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RESUMEN

En este articulo se presenta el estado actual de la provision de cuidados nutricionales a
lo(a)s 240 nifio(a)s encuestados en el Hospital Pediatrico “William Soler Ledea” (La
Habana, Cuba) mediante la ENH Encuesta de Nutricion Hospitalaria conducida en Enero
del 2007. La frecuencia de desnutricion hospitalaria fue del 30.0%, pero la desnutricion
estaba registrada como un diagnéstico independiente en solo el 2.9% de las historias
clinicas revisadas. EI completamiento de los ejercicios de evaluacion antropométrica y
bioquimica del estado nutricional fue insuficiente. Aunque el 12.5% de los enfermos
encuestados (mediana de las frecuencias observadas en 10 subcategorias; rango: 1.3 —
86.7%) llenaba alguna indicacion de intervencion nutricional, las terapias de Nutricion
artificial (Enteral/Parenteral) se administraron a solo el 4.8% de ellos. Se debe hacer notar
que los pacientes con la via oral suspendida eran sujetos de intervencion nutricional, ain
cuando constituyeron el 1.3% del tamafio muestral; que el(la) nifio(a) fue tallado(a) y
pesado(a) al ingreso; y los enfermos con 15 (0 més) dias de hospitalizacion fueron pesados
prospectivamente. La desnutricion hospitalaria constituye un problema institucional de
salud que los equipos béasicos de atencion fallan en identificar, tratar y en Gltima instancia,
prevenir. Se requieren con urgencia programas de intervencion nutricional y metabolica que
hagan énfasis en la re-educacion de los distintos actores involucrados en la provision de
cuidados nutricionales para que asuman, y desempefien satisfactoriamente, los roles
esperados dentro de este proceso, en aras de preservar las tasas genéticamente determinadas
de crecimiento y desarrollo del(la) nifio(a) enfermo(a). Alfonso Novo L, Santana Porbén
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Cuidados nutricionales en un hospital pediatrico

INTRODUCCION

La EDHP Encuesta de Desnutricion
Hospitalaria Pediatrica se condujo en el
Hospital Pediatrico “William Soler” (La
Habana, Cuba), con lo(a) nifio(a)s
ingresado(s) en la institucion durante el mes
de Enero del 2007. La tasa de desnutricion
hospitalaria fue del 30.0%.

Los detalles sobre el estado actual de
este problema institucional de salud han sido
expuestos  previamente.!? La EDPH
contemplé la conduccion de la ENH
Encuesta de  Nutricion  Hospitalaria,
orientada a documentar el estado actual de la
calidad de la provision de los cuidados
nutricionales administrados al(la) nifio(a)
hospitalizado(a). Mediante la ENH se
evaluaron las précticas institucionales
existentes corrientemente para el diagnostico
y registro de la desnutricion pediatrica, la
prevencion del ayuno hospitalario, y la
indicacion e inicio de esquemas de Nutricién
artificial (Enteral/Parenteral).

El estado de la calidad de los cuidados
nutricionales  administrados a adultos
ingresados en 12 hospitales de 6 provincias
del pais, expuesto mediante el mismo
instrumento, se ha publicado anteriormente.’

MATERIAL Y METODO
La EDHP: Disefio y conduccion.

El disefio y conduccion de la EDHP ha
sido presentado previamente.? Brevemente,
lo(a)s nifio(s) ingresado(a)s en el hospital
durante el mes de Enero del 2007 fueron
tallados y pesados, y evaluado el riesgo de
ocurrencia de trastornos nutricionales

" La ENH fue disefiada por el Comité Cientifico del
ELAN Estudio Latinoamericano de Desnutricion
Hospitalaria para uso por los encuestadores locales en
los paises participantes. Para mas detalles: Consulte la
referencia [4].
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mediante  una  herramienta  descrita
previamente.

Como parte de la encuesta realizada con
lo(a)s nifio(a)s hospitalizado(a)s, se condujo
la ENH con el objetivo primario de
establecer el estado corriente de la provision
de cuidados nutricionales al(la)
encuestado(a). El formato de la ENH ha sido
presentado  anteriormente.® La ENH
comprende secciones para el registro de los
datos sociodemograficos y administrativos
del(la) nifio(a) hospitalizado(a); junto con
los problemas corrientes de salud, haciendo
énfasis en los diagnosticos de céncer y
sepsis; la realizaciobn de procedimientos
quirdrgicos importantes; la ocurrencia de
ayuno involuntario; el estado de la
administracion de alimentos por via oral, asi
como el uso de suplementos dietéticos; la
conduccion de esquemas de Nutricion
enteral; y la conduccién de esquemas de
Nutricion parenteral. La ENH fue rellenada
por el encuestador después de una auditoria
de la historia clinica del(la) nifio(a)
ingresado(a), siguiendo las instrucciones
contenidas en el PNO Procedimiento
Normalizado de Operacion redactado
expresamente para este esfuerzo.’

Los formularios con los datos de las
ENH fueron revisados y enmendados antes
de ingresarlos en una aplicacion creada ad
hoc con Access 7.0 (OFFICE 2000 de
Microsoft, Redmont, Virginia, Estados
Unidos), y proceder a la reduccion de datos
y el tratamiento estadistico-matematico.

