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mi trabajo de tesis titulado:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL NINO DESNUTRIDC
NORMAS PARA EL PERSONAL MEDICO RURAL

Previo a optar el Titulo de Médico vy Cirujano.

El objetivo de este trabajo de Tesis fué el de conocer I:
forma de diagnéstico y tratamiento del nifio desnutrido ac
tualmente en los Centros de Salud, de cinco Municipios de
Area de Salud de Chimaltenango, con los recursos humano.
y materiales existentes, asi como las normas de nutricién pa
ra los Centros de Salud que los rigen.

Deseando de esta manera contribuir aunque en minims
parte con el Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social
con la Facultad de Medicina Yy con las Poblaciones estudia-
das, al conocimiento y mejoramiento del problema nutricio-
nal existente.

Agradezco en esta oportunidad la colaboracion del ASE-
SOR y REVISOR en la elaboracién de esta tesis. Y a voso-
tros Honorables Miembros del tribunal examinador mis mues-
tras de respeto.
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INTRODUCCION

La desnutricién es una enfermedad que afecta la salud
del nifio, su bienestar y sus oportunidades de supervivencia.

Pero las causas de desnutricién son principalmente eco-
nomicas, sociales y culturales. Una solucién integral por lo
tanto no puede esperarse que provenga sélo por la aplicacion
de medidas de salud.

En el afio de 1974 se estimé, basandose en los estudios efec-
tuados por el INCAP en el afio de 1965, que el 81.4% de la
poblacion total de nifios guatemaltecos menores de 5 afios,
padecian de algn grado de desnutricién. (19)

Esta situaciéon se hizo un tanto mas objetiva durante
mi practica de EPS rural de medicina, en un centro de Salud
del interior del pais, al tener que atender la demanda de con-
sulta externa de nifios, a la cual se presentaban nifios de di-
ferentes edades y sexos, con problemas de malnutricién y
otros problemas infecciosos que suelen acompaifiarse a éste.

Problema muy comin en nuestro medio pero que sin
embargo nos encontramos que en estos Centros de Salud, no
existen, no se aplican o no son adecuadas las normas de Dx y
Tx del nifio desnutrido establecidas por el Ministerio de Sa-
Jud Pablica y Asistencia Social.

En vista de lo anterior se realizé6 una investigacién sobre
la forma de diagnéstico y tratamiento del nifio desnutrido
en los Centros de Salud de Comalapa, Patzicia, Patzin, San
Andrés Itzapa, Tecpén, todos del area de Salud de Chimal-
tenango, asi como a la vez se efectué una revisién de las nor-
mas para Centros de Salud en el area de nutricion.

La investigacion se baso en la revision de las historias
clinicas de los nifios hasta los seis afios de edad, con Dx. nu-
tricional correcto y los recursos humanos y materiales con
que cuenta cada Centro de Salud. En base a los resulta-
dos obtenidos he realizado una discusién a fin de aceptar o re-
chazar las hipdtesis planteadas, para luego dar paso a las
conclusiones y recomendaciones al respecto del diagnéstico
y tratamiento del nifio desnutrido y las normas para el per-
sonal médico del area rural, creyendo colaborar de esta ma-
nera en una minima parte al mejoramiento de problemas de
desnutricién, del pais y en especial en lo que respecta al nifio
pre-escolar.



II

JUSTIFICACION

La presente investigacién fue realizada con el propo-
sito de colaborar aunque en una minima parte a la solucién
del problema de desnutricién del pais en general, y con las
entidades que se dedican al drea materno infantil desde el
punto de vista normativo (DIMIF); como operativo (Perso-
nal de C. de Salud), que se relaciona con el Dx y Tx del nifio
desnutrido y sus normas. Problema que sera abordado me-
diante la obtencion de datos respecto de la forma de Dx y Tx
en los Centros de Salud de los municipios expuestos anferior-
mente, asi como el cumplimiento de las normas que los ri-
gen en el area de nutricién, a fin de evidenciar el fenémeno
nutricional existente respecto a su Dx y Tx.

Aunque el problema de D.P.C. estd dado en una forma
multifactorial y por lo tanto se convierte en un pro-
blema multisectorial debiendo ser tratado éste, desde el pun-
to de vista econdémico, educacional, social, cultural, agricola
y salubre; sin embargo viene a quedar Unicamente en el sec-
tor de Salubridad, que es quien recibe el efecto negativo del
problema y a pesar de la magnitud, tiempo existente y ex-
periencia del mismo, no se ha logrado establecer la forma
efectiva y aplicable por el personal que labora en los Cen-
tros de Salud, para solucionarlo.

