Cartas al

Editor

Perimetro cefalico

Sr. Editor:

La lectura del interesante articulo

“Evolucion del perimetro cefalico en ni-
flos desnutridos de bajo nivel socioeco-
tratamiento de
la Dra. S. J.
L. L. Jubany —publica-
pediatr 2002; 100(3):

204-209-me merece las siguientes consi-

némico durante el recu-
peraciéon nutricional” de
Gotthelf y la Lic.

do en Arch.argent.

deraciones.
Se trata de un ensayo clinico (interven-
cion: tratamiento nutricional; punto final:
perimetro cefalico) no aleatorizado ni con-
trolado con un analisis retrospectivo, en
lugar de un estudio observacional y des-
criptivo.
Dado el

cién de

disefio, los criterios de selec-

la poblaciéon y la duracién de
casi 6 afios, nos gustaria conocer si hubo
algun abandono, lo que ayudaria a esti-

mar la representatividad del estudio, si
se considera que la provincia de Salta no
escapa al deterioro nutricional observa-
do en el resto del pais. Datos de distintas
fuentes estiman que el porcentaje de
nifios argentinos menores de un afio con
peso para la edad menor al percentilo 10
presenta notables diferencias regiona-
les (por ejemplo: Gran Buenos Aires
9,8%, Rosario 4,6%, Rio Gallegos 9,7%).'
Al no contar con una hip6tesis de traba-
jo, el tamafio muestral seleccionado (n=
39) podria haber

tencia de las pruebas estadisticas.

comprometido la po-

Llama la atencién la ausencia de des-

nutricion grave en las nifias, aunque

podria estar en consonancia con los cons-

tantes hallazgos de todos los estudios

de morbimortalidad (“regularidad ge-

nética”).?

No se presenta la distribucion del

perimetro cefadlico menor que el percen-

tilo 5 de acuerdo con la edad, ya que si el

10% tenia menos de 3 meses, seria im-

portante conocer si se les realiz6 algun

estudio por imagenes del cerebro para

descartar patologia perinatal.

En relaciéon con los indicadores adop-

tados, los sistemas de monitoreo del cre-
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cimiento en atenci6én primaria toman

como punto de corte el percentilo 10,
especialmente en los menores de un afio.
Es probable que este punto de quiebre
tan bajo (percentilo 5) explique en parte
que el 68% de los nifios que ingresaron
con mayor

compromiso del PC (<per-

centilo 5) hicieron crecimiento com-
pensador antes de los 6 meses de trata-
miento, mientras que el resto sea debido
a los otros factores presentados por las
autoras y no incluidos en el estudio.
Esto remite a que no se justifica en el
articulo de marras la utilizacion de dos
puntos finales de acuerdo con el para-

metro estimado: peso y talla, puntaje z
<2 DE (Tablas 1y 2), mientras que para el
PC se adoptaron el p5 Grafico 1) y el
puntaje z <2 DE (Tablas 1y 2). Opinamos
con el fin de aclarar el

que, estudio,

hubiera sido mé&s conveniente utilizar
un solo punto de corte, ya que esto mo-
tivo diferentes interpretaciones de Ilos
resultados (véase mas adelante).

Dada la dispersion de la edad al in-
greso al estudio no se contemplé el ajus-
te por la historia alimentaria. Es diferen-
te un lactante menor a 6 meses que tomoé
pecho exclusivo o con complemento y
otro de 6 a 12 meses que probablemente
haya incorporado otros alimentos, ade-
mas de que en 6 afios pudieran haberse
modificado las pautas alimentarias y el

tratamiento de recuperaciéon nutricional.

grupo
de 0-6 meses (n= 5, 12,5%) haya padeci-

No puede descartarse que el

do episodios agudos y reiterados de in-

feccion (enteral/ respiratoria/parasito-
sis) y que, sin ser necesariamente de
gravedad, seguramente “cobran” un

impuesto al crecimiento.® Deberian ha-

berse presentado sumariamente los an-
tecedentes clinicos que se asociaron con
la desnutricion.

Se menciona que se efectudé una valo-
dato valio-

racién familiar y ambiental,

so para estimar riesgos, pero no se pre-

sentan los indicadores ni los resultados.

Debido a que los nifios se evaluaron
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prospectivamente (6-8 controles), hubiera
sido conveniente incorporar a las pruebas
estadisticas el ANOVA “muestras repeti-
das” de cada parametro (P,T,PC) y para
cada nivel de desnutricion (L,M,G) con el
fin de estimar si los cambios observados en
el tiempo eran estadisticamente significa-
tivos, y no solamente (aunque correcto)
aplicar la prueba de C? con los valores ex-
tremos (inicio-final).

