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RESUMEN

Introduccioén: la nutricién es un aspecto importante en la terapéutica actual de los
pacientes y tiene una repercusion social, por lo que todo el personal de salud debe
considerarlo como un pilar terapéutico a la hora de atender a un enfermo.

Objetivo: evaluar la calidad de la atencion nutricional del paciente pediatrico
hospitalizado.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal, y la muestra estuvo constituida
por 50 pacientes. Se confeccion6é un Formulario de Atencion Nutricional que sirvié para
registrar el estado actual del apoyo nutricional, y de esta forma, se evalué la calidad de
su atencién.

Resultados: la evaluacion nutricional, al momento del ingreso, fue solo de un 18 %, y
el diagndstico del estado nutricional no se realizé en el 96 % de los pacientes
ingresados. La realizacion de examenes de laboratorio con relevancia nutricional fue de
un 12 %, mientras las acciones terapéuticas para corregir los examenes patolégicos
fueron de un 50 %. No se daba seguimiento a la curva de peso, y todos los pacientes
ingresados mantenian regimenes de ayuno hospitalario por encima del 10 %.
Conclusiones: la calidad de la atenciéon nutricional en el paciente pediatrico
hospitalizado fue deficiente.
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SUMMARY

Introduction: nutrition is an important element of the present therapy of patients and
has social impact, so the health professional staff should take it as a therapeutic support
in the care of a patient.

Objective: to evaluate the quality of nutritional care of the hospitalized pediatric
patient.

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted in which the sample was
made up of 50 patients. A Formulary of Nutritional Care was prepared, which served to
register the current state of the nutritional support and thus evaluated the quality of
nutritional care.

Results: the nutritional assessment at the time of admission was just made in 18 % of
cases and the diagnosis of nutritional state was ignored in 96 % of hospitalized patients.
Lab tests of nutritional relevance accounted for just 12 %, whereas the therapeutic
actions taken to correct the pathological tests reached 50 %. Weight curves were not
followed up, and all the admitted patients kept fasting regimes at hospital over 10 %.
Conclusions: the quality of nutritional care of the hospitalized pediatric patient was
poor.

Key words: malnutrition at hospital, quality, therapeutic fasting.

INTRODUCCION

En el afio 1974, Butterworth documenté las causas y consecuencias de la desnutricion
en pacientes hospitalizados.! Estudios realizados posteriormente mostraron un
porcentaje de desnutricién hospitalaria cercano al 50 %, con un rango entre el 30y 70
%, que dependia de las poblaciones estudiadas y los métodos utilizados para
cuantificarla.>® En Estados Unidos, por ejemplo, grados moderados o severos de
desnutricién, se presentan en un 45 % de los pacientes internados.”

En Cuba, hasta la conduccién del Estudio Latino Americano de Nutricidn realizado en el
pais (ELAN, Cuba) no se tenia una idea clara de la magnitud del problema. Cuando ese
estudio reportd que el 41,2 % de los pacientes encuestados estaba desnutrido en 12
hospitales de 6 provincias del pais, se pudo establecer, finalmente, que la desnutricién
hospitalaria constituia un problema de salud realmente importante.®

En el afio 2005 se realiz6 en el Hospital Pediatrico Provincial "Eduardo Agramante Pifia"
un estudio de evaluacién que media la calidad de la atenciéon nutricional que recibian los
pacientes hospitalizados en ese centro, y arrojo resultados alarmantes en lo que a
atencién nutricional respecta.® Independientemente del método utilizado para
diagnosticar y categorizar la gravedad de la desnutricién en los hospitales, es bien clara
su elevada prevalencia, determinada, en gran medida, por las propias enfermedades que
inducen a la hospitalizacion del paciente. Esta desnutricién secundaria se inicia
frecuentemente antes de la hospitalizacién, y suele ser agravada durante este periodo,
por causas propias en la evolucién de la enfermedad o de sus tratamientos.*’ Sin
embargo, existen factores concurrentes, en cierta medida iatrogénicos, que incrementan
este riesgo.®
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Muchos de estos factores pueden ser minimizados, evitados y/o tratados
terapéuticamente de manera precoz, a fin de disminuir el grado de desnutricién en los
hospitales, asi como el riesgo nutricional asociado a esta.