Por lo expuesto anteriormente, he formulado unas hi-
potesis y presentado objetivos que s6lo podran ser acepta-
dos o rechazados, realizados o no al final de esta investiga-
cién.



ITI
ANTECEDENTES

En Enero de 1970 el Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social, Direccién General de Servicios de Salud de
Guatemala a través de la Subdireccion técnico normativa,
produce un documento con el nombre de NORMAS PARA
LOS SERVICIOS DE SALUD, en el cual se incluyen las nor-
mas de Nutricion para los Centros de Salud en los que apa-
recen los objetivos mediatos e inmediatos, actividades gene-
rales y especificas, conducta a seguir con nifios desnutridos,
actividades en materia de educacién nutricional y alimenta-
ria, actividades con el suplemento alimenticio, actividades
de investigacion para conocer el problema nutricional a nivel
local, Evaluacién. Estas normas han estado en vigor para
Centros de Salud del pais.

En el mes de noviembre de 1976, se realizé un trabajo
monografico en el Depto. de Suchitepéquez, sobre la defini-
cién de un modelo normativo para actividades de nutricién
incluidos en un programa de salud Materno Infantil, en el
cual se encontré la falta de el diagndstico nutricional, lo que
impedia el establecimiento de objetivos claros para las accio-
nes a realizar, se encontroé que en el area se habian elaborado
varios documentos que contenian las normas del programa
materno infantil, incluyendo las de nutricién.

Este trabajo fue realizado con el fin de definir un mo-
delo normativo para las actividades de nutricién incluidos en
el programa materno infantil del area de Suchitepéquez y
proponer a las autoridades del Area los cambios y ajustes al
programa que se considera pertinentes.

Actualmente en la Division Materno Infantil se hace la
revision de las normas actuales de atencién para los centros
de salud, que datan de 1970, para ampliar o modificar los in-
cisos que sea necesario.

Se puede contar ademas con la existencia de otros do-
cumentos tales como: a) “INormas del programa de comple-
mentacién alimentaria para el area de Chimaltenango”, b)



“Normas para el programa de suplementacién alimenticia
supervisada, ¢) “Elaboraciéon de un modelo normativo de sa-
Iud publica™.

Se han realizado algunos estudios y trabajos de tesis
entre los que se puede mencionar los siguientes: 1. Inmuni-
dad celular en el nifio desnutrido, 2. Efectos de Kwashiorkor
v Marasmo en el DPC severo de la infancia sobre el sistema
nervioso central, 3. Osmolaridad sérica en el nifio desnutri-
do y deshidratado, 4. Proyecto del plan integral de nutrici6n.
Algunos documentos reproducidos por la Facultad de Medi-
cina con fines docentes entre los cuales 1. situacién econémi-
ca como causante de deshidratacién y desnutricién, 2. Mor-
bimortalidad vy situacién econémica, 3. nutricién comunitaria.
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QOBJETIVOS

Generales:

Conocer las formas de diagnéstice y tratamiento utili-
zados actualmente en los centros de salud de los muni-
cipios investigados y sus normas que los rigen en el area
de nuftricién.

Colaborar con las instituciones nacionales que tienen a
su cargo el area materno infantil, y que prestan sus ser-
vicios en los centros de salud, y maAas especificamente
en el Area de nutricién.

Especificos:

Conocer los criterios diagnésticos utilizados con mayor
frecuencia en el diagndstico nutricional.

Conocer si el diagnéstico nutricional efectuado por el
médico del centro de salud es exacto.

3. Conocer los recursos humanos y materiales existentes

en cada centro de salud necesarios para efectuar el diag-
nostico y tratamiento del nifio desnutrido.

Conocer los % de error existentes entre el diagnostico
médico nutricional y Ia revisién hecha por la nutricio-
nista.

Que los resultados de la investigacién puedan ser cono-
cidos por los maestros de la Facultad de Medicina, para
hacer méas énfasis sohre el problema, utilizando el recur-
s0 EPS rural en el pais, en los centros d= salud.

— 19 —
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HIPOTESIS

El diagnostico nutricional de los nifios en el area rural
asi como su tratamiento es deficiente en cuanto a canti-
dad e inadecuado en cuanto a calidad por falta de recur-
808,

El nifio desnutrido no estid siendo detectado en forma
temprana por no estarse utilizando adecuadamente los
recursos humanos y materiales existentes.

Las normas de nutricion para el diagnéstico y tratamien-
to del nifio DPC. establecidas por el Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social no se aplican actualmente
por desconocimiento de las mismas.

Neo han sido implementadas las medidas necesarias para
la evaluacion permanente de las normas de nutricién a
nivel loeal, por lo que desconocemos si las mismas son
adecuadas para la realidad y caracteristicas de cada lo-
calidad.