Asi, y con los datos presentados, en el
analisis univariado, el Unico grupo que se
benefici6 con el tratamiento fue el de DM
(OR 0,18 [0,04-0,74]), mientras que los res-
tantes no alcanzaron significacion estadis-
tica, probablemente por el escaso tamafio
muestral.

Ademéas se observé que como muestra
total la “intervenciéon” disminuyé en casi
un 80% la probabilidad de un PC <p5 (41%
[16/35] vs. 12,8% [5/39]; OR crudo= 0,21
[IC 95% 0,03-0,63], p <0,05). Al ajustar por
estratos de desnutricion el “efecto protec-
tor” se redujo en cerca del 50% (OR ponde-
rado Mantel-Haenzel = 0,31 [IC 95% 0,13-
0,70; p <0,05). Esto significa que, por un
lado, el “tamafio del efecto” entre la inter-
vencion y el percentilo 5 del PC son inde-
pendientes y estadisticamente significati-
vos, y por el otro, que el grado de desnutri-
cién ejerce un efecto de confusién en esta
relacion. Cabe destacar que la amplitud de
los IC 95% podrian cuestionar tanto la va-
lidez como la precisién de los resultados.

Si ahora se analizan los resultados del
PC <p5 en funcién del tiempo —-mediante la
prueba de C? para tendencias (EPI-INFO)-
se puede apreciar que al comienzo del es-
tudio los grupos diferian estadisticamente
(p= 0,004), pero no al final (p= 0,168). Esto
sugiere que las conclusiones presentadas
deberian ponderarse por el grado de des-
nutricion.

En los puntajes z hubiera sido apropia-
do presentar los IC 95% de las proporcio-
nes para evaluar la precisién de las estima-
ciones.

De acuerdo con el puntaje z, el PC se
modificé en el 49%, en contraste con el 68%
utilizando el p5. Esto no descarta que, por
el disefio y tamafio muestral, estos resulta-
dos se debieran al azar, ademéas de motivar

confusion al lector al no poder discernir (y
replicar) cual de los dos indicadores mere-
ce mayor validez y confiabilidad.

En la Discusion se menciona que “las
intervenciones nutricionales influyen en el
crecimiento fisico (del feto) sélo durante el
embarazo”, sustentado en dos citas biblio-
graficas que incluyen el seguimiento de
RN con PN <1.500 g. En un extenso meta-
nalisis de la bibliografia, Kramer concluye
que “las implicancias para la salud fetal,
neonatal o materna mediante las ingestio-
nes de energia y proteinas de las mujeres
embarazadas no pueden juzgarse sobre la
base de los ensayos disponibles”.* En otro
metanalisis, el mismo autor concluye que
el suplemento proteico-energético equili-
brado mejora el crecimiento fetal y puede
reducir el riesgo de muerte fetal y neonatal.®
Por lo tanto, subsiste una franca controver-
sia en este tema.

Hubiera sido importante incorporar a
la discusién bibliografia local, como los
trabajos de Calvo y col., Tierra del Fuego,
Godechet y col., Pollit E, que intentan ilu-
minar el devastador fenémeno de la des-
nutricién infantil argentina.

De todas maneras, el presente trabajo
preliminar es un aporte méas para estimu-
lar la continuacién de estudios en esta po-
blacién tan vulnerable.

Dr. Carlos Grandi

Epidemiologia Perinatal y Bioestadistica
Hospital Materno Infantil Ramén Sarda,
Buenos Aires
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Sr. Editor:

En respuesta al Dr. Carlos Grandi, del
Servicio de Epidemiologia y Bioestadistica
de la Maternidad Sard&, queriamos hacerle
saber que nuestro trabajo se realizé a partir
de una revision de historias clinicas corres-
pondientes a nifilos desnutridos atendidos
en este Centro, sin que la intervencion (tra-
tamiento nutricional) se planteara como
objetivo o hipotesis de trabajo, si bien fue
realizada.

El n de la muestra se logré en el periodo
comprendido entre los meses de febrero de
1992 y noviembre de 1997, considerando
sélo aquellos nifios que cumplieran con los
criterios de inclusién para el trabajo. Se
aclara que en cada HC se realizé una lectu-
ra trimestral de los valores de PC, peso y
talla, a fin de lograr un total de 6 a 8 contro-
les posteriores al ingreso que permitieran
valorar el comportamiento de las curvas,
haciendo de esto un analisis retrospectivo.