En la actualidad son conocidas las consecuencias asociadas a la desnutricion
hospitalaria, enunciadas bajo el término de riesgo nutricional del paciente hospitalizado.
Se afectan, entonces, los sistemas inmunitario, endocrino, tracto gastrointestinal,
funcion cardiorrespiratoria, asi como los procesos que intervienen en la cicatrizacion de
las heridas.?®

Todas estas alteraciones llevan necesariamente a un aumento en las complicaciones
clinicas y quirurgicas, se incrementa el tiempo de estadia hospitalaria, las tasas de
reingreso, y la morbilidad y mortalidad.'® Es de esperar que estas complicaciones
ocasionen, ademas, un impacto negativo sobre el gasto hospitalario, el cual puede verse
incrementado hasta en un 60 %."

La nutricién es un aspecto importante en la terapéutica actual de los pacientes, y tiene
una repercusion social, por lo que todo el personal de salud debe considerarlo como un
pilar terapéutico a la hora de atender a un enfermo. En la actualidad no se da una
adecuada respuesta en lo que a nutricidén respecta, de hecho, en muchos hospitales no
existen unidades de nutricién, no hay capacitacion suficiente del personal, y faltan
estandares adecuados para evaluarla.

Por lo antes expuesto, se puede establecer que, mejorando la calidad en la atencidn
nutricional que se brinda a los pacientes hospitalizados, se reducen los indices de
desnutricion asociados a la iatrogenia de nuestros profesionales.

En el municipio de Santa Cruz del Sur no existian estudios sobre evaluacion de la
atencién nutricional al paciente pediatrico hospitalizado, asi que, motivados por conocer
la situacion existente, se realizd la presente investigacion.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de servicios de salud descriptiva-transversal para evaluar la
calidad en la atenciéon nutricional que reciben los pacientes pediatricos ingresados en el
Hospital Municipal de Santa Cruz del Sur "Dr. Eduardo Santiesteban Baez", en el periodo
comprendido entre mayo de 2010 y junio de 2011. El universo del estudio estuvo
constituido por los pacientes hospitalizados en cualquiera de las salas de la institucion el
dia, mes y afio en que se realizaron los cortes de toma de muestra, y que cumplian con
los criterios de inclusién siguientes: pacientes ingresados en la institucion, con edades
comprendidas entre 30 dias y 14 afios, 11 meses y 29 dias de nacidos; y pacientes con
mas de 72 horas de estadia, tomando como referencia el momento de cada corte.

El nimero total de pacientes a incluir en el estudio se estim6 segun el tamarfio de la
poblacién de referencia del hospital, del nUmero anual de ingresos hospitalarios, y del
total de camas de la institucién. Se trabajé con un nivel de significacion del 5 %, una
potencia de la prueba del 95 %, y una posible pérdida del 20 %. La poblacién media de
pacientes ingresados, de la que se obtuvo la muestra, se estimo6 en 808 pacientes por
afio, como resultado de los ingresos promedio de los ultimos 5 afios (tomado del
Departamento de Estadisticas, junio 2010). El numero total de historias clinicas a revisar
fue de 50.
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Se confeccion6 un Formulario de Atencion Nutricional (anexo 1), que sirvioé para registrar
el estado actual del apoyo nutricional al paciente pediatrico hospitalizado, y de esta
forma, se evalud la calidad de su atencién nutricional. Se verificé la presencia del
registro del peso y de la talla del paciente en la historia clinica en el momento del
ingreso, el diagndstico de su estado nutricional, la realizacién de determinaciones de
laboratorio que sean importantes para establecer un diagndéstico nutricional, el registro
grafico evolutivo del peso del paciente, asi como el tiempo de ayuno hospitalario.