—91 -
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VI

MATERIALES Y METODOS

Recursos humanos:

Se conté con la colaboracién de los médicos graduados
v estudiantes EPS de medicina y nutricién, asi como el
personal de enfermeria de cada uno de los Centros de
Salud estudiados, a quienes agradezco su colaboraciéon
prestada en la elaboracidon de esta investigacion.

Asi mismo se obtuvo la participacion de un médicoe co-
mo Asesor y un segundo como Revigor, en la elaboracion
y redaccion de esta Tesis.

VI.2 Recursos materiales:
Instrumentos de Registro

RO T

oo

Forma 1 (anexo 1}

Forma 2 {anexo 2}

Foma 04 del Ministerio de Salud Piblica, (morbilidad)
Documento Dx. de Salud de la localidad, presentado
por los estudiantes EPS de Nutricién de cada uno
de los municipios estudiados.

Historias Clinicas de los pacientes.

Archivos de los Centros de Salud de cada municipio.

V1.3 Recursos Bibliogréaficos:

QUi oo o =

‘Biblioteca de la Facultad de Medicina de la USAC.

Biblioteca del INCAP.
Biblioteca PROSAC.
Documentog de la DIMIF.
Bibliografia Personal.

V1.4 METODOS:

La investigacion fué realizada luego de haber formula-

do y elaborado los instrumentos necesarios. Se procedié a
realizarla en los municipios de Comalapa, Patzicia, Patzin,
San Andrés Itzapa y Tecpan, para lo cual se visité a cada mu-

— 923 —



nicipio y centro de salud, habiéndose utilizado un tiempo
promedio de dos dias por poblaciéon para la obtencion de los
datos necesarios.

Una vez estando en la poblacion se localizd el centro
de salud y se hablé con el médico graduado, EPS de medici-
na o persona responsable encargada del Centro de Salud. En
el municipio de San Andrés Itzapa, los datos fueron propor-
cionados por la EPS, de nutricién actual, esta entrevista lle-
v6 como propésito principal la presentacién personal y es-
crita en carta otorgada por el Director de PROSAC, y a la vez
solicitar la autorizacién necesaria para la utilizacién del ar-
chivo local en la revision de las historias clinicas de los pa-
cientes.

En esta misma entrevista se solicitaron los datos exigi-
dos por la forma No. 2 (anexo 2) que corresponde a los re-
cursos humanos y materiales existentes en cada centro de
salud.

Se procede luego a entrevistar al EPS de nutricién para
solicitar su colaboracion que consistié en proporcionar el na-
mero de historia clinica gque correspondia a los nifios con
diagnéstico nutricional revisado como correcto, procedién-
dose en seguida a la localizacién de las fichas clinicas en los
archivos para luego hacer la revision de las historias cli-
nicas mediante la aplicacién de la forma No. 1 (anexo 1).
Una vez obtenidos los datos requeridos, se tabularon por mu-
nicipios y luego se hace en forma total, cuyos resultados se
exponen en este trabajo respectivamente.

La revision o comprobacién del diagndstico fué hecho
por la nutricionista en toma de los casos con diagnéstico nu-
tricional hecho por el médico del centro de salud, durante el
mes de Febrero de 1978, Le aplicé los criterios de Gomez (pe-
go/edad), comparandolos con las curvas utilizadas para cre-
cimiento v desarrello de Jos nifios pre-escolares.

Los datos encontrados se han presentado en algunos
cuadros que aparecen en este trabajo respectivamente, a fin
de hacer un tanto méas objetivos los resultados y facilitar su
analigis.

— 24

Entre los centros de salud estudiados se pudo encon-
trar que: COMALAPA, PATZICIA, PATZUN, TECPAN, son
sedes distritos de salud con centro de salud tipo “B”, mientras
que San Andrés Itzapa, no es sede distrito de salud v cuenta
con un centro de salud tipo “C".

En el area de Salud de Chimaltenango, ademds de las
instituciones del Gobierno, trabaja ¢l PROGRAMA DE SA-
LUD Y COMUNIDAD (PROSAC) de la Universidad de San
Carlos a través de la cual se coordina los programas de EPS
para el area de Chimaltenango, organiza equipos multidisci-
plinarios que trabajan en la mayoria de las comunidades del
departamento, tomando una parte activa dentro del desarro-
llo de estas comunidades a diferentes niveles.