Identificacién de los enfermos necesitados
de intervencién nutricional.

La base de datos de la EDPH fue
escrutada para identificar nifios y nifias
necesitados de intervencion nutricional
debido a la ocurrencia de alguna de 10
indicaciones diferentes: Via oral suspendida
en el momento de la encuesta; Ayuno
involuntario durante 5 (0 mas) dias; Pérdida
de peso igual/mayor del 5%; Estancia
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hospitalaria igual/mayor de 15 dias;
Presencia de un estado séptico, importado de
la comunidad/adquirido en el hospital;
Diagnostico de cancer; Estado post-
operatorio de 5 (o mas) dias; Presencia de
insuficiencia organica cronica; Afectacion de
los indicadores antropomeétricos; y Presencia
de riesgo moderado/grave de desnutricion.

Construccion de estandares e indicadores
de calidad.

La elaboracion de juicios sobre la calidad
del estado actual de la provision de cuidados
nutricionales al(la) nifio(a) enfermo(a)
hospitalizado(a) implica la existencia de
estandares representativos de lo que serian
las “Buenas Précticas de Alimentacion y
Nutricion”. Aunque tales practicas no hayan
sido formuladas explicitamente, pueden
derivarse como el complemento de las
practicas institucionales no  deseadas
descritas en todas partes.” Un estandar es una
declaracion general de lo que seria una
practica deseable dentro del proceso de
cuidados nutricionales del(la) nifio(a)
hospitalizado(a), en concordancia con las
“Buenas Practicas”. Para su implementacion,
el estandar debe ser traducido en los
correspondientes indicadores de calidad.
Cada indicador debe estar asociado a una
especificacion de calidad: un numero que
define el comportamiento esperado del
indicador en cuestién.® &

Los  estandares, indicadores, y
especificaciones de calidad empleados en la
evaluacion del estado corriente de la
provision de cuidados nutricionales al(la)
nifio(a) hospitalizado(a) se muestran en el
Anexo 1. Los estandares, indicadores y
especificaciones de calidad se derivaron de
las guias y recomendaciones hechas por
sociedades profesionales y otros cuerpos de
expertos,>?° y/o como el complemento de
las practicas no deseadas que han sido
expuestas previamente.” Se tomé nota de los
resultados de una indagacion anterior que,
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con objetivos similares, se condujo en
hospitales verticalizados en la atencion de
adultos en ocasion del Estudio ELAN
Latinoamericano de Desnutricion
Hospitalaria.®

Se construyeron 22 indicadores que se
distribuyeron en 4 estandares. Los
estandares, indicadores y especificaciones de
calidad avanzados en el presente trabajo
cubren topicos relativos a la evaluacion
nutricional del(la) nifio(a) hospitalizado(a),
la prescripcion dietética hospitalaria, la
ocurrencia de ayuno involuntario, el uso de
suplementos dietéticos, y la necesidad de
intervencion nutricional. A los propdsitos de
la siguiente comunicacion, no se pretende
que ésta sea una lista exhaustiva.

Los indicadores mostrados en el Anexo 1
se estimaron de los datos anotados
localmente en los formularios de la ENH, y
de esta manera, sirvieron para reducir los
resultados de la ENH. EIl valor estimado del
indicador de calidad se contrastd con la
especificacion correspondiente, como se
avanz6 en el Anexo 1. Se denoto el
indicador como satisfactorio si el valor
estimado era igual o mayor que la
especificacion pertinente.

RESULTADOS

Se identificaron 10 categorias de
nifio(a)s con una indicacion de intervencion
nutricional en la base de datos de la EHS. La
Tabla 1 muestra el nimero de pacientes (con
los porcentajes correspondientes) respecto
del tamafio de la serie del estudio que llen
alguna de estas indicaciones. La mediana de
los valores de las categorias observadas fue
del 12.5%. Los valores oscilaron entre 1.3%
(enfermos con la via oral suspendida en el
momento de la encuesta) y 86.7% (enfermos
con riesgo moderado/grave de desarrollo de
trastornos nutricionales).



Cuidados nutricionales en un hospital pediatrico

La Tabla 2 muestra los estimados
corrientes de los indicadores de la provision
de cuidados nutricionales al(la) nifio(a)
hospitalizado(a), tras la conduccion de la
ENH.

Respecto de la evaluacion nutricional
del(la) nifio(a) hospitalizado(a).

Las salas de ingreso de la institucién
estaban dotadas de balanzas con tallimetros
incorporados. La Talla y el Peso del(la)
nifio(a) ingresado(a) se registr6 en el
momento del ingreso. Debido a la naturaleza
transversal del presente estudio, no se pudo
estimar la proporcién de enfermos tallados y
pesados al egreso hospitalario, y por lo tanto,
no se pudo mostrar el estado de satisfaccion
de este indicador.

Tabla 1. Pacientes en la base de datos del ENH
gue llenaron alguna de las indicaciones de apoyo
nutricional. Los resultados en cada categoria se
presentan como el nimero de enfermos, junto con
los porcentajes respecto del tamafio muestral.