Una vez completado el estudio, y los datos revisados y almacenados en formato
electronico, se tabularon las frecuencias de ocurrencia de los eventos de interés. Los
resultados de todos los Formularios de Atenciéon Nutricional se evaluaron de acuerdo con
los estandares de calidad siguientes:

1. Registro del peso y la talla del paciente en la historia clinica en el momento del
ingreso: el peso y la talla del paciente deben estar anotados en la hoja de Examen fisico.
2. Diagnostico del estado nutricional del paciente: los cuadros de desnutriciéon
energeético-nutrimental y el estado nutricional deben estar documentados en la lista de
problemas de salud del paciente.

3. Realizacion de determinaciones de laboratorio: deben documentarse en la historia
clinica del paciente complementarios que reflejen el estado humoral de nutricion
(albumina, hemoglobina, hierro sérico, conteo global de linfocitos, otros).

4. Valoracion correcta de los exdmenes de laboratorio: en caso de resultado anormal,
debe documentarse la interpretacion y las acciones dirigidas a normalizarlos.

5. Registro gréafico evolutivo del peso: debe registrarse el peso del paciente con una
frecuencia no menor de 2 veces por semana, haciendo referencia a su estado
nutricional. Las gréaficas evolutivas del peso del paciente deben estar registradas en la
seccion Signos vitales de la historia clinica.

6. Tiempo de ayuno: en pacientes la suma total de los ayunos por diversos motivos no
debe superar el 10 % de la estadia hospitalaria. Por ejemplo, para una estadia
hospitalaria de 15 dias, esta cifra seria de 1,5 dias.

Cada uno de estos estandares fueron evaluados como: adecuados si se cumplian en mas
del 50 % de los pacientes incluidos en el estudio, e inadecuados si se cumplian en el 50
%. Para evaluar la calidad de la atencion nutricional que recibe el paciente pediatrico
hospitalizado se establecieron los criterios expuestos en el anexo 2.

RESULTADOS

Se pudo constatar que 41 pacientes, para un 82 %, ingresaron en el hospital sin que se
realizara una evaluacion nutricional inicial. El estudio mostré que, una vez ingresado el
paciente, se realizé un diagnéstico completo del estado nutricional solamente en 2
pacientes (4 %). Se observo que a solo en 6 pacientes (12 %), se le realizaron
determinaciones de laboratorio que reflejaban el aspecto humoral del estado nutricional.

De todos los examenes complementarios que fueron relevantes desde el punto de vista
nutricional, hubo 4 con resultados anormales. De ellos se realizaron valoraciones
correctas, en vias de tratar las alteraciones encontradas, en 2 casos, para un 50 %. Se
destaca que en la mitad de los casos, no se tomaron medidas terapéuticas, ni fue
comentado en la historia clinica si la situacion del paciente en esos momentos requeria
aplazar el proceder. Se demostré también que en el 100 % de los pacientes no se
realizaba un registro evolutivo del peso.
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De los 50 pacientes revisados, permanecieron con tiempos de ayuno hospitalario por
debajo de un 10 %, 25, para un 50 % (tabla). Con este estudio se comprobd que la
calidad en la atencién nutricional a los pacientes en nuestro hospital es deficiente, pues
todos los estandares evaluados fueron inadecuados.

Tabla. Estimacion del tiempo de ayuno

Mo, | %%
Sin ayuno 11 22
Menos del 10 9% 25 &0
KMas del 10 % 14 28
Total 50 | 100

DISCUSION

El estado nutricional del paciente en relacién con una evaluacién precoz, nos permite
prever posibles riesgos o complicaciones en los desnutridos, y evitar que aquellos con
percentiles criticos de nutricion lleguen finalmente a desnutrirse.***?