Con respecto al tamafio de la muestra,
hubiéramos deseado aumentarla, pero el
nimero de nifios menores de 1 afio que in-
gresan a este Centro es pequefio, debido a
que, generalmente, son atendidos por el Pro-
grama de Atencion Materno Infantil que se
desarrolla en Salta a nivel de los centros
periféricos de salud, con cobertura hasta los
5 afios y un programa especial de atencién
para el nifio desnutrido. Asimismo, tampoco
pudimos recabar datos de valoracion de PC
en HC de estos centros, ya que a los nifios
s6lo se los pesa y se los mide.

En referencia al punto de corte del PC
<percentilo 5, tomamos la decision de con-
siderarlo a consecuencia de utilizar las gra-
ficas de Cusminsky, que estan percentiladas
a partir del Pc 5, siguiéndose igual criterio
para el peso y la talla. Si bien es cierto que
la SAP considera al Pc 3 como punto de
corte, en Salta, la Atencién Primaria de
Salud evalta a los menores de 2 afios con
tablas de referencias provinciales grafica-
das por canales de educacién de P/E (canal
1: normal; canal 2: desnutrido leve y canal
3: desnutrido grave). Esta metodologia tie-
ne un enfoque preventivo destinado a ase-
gurar la cobertura de un mayor nimero de
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nifios en riesgo nutricional.

De acuerdo con el orden de sus aprecia-
ciones, o el uso de dos tipos de evaluacio-
nes, puntaje Z y PC <pC 5, respondi6é a un
requerimiento de los revisores del presen-
te trabajo, ya que originalmente sé6lo habia-
mos evaluado por percentilos.

Quisiéramos aclarar que los anteceden-
tes clinicos asociados a la desnutricion de
estos nifios fueron evaluados y remitidos
en el trabajo original, asi como algunas
referencias a la historia social y alimentaria,
pero, probablemente, por razones de espa-
cio no fueron incluidas en la publicacién.
Referiremos so6lo algunos datos para su
informacion: de los 39 nifilos, 37 presenta-
ron diferentes grados de anemia y 4 parasi-
tosis (giardias y oxiuros). Ademas, la eva-
luacién social permiti6 determinar por di-
ferentes variables -—educacién, ocupacién,
ingresos del jefe de hogar y caracteristicas
de la vivienda- el nivel socioecondémico
del grupo familiar. Por otro lado, la anam-
nesis alimentaria al ingreso permitié ca-
racterizar el tipo de lactancia y la introduc-
cién de semisodlidos, asi como otras varia-
bles.

En relaciéon con la falta de referencias
bibliograficas locales, si bien contamos en
nuestra biblioteca con las que Ud. mencio-
na, no logramos encontrar trabajos especi-
ficos en relacién al comportamiento del PC
en nifios desnutridos, que fue puntualmen-
te sobre lo que trabajamos.

Por dltimo, respecto al anélisis estadis-
tico, queremos informarle que en este cen-
tro carecemos de un profesional especiali-
zado en el tema, recurriendo s6lo a nues-
tros conocimientos, que muchas veces no
son los suficientes.

Agradecemos su interés y aporte al pre-
sente trabajo, quedando a su entera dispo-
sicion.

Dra. Susana Gotthelf

Departamento de Investigacion Clinica

Lic. Lilian Jubany

Departamento de Investigacion Epidemiolégica
Centro Nacional de

Investigaciones Nutricionales. Salta
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Acerca de la alimentacion en tiempos de crisis

Sr Editor

He leido con mucho interés los articulos
“La alimentacién en tiempos de crisis. In-
tervenciones sociales en relacién con los
precios de los alimentos” del Dr. Sergio
Britos y “Reflexiones y propuestas en la
emergencia alimentaria “ de los Dres. Ale-
jandro O’ Donnell y Sergio Britos (Arch.
argent.pediatr 2002; 100:402).

Mucho he aprendido de la lectura en
varias oportunidades y la reflexién de
ambos textos. Creo que son fundamentales
para el pediatra para comprender la crisis
alimentaria actual y las posibilidades vy
limitaciones de las intervenciones desde el
sector salud aisladamente. Sin embargo
creo que ambos anédlisis tienen ciertas dife-
rencias de orden epistemolégico y concep-
tual con mis ideas que me permito presen-
tar como una contribucién a la discusion
que tal vez permita mé&s y mejores acciones
futuras para mejorar la situaciéon nutricio-
nal de nuestros nifios.

1. Creo que como enfoque global, el diag-
néstico de la desnutriciéon infantil como
sector de méas riesgo junto a las embara-
zadas especialmente las que aln estén
en crecimiento, como una poblaciéon es-
pecifica y no un desvio patolégico de la
poblacién normal.