Categoria Numero [ %]
Via oral suspendida 3[ 1.3]
Tiempos de ayuno 16[ 6.7]
iguales/mayores de 5 dias

Pérdida de peso >= 5% 107 [44.6]
Quince dias (0 mas) de 35[14.6]
hospitalizacion

Estado séptico importado 77 [32.1]
de la comunidad/adquirido

en el hospital

Diagnostico de cancer 25 [10.4]
Cinco dias (0o mas) de una 71 2.9]
Cirugia importante

Insuficiencia organica 15[ 6.3]
cronica

Desnutridos segun el 72 [30.0]
estado de los indicadores

antropometricos

Riesgo moderado/grave de 208 [86.7]

desnutricién

Fuente: Base de datos de la ENH.
Tamario de la serie: 240.
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Se completé un ejercicio formal de
evaluacion nutricional en solo el 40.8% de
las instancias. A pesar de una frecuencia
institucional de desnutricion del 30.0%, la
desnutricion estaba anotada como un
problema independiente de salud en el 2.9%
de las Historias clinicas revisadas. Cuando
se ajusto segun el tamafio de la subpoblacion
de enfermos desnutridos, el valor de este
indicador fue del 8.3%.

Los valores basales (al ingreso) de la
Albumina sérica se registraron en menos de
la quinta parte de lo(a)s nifio(a)s
encuestado(a)s. Asimismo, la tasa de
satisfaccion del registro de los conteos
basales de Linfocitos fue solo del 28.7%.

Se registraron los valores prospectivos
de la Talla y el Peso de lo(a)s nifio(a)s que
acumulaban 15 (0 mas) dias de
hospitalizacién, a pesar de que constituian
solo el 14.6% del tamafio muestral. Sin
embargo, los valores de Albamina sérica, y
los conteos de Linfocitos, se registraron
prospectivamente en el 5.7% y el 20.0%,
respectivamente, de esta subpoblacion
hospitalaria.

Respecto de la prescripcion dietética
hospitalaria.

En virtud del disefio propio del estudio,
no se recogieron datos para evaluar la
satisfaccion del estandar 4 reservado para el
estado de la prescripcion  dietética
hospitalaria.

Respecto de la suplementacion dietética.

Los esquemas de suplementacion
dietética deberian instalarse en aquellos con
estado nutricional preservado, y riesgo
minimo (o nulo) de desnutrirse, pero que no
logran satisfacer las necesidades
nutrimentales mediante la prescripcion
dietética instalada.
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Tabla 2. Estado corriente de la provision de cuidados nutricionales al enfermo hospitalizado. Los
resultados en cada categoria se presentan como los porcentajes de las Historias clinicas auditadas que

satisficieron el estandar correspondiente, respecto del tamafio muestral.

Estandar

Valor observado del indicador

Estandar 1. Respecto de la evaluacion nutricional:

Balanzas a menos de 50 metros del paciente 100.0
Paciente tallado y pesado al ingreso 100.0
Paciente tallado y pesado al egreso No evaluado por disefio del estudio
Ejercicio completado de evaluacion nutricional 40.8
Diagnostico de desnutricion anotado en la lista de 2.9
problemas de salud

Albumina sérica realizada al ingreso 18.7
Conteo de Linfocitos realizados al ingreso 28.7
En aquellos con mas de 15 dias de hospitalizacion:

e Paciente tallado y pesado prospectivamente 100.0
e Paciente con valores prospectivos de Albumina sérica 5.7
¢ Paciente con Conteos prospectivos de Linfocitos 20.0

Estandar 2. Respecto de la prescripcion dietética
hospitalaria:

No evaluado por disefio del estudio

Estandar 3. Respecto de la suplementacion dietética:
Pacientes necesitados de suplementacion dietética para
satisfacer los requerimientos nutrimentales diarios:

¢ No desnutridos 0.0
e Ingresos alimentarios disminuidos 0.6
« Riesgo (ausente/leve) de desnutricion 0.0
Estandar 4. Respecto de la intervencion nutricional:

Pacientes con NPO 100.0
Pacientes con tiempos de ayuno iguales/mayores de 5 dias 125
Pérdida de peso >= 5% 3.7
Pacientes con 15 dias (0 mas) de hospitalizacion 11.4
Pacientes con un estado séptico importado de la 2.6
comunidad/adquirido en el hospital

Diagnostico de cancer 4.0
Pacientes con 5 dias (0 mas) de una Cirugia importante 0.0
Pacientes con insuficiencia organica crénica 6.7
Pacientes desnutridos segun el estado de los indicadores 5.6
antropometricos

Pacientes con riesgo moderado/grave de desnutricion 3.3

Fuente: Base de datos de la ENH.
Tamaiio de la serie: 240.
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Tabla 3. Estado corriente del uso de las técnicas de Nutricion artificial. Se muestran el nimero de
pacientes [entre corchetes, los porcentajes respecto de aquellos con una indicacion de Nutricion artificial
en la categoria correspondiente] que recibieron cualquier tipo de esquema de Nutricion artificial.