Se conoce que es una practica comun el pesar a los pacientes que ingresan, sobre todo,
en las unidades pediatricas donde las pautas de dosificacién obligan a ajustes de dosis
segun el peso de cada uno. Sin embargo, este pesaje se realiza con referencia al céalculo
del medicamento que se va administrar, y no en relaciéon con la talla, lo cual no permite
tener una idea inicial del estado nutricional del paciente. Henry CJ y otros'® alertan sobre
la repercusion negativa que tiene eso en la evolucion del enfermo, el desconocer ese
estado nutricional inicial, pues escapan al accionar terapéutico muchos pacientes con
riesgo nutricional que pudieron haberse diagnosticado. Esta mala préactica hace que se
pierda la posibilidad de un tratamiento preventivo que evitaria adicionar al paciente un
factor de riesgo mas: la desnutricion.**** En nuestro estudio el 82 % de los casos
ingresaron sin esta evaluacion inicial.

Diagnosticar el estado nutricional del paciente es un proceder que requiere elementos
clinicos, antropométricos y pruebas humorales, a fin de mejorar la capacidad predictiva
y de minimizar los errores propios de cada parametro evaluado de forma individual.*®
Requiere de mas tiempo, pero permite una evaluacion completa del estado nutricional
del paciente.

La mayoria de los autores coinciden en la importancia que tiene, para la evolucién del
paciente ingresado, una correcta evaluaciéon nutricional, que permite establecer pautas
de tratamiento, prever complicaciones, y evaluar posibles riesgos que se puedan
presentar.**'” Estas acciones se dirigen a mejorar la calidad de la atencién médica, y se
evidencia que es mas facil mantener a un paciente bien nutrido, que intentar luego su
recuperacion.

En nuestra sala de pediatria solo en un 4 % se le realiz6 este diagndstico, y se demostré
una mala préactica por omision. A pesar de que es un porcentaje bajo, se acerca a lo
registrado por la bibliografia consultada, que reporta que en Madrid, durante la Primera
jornada madrilefia para el control de la desnutricion hospitalaria realizada el afio pasado,
los expertos en nutricidon apenas llegaban a diagnosticar en un 10 % el estado
nutricional de los pacientes hospitalizados.®
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En la evaluacion integral del estado nutricional del paciente son necesarias
determinaciones humorales que permitan conocer el estado bioquimico y funcional del
individuo. Otros autores le dan importancia a las determinaciones de albumina como un
factor predictivo en la evolucion de los pacientes quirdrgicos, ademas se hace referencia
al conteo de linfocitos como un marcador cominmente utilizado de riesgo nutricional.*®
Se realizaron determinaciones de laboratorio con relevancia nutricional en un 12 %, algo
mayor a lo que se reporta en otros estudios, si se tiene en cuenta que, en ocasiones,
estos procederes no se realizan por limitaciones en el laboratorio, o por omisién del
médico al indicar un estudio al paciente.>*°

Es bajo el porcentaje de casos en los que se valoran adecuadamente los resultados
patoldgicos de los examenes de laboratorio realizados. Esto no es entendible en las
condiciones actuales de atencién al paciente, pues el Estado invierte cuantiosos recursos
en material médico y reactivos para las determinaciones de laboratorio, por lo que se
comprobd en este accionar una conducta inadecuada que debe ser resuelta, vy, si se
indica un examen y muestra alteraciones, se deben tomar las medidas para corregirlas.

Muchas veces situaciones mas urgentes en el estado del paciente, obligan a priorizar
determinadas acciones terapéuticas, y se aplazan otras para un mejor momento
evolutivo,*®?° sin embargo, esto debe quedar reflejado en la historia clinica, y en el
momento oportuno, tratar las alteraciones encontradas.

Barreto,'® en su Programa de Intervencion Alimentario, Nutrimental y Metabélico para
Hospitales Pediatricos, plantea que para un paciente ingresado con una alimentacion
enteral fisioldgica, se deben hacer, al menos, dos pesadas por semana, lo que permite
seguir una curva de peso. Esto ayuda a valorar de forma evolutiva si el nifio enfermo no
gana adecuadamente, pierde, o mantiene su peso.?* Ademas, alerta para tomar medidas
de intervencién nutricional en los casos que lo requieran. Con este objetivo estan
ubicadas en cada servicio del hospital, las balanzas y pesas necesarias.

