de estudio) ocurrié pérdida de peso durante la estadia
hospitalaria. La pérdida de peso fue del 8.0% del peso corporal registrado al ingreso. Las
edades menores y la estadia hospitalaria prolongada se asociaron con las mayores
pérdidas de peso. Conclusiones: La diarrea aguda constituye una causa importante de
pérdida de peso durante la hospitalizacion del nifio. Los nifios de corta edad y/o estadia
hospitalaria prolongada pueden sufrir las mayores pérdidas de peso debido a las diarreas.
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Impacto de la diarrea sobre el estado nutricional del nifio

INTRODUCCION

La diarrea aguda suele causar
trastornos  nutricionales en el nifio
pequefio.? Como consecuencia de la
instalacion de la  misma  ocurren
deshidratacion, trastornos hidroelectroliticos
y estados de mala absorciéon de nutrientes,
entre otros. Si se perpetla en el tiempo, la
diarrea puede conducir a pérdida de peso e
incluso a la afectacion del crecimiento y
desarrollo del nifio.** Por todo ello se
justifican todas las acciones orientadas, por
un lado, al diagnéstico e identificacion de las
causas de la diarrea aguda, y las destinadas
por el otro lado a paliar el efecto de la
misma sobre el estado nutricional del nifio
enfermo.®”’

La repercusién de la diarrea aguda
sobre el estado nutricional del nifio cobra
otro significado en el contexto de la atencion
hospitalaria. Sobre un nifio hospitalizado
pueden confluir varias noxas que afectan su
estado nutricional, entre ellas, las acciones
diagnésticas y la estadia hospitalaria.?
Tampoco se pueden pasar por alto las
omisiones y las falencias de los equipos
basicos de trabajo en la provision de
cuidados alimentarios y nutricionales al
nifios hospitalizado.”™ La desnutricién
impacta directamente sobre la morbilidad y
la morbilidad, los costos, la estadia
hospitalaria, y la calidad de vida del paciente
hospitalizado.****

Aunque existe una gran variacion en
cuanto a la prevalencia de la desnutricion
hospitalaria, entre un 15.0% y un 79.0% de
los pacientes ingresados puede mostrar algin
signo de desnutricion.”>*® La desnutricion
grave fue reconocida en solo el 1.3% de los
casos ingresados en el Massachusetts
General Hospital de la ciudad de Boston,
pero cerca del 24.0% de los pacientes
encuestados tenia valores de Albimina
sérica < 30.0 g.L™, mientras que alrededor
del 35.0% de ellos mostraba conteos de
linfocitos < 1,500 células.mm>"® Otro
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25.0% de los pacientes atendidos en este
centro se presentd con una hemoglobina
<105.0g.L 118

En un estudio completado durante el
2007 en el Hospital “William Soler” de la
ciudad de La Habana se encontr6 que el
35.0% de los nifios hospitalizados mostraban
afectacion nutricional durante el tiempo de
la  hospitalizacion.’®®  Otro  estudio
conducido en el Hospital Pediatrico “Juan
Manuel Marquez” (La Habana) también
encontrd desnutricion en la cuarta parte de
los nifios y adolescentes hospitalizados.*

La mayoria de los estudios sobre la
prevalencia de la desnutricion hospitalaria
son de naturaleza transversal y no permiten
evaluar el impacto de noxas como la diarrea
aguda en el peso corporal durante el tiempo
gue consume la estadia hospitalaria. En tal
sentido, se tiene como antecedente una
investigacion concluida en el Hospital
“William Soler” (La Habana, Cuba) que
examinG como se modifica el peso corporal
de los nifios hospitalizados durante la estadia
en la institucion.?® El estudio citado, que
abarcO diferentes causas de hospitalizacion
en nifios con edades entre 1 — 18 afios,
demostré que el peso puede modificarse
significativamente  durante el ingreso
hospitalario.?’? Otro estudio completado en
adultos quemados demostrd la variacion que
ocurre en el peso corporal tras la lesion
térmica.?

En atencién a todo lo anterior, no se
cuenta con un estudio que examine
especificamente el impacto de la diarrea
aguda sobre el estado nutricional del nifio, y
en particular el peso corporal, durante la
estadia hospitalaria. Seria deseable explorar
como cambia el peso corporal, si lo hace,
debido a la hospitalizacion, y cuales factores
pudieran afectarlo. Es por ello que se realizd
esta investigacién que estuvo orientada a
documentar la variacion del peso corporal
que ocurre en el nifio atendido por diarrea
aguda en un servicio verticalizado en el
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diagnostico y tratamiento de enfermedades
digestivas de un hospital pediatrico docente.

