Nutricion Clinica

Disefo de un instrumento de riesgo biomédico de desnutricion
en nifos de una comunidad urbano marginal de Caracas
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RESUMEN. Generar y aplicar un instrumento metodolégico estandarizado que permita ponderar factores de riesgo biomédico
de desnutricidén presentes en nifios de la comunidad de Antimano fue el objetivo del estudio. Se seleccionaron como variables:
clasificacion nutricional segiin peso y ialla al nacer, diarrea, infeccién respiratoria, patologias agudas, hospitalizaciones y dias
de duracién. Cada variable fue definida operativamente asignindosele una puntuacién. Se analizaron 100 historias clinicas
seleccionadas al azar, en pacientes de los dos sexos, entre 6 meses a 17 afios, con diagndstico de desnutricién con o sin talla
baja, que consultaron al Centro entre junio 1995 - julio 1996. Las historias se revisaron en dos oportunidades por cuatro
pediatras nutrélogos, para estandarizar las concordancias y el criterio de ponderacidén aplicado. La primera estandarizacién fue
de 0.38 a 0.99, concordancia muy baja debida a: niimero equivocado de historias, falta de duplicacién de las variables en el
menor de 2 afios, asignacién de puntajes diferentes, transcripcion inadecuada. En la segunda, vari6 entre 0.66 y 0.86,
concordancia excelente mds alld del azar. En el andlisis de frecuencia acumulada, se definieron 4 categorias: sin riesgo, riesgo
bajo, riesgo mediano, riesgo alto, con sus respectivos rangos. Se logrd disefiar un instrumento metodolégico estandarizado,
para la determinacién del riesgo biomédico de desnutricién infantil en pacientes ambulatorios de una comunidad urbano
marginal. Sin embargo es necesario evaluar su sensibilidad, especificidad y establecer el valor predictivo en relacién a la

posibilidad o presencia de desnutricién. An Venez Nutr 1998; 11(2):174-180.
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Introduccién

Se entiende por situacién de riesgo cualquier caracteristi-
ca o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas que se sabe asociada con un aumento en la probabi-
lidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a
un producto mérbido (1). Su medicién se efectia mediante la
utilizacién de los indicadores de riesgo, que son todos aquellos
factores que en forma individual o conjunta, sirven para
predecir la aparicién de una determinada enfermedad (2).
Estos factores han sido llamados “factores de riesgo” y pue-
den ser biolégicos, psicosociales y/o ambientales, variando
segin las caracterfsticas geograficas, sociodemograficas y
culturales de una poblacion, los cuales ejercen un efecto
distinto de acuerdo a los periodos criticos o de mayor vulne-
rabilidad en el proceso de crecimiento y maduracién del
individuo (2-5).

Enrelacién con ladesnutricién, ésto reviste mayor impor-
tancia, puesto que son muchos los factores e indicadores
biomédicos ya identificados como condicionantes o determi-
nantes de alto riesgo: peso bajo paralaedad gestacional (5-
7) diarreas (8-9 ), infecciones respiratorias (10), presencia de
enfermedades crénicas (11), nimero de hospitalizaciones y
dfas de duracién. Sin embargo, su frecuencia e importancia

Anales Venezolanos de Nutricion 1998; Vol 11(2):174-180,

varian mucho en el contexto de la poblacién a atender, en
funcién de sus caracteristicas ambientales, sanitarias, cultura-
les, socioeconémicas y segtin el nivel de atencién médica
(primaria, terciaria). Por otra parte, su identificacién es indis-
pensable para el disefio de estrategias tanto curativas como
preveativas, a nivel individual o comunitario, que garanticen
un abordaje e intervencién efectiva del problema.

De acuerdo con lo anterior, surgié la necesidad de una
investigacidn que tiene como objetivo generar, estandarizar y
aplicar un instrumento metodolégico que permita ponderar el
riesgo biomédico de desnutricién, presente en los nifios aten-
didosenel Centrode Atencién Nutricional Infantil de Antimano
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(CANIA), los cuales provienen en su mayoria de la comuni-
dad de Antimano, zona marginal cuyos habitantes estin
agrupados en los estratos IV y V segin el método de Graffar
modificado (12).