— 25 —



ViII

BREVE MOCNOGRAFIA DE L.OS
MUNICIPIOS ESTUDIADOS

Comalapa: Municipio del departamento de Chimalte-
nango con municipalidad de segunda categoria, extensidn
aproximada 76 Km2, encontrandose a una altura aproximada
de 2,150 mts. SNM. latitud 14~ 44’°30”, fué fundado el pueblo en
el siglo XV como San José Comalapa, en la actualidad sélo
como Comalapa, sus habitantes se dedican a la agricultura,
produciendo en considerable cantidad maiz, frijol, trigo, y di-
versas clases de frutas.

El municipio cuenta con una cantidad de poblacidon cal-
culada para 1978, de 20,163 habitantes en total entre urbana
y rural. La lengua predominante es la Cakchiquel. Al mu-
nicipio corresponde un pueblo, ocho aldeas y veinte ceserios.

Patziin: Municipio del departamento de Chimaltenan-
go, con municipalidad de segunda categoria, tiene una exten-
si6n aproximada de 124 Km2. El banco de marca estable-
cido por la D.G. DE C. en la pila ptiblica de la cabecera, esta
a 2,235.49 mts. 8.N.M. latitud 14* 40’077, longitud 91¢ 848",
Sus habitantes se dedican a sus labores agricolas, por 1o que
en el municipio solamente hay pequefias industrias, schresa-
liendo la elaboracion de telas tipicas.

I.a lengua indigena predominante es la cakchiquel, el
municipio cuenta con una poblacién calculada para 1978 de
19,776 entre poblacién rural y urbana.

El municipio cuenta con 1 villa 10 aldeas y 25 caserios.

Patzicia: Municipio de Chimaltenango, municipalidad
de tercera categoria, extensién aproximada 44 Km2.,, se en-
cuentra a una altura de 2.130.94 mts. S.N.M. latitud 14¢ 37'54”
longitud, 90¢ 55'30”. La mayoria de los habitantes se dedican
a sus faenas agricolas no habiendo ninguna industria esta-
blecida. La lengua predominante es la cakchiquel.

San Andrés Itzapa: Municipio de Chimaltenango, mu-
nicipalidad de tercera categoria con extensién de 60 km.2.
La cabecera estd aproximadamente a 2.150 mts. S.N.M. latitud
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de 14 37'24”, la mayoria de los habitantes se dedican a la agri-
cultura pudiéndose mencionar como industrias, aunque en
pequefia escala, fabricas de café molido y jabén, la lengua
predominante es la cakchiquel. Con una poblacién calcula-
da para 1978, de 9,601 en total.

Tecpin Guatemala: Municipio del departamento de
Chimaltenango, municipalidad de segunda categoria con ex-
tension aproximada de 201 Km.2 esta a 2,286.64 Mts. S.N.M.
latitud de 14° 45'42" en su jurisdiccién se encuentran las rui-
nas de Iximché capital definitiva del reino Cakchiquel anti-
guamente. Por acuerdo gubernativo No. 1350 la asamblea
legislativa elevé a la villa de Tecpian Guatemala a la cate-
goria de ciudad. El principal renglén es la agricultura cose-
chando trigo, avena, alfalfa, maiz, frijol, verduras y frutas,
entre las industrias merecen mencién dos molinos de trigo,
«YENECIA Y LA HELVETIA”. Hay aserraderos, telares y
tenerias, la lengua indigena predominante es la cakchiquel.

Actualmente cuenta con una poblacién aproximada para
1978 de 29,476 habitantes en total.

VIII

DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA
NUTRICIONAL EN GUATEMALA

Si se desea dar idea cabal de la importancia de la des-
nutricién proteico calérica en sus diversag formas basta ci-
tar los resultados de prevalencia. Kl fenémeno es mucho
mas complejo, en primer lugar, dos o tres complicaciones
pueden presentarse simultaneamente, pudiendo ser estas de
origen infeccioso o parasitario que agravan su estado nutri-
cional, estableciéndose asi el circulo sinérgico entre infec-
ci6én y desnutricion.

Qe estima que entre 13 y 43% de los nifios tienen bajo
peso al nacer en poblaciones rurales y urbanas de los estra-
tos socio-econémicos bajos de paises pre-industrializados.
Estos nifios tienen menor posibilidad de sobrevivir durante el
primer afio de vida que aquellos cuyo peso al nacer es nor-
mal. (1)

La magnitud del problema de la desnutricién puede
apreciarse al considerar la cuantia de la mortalidad en los
nifios menores de cinco afos, la interaccion infecciéon-nutri-
cién y la extensién de sus consecuencias entre los sobrevi-
vientes.

El analisis de la mortalidad general en el pais pone de
manifiesto que 50% de todas las . defunciones gcurren en me-
nores de 5 ahos ¥y que el verdadero denominador comtn de
esta situacion lo constituye la desnutricién proteini¢o calo-
rica.