El estudio se extendié para considerar
el efecto del sexo, la edad, la sintomatologia
acompariante de la diarrea, el régimen
alimentario prescrito durante el ingreso, y la
duracion de la estadia hospitalaria sobre el
cambio que ocurra en el peso corporal del
nifio.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Servicio de
Enfermedades Digestivas. Hospital
Pediatrico Docente “Juan Manuel Méarquez”
(La Habana, Cuba).

Disefio del estudio: Prospectivo,
longitudinal, analitico. El estudio contempl6
dos cortes transversales. En el primer corte
(que se realizé en el momento del ingreso a
la institucion) se obtuvieron los datos
sociodemogréficos y clinicos de los nifios, y
establecio el estado nutricional. En el
segundo corte (que se realiz6 al momento
del egreso) se obtuvo el peso corporal.

Serie de estudio: Los nifios que
eventualmente conformaron la presente serie
de estudio fueron captados en el miércoles
de cada semana durante la ventana de
observacion de la investigacion. Fueron
elegibles para ser incluidos en el estudio los
nifios que ingresaron con diarrea aguda en el
Servicio hospitalario de Enfermedades
Digestivas entre los afios 2015 — 2016.

Fueron incluidos en el estudio los
nifilos con edades entre 1 mes de vida y 5
afios, sin ninguna condicion clinica adicional
que afectara el estado nutricional,
diagnosticados con diarrea aguda, y que
tuvieron una estadia > 24 horas en la
institucion. Por extension, fueron excluidos
los nifios menores de 1 mes de edad o
mayores de 5 afios de edad, que tuvieron una
estancia < 24 horas en el hospital, atendidos
por cuadros diarreicos no agudos;, o
aquejados de enfermedades que afectaran
por si mismas el estado nutricional del nifio,
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entre ellas, las cardiopatias congenitas, las
enfermedades genéticas, la parélisis cerebral
infantil, y la fibrosis quistica. También se
excluyeron los nifios en los que no se
pudieron completar los procedimientos del
estudio, y se fall6 en obtener el peso
corporal al egreso.

De cada uno de los nifios incluidos en
la serie de estudio se obtuvieron el sexo
(Masculino | Femenino) y la edad (afos), y
los sintomas acompafantes de la diarrea
aguda: fiebre, vomitos, dolor abdominal, y
sangre. También se obtuvieron los
regimenes alimentarios prescritos en el nifio
en el momento de la admision en el servicio
(Alimentacion complementaria | Dieta
modificada en consistencia y textura), junto
con el esquema de lactancia seguido por el

nifo  (Lactancia  materna  exclusiva,
Lactancia ~ complementaria, Lactancia
artificial).

La estadia hospitalaria se obtuvo como
los dias de diferencia entre los momentos de
ingreso y egreso. Ulteriormente, la estadia
hospitalaria se dicotomizd de la siguiente
manera: <5 dias vs. > 5 dias.

Evaluacion nutricional: El estado
nutricional del nifio en el momento del
ingreso hospitalario se establecio de los
valores obtenidos de la talla y el peso
después de comparacion con los asentados
en las “Tablas Cubanas de Crecimiento y
Desarrollo”. La desnutricion se establecio en
aquellos nifios con valores disminuidos del
peso corporal y/o la talla para el sexo y la
edad.

La talla fue calificada como sigue:
Talla preservada para la edad: Talla >
Percentil 3 vs. Talla disminuida para la
edad: Talla < Percentil 3; respectivamente.?*
Por su parte, el peso corporal fue calificado
atendiendo a la edad del nifio. En los nifios
menores de 2 afos, el peso corporal se
evaluo de acuerdo con la edad de la
siguiente forma: Peso adecuado para la
edad: Peso > Percentil 3 para el sexo y la
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edad; y Peso disminuido para la edad: Peso
< Percentil 3 para el sexo y la edad.”

En los nifilos mayores de 2 afos, el
peso corporal se evalud segun la talla como
sigue: Peso adecuado para la talla: Peso >
Percentil 3 para el sexo y la talla; y Peso
disminuido para la talla: Peso < Percentil 3
para el sexo y la talla.?®

Mediciones antropométricas: De cada
uno de los nifios estudiados se obtuvieron
la talla (en centimetros) y el peso corporal
(en kilogramos) con una exactitud de una
décima, de acuerdo con las pautas y
recomendaciones avanzadas.?’