Materiales y métodos

Se diseifio una investigacién de tipo transversal retrospec-
tiva, para lo cual los pediatras nutrélogos seleccionaron de la
historia clinica aquellas variables que de acuerdo a su criterio
y experiencia en el tratamiento de los nifios desnutridos, eran
considerados factores de riesgo de desnutricién en los diferen-
tes grupos de edad.

Variables seleccionadas: edad gestacional, clasificacion
nutricional en el perfodo neonatal inmediato, de acuerdo a
datos de peso y talla al nacer, episodios de diarreas, infeccio-
nes del tracto respiratorio superior e inferior, nimero de
hospitalizaciones ocurridas en ios dltimos dos afios y dias de
duracién de las mismas, previo a su ingreso a este Centro,
antecedentes de enfermedades crdnicas. De éstas se seleccio-
naron, aquellas que de acuerdo a la experiencia clinica, tienen
mayor repercusion sobre el estado nutricional.

Cada variable fue definida operativamente (Cuadros 1,3)
y categorizada (Cuadros 2,3,4), a cada categoria obtenida se le
asigné una ponderacién, segin su mayor 0 menor repercusion
sobre el estado nutricional. La puntuacién total permitié
caracterizar al nifio de acuerdo al riesgo.

Se consideraron dos grupos de edad: menores de dos afios
y mayores o iguales a dos afios. Para el analisis en el grupo
menores de dos afios se duplicd la puntuacién asignada en las
siguientes categorias: prematuros, recién nacidos a término o
postérmino (PEG simétricos o asimétricos), RCIU, diarreas y/
o infecciones respiratorias, por ser este grupo de edad, el de
mayor vulnerabilidad nutricional.

Este instrumento se aplicé a 100 historias clinicas selec-
cionadas al azar de un universo constituido por todos los nifios
con edades comprendidas entre 6 meses a 17 afios, que
asistieron a la consulta ambulatoria del Centro de Atencién
Nutricional Infantil Antimano (CANIA), en el periodo Julio
1995-Julio 1996, con los diagndsticos de: desnutricién leve,
moderada, y grave, con o sin talla baja segin diagnéstico
nutricional integral (13).

Las historias fueron revisadas por cuatro pediatras
nutrélogos, quienes de manera individual y de acuerdo a su
apreciacién clinica, asignaron las puntuaciones establecidas
para cada categoria. Todas las puntuaciones fueron incorpo-
radas a una base de datos con lo cual se realiz6 la primera fase
de estandarizacién para establecer el grado de concordancia
de los especialistas en la apreciacién de las categorfas. Hubo
discrepancia en la concordancia, por lo tanto fue necesario
realizar una segunda fase de estandarizacién. Dentro de esta
segunda fase se reevalud la variable enfermedades crénicas.
De este andlisis se decidid sustituir ésta variable por algunas
patologias o enfermedades agudas que estaban presentes en
los nifios durante los tiltimos dos afios. Se definieron para este
estudio las variables asma bronquial y sepsis (Cuadro 4) .

Cuadro 1 .
Definicion operativa de las variables de riesgo
biomédico de desnutricién

Categorias Definicién

RN de < 37 semanas de gestacién, contadas a
partir del 1° dia del dltimo periodo menstrual (15)

RN prematuro

RN entre 37 y < 42 semanas de gestacién contadas
a partir del 1° dia del dltimo periodo menstrual
as

RN a término

RN mayor de 42 semanas de gestacién contadas a
partir del 1° diadel dltimo periodo menstrual (15)

RN postérmino

RN adecuado para edad RN con peso > del percentil 10y < del percentil 90
gestacional (AEG) de los valores de referencia de peso parala EG y
sexo (16)

RN pequefio para edad RN con peso < al percentil 10 de los valores de
gestacional (PEG) referencia de peso para la EG y sexo (16)

Retardo de crecimiento RN de cualquier edad gestacional PEG debido a

intrauterino (RCIU) causa orgdnica conocida en la madre o el feto
durante la vida intrauterina (16)

RN PEG asimétrico RN con: Peso paralaEG <al P10, tallaparalaEG

> al P10, CC para EG > P10 (6)

RN PEG simétrico RN con: Pesoparala EG <al P10, tallaparalaEG

< al P10, CC para EG < P10 (6)