El dafio producido por la desnutricion es de gran impor-
tancia si se considera el efecto adverso potencial que ejerce
sobre el desarrollo fisico ¥ mental de los nifios; la disminu-
cién de la resistencia a las enfermedades infecciosas y su
efecto negativo sobre la actividad fisica y la capacidad de
trabajo y produccién del hombre adulto. '




SITUACION NUTRICIONAL DEL NINO
Guatemala 1974, (19}

Nimero ofjo
" Poblacién total en riesgo

" Menores de 5 afos 1.106.438 100.0
‘Normales 205,797 18.6

- Poblacidn con desnutricion.
" Primer grado 542,154 49.0
-Segundo grado 293,200 26.5
. Tercer grado 65,280 5.9
“Total de desnutridos 900,640 81.4

Segin el cuadro anterior se puede ohservar que de cada cinco

nifios menores de 5 afios gue habitan en Guatemala, solo uno

esta bien nutrido. . :
Estimacion hecha para 1974 en base a la evaluacion del estado

nutricional de la poblacién de Guatemala en el afio de 1265, hecha
por el INCAP.

F'n este espacio nos concretamos a dar una breve des-
cripeion de las diferentes formas de desnutricion existentes
segiin su forma clinica de presentacién.

El término DPC es de hecho colectivo y se refierse a
muchas formas clinicas de nutricién, los dos tipos de des-
nutricién proteico calérica grave son: 1. Kwashiorkor, 2. Ma-
rasmo, 3. Mixta. (13}.

El término DPC se emplea porque todos ellos se deben
a una dieta baja en proteinas pero con diferencia en grados
de ingestién de calcrias de carbohidratos. (13)

Kwashiorkor: Se denomina asi a la forma clinica de
presentacién de la DPC, que se caracteriza por 1) crecimiento
retardado, 2) apatia, 3) anorexia, 4) hipoalbuminemia, 5) ede-
ma, 6) dermatitis policroma, 7) hiperpigmentacién y despig-
mentacion de la piel, cambios de coloracién de el pelo (3). El
sindrome estd dado por una baja ingesta de proteinas y una
alimentacion en base a carbohidratos, la edad mas frecuen-
te de presentaciéon es de 1-3 afios.

Marasmo: (atrofia infantil. inanicidn, atrepsia (20).

Cuadro de desnutricién que se presenta por la deficien-
¢ia proteico calérica debida a una privacién general de ali-
mentos o un aporte inadecuado de calorias por insuficiencia
de la dieta. Sus manifestaciones clinicas son: 1) Detencion
del crecimiento ponderal, 2) seguido de una pérdida de pe-
so hasta que se origina una emaciacion con pérdida de la
turgencia de la piel y del tejido subcutaneo, la piel se arruga
y se vuelve laxa, la cara se encoge y marchita (cara de an-
cianito) la edad mas frecuente es en el primer afto de vida,
aunque puede ocurrir en cualquier edad, incluso en adultos,
a causa del hambre. ‘

DPC leve Moderado (13) Por cada caso grave de DPC,
hay muchos cientos de miles de nifios sufriendo los primeros
estadios de DPC, siendo su primer sintoma de DPC infantil,
la falta de crecimiento v se descubre por bajo peso o porque
no aumenta de peso.




IX

INDICADORES PARA EVALUAR EL
ESTADO DE NUTRICION

La utilizacién de los indicadores del estado nutricional,
descritos en el cuadro al final del capitulo, que cubren la ma-
yoria de informacién necesaria para la evaluacién del estado
nutricional de poblaciones o a nivel individual. En este tra-
bajo se hace la descripeién de algunos de los indicadores mas
frecuentemente utilizados a nivel de los centros de salud,
tanto para evaluacién nutricional individual como colectiva.
Estos fueron recopilados de una revisién bibliografica reali-
zada al respecto.

La disponibilidad de datos que facultan el conocimiento
de la magnitud del problema permite identificar comunida-
des que requieren mayor atencion ¥ proponer las medidas
mas apropiadas para mejorar e! estado nutricional de la po-
blacion.

Los indicadores se utilizan para medir perigdicamente
los cambios que ocurren en una poblacién a través del tiem-
po yva sean de indole natural o debido a un programa o ac-
tividad determinada. (3)

Para que tengan valor practico y cumplan los propésitos
mencionados los indicadores deben ser ficiles de obtener e
interpretar; objetivos cuantificables y tan especificos como
sean posibles en relacién con los cambios del estado nutri-
cional. (3)

Por supuesto