Las técnicas para la obtencion de
las mediciones antropométricas se
ajustaron segun la edad del nifio. En los
nifios hasta 2 afios de edad, la talla se
obtuvo mediante un infantometro
dedicado, mientras que el peso corporal se
registré con una balanza de plato (SECA,
Homburg, Alemania), teniendo al nifio
acostado y asegurando la maxima longitud
de las extremidades. Por su parte, los
nifios con edades entre 2 — 5 afios se
tallaron y se pesaron mediante una
balanza romana de doble contrapeso (ZT-
120, HEALTH SCALE, China) después
de adoptar la posicion anatomica de
Frankfurt. Los instrumentos de medicion
empleados fueron previamente calibrados
por el personal del Departamento
hospitalario de Electromedicina.

Las variables antropométricas se
obtuvieron con el nifio  descalzo,
preferiblemente desnudo, o vestido con la
menor cantidad posible de ropa, y
después de haber orinado y defecado.
Debido a las variaciones que el peso
corporal puede experimentar durante el
dia, el pesaje del nifio se hizo siempre en la
mafana, después de un ayuno minimo de 4
horas.

Los nifios fueron mensurados en los
dos momentos del disefio experimental por
la autora principal del estudio, a fin de
minimizar los sesgos.
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Otros ejercicios nutricionales: La
evaluacion nutricional del nifio incluyd
también el estado de la hemoglobina al
ingreso. Las cifras de hemoglobina (Hb,
gL se obtuvieron mediante los
procedimientos analiticos vigentes en el
Servicio hospitalario de Laboratorio clinico,
después de puncion venosa tras una noche de
ayuno.14 El diagndstico de anemia se
establecio segun los puntos de corte para la
edad del nifio:*® Primer mes de vida: Hb <
100 g.L™"; 2 — 6 meses de edad: Hb < 90
g.L™%: 6 meses — 2 afios de edad: Hb < 105
g.L™": y 2 — 6 afios de edad: Hb < 115 g.L™;
respectivamente.

Procesamiento de los datos y anélisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos obtenidos de los nifios fueron
vaciados en los formularios de la
investigacion, e ingresados en un contenedor
digital creado con EXCEL para Office de
Windows (Microsoft, Redmon, Virginia,
Estados Unidos). Los datos fueron reducidos
hasta estadigrafos de locacion
(media/mediana), dispersion (desviacion
estandar/rango intercuartil), y agregacion
(frecuencias absolutas/relativas y
porcentajes) segln el tipo de la variable. En
el procesamiento de los datos se emplearon
el paquete EPI-DAT (Centro para el Control
de las Enfermedades, Atlanta, Georgia,
Estados Unidos), y las herramientas de
analisis estadistico incluidas en el programa
informatico EXCEL (Microsoft, Redmon,
Virginia, Estados Unidos).

El cambio ocurrido en el peso corporal
fue la variable principal del estudio, y se
calculd como la diferencia en kilogramos del
peso al egreso respecto al peso del ingreso, y
expresado como un porcentaje del peso al
ingreso. Adicionalmente, se evaluaron las
dependencias entre el cambio en el peso
corporal, por un lado, y el sexo del nifio, la
edad, los sintomas acompafiantes de la
diarrea, el modo de lactancia incluido dentro
del esquema nutricional prescrito, y la
estadia hospitalaria; por el otro.
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La naturaleza y magnitud de las
dependencias examinadas se evaluaron
mediante el test t de Student para muestras
independientes.®® Se utilizé una probabilidad
p < 0.05 como nivel de significacion para
denotar  estas dependencias como
importantes.®

Consideraciones éticas: La presente
investigacion fue avalada por el Comité
Cientifico para las Investigaciones del
Hospital Pediatrico Docente “Juan M.
Miarquez”. Se tuvo en cuenta el
consentimiento informado de los padres (en
su defecto, los tutores) de los pacientes que
participaron en el estudio. En todo momento
se garantizo la seguridad y confidencialidad
en el procesamiento y almacenamiento de
los resultados. Los resultados expuestos solo
hacen referencia a datos agrupados.

RESULTADOS

Fueron incluidos finalmente en el
estudio 60 nifios, que representaron el 10.0%
de los atendidos por un diagnostico de
diarrea aguda en el Servicio hospitalario de
Enfermedades digestivas entre los meses de
Septiembre del 2015 y Octubre del 2016.