Criterio Recibieron algun tipo

de apoyo nutricional

Pacientes con NPO
Pacientes con tiempos de
ayuno iguales/mayores
de 5 dias

Pérdida de peso >= 5%
Pacientes con 15 dias (o
mas) de hospitalizacion
Pacientes con un estado
séptico importado de la
comunidad/adquirido en
el hospital

Diagnostico de cancer 1[ 4.0]
Pacientes con 5 dias (0 0[ 0.0]
mas) de una Cirugia

importante

Pacientes con 1[ 6.7]
insuficiencia organica

cronica

Pacientes desnutridos 41 5.6]
segun el estado de los

indicadores

antropométricos

Pacientes con riesgo 7] 3.3]
moderado/grave de

desnutricion

3[100.0]
2[ 12.5]

4 3.7]
4111.4]

2[ 2.6]

Recibieron Recibieron Nutricion parenteral
Nutricion enteral
3 [100.0] 0[0.0]
2[ 12.5] 1[6.3]
2[ 1.9] 3[2.8]
4111.4] 1[2.9]
2[ 2.6] 1[1.3]
o[ 0.0] 1[4.0]
0[ 0.0 01[0.0]
1[ 6.7] 0 [0.0]
3[ 4.2] 1[1.4]
5[ 2.4] 3[1.4]

Fuente: Base de datos de la ENH.
Tamaiio de la serie: 240.

El  70.0% de lo(@s nifio(a)s
encuestado(a)s mostrd valores preservados
de los indicadores nutricionales antropo-
métricos. Sin embargo, se reportaron
ingresos alimentarios disminuidos en un
50% en el 64.2% de ellos(a)s.

Por otro lado, solo el 13.3% de la serie
de estudio exhibia un riesgo minimo (0 nulo)
de desnutrirse. El uso de suplementos
dietéticos para  compensar  ingresos
alimentarios insuficientes fue como sigue:
Enfermos no desnutridos: 0.0%; Ingresos
alimentarios disminuidos en un 50%

(0o mas): 0.6%; y Riesgo minimo (o nulo) de
desnutricion: 0.0%.

Respecto de la necesidad de intervencion
nutricional.

Se instalaron esquemas de apoyo
nutricional (sea éste Enteral/Parenteral) en el
4.8% de lo(a)s nifio(a)s encuestado(a)s. Este
valor representa la mediana de los
porcentajes de los enfermos que recibieron
cualquier modo de Nutricion artificial en
cada una de las 10 categorias detalladas en la
Tabla 1.
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Se debe hacer notar la baja satisfaccion
de las indicaciones de intervencion
nutricional en el momento de la encuesta, a
pesar del pequefio tamafio de las
subpoblaciones de enfermos necesitados de
esta opcion terapéutica. Con la sola
excepcion de los pacientes con la via oral
suspendida, los cuales todos estaban
intervenidos nutricionalmente, a pesar de
constituir solamente el 1.3% del tamafio
muestral, el porcentaje de satisfaccion fue en
la mayoria de las categorias menor del
10.0%. Se debe llamar la atencion que
ninguno(a) de lo(a)s nifio(a)s ingresado(a)s
que evolucionaba con un SPO de 5 (0 mas)
dias fue apoyado nutricionalmente.

La Tabla 3 muestra el estado corriente
del uso de técnicas de Nutricion artificial
(Enteral/ Parenteral), como se documentd
después de conducida la ENH en el centro.
Las medianas de los porcentajes de enfermos
en cada categoria que recibieron cualquiera
de los 2 modos de Nutricion artificial fue
como sigue: Nutricion enteral: 3.4% [rango:
0.0 — 100.0%] vs. Nutricién parenteral: 1.4%
[rango: 0.0 — 6.3%]. Las diferencias
observadas no alcanzaron fuerza estadistica
(p < 0.05; test de Mann—-Whitney—-Wilcoxon
para diferencias entre las medianas de
poblaciones independientes). Desde
cualquier punto de vista, las tasas de
utilizacion de la Nutricién artificial fueron
insuficientes.

La distribucion del uso de las técnicas de
Nutricion artificial segun el servicio de la
institucion  fue como sigue: Cirugia
Maxilofacial (33.3%); Cuidados
criticos/progresivos (28.6%); Cirugia
General (16.7%); Nefrologia (9.1%); vy
Gastroenterologia (5.4%).

Caracteristicas de los esquemas
administrados de Nutricion enteral.

Se identificaron 4 nifio(a)s en la base de
datos del estudio presente que estuvieron
sujetos a Nutricion enteral (NE) en algin
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momento de la hospitalizacion. La edad
promedio fue de 6.0 £ 3.6 afos. Los nifio(a)s
se distribuyeron homogénea-mente segun el
sexo, el Servicio de pertenencia:
Gastroenterologia, Cuidados criticos,
Cirugia General, y Nefrologia; y el problema
principal de salud: CH descompensada,
Estenosis  esofagica  caustica, Coma
medicamentoso, y Meningoencefalitis. La
estadia hospitalaria promedio en esta
subserie fue de 48.3 + 59.8 dias [Mediana:
29; Rango: 1 — 134 dias]. La solucién de la
enfermedad fue como sigue: No quirdrgica:
3 [75.0%]; Quirargica programada: 1
[25.0%)].