Duracién < 8 dias (8)
Duracién 8 a 14 dias (8)
Duracién > 14 dias (8)

Diarrea aguda
Diarrea persistente
Diarrea crénica

Infecciénrespiratoriasu- Infeccién de cualquier tipoy etiologiaubicada por
perior encima de la bifurcacién de 1a traquea (10)

Infeccién respiratoria Infeccién de cualquier indole por debajo de la
baja bifurcacién de la traquea (10)

Nimero de hospitaliza- Hospitalizaciones ocurridas en los dos iltimos
ciones afios previos a su evaluacién.

Dias de hospitalizacién Total de dias de hospitalizaciones en los dltimos
en los dltimos dos afios dos afios.

RN = Recién Nacido EG= Edad Gestacional CC= Circunferencia Cefilica
AEG= Adecuado paraedad gestacional PEG=Pequeiio paraedad gestacional
RCIU= Retardo de crecimiento intrauterino.

Serealiz6 una segunda prueba de estandarizacién antes de
simular 1a frecuencia de ocurrencia de las diversas puntuacio-
nes, y se obtuvo la frecuencia acumulada relativa (FAR) para
cada uno de los grupos de edad. Se establecieron cuatro
intervalos que se corresponden con un determinado nivel de
riesgo: sin riesgo, riesgo bajo, riego mediano y riesgo alto, de
acuerdo a la edad del nifio.
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Cuadro 2

ALIENDRES ET AL

Categorias y ponderacion de las variables de riesgo
biomédico de desnutricién

Cuadro 3

Enfermedades crénicas. Criterios de inclusién de
determinadas patologias

Variable

Categorias

Puntuacién

* Peso del recién nacido en
relacién con la edad
gestacional. Informacién
obtenida de la madre y co-
rroborada de la tarjeta de
nacimiento.

* Diarrea
(episodio al afio)

* Infecciones respiratorias
(episodios al afio)

Nimero de hospitalizacio-
nes

Duracién de las hospitali-
zaciones

Enfermedades cronicas

Prematuro

AEG

PEG asimétrico
PEG simétrico
RCIU asimétrico
RCIU simétrico
A Términi-Postérmino
AEG

PEG asimétrico
PEG simétrico
RCIU asimétrico
RCIU simétrico

No Diarrea

Aguda +de 6
Persistente 4 6 més
Crénica 16 mas

Superior
Inferior

l1a3
4a6
+de6

No hospitalizaciones
1a7dias

8 a2l dias

22 a 40 dias

4] a 60 dias

mas de 61 dias

Asma bronquial

Infeccion urinaria complicada

Cardiopatias

Nefropatias

Hemopatias

Diabetes

Colagenopatias
Hepatopatias

S. de malabsorcién
Neuropatia

Patologfa:

Oncoldgica sélida

SNC, ojo, 6seo S/metastasis
SNC, ojo, 6seo C/metdstasis
Leucosis

SIDA
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Variables Categorias

Criterio de inclusién

1-Nefropatias
1.1 Hipercalciuria

1.2 Acidosis
Tubulares

Enfermedades crénicas  2- Infeccién urinaria
complicada

3- Asma bronquial
severa

4- Cardiopatia

Diagnéstico confirma-
do por un nefrélogo.
Proximales.

Distales: completas e
incompletas.

Con afectacién anaté-
mica o funcional del
tracto urinario en cual-
quier nivel y grupo de
edad.

Maisde 13 crisis porafio.

Con o 0sin tratamiento
pero descompensada.

Cuadro 4

Definicion y ponderacion de patologias agudas
considerados en el riesgo biomédico

Diagnéstico

Puntuacion

Celulitis en cara que haya requerido hospitalizacién
Celulitis en otra regién del cuerpo que haya requerido

hospitalizacién

Infecciones urinarias, mas de dos comprobadas por

urocultivo

Infeccién urinaria que haya requerido hospitalizacién

Meningitis bacteriana
Meningitis viral
Asma bronquial (a)

Estomatitis aguda o recurrente que impida la ingesta de

alimentos

Emesis aguda que dure mas de 3 dias
Sindrothe febril agudo que dure mas de 3 dias
Sindrome febril persistente de 8 a 13 dfas
Sindrome febril prolongado mayor de 14 dias
Sepsis (b)