La Tabla 1 resume las caracteristicas
socio-demograficas y clinicas de los nifios
incluidos en la serie de estudio.
Prevalecieron los varones sobre las hembras,
sin que se alcanzara significacion estadistica.
Predominaron los nifios con edades entre 1 a
5 afios. La mitad de los nifios estudiados
ingresaron solo con diarrea como sintoma
fundamental. La estadia hospitalaria
promedio fue de 5.9 + 4.3 dias. La mitad de
los nifios permanecieron mas de 5 dias
hospitalizados.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas
nutricionales de los nifios en el momento del
ingreso. La talla promedio al ingreso fue de
73.9 £ 12.7 cm. El peso corporal promedio
fue de 10.1 £ 3.1 Kg. No se encontraron
casos de talla disminuida para el sexo y la
edad.
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La tercera parte de los nifios se
presentd con un peso corporal entre los
percentiles 3 — 10 de las tablas de referencia.
Los valores disminuidos del peso corporal
para el sexo y la edad se concentraron entre
los nifios con edades entre 1 mes — 11 meses
29 dias: Peso corporal < percentil 3: 1 mes —
11 meses 29 dias: 42.9% vs. 1 — 5 afios:
12.5%.

Fue llamativo que la anemia estuviera
presente en la tercera parte de los nifios en el
momento del ingreso. La frecuencia de la
anemia se incrementd con la edad: 1 mes —
11 meses 29 dias: 28.6% vs. 1 — 5 afios:
34.3%.

La Tabla 3 muestra los esquemas
nutricionales administrados a los nifios
durante el ingreso hospitalario. El esquema
nutricional fue dependiente de la edad del
nifio. En los nifios con edades entre 1 mes —
11 meses 29 dias, la lactancia artificial fue la
principal prescripcion. La lactancia materna
(exclusiva | complementaria) fue solo
seguida por el 25.0% de estos nifios. En el
61.0% de este subgrupo etario se habian
introducido otros alimentos diferentes de la
leche, como se muestra en la Figura 1. Entre
los nifios con edades de 1 — 5 afios, el
consumo de los alimentos lacteos se dividio
de forma equitativa entre la leche entera de
vaca y el yogurt. Ademas, en estos nifios, el
consumo de lacteos se acompafidé de
alimentos no lacteos modificados en textura
y consistencia como los purés de viandas,
sopas, arroz y pollo.

Las leches empleadas como parte del
esquema nutricional seguido durante el
ingreso hospitalario del nifio se distribuyeron
como sigue (en orden descendente): Leche
entera de vaca: 38.6%; Yogurt entero de
vaca: 33.3%; Leche maternizada: 15.8%j;
Leche fortificada: 8.8%; Leche evaporada:
1.7%; 'y Leche de soja: 1.7%;
respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas y clinicas de la muestra de estudio. Se presentan el nimero y
[entre corchetes] el porcentaje de nifios incluidos en cada estrato de la caracteristica correspondiente. En
instancias selectas se presenta la media + desviacion estandar de la caracteristica.

Caracteristica

Hallazgos

Sexo

Varones:
Hembras:

31[5L.7]
29 [48.3]

Edad, afios, media + desviacion estandar

Todos: 1.3+1.2

Edad, afios

Entre 1 mes — 11 meses 29 dias:
Entre 1 — 5 afios:

28 [46.7]
32 [53.3]

Sintomas acompafantes de las diarreas

Sin sintomas acompariantes:
Con sintomas acompafiantes:
¢ VVOmitos: 19 [63.3]
e Fiebre: 7 [23.3]
e Sangre: 3[9.7]
e Dolor abdominal: 1 [3.2]

30 [50.0]
30 [50.0]

Estadia hospitalaria, dias,
media * desviacion estandar

59+43

Estadia hospitalaria, dias

< 5 dias:
> 5 dias:

30 [50.0]
30 [50.0]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 60.

Al egreso 51 nifios (el 85.0% de la
serie de estudio) habian sufrido pérdida de
peso. El cambio al egreso en el peso corporal
fue de -0.75 = 0.66 Kg. Este cambio
representd el 8.0 £ 6.4% del peso corporal
registrado al ingreso.

El cambio registrado en el peso
corporal durante la hospitalizacion fue
dependiente de la edad del nifio y la estadia
hospitalaria, como se muestra en la Tabla 4.
Los nifios mas pequefios mostraron pérdidas
de peso mas pronunciadas durante la
hospitalizacion: Pérdida de peso: Edades
entre 1 mes y 11 meses y 29 dias: -10.0 +
6.5% vs. Edades entre 1 — 5 afios: -6.4 +
5.9% (A = 3.6%; p < 0.05; test t de Student
para muestras independientes). Igualmente,
la pérdida de peso fue mayor entre los nifios
con > 5 dias de hospitalizacion: Pérdida de
peso: Estadia < 5 dias: -6.0 = 6.4% vs.
Estadia > 5 dias: -10.1 + 5.9% (A = 4.1%j;
p < 0.05; test t de Student para muestras
independientes).