La duracién promedio del esquema de
NE fue de 10.0 + 6.0 dias [Mediana: 12.5;
Rango: 1 — 14 dias]. Tres [75.0% del tamafio
de la subserie] de los nifio(a)s continuaban
sujetos a NE en el momento de la encuesta, y
acumulaban 9.3 + 7.2 dias de apoyo
nutricional. Los nifio(a)s se distribuyeron
homogénea-mente segun el tipo empleado de
acceso  enteral:  Sonda  nasogéstrica,
Gastrostomia laparotomica. Todos recibieron
nutrientes poliméricos

Caracteristicas de los esquemas
administrados de Nutricion parenteral.

Se identificaron 3 nifio(a)s en la base de
datos del estudio que estuvieron sujetos a
Nutricion parenteral (NP) en algin momento
de la hospitalizacién. Predominaron las
nifias. La edad promedio fue de 14.0 + 4.3
afios. Los nifo(a)s se distribuyeron
homogéneamente segun el Servicio de
pertenencia: Gastroenterologia, Cuidados
criticos, y Cirugia maxilofacial; y el
problema principal de salud: Tumor maligno
de pardtida, Estenosis traqueal post-
intubacién endotraqueal, y
Meningoencefalitis. Se habia completado un
proceder quirdrgico en 2 de los enfermos
encuestados. La estadia  hospitalaria
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promedio fue de 19.0 + 22.7 dias [Mediana:
9; Rango: 3 — 45 dias].

La duracion promedio del esquema NP
fue de 7.0 + 8.7 dias [Mediana: 3; Rango: 1
— 17 dias]. El esquema NP se retir6 en 2
[66.7% del tamafio de la subserie] de estos
nifio(a)s, después de 10.0 + 9.9 dias de
administracion [Rango: 3 — 17 dias]. En
todos los casos se empled un catéter de una
sola luz para la infusion de los nutrientes,
instalado en el lecho subclavio. Dos de los
nifio(a)s recibieron soluciones de Dextrosa
exclusivamente. Hay que hacer notar que
estos fueron los enfermos en los que se
completd el proceder quirdrgico, y la
composicion del esquema NP respondio a
los fines del apoyo nutricional perioperatorio
con soluciones de Dextrosa de baja
osmolaridad mientras se rehabilitaba la via
oral. El nifio restante recibid una bolsa
magistral, compuesta en el Centro de
Mezclas parenterales del Servicio de
Farmacia de un hospital pediatrico de la
ciudad-capital, con las cantidades estimadas
de los 3 macronutrientes, ademas de
micronutrientes seleccionados. Este nifio
también se benefici6 de un esquema
concurrente de NE debido a la enfermedad
de base.

DISCUSION

El presente articulo es el tercero (y en
consecuencia, el Gltimo) de una trilogia que
ha servido para exponer, por primera vez, un
diagndstico integral y sistematico del estado
de la desnutricién hospitalaria en el Hospital
Pediatrico “William Soler”, una vez
completada la EDHP. Se debe hacer notar
que la EDHP representa el primer esfuerzo
estructurado y concertado de profesionales y
especialistas integrados en el GCEDH Grupo
Cubano de Estudio de la Desnutricion
hospitalaria orientado a explorar, en todas
las ramificaciones posibles, la magnitud e
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influencia de la desnutricion observada en
las instituciones pediétricas del pais.'?

La indagacion sobre el estado de los
procesos de provision de cuidados
nutricionales ha servido también para
obtener una vision intima de como operan
los GBT Grupos basicos de trabajo de la
institucion en lo que toca al diagnostico del
estado nutricional del(la) nifio(a)
hospitalizado(a), y la adopcion de medidas
de replecion nutricional en aquello(a)s
necesitado(a)s. En condicién de tal, la EDHP
constituye el complemento natural de
estudios similares realizados en el pasado
reciente en hospitales verticalizados en la
atencion de adultos.® %

Los hallazgos de la EDHP permiten
afirmar que la tercera parte de lo(a)s nifios y
niflas ingresado(a)s en el centro en el
momento de la encuesta estaba desnutrida.
Sin  embargo, la DEN Desnutricion
energético-nutrimental aparecié registrada
como un diagnostico independiente en
menos del 3.0% de las HC revisadas;
mientras que en menos de la mitad de ellas
se habia completado un ejercicio de
evaluacion nutricional. Los analitos de
interés nutricional, como la Albimina sérica
y el CTL Conteo de Linfocitos, solo se
determinaron en menos de la tercera parte de
los enfermos encuestados. Si bien el tamafio
de los subgrupos necesitados de apoyo
nutricional fue pequefio, e importé poco mas
de la décima parte de los enfermos
ingresados, fue contraproducente constatar
que poco menos del 5.0% de ellos recibid
algin tipo de terapia nutricional artificial
(sea éste enteral/ parenteral). Estos
resultados son aun ma&s desconcertantes,
habida cuenta de que en la institucion
encuestada opera un GAN Grupo de Apoyo
Nutricional desde el afio 2004, y que ha
acumulado resultados significativos en la
conduccion de un PRINUMA Programa de
Intervencion Alimentaria, Nutricional y
Metabolica de alcance  hospitalario.
Pareciera entonces que el estado actual de
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las cosas negara el impacto que ha tenido el
GAN local en el diagndstico y tratamiento
de la desnutricién hospitalaria.