En este estudio se comprobd que en ningun paciente se llevaba un registro evolutivo del
peso, solo que ingresaban con una valoracion inicial para la determinaciéon de dosis
terapéuticas, y no se volvia a comprobar este peso durante toda la estadia hospitalaria.
Esto evidencia una préctica inadecuada, pues varios estudios alertan sobre el riesgo de
desnutricion hospitalaria que presentan los pacientes ingresados al combinarse la
sobrecarga metabdlica a la que estan sometidos, con la anorexia habitual que impone la
enfermedad de base que motivo el ingreso. Al desconocerse el registro evolutivo del
peso, se pierde la posibilidad real de disminuir este riesgo mediante un accionar
terapéutico oportuno.

El ayuno terapéutico, o con motivo de realizar exadmenes complementarios, es
indispensable en el paciente ingresado y significa un factor de estrés que se le suma al
enfermo. En ese tiempo el organismo se ve obligado a utilizar sus reservas energéticas
ya desgastadas por el proceso de enfermedad.?? Por esta razén, la indicacién de ayunar
debe hacerse siempre valorando el riesgo-beneficio de la situacion en concreto. Se
estima que un tiempo de ayuno por debajo del 10 % de la estadia hospitalaria es
aceptable.?*%

En esta evaluacion de calidad los pacientes con ayunos por encima del 10 %
correspondieron a la repeticion de examenes complementarios, y a no coordinar, de
forma adecuada, con el laboratorio la hora de toma de muestra. Se debe tener cuidado
en valorar integralmente al paciente, y tratar, siempre que esto sea posible, de indicar
los complementarios necesarios en un mismo momento, para evitar la iatrogenia por
exceso, Yy lograr reducir el tiempo de ayuno hospitalario, para disminuir asi la afectacion
nutricional que provoca.?*
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Anexos
Anexo 1. Auditoria a la historia clinica

1. Registro del peso y la talla del paciente anotados en la historia clinica al momento del
ingreso:

Si_ (@No___ (@2

2. Diagnéstico del estado nutricional del paciente hospitalizado:

2.1. Presencia del estado nutricional en la lista de problemas de salud del paciente:
Si_ (@No___ (2

3. Realizacidon de determinaciones de laboratorio relevantes nutricionalmente:

3.1. Registro6 en la de la historia clinica los resultados de albumina, hemoglobina, conteo
global de leucocitos, conteo global de linfocitos y cualquier otra determinacion que sea
relevante nutricionalmente:

Si (1) No )

3.2. En caso de resultado patoldgico, si esta presente la interpretacion y las acciones
terapéuticas para corregirlos:

Si (1) No &)
4. Registro gréafico evolutivo del peso del paciente:
4.1. Frecuencia del registro grafico con referencia al estado nutricional:

No tiene registro (1) Registro diario (2) Dos o0 mas dias a la semana

3)
5. Tiempo de ayuno:
La suma total de los ayunos por diversos motivos fue:

No hubo ayuno (1) Menos del 10 % de la estadia (2) Mas del 10 % de la
estadia (3)
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Anexo 2. Criterios para evaluar la calidad de la atencion nutricional que recibe
el paciente pediatrico hospitalizado

Calidad Criterio

Cuando el registro del peso y la talla del paciente en la historia clinica en

el momento del ingreso, el diagnostico de su estado nutricional, la
Buena realizacion de determinaciones de laboratorio v su valoracion, el registro

grafico evolutivo del peso v el tiempo de ayuno hayan sido adecuados,

Cuando el registro del peso y la talla del paciente en la historia clinica en

el momento del ingreso, el diagnostico de su estado nutricional, la
Deficiente | realizacion de determinaciones de laboratorio v su valoracion, el registro

grafico evolutivo del peso v el tiempo de ayuno hayan sido inadecuados,

Regular Cuando no se cumpla con ninguno de los dos criterios anteriores.
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