El estudio fue propicio para explorar la
influencia del modo de lactancia sobre el
cambio ocurrido en el peso corporal durante
la hospitalizacion debido a la diarrea aguda.
De forma interesante, la lactancia materna se
asocié con perdidas mayores de peso:
Pérdida de peso: Lactancia materna: -11.4 +
6.5% vs. Lactancia artificial: -7.6 + 6.4% (A
= 3.8%; p < 0.05; test t de Student para
muestras independientes). Se hace notar en
este punto que el modo de lactancia pudiera
estar fuertemente determinado por la edad
del nifio, y es probable que esta pérdida de
peso refleje la ocurrida debida mayormente a
la influencia de la edad. También se ha de
destacar que dentro de la categoria
“Lactancia materna” se incluyeron nifios con
lactancia materna exclusiva, y otros en los
que a la leche materna se le habian afiadido
otras leches artificiales y/o ya seguian una
alimentacion complementaria.
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Tabla 2. Estado nutricional al ingreso del nifio estudiado. Se presentan la media + desviacion estandar de la
caracteristica nutricional correspondiente. También se presentan el nimero y [entre corchetes] la distribucion
de los nifios

Caracteristica Todas las edades Edad del nifio

1 mes — 12 meses 1 -5 afios
Tamario 60 28 32
Talla al ingreso, cm, 73.9+12.7 63.9+7.0 82.6+9.9

media + desviacion
estandar

Valoracién nutricional p10 — p90: 60 [100.0] p10 —p90: 28 [100.0]  p10 — p90: 32 [100.0]

Peso al ingreso, Kg, 10.1+£3.1 75+23 123+1.6

media + desviacion
estandar

Valoracion nutricional p3 — p10: 16 [36.4]

p10 — p90: 44 [63.6]

p3— p10: 12 [42.9]
p10 — p90: 16 [57.1]

p3— pl0: 4 [12.5]
p10 — p90: 28 [87.5]

Anemia Presente: 19 [31.7] Presente: 8 [28.6] Presente: 11 [34.3]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 60.

DISCUSION

Este trabajo ha examinado Ila
influencia de la diarrea aguda sobre el peso
corporal del nifio durante la hospitalizacion.
En virtud de tal, este trabajo se destaca de
otros que solo ofrecen visiones transversales
de esta asociacion. Otros estudios de
naturaleza longitudinal se han centrado en la
influencia de la lesion térmica sobre el peso
corporal de adultos quemados®® o la
evolucion del peso corporal en una
poblacion  pediatrica  hospitalizada sin
restriccion de edad.?? No obstante ello, estos
estudios han demostrado que el peso
corporal disminuye durante la
hospitalizacion, reflejando tanto la influencia
del estresor metabodlico como la de la estadia
hospitalaria.

El presente estudio se distingue de los
anteriormente citados porque restringio las
edades de observacion a solo las
comprendidas entre 1 mes y los 5 afios de
vida, y asegur6 que el estado nutricional no
estuviera afectado a la admision del nifio en
el estudio. De acuerdo con los resultados

obtenidos, se comprobd que los nifios
examinados experimentaban una pérdida de
peso significativa aun con cortas estadias
hospitalarias, y que la pérdida de peso fue
mas pronunciada en los nifios de corta edad,
e independiente de la sintomatologia
acompariante de la diarrea.

Las enfermedades diarreicas agudas
son un problema importante de salud
publica, y constituyen una de las causas
principales de morbimortalidad infantil en el
mundo. De hecho, los nifios menores de 5
afios son los maés afectados.!**"* La
mayoria de las enfermedades diarreicas
ocurre durante los dos primeros afios de
vida, y la incidencia es mayor en los
lactantes entre los seis y once meses de edad,
gue es cuando se produce el destete y se
inicia la alimentacion complementaria. Este
patrén de comportamiento refleja los efectos
combinados de la  disminucion de
anticuerpos adquiridos de la madre, la falta
de inmunidad activa en el menor de un afio,
la exposicion aumentada a gérmenes
patogenos, Yy las practicas higienicas
seguidas durante la preparacion y consumo
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de alimentos. En la medida en que se
desarrolla la inmunidad del nifio contra las
infecciones del tracto digestivo, disminuye
la incidencia de las diarreas.®*"*

Tabla 3. Esquema nutricional administrado al nifio
durante la estadia hospitalaria. Lugar de la leche y
derivados lacteos dentro del mismo. Se muestran el
namero y [entre corchetes] el ndmero de nifios

incluidos en cada categoria del esquema
nutricional.
Esquemade  Todas la Edad del nifio
lactancia edades

lmes—  1-5afios

11 meses

29 dias
Tamarfio 60 28 32
Materna 7[11.7] 7 [25.0] 0[ 0.0]
Artificial 53[88.3] 21[75.0] 32[100.0]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 60.