Quemadura de II grado

Quemadura de HI grado

Traumatismo craneoencefilico que produjo contusién

Fracturas abiertas o con traccién

Caries rampantes

Cinco o més caries en dientes y molares
Abceso dentario

3

(3%

—
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Fuente: Calculos propios Centro de Atencién Nutricional de Antimano
(CANIA) 1996. C/RN = Con repercusién sobre el estado nutricional S/RN=

Sin repercusion sobre el estado nutricional
* Duplicar la puntuacién en < 2 afios

(a): Menos de cinco crisis que hayan requerido tratamiento por consulta de
emergencia y/o hospitalizacién por mds de tres dias, en los tltimos dos afios.
(b): Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, por una infeccién docu-

mentada, por datos clinicos o cultivos.
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Resultados y discusion

Enlaprimera fase de la estandarizacion de los criterios de
ponderacidn, la concordancia obtenida en un par de observa-
dores fue de 0,38. Lo que represent6 una concordancia poco
aceptable mas alld del azar (14), el par restante alcanzé una
concordancia de 0,99.

Esta baja concordancia fue debida a: nimero equivocado
de las historias, no se duplicaron las categorias en los nifios
menores de dos afios, asignacidn de una puntuacién diferente
ala establecida a esa categoria y transcripcién inadecuada del
puntaje dado.

De acuerdo al resultado de la primera estandarizacidn, se
decidi6 sustituir en el instrumento la variable enfermedades
crénicas por patologias o enfermedades agudas ocurridas en
los dltimos dos afios (Cuadro 4), debido a las siguientes
razones: las enfermedades agudas a repeticién (diarreas,
infecciones respiratorias superiores o inferiores) predisponen
a un mayor riesgo nutricional, porque no solo alteran la
absorcién, metabolismo y excrecién de varios nutrientes, sino
también, producen alteraciones del apetito y modificaciones
en los habitos alimentarios (15) que los predisponen a un
mayor riesgo de desnutricién.

La frecuencia de enfermedades crénicas en los nifios de
esta comunidad fue muy bajay, el puntaje total obtenido en
el grupo de nifios mayor o igual de dos afios con antecedentes
de enfermedades crénicas, fue menor al reportado para los
nifios menores de dos afios sin este antecedente. Estos resul-
tados en los nifios menores de dos afios se explican, porque

se les asigné mayor ponderacién a las variables: peso del
recién nacido para la edad gestacional, diarreas ¢ infecciones
respiratorias superiores o inferiores.

En el Cuadro 5 se sefialan las variables y ponderaciones
definitivas de las categorias.

En la segunda fase de estandarizacion, la concordancia
varié de 0,66 a 0,88 y representé una concordancia excelente
més alld del azar (14 ) e indicé una mayor similitud en los
criterios de interpretacion de las distintas variables .

Luego se procedid a simular las distribuciones tedricas del
puntaje total para cada uno de los grupos de edad, consideran-
do las combinaciones de variables y su ponderaciéon por
categoria, de acuerdo al criterio clinico. Los resultados se
presentan en las Figura 1. Se puede observar que la distribu-
cién de frecuencia de los puntajes totales de los nifios a
término o post -término mayores de dos afios estd ligeramente
desplazada hacia la derecha en comparacién con los nifios
prematuros menores de dos afios, esto significa que las
puntuaciones son diferente en los dos grupos de edades.

En las Figuras 2y 3 se presentan las frecuencias acumu-
ladas relativas (FAR) en funcién del puntaje total en prema-
turos, atérmino o post término menores de dos afios y mayores
oiguales a dos aiios. El 50% de los nifios pre término mayores
otiguales ados afios se corresponden con un puntaje total de 23,
lo que significa un riesgo alto, y en los menores de dos afios a
32,5 con un riesgo mediano, esto indica que entre los prema-
turos existen dos poblaciones distintas.