Hay que dejar establecido que ésta es la
primera indagacion de tal tipo que se ha
podido completar en el hospital, y que
probablemente el estado de las cosas en el
momento de la incepcién del GAN, 5 afios
atras, fuera diferente del actual, y que la
situacion expuesta en el presente trabajo
refleje en realidad los primeros resultados de
la actuacién del Grupo. En tal sentido, la
observacion de que todos los nifios fueron
tallados y pesados no solo al ingreso, sino
también en algin momento de la estadia
hospitalaria, se convierte en un tanto a favor
de la actuacion del GAN local.

Las bajas cifras de completamiento de
los procesos de indagacion nutricional
bioguimica podrian reflejar, no tanto el
desconocimiento de los GBT acerca de la
utilidad de estos marcadores, como la
disponibilidad de los insumos necesarios
para la realizacion de tales determinaciones,
de acuerdo con sugerencias previas.** En
aras de sustanciar esta hipdétesis, se deberia
explorar el estado actual de la disponibilidad
de los insumos para el completamiento de
estos procesos diagndsticos, y las politicas
institucionales para la asignacion de
prioridades en cuanto al acceso y la
determinacion de Albdmina sérica y el
Conteo del numero total de Linfocitos.

El estado de la implementacion de
regimenes de Nutricion artificial/Apoyo
nutricional/ Replecion nutricional entre
lo(a)s nifio(a)s encuestado(a)s pudiera
revelar una dindmica mucho méas compleja
que la mostrada por las cifras corrientes. El
perfil demografico/ clinico/administrativo de
los nifio(a)s encuestado(a)s ha revelado que
la morbilidad institucional esta determinada
mayormente por enfermos cronicos, que, 0
bien consumen largas estadias hospitalarias,
0 aguardan por la conduccién de procederes
diagnosticos/ quirargicos con un importante
componente tecnologico incorporado; o que
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ingresan por la descompensacion aguda de la
enfermedad de base, y que una vez resuelto
el problema que motivo el ingreso, son
devueltos a la comunidad de pertenencia.™
Ello introduciria tensiones adicionales en el
estado actual de la provisién de cuidados
nutricionales al(la) nifio(a) ingresado(a). Se
ha avanzado que la implementacion vy
conduccion de esquemas domiciliarios de
apoyo nutricional, como una extension del
GAN hospitalario, podria ser una solucion
que resulte en tasas incrementadas de
satisfaccion de las necesidades presentes de
apoyo nutricional/replecién nutricional.”®

El examen del estado de Ia
suplementacion nutricional también pudiera
servir para ofrecer otra vision del estado de
la provisién de cuidados nutricionales. En un
entorno hospitalario cualquiera
predominarian los nifios y nifias en los que la
figura dietética/ dietoterapéutica prescrita no
alcanzaria para satisfacer las necesidades
nutrimentales  diarias, debido a la
concurrencia de sintomas de la enfermedad
de base y/o sus complicaciones, como el
dolor abdominal o la anorexia.” Puede que el
estado nutricional de tales nifio(a)s no esté
todavia deteriorado, o si lo esta, los
trastornos nutricionales presentes son de
naturaleza leve. En tales casos, la
suplementacion nutricional podria
convertirse en una medida terapéutica que
garantice, por un lado, la satisfaccion de los
requerimientos de los nutrientes necesarios
para garantizar tanto la respuesta adecuada a
la actitud médico-quirargica como la
continuidad de los procesos de crecimiento y
desarrollo, y por el otro, impedir la
progresion del deterioro nutricional.>?*?* Sin
embargo, en este estudio se pudo comprobar
que la suplementacion nutricional en lo(a)s
nifio(a)s en riesgo de desnutricion era un
recurso terapéutico en desuso, a juzgar de las
tasas corrientes de satisfaccion.

Las causas de la pobre utilizacion de la
suplementacion nutricional escapan del
marco tedrico-programatico de la EDHP.
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Podria hipotetizarse que la disponibilidad de
nutrientes enterales para esto(a)s nifio(a)s es
insuficiente para cubrir al menos la mitad
mas uno de aquellos necesitados de esta
accion intervencionista, o tal vez, los GBT
no realizan el beneficio potencial de
intervenir nutricionalmente en esto(a)s
nifio(a)s antes de que aparezcan signos de
desmedro nutricional. EI corolario de esta
hipéGtesis podria ser que la desnutricion
hospitalaria se trata cuando ya se ha hecho
patente, con tecnologias costosas que rinden
dividendos dudosos, antes de actuar en los
estadios tempranos de instalacion de la
misma, con recursos mas costo-efectivos.