El nifio de corta edad se distingue de
otros porque su masa corporal esta
constituida en su mayor parte por tejidos
magros con un alto coeficiente de
hidratacion.®**" Es esta participacion del
agua en la composicion corporal del nifio lo
que explica su alta vulnerabilidad a la
diarrea. Por otro lado, la diarrea puede
iniciar un ciclo hipercatabdlico que
contribuye aln méas a la deplecion de la
masa corporal.®*3° Estos dos factores
explican, en parte, el cambio en el peso
corporal en los nifios atendidos por diarrea
aguda.

Se hubiera esperado que la
sintomatologia acompariante a la diarrea
aguda pudiera ejercer un efecto adicional
sobre el peso corporal durante la
hospitalizacién. En efecto, las diarreas se
acomparian de fiebre, vomitos,
sangramientos y dolor abdominal, entre
otros sintomas, que han sido reconocidos
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como causales de desnutricion en los
nifios.*** La suma de estos sintomas
sobreanadidos a la diarrea se reflejaria en
una mayor afectacion del peso corporal. Este
no fue el caso. De hecho, fueron los nifios
sin sintomatologia acompafiante los que
experimentaron las mayores pérdidas de
peso. Esto implicaria que el cambio en el
peso corporal no es solo debido enteramente
a fendmenos bioldgicos, y que existen
elementos no biologicos durante la
hospitalizacion (y que pudieran ser
organizativos, asistenciales y/o culturales)
que limitan el reconocimiento de la diarrea
per se como una importante causa de pérdida
de peso en el nifio, lo que retrasa en
consecuencia el inicio de las medidas
terapéuticas adecuadas para paliar el efecto
de la misma sobre el estado nutricional del
nifio. De hecho, una de las causas de la
invarianza de la desnutricion hospitalaria ha
sido la incapacidad de los grupos béasicos de
trabajo de reconocer factores de riesgo de la
pérdida de peso durante la hospitalizacion,
dentro de los cuales la diarrea aguda pudiera
ser uno de ellos.®'** Tal observacion
seria relevante para explicar por qué hay
nifios que, en el momento de la admision en
el estudio, mostraban un peso corporal
dentro de los percentiles 3 — 10 de las tablas
de referencia. Es muy probable que muchos
de estos nifios estuvieran evolucionando con
un cuadro diarreico agudo (sin otra
sintomatologia) en la comunidad antes de
que se tomara la decision de acudir al
hospital para el ingreso. En estudios
ulteriores este efecto pudiera controlarse
mediante el registro de los dias con diarrea
antes del ingreso hospitalario.

Todo lo dicho anteriormente lleva a
considerar el efecto de la hospitalizacion
sobre el peso corporal. Se ha reconocido en
todas partes que el riesgo nutricional se
agrava en la medida que se prolonga la
estadia hospitalaria.**" La prolongacion de
la estadia hospitalaria pudiera estar dictada
por la evolucién del nifio y la ausencia de
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una respuesta terapéutica clara en el plazo
acordado de tiempo. Sin embargo, la estadia
hospitalaria pudiera prolongarse también por
la instalacion de la desnutricion como
consecuencia de la diarrea y/o la tardanza de
los grupos bésicos de trabajo en reconocerla
como un factor de riesgo de desnutricion y
actuar en consecuencia. Se cierra asi un
circulo vicioso que se hace muy dificil de
quebrar.

Morais Mestre, Pifieiro Fernandez, Santana Porbén

diarreas y el modo de prevenir las
complicaciones de la misma.>*>!

La  desnutricion  intrahospitalaria
constituye un indicador que mide, no
solamente la evolucion del estado nutricional
del nifio admitido para tratamiento Yy/o
estudio en una sala hospitalaria, sino
también la calidad de los cuidados
nutricionales, y la atencién e importancia
que se le brinda a la nutricion en el ambito

Figura 1. Lugar de la alimentacion complementaria dentro del esquema nutricional administrado al nifio
durante la hospitalizacion. Se muestra el porcentaje de nifios en los que se administraban alimentos
diferentes de la leche (materna | no materna) de acuerdo con la edad. Para mas detalles: Consulte el texto

del presente articulo.

1 mes - 11 meses 29 dias

® Presente m Ausente

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 60.