Cuadro 5
Variables y ponderacién de las categorias de riesgo biomédico de desnutricion
Variable Categorias Puntuacién Variable Categorias Puntuacién
* Peso del recién naci- Prematuro mas de 61 dias 6
do en relacién con la AEG 1 .,
edad gestacional. (a) PEG asimétrico 2 Patologias agudas Celulitis en cara que haya requerido 3
‘ PEG simétrico 3 hospitalizacién
RCIU asimétrico 3 Celulitis en otraregién que haya reque- 2
RCIU simétrico 4 rido hospitalizacién
A Término - Postérmino Infeccidn urinaria que haya requerido 2
AEG 0 - hospitalizacién
PEG asimétrico 1 ) Infecciones urinarias més de dos com- 1
PEG simétrico 2 probadas por cultivo
RCIU asimétrico 2 Meningitis bacteriana 4
RCIU simétrico 3 Meningitis virales 2
Asma bronquial (b) 2
* Diarrea No hubo 0 Estomatitis aguda o recurrente que im- 2
(episodios anuales) Aguda +de6 3 pida la ingesta de alimentos
Persistente 4 6 més 4 Emesis aguda mds de tres dias 1
Crénica 16 mas 5 Sindrome febril agudo (méds de 3 dias) 1
Sindrome febril persistente de 8 a 13 2
* Infecciones respira- Superior 8 6 mds 3 dias
torias (episodios anua- Inferior 2 6 més 4 Sindrome febril prolongado mayor de 3
les) 14 dias
Sepsis (¢) 4
Nimero de hospitali- 1a3 1 Quemadura de II grado 1
zaciones 4a6 2 Quemadura de 111 grado 2
mds de 6 3 Traumatismo craneo encefdlico que 2
produjo contusién
Duracién de las hospi- No hubo 0 Fracturas abiertas o con traccién 3
talizaciones 1 a7 dias 2 Caries rampantes 2
8 a2l dias 3 Caries en dientes y en molares (5 6 mds 1
22 a 40 dias 4 afectados)
41 a 60 dias 5 Abscesos dentarios 2

Fuente: Célculos propios. Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano (CANIA).1996. (a) Segiin informacion obtenida de la madre y corroborada de
tarjeta de nacimiento. (b): Menos de cinco crisis que haya requerido tratamiento por consulta de emergencia y/o hospitalizacién con duracién mayor de tres
dias, en los tltimos dos afios. (c): Sindrome de respuesta inflamatoria, originado por una infeccién documentada, por datos clinicos o por cultivos.

* Duplicar la participacién en < 2 afios.
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Distribucion del puntaje total. Nifios a término
post-término mayores de dos afios y prematuros

Figura 1
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Figura 3
Frecuencia acamulada relativa en funcién del puntaje
total en niftos a término o post-término
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En los nifios a término o post-término mayores o iguales a
dos afios, el 50% se corresponde con un puntaje total de 22,
que indica riesgo alto, y en los menores de dos afios a 31,
riesgo mediano. Por lo tanto, los nifios prematuros a término
0 post-término discriminan los dos grupos de edad, y ésto es
consecuencia del peso asignado acada una de las variables en
ambos grupos (Figuras 2 y 3). Con ello se definieron los
diferentes niveles de riesgo :

-
Menores de dos afios Mayor o igual de dos aiios
Sin Riesgo: <la7 Sin Riesgo: 0-4
Riesgo Bajo: 8-25 Riesgo Bajo: 5-12
Riesgo Mediano: 26-35 Riesgo Mediano: 13-20
Riesgo Alto: > 35 Riesgo Alto: > 20