CONCLUSIONES

El estado actual de la calidad de la provision
de cuidados nutricionales al (la) nifio(a)
ingresado(a) en el Hospital Pediatrico
“William Soler” ha revelado el impacto de la
actuacion del GAN institucional en los
ultimos 5 afios. Se ha logrado que todo(a)s
los nifio(a)s sean tallados y pesados
regularmente, a lo largo del internamiento
hospitalario. Sin embargo, todavia quedan
aspectos de la provision local de cuidados
nutricionales que deben ser enfrentados y
resueltos, como la documentacion de la DEN
en la historia clinica como un problema
independiente de salud, y la identificacion y
asistencia de enfermos necesitados de apoyo
nutricional. EI GBT debe realizar la
importancia de intervenir en los estadios
iniciales de instalacion de la DEN con
recursos costos-efectivos, a fin de maximizar
la respuesta al tratamiento médico-
quirdrgico.

SUMMARY

The current state of the provision of nutritional
care to 240 boys and girls admitted to the
“William Soler” Pediatric Hospital (La Habana,
Cuba) as documented by the HNS Hospital
Nutrition Survey conducted throughout January
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2007 is presented in this article. Hospital
malnutrition frequency amounted to 30.0%, but
malnutrition was entered as an independent
diagnosis in just 2.9% of the reviewed clinical
charts. Nutritional assessment exercise on
admission was completed in less than half of the
patients. Basal serum Albumin values were
measured in less than one-fifth of those
surveyed, whereas initial Lymphocytes counts
were carried out in less than one-third of them.
Compliance rates for these two indicators
among patients with 15 (or more) days of
hospitalization were even lower. However, the
child was measured and weighted on admission,
and patients with 15 (or more) days of stay were
prospectively weighted. Although 12.5% of
surveyed children (median of frequencies
observed in 10 different categories; range: 1.3 —
86.7%) fulfilled an indication for nutritional
intervention,  Artificial  (Enteral/Parenteral)
nutrition therapies were administered to only
4.8% of them. It should be noticed that patients
on Nil Per Oris were subjected to nutritional
intervention, notwithstanding the fact they
represented just 1.3% of the sample size. None of
the patients with 5 (or more) days of a major
surgery were receiving nutritional support of
any kind. Hospital malnutrition is an
institutional health problem that medical
assistance teams fail to identify, treat, and
ultimately prevent. Nutritional and metabolic
intervention programs are urgently needed
emphasizing re-education of the different actors
involved in the provision of nutritional care in
order for them to assume, and satisfactorily
perform, their expected duties within this
process, and thus, preserving the genetically
determined growth and development rates of the
sick child. Alfonso Novo L, Santana Porbén S,
para el Grupo Cubano de Estudio de la
Desnutricion hospitalaria. State of the quality of
nutritional care at the Pediatric Hospital
“William Soler”, Havana City. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2009;19(1):47-55. RNPS:
2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Hospital malnutrition /
Quality / Quality control / Quality assessment /
Nutritional assessment / Nutritional support /
Avrtificial nutrition.
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ANEXOS
Anexo 1. Estandares, indicadores y especificaciones de calidad empleado(a)s en el presente
estudio.

Estandar Indicador Especificacion
Estdndar 1. Respecto de la evaluacion nutricional del enfermo hospitalizado:
o Deben existir balanzas con tallimetros  Numero de veces en las que una balanza 100.0
incorporados a menos de 50 metros de la  con tallimetro incorporado estaba a
cama del enfermo.? menos de 50 metros de la cama del
enfermo
e El enfermo debe ser tallado y pesado ~ Numero de enfermos con los valores de >95.0
en el momento del ingreso.”®* Talla y Peso anotados en el momento del
ingreso
e El enfermo debe ser tallado y pesado ~ Numero de enfermos con los valores de >95.0
en el momento del egreso.?* Talla y Peso anotados en el momento del
egreso
¢ Debe conducirse un ejercicio formal Numero de Historias clinicas que tienen >95.0
de evaluacion del estado nutricional del ~ anotadas los resultados de un ejercicio
enfermo dentro de las primeras 72 horas ~ formal de evaluacion nutricional dentro
del ingreso, y los resultados anotados en  de las primeras 72 horas del ingreso
la Historia clinica.®*
o Si esta presente: El diagndstico de Numero de Historias clinicas que tienen >95.0
desnutricion debe anotarse en la Historia anotado el diagndstico de desnutricion,
clinica dentro de las primeras 72 horas en caso de que el paciente esté
del ingreso.**% desnutrido, dentro de las primeras 72
horas del ingreso
e Los valores basales (al ingreso) de la Numero de Historias clinicas con los >95.0
Albumina sérica deben estar anotados en  valores basales (al ingreso) anotados de
la Historia clinica dentro de las primeras  la Albdmina sérica
72 horas del ingreso.”3**
e Los conteos basales (al ingreso) de Numero de Historias clinicas con los >95.0
Linfocitos deben estar anotados en la conteos basales (al ingreso) anotados de
Historia clinica dentro de las primeras Linfocitos
72 horas del ingreso.”***
e En todo enfermo con 15 (0 mas) dias Numero de enfermos con 15 (0 més) dias >95.0
de hospitalizacién: Los valores de la de hospitalizacién que tienen anotados
Talla y el Peso deben ser medidos uno (o mas) valores prospectivos de la
regularmente, y anotados en la Historia ~ Tallay el Peso
clinica. Se recomienda una frecuencia
semanal *%
e En todo paciente con 15 (o mas) dias ~ Numero de enfermos con 15 (0 mas) dias >95.0

de hospitalizacion: La Albdmina sérica
debe ensayarse regularmente, y los
valores anotarse en la Historia clinica.
Se recomienda una frecuencia

H 34,38,41
quincenal.

de hospitalizacion que tienen anotados
uno (o mas) valores prospectivos de
Albimina sérica
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Anexo 1. Estandares, indicadores y especificaciones de calidad empleado(a)s en el presente

estudio (Continuacion).

Estandar Indicador Especificacion
e En todo paciente con 15 (0 mas) dias ~ Numero de enfermos con 15 (o mas) dias >095.0
de hospitalizacion: Los Conteos de de hospitalizacion que tienen anotados
Linfocitos deben obtenerse uno (o méas) Conteos prospectivos de
regularmente, y anotarse en la Historia Linfocitos
clinica. Se recomienda una frecuencia
quincenal >**>**
Estandar 2. Respecto de la prescripcion dietética hospitalaria:
o La dieta prescrita al enfermo debe Numero de enfermos con una >095.0
estar en correspondencia con el prescripcion dietética correcta, a los
problema principal de salud, y ser capaz  efectos de la textura y consistencia de los
de satisfacer los requerimientos alimentos, y la pertinencia de restringir
nutricionales que puedan estar el aporte de uno u otro nutriente
incrementados por situaciones
concurrentes de estrés metab6lico. >
Estandar 3. Respecto del uso de suplementos dietéticos:
e Aquellos enfermos no desnutridos que  Numero de enfermos con riesgo >95.0
requieren de suplementacion dietética ausente/leve de desnutricion que reciben
para satisfacer sus necesidades suplementacion dietética para satisfacer
nutrimentales deben ser identificadosy  sus necesidades nutrimentales
tratados.>2+ %4/ Numero de enfermos con indicadores > 95.0
antropomeétricos preservados que reciben
suplementacion dietética para satisfacer
sus necesidades nutrimentales
Numero de enfermos con ingresos >95.0

alimentarios disminuidos que reciben
suplementacion dietética para satisfacer
sus necesidades nutrimentales

Estandar 4. Respecto de la necesidad de intervencion nutricional: Deben identificarse y tratarse
aquellos enfermos en los que se hace necesaria la intervencion nutricional debido a la condicién

médico quirdrgica actual:

e Via oral suspendida.*®°

¢ Ayuno involuntario durante 5 (0 mas)
dias.™

e Pérdida de peso igual/mayor del 5%.

o Estancia hospitalaria igual/mayor de
15 dias.”**

Numero de enfermos con la via oral
suspendida en el momento de la encuesta
que tienen instalados esquemas de apoyo
nutricional

Numero de enfermos que acumulan 5 (o
mas) dias de ayuno que tienen instalados
esquemas de apoyo nutricional

Numero de enfermos con una pérdida de
peso igual/mayor del 5% que tienen
instalados esquemas de apoyo nutricional
Numero de enfermos con una estancia
hospitalaria igual/mayor de 15 dias que
tienen instalados esquemas de apoyo
nutricional

>95.0

>95.0

>95.0

>95.0
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Anexo 1. Estandares, indicadores y especificaciones de calidad empleado(a)s en el presente
estudio (Continuacion).

Estandar Indicador Especificacion

¢ Requerimientos nutricionales Numero de enfermos con un diagnostico >95.0
incrementados debido a la condicion de sepsis que tienen instalados esquemas
corriente de salud: Sepsis.”**>**° de apoyo nutricional
¢ Requerimientos nutricionales Numero de enfermos con un diagnostico > 95.0
incrementados debido a la condicion de cancer que tienen instalados esquemas
corriente de salud: Cancer.?*%%%’ de apoyo nutricional
e Estado post-operatorio de 5 (0 mas) Nudmero de enfermos con 5 (0 mas) dias >95.0
dias.®®® de un proceder quirdrgico importante

que tienen instalados esquemas de apoyo

nutricional
e Enfermos con necesidades Numero de enfermos con un diagnostico >95.0
nutrimentales especiales: Insuficiencia de enfermedad organica crénica
organica cronica.>>400:6263 (cardiaca/renal/hepética/pulmonar) que

tienen instalados esquemas de apoyo

nutricional
o Afectacion de los indicadores Numero de enfermos con afectacion de > 95.0
antropométricos.>260:64-6° los indicadores antropométricos del

estado nutricional que tienen instalados

esquemas de apoyo nutricional
e Presencia de riesgo moderado/grave de  Numero de enfermos con riesgo >95.0

desnutricion.>%

moderado/grave de desarrollo de
trastornos nutricionales que tienen
instalados esquemas de apoyo nutricional