= Presente

La deshidratacion con acidosis
metabolica representa la complicacion mas
comin de la diarrea aguda.***° Estas (y
otras) complicaciones preparan el terreno
para la infeccion nosocomial, e inciden en la
prolongacion de la estadia hospitalaria.'* Por
consiguiente, la reduccion de la estadia
hospitalaria  estaria  influida por un
incremento de los conocimientos del
personal de salud y las comunidades sobre la
conducta correcta en el tratamiento de las

hospitalario.”*>* Aun asf, el problema de la
desnutricion  hospitalaria  sigue  siendo
infravalorado por directivos y gerentes
sanitarios, pese a las repercusiones gue tiene
sobre la evolucion clinica y los costos de la
hospitalizacion.*****%®  Los  estudios
efectuados en el Hospital Pediatrico
"William Soler" (La Habana, Cuba)
demuestran que la desnutricion hospitalaria
puede alcanzar al 23.8% de los nifios entre
las edades de 0 a 2 afios.” En otro estudio de




Impacto de la diarrea sobre el estado nutricional del nifio

los mismos autores, la frecuencia de
desnutricion fue del 33.3% en las edades
entre 2 y 19 afios.® La situacién descrita no
se limita a Cuba solamente.®® En el
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdbmez
Romén” (Riobamba, Chimborazo. Ecuador),
se encontrd un 5.8% de desnutricion aguda
durante la estancia hospitalaria.”®™’

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 27, No. 2 330

hospitalizado,®® pero también hay que tener
en cuenta que mas del 40.0% de los
alimentos preparados en un hospital se
desperdician, 'y que los  ingresos
nutrimentales (energia incluida) son por lo
general bajos;>>® lo que justifica la pérdida
ponderal observada en muchos pacientes
hospitalizados.

Tabla 4. Influencia de los distintos predictores demograficos, clinicos y sanitarios sobre el cambio en el
peso corporal ocurrido durante la hospitalizacion del nifio debido a la diarrea aguda. Se muestra la media
+ desviacion estandar del cambio de peso ajustado segun los distintos estratos del predictor

correspondiente.

Predictor Pérdida de peso observada Comentarios

Sexo e \Varones: -7.1 +/- 5.6% A=21%
e Hembras: -9.2 +/- 7.1%

Edad e Entre 1 mes 'y 11 meses y 29 dias: -10.0 + 6.5% A=3.6%"
o Edades entre 1 — 5 afios: -6.4 + 5.9%

Sintomatologia e Ausente: -8.6 + 7.3% A=1.1%

acompaiante de la e Presente: -7.5 + 5.6%

diarrea

Modo de la lactancia e Lactancia materna: -11.4 + 6.5% A=38%"
e L actancia artificial: -7.6 £ 6.4%

Estadia hospitalaria e < 5dias: -6.0 + 6.4% A=41%"

e > 5dias: -10.1 £ 5.9%

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 60.

La préctica asistencial debe extenderse
para incluir la intervencién nutricional.®
Toda intervencion nutricional debe iniciarse
con la valoracion nutricional apropiada para
el contexto clinico-quirdrgico en que se
encuentra el paciente, a fin de identificar a
los pacientes desnutridos, 0 con riesgo
elevado de complicaciones nutricionales
motivadas por su propia enfermedad y/o los
tratamientos aplicados;® para, de esta
manera, paliar este riesgo. La intervencion
nutricional debe extenderse al seguimiento
del esquema nutricional adoptado.®*®? Puede
que la prescripcion dietética ofrezca energia
en las cantidades suficientes para satisfacer
las necesidades nutrimentales del enfermo

Existen  otras  situaciones  que
contribuyen a la aparicién de complicaciones
en nifios con diarreas, como podrian ser la
atencion médica tardia, el dificil acceso a los
servicios de salud, el uso no precoz de las
sales de rehidratacion oral, el escaso nivel
educacional 'y socioeconomico de la
poblacién de pertenencia del nifio, el escaso
desarrollo de la educacion para la salud, y la
ausencia de un sistema de atencion primaria,
entre otros.*® Todos ellos deben ser
tenidos en cuenta dentro del disefio de las
medidas que se adopten para contener las
diarreas, y las complicaciones que se derivan
de ellas, la desnutricion entre ellas.
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Se dese6 examinar la influencia del
modo de la lactancia sobre la evolucion del
peso corporal durante la hospitalizacién. La
lactancia en estas edades es una préctica
indispensable para el aseguramiento del
estado nutricional.®”® La leche es un
alimento que le aporta al nifio energia
nutrimental, proteinas de alto valor
bioldgico, y calcio. Se ha insistido en que la
leche materna sea de eleccion en los nifios
menores de 6 meses de edad, y que
acompafie a la alimentacion que se
implemente a partir de esta edad, y hasta los
2 afios de vida.