La posibilidad de presentar un determinado nivel o
categoria de riesgo, dependerd de las diversas combinaciones
que clasifiquen entre los rangos de puntuacién establecidos
para cada categorfa, por lo tanto, €l nifio puede clasificar en un
determinado nivel de riesgo independiente de tener todas las
variables. En funcién de lo sefialado, se presenta un ejemplo
para las categorias de riesgo biomédico en los dos grupos
(Cuadros 6 y 7).
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Cuadro 6 Cuadro 7
Clasificacion de riesgo biomédico en nifios menores Clasificacion de riesgo biomédico en nifios mayores
de dos afios o iguales de dos aiios
Variables EaTegon’as Puntuacién Variables Categorias Puntuacién
Sin riesgo Sin riesgo
Peso del recién nacido segiin Prematuro PEG si- 4 Peso del recién nacido segin Prematuro AEG 1
edad gestacional métrico edad gestacional
Diarrea Ausente 0 Diarrea Ausente 0
Infecciones respiratorias Ausente 0 Infecciones respiratorias Ausente 0
Nimero de hospitalizaciones Ausente 0 Numero de hospitalizaciones Ausente 0
Dias de hospitalizacién No aplica 0 Dias de hospitalizacién No aplica 0
Patologias agudas Ausente 0 Patologias agudas Estomatitis 2
TOTAL 4 TOTAL 3
Riesgo bajo Riesgo bajo
Peso del recién nacido segiin A término, PEG si- 4 Peso del recién nacido segin A término, PEG 1
edad gestacional métrico edad gestacional asimétrico
Diarrea Aguda 6 Diarrea Persistente 4
Infecciones respiratorias Ausente 0 Infecciones respiratorias Ausente 0
Niimero de hospitalizaciones Ausente 0 Nimero de hospitalizaciones 1 1
Dias de hospitalizacién No aplica 0 Dias de hospitalizacién 8 3
Patologias agudas Ausente 0 Patologias agudas Ausente 0
TOTAL 10 TOTAL 9
Riesgo mediano Riesgo mediano
Peso del recién nacido segin A término - RCIU 6 Peso del recién nacido segiin A término - RCIU 3
edad gestacional simétrico edad gestacional simétrico
Diarrea Persistente 8 Diarrea Aguda 3
Infecciones respiratorias Neumonfa 4 Infecciones respiratorias Neumonia 4
Nimero de hospitalizaciones 3 2 Nimero de hospitalizaciones 2 1
Dias de hospitalizacién 25 4 Dias de hospitalizacién 10 3
Patologias agudas Estomatitis 2 Patologéas agudas Ausente 0
TOTAL 26 TOTAL 14
Riesgo alto Riesgo alto
Peso del recién nacido segin Prematuro - RCIU 8 Peso del recién nacido segtin Prematuro - PEG 3
edad gestacional simétrico edad gestacional simétrico
Diarrea Crénica 10 Diarrea Crénica 5
Infecciones respiratorias Neumonia 4 Infecciones respiratorias Neumonia 4
Nimero de hospitalizaciones 5 2 Niimero de hospitalizaciones 4 2
Dias de hospitalizacién 65 6 Dias de hospitalizacién 41 5
Patologias agudas Estomatitis 2 Patologias agudas Celulitis en regién 2
periorbitaria
TOTAL 36 TOTAL 2
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Design of an instrument for measurement of biomedical malnutrition risk in children of a rural
urban community in Caracas

ABSTRACT. The objective of this study was to create and apply a methodological standardized instrument that allows the ponderation of
biomedical risk factors of malnutrition in children of an urban marginal community in'Caracas. The methods selected for the study were the
nutritional classification according to weight and length at birth, diarrhea, respiratory infections, acute pathology, and number and length of
hospitalizations. Each variable was operatively defined by assigning a score. These variable were then analyzed in 100 clinical records
randomly selected, in patients of both genders, between 6 months and 17 years of age diagnosed as malnourished with or without stunting,
in the period comprised between June 1995 and July 1996. The records that contiined incomplete information were excluded. The records were
reviewed in two occasions by four pediatricians trained in nutrology in order to standardize the concordances and the ponderation criteria
applied. In the first standardization, the concordance ranged between 0.38 and 0.99, with a wide discrepancy, probably linked to wrong number
of records, lack of duplication in the variables in the 2 year old or younger, different scores assigned to the same variables and mistranscription.
On the second round, the concordance reached levels ranging between 0.68 and 0.86. Based upon the analyses of accumulated frequency, four
categories of ponderation were defined: without risk, low risk, medium risk and high risk, with its respective ranges of variation.
Methodological standardized instrument was designed to aliow the determination of biomedical risk of malnutrition in ambulatory patients
from a marginal urban community. It is necessary to evaluate its sensibility, specificity and‘establish the predictive value in relation to the risk
or presence of malnutrition. An Venez Nutr 1998; 11(2):174-180.

Key words: Malnutrition risk factors, health indicators, nutritional disorders, children. N