2. Esto significa que se trata de una cohorte
con elementos y componentes que con-
forman una poblacién diferente y que,
aunque no se han estudiados en todos
sus aspectos, comparten no sélo talla
baja a medida que aumenta la edad
cronolégica, como lo han demostrado
estudios transversales en varias pro-
vincias, sino ademéas peso bajo para la
edad a medida que aumenta ésta. Pero,
ademéas, es importante el concepto de
que esta cohorte estd siempre en crisis,
es decir por debajo de sus necesidades
alimentarias de calorias, macronu-

trientes y micronutrientes. El concepto

de cohorte poblacional implica una idea
muy poderosa, que es la que indica que
una fracciéon importante de nuestra co-
munidad no alcanza a calificar como

ciudadanos porque no puede alcanzar,
por los limites de la organizacién social
en el capitulo de la seguridad alimen-
taria, el ejercicio factico de sus derechos
en este aspecto.

. Naturalmente, el concepto de poblacién

diferente excluye toda diferenciacion
fundamentada en elementos de segre-
gacion de cualquier tipo que marginen,
estigmaticen o simbolicen minusvalia
de esta cohorte. Por el contrario, implica
su reconocimiento por la sociedad en el
riesgo central de que la falta o insufi-
ciencia de acciones e intervenciones
politicas, econ6micas, sociales y del sec-
tor salud de magnitud y calidad sufi-
cientes perpetuaran y agrandaran el
dafio, produciendo en nuestro pais una
poblacion cada vez mas numerosa con
creciente enfermedad nutricional en la
infancia y sus potenciales efectos de
dafio en la vida adulta, asi como una
poblacién creciente con menor capaci-
dad competitiva en el mercado laboral,
de integracién y competencia social y
para conformar familias saludables vy
en desarrollo en la etapa adulta.

Por lo tanto, la desnutricién crénica con
los indicadores antes mencionados es
s6lo el marcador de un proceso global
que incluye otras variables, como ma-
yor fecundidad y natalidad, mayor fre-
cuencia de embarazos de adolescentes,
mayor frecuencia de nacimientos de bajo
peso, mayor mortalidad neonatal y pos-
neonatal evitable, menor acceso al agua
potable y alto indice de pobreza, margi-
nalidad, desempleo, menor nUumero de
afilos de escolaridad, mayor frecuencia
de familias monoparentales y en crisis
de programaciéon y realizacion de los
roles y acciones que competen a la fami-
lia en el desarrollo de los adultos y los
nifios en crecimiento.

Aunque los comentarios precedentes re-
sulten obvios para muchos, mi interés
reside en marcar que la crisis econémi-
ca y social actual naturalmente aumen-
té la cohorte poblacional expuesta a
dafio en la infancia y aumentdé el riesgo



de dafio a la salud futuro entre nuestros
nifios y adolescentes pertenecientes a
esta cohorte poblacional con handicap
desfavorable en varios aspectos de la
vida social, que ademas de limitar su
derecho a la ciudadania plena pone en
riesgo nuestro desarrollo potencial como
Nacién en el siglo 21.

Los factores intervinientes en la crea-
cion de esta cohorte desfavorable de
millones de familias y nifilos son todos
removibles por acciones del Estado, a
través del desarrollo de la inversion so-
cial necesaria y suficiente.

Los componentes mencionados desde
el area social de salud, nutricién, infra-
estructura, generacion de empleo pro-
ductivo, deben mejorarse con unidad
de accion en politicas de Estado con el
objetivo del restablecimiento de la ciu-
dadania plena fundada en el desarrollo
pleno del pais.

Mientras éste se produce, las politicas
sociales de Estado deben sustentar la
respuesta mas completa posible a las
necesidades primarias nutricionales vy
de calidad de vida béasicas de las fami-
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lias argentinas de esta cohorte pobla-
cional en riesgo.

Finalmente, creo que ambos trabajos in-
troducen todos los elementos técnicos ne-
cesarios para las acciones nutricionales y
los calculos de costo de alimentos e ingre-
S0S que permiten estimar la cobertura
total de las necesidades de alimentos para
la poblaciéon bajo la linea de pobreza e
indigencia de modo que esta contribu-
ciobn importante pueda integrarse con los
componentes de accion social y de medio
ambiente en el desarrollo de acciones que
eviten el crecimiento de la cohorte, el
dafio crénico y agudo y permitan, desde
las importantes acciones sociales actua-
les, crecer hacia una integracién de todas
las acciones componentes desde el Esta-
do en una magnitud que posibilite el res-
tablecimiento de la ciudadania plena de
la poblacién mencionada como contribu-
cion fundamental a nuestro desarrollo
como Nacién.

Dr. Pedro de Sarasqueta
Area de Neonatologia. Hospital Nacional
de Pediatria "Prof. Juan P. Garraham"