En este estudio se comprobd que la
pérdida de peso corporal fue mas acentuada
en los nifios lactados al pecho. Esta
asociacion se encuentra oscurecida en gran
parte por la edad del nifio. Por ello, la mayor
pérdida de peso obedeceria mas a que son
nifios de muy corta edad, en vez de que sean
nifios alimentados a pecho. Por otra parte, la
menor pérdida de peso observada en los
nifios lactados con leches artificiales pudiera
representar la resiliencia de los nifios de
mayor edad al efecto pernicioso de la diarrea
y/o la efectividad terapéutica alcanzada por
el servicio donde se condujo la investigacion
que se resefia en este articulo en la
contencion de la diarrea, como se demostro
en un estudio publicado previamente.®® En
este punto se debe aclarar que es practica
dentro del servicio no cambiar el esquema de
alimentacidn (incluido el de lactancia) que el
nifio trae de la comunidad, a fin de evitar
complicaciones no deseadas si se intenta
cambiar el modo de alimentacion
diariamente utilizado. Por esa misma razoén,
no se utilizan nutrientes enterales en el
esquema de alimentacion de los nifios
hospitalizado, a no ser en casos
excepcionales y absolutamente justificados.

Este estudio revel6 una frecuencia de
anemia en el momento del ingreso
hospitalario de un 31.7%. Es importante
dejar dicho que la anemia hospitalaria no
constituyd  objetivo de la  presente

Morais Mestre, Pifieiro Fernandez, Santana Porbén

investigacion. Sin embargo, dado el tamarfio
del estimado encontrado, se hace obligado
discutir este hallazgo.

Los estados deficitarios de hierro
constituyen la principal causa de anemia en
Cuba, y la anemia por déficit de hierro
constituye la deficiencia nutricional mas
extendida en el pais, siendo los nifios
menores de 5 afos particularmente
vulnerables. La cifra encontrada se
corresponde entonces con los estimados
nacionales de la anemia por déficit de hierro
en esta subpoblacion.

La anemia ferropénica puede ejercer
una grave repercusion sobre el crecimiento y
desarrollo psicomotor en el nifio de corta
edad.” "™ Por lo tanto, todos los esfuerzos
estan justificados para su diagnostico,
tratamiento y prevencion en ultima instancia.
La discusion en torno a la anemia observada
en el momento de la admision es también
relevante, ya que es un problema nutricional
de la comunidad que el hospital esta
heredando, y puede componer la evolucién
del nifio y la respuesta terapéutica durante la
hospitalizacion.

CONCLUSIONES

La pérdida de peso afectd al 85.0% de
la serie de estudio, y representd el 8.0%
(como promedio) del peso corporal del nifio
en el momento del ingreso. Los nifios con
edades entre 1 mes y 11 meses 29 dias (que
representaron el 47% de la muestra)
sufrieron las pérdidas mas pronunciadas de
peso. La estadia hospitalaria prolongada (> 5
dias) se asocié a una mayor perdida de peso.
La sola presencia de las diarreas, sin otro
sintoma acompafiante, es un factor de
pérdida  importante de peso. Las
asociaciones que se observaron entre el
modo de lactancia y el cambio en el peso
corporal durante la hospitalizacion pudieran
estar oscurecidas por la edad del nifio.
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SUMMARY

Rationale: Acute diarrhea is a cause for weight
loss in the child during hospitalization due to
metabolic stress it produces. It is not known
what might be the impact of acute diarrhea upon
the child’s body weight during hospitalization.
Objective: To document change upon body
weight in children with acute diarrhea during
admission in a service specialized in diagnosis
and treatment of digestive diseases. Study
location: Service of Digestive Diseases, “Juan
Manuel Mdarquez” Pediatric Hospital (Havana
City, Cuba). Study design: Prospective,
longitudinal, analytical with two cuts: the first
on admission and the second on discharge.
Study serie: Sixty children (Boys: 51.7%) with
ages between 1 month and 5 years assisted in the
hospital between the 2015 - 2016 years
participated in the study. Material and method:
Body weight was obtained from the child in the
two moments of hospitalization. Change occured
in body weight was adjusted regarding sex, age,
food scheme during admission, and hospital
length of stay. Results: In 51 patients (85.0% of
the study serie) occured weight loss during
hospitalization. Weight loss amounted to 8.0% of
body weight recorded on admission. Lower ages
and prolonged length of stay associated with
higher weight losses. Conclusions: Acute
diarrhea represents an important cause of
weight loss during child’s hospitalization.
Children with lower ages and/or prolonged
hospital length of stay might suffer greatest
weight losses due to diarrhea. Morais Mestre A,
Pifieiro Fernandez E, Santana Porbén S.
Impact of diarrhea upon nutritional state of
children assisted at a pediatric hospital. RCAN
Rev Cubana Aliment Nutr 2017;27(2):321-337.
RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Acute diarrhea / Body weight /
Hospital length of stay / Weight loss.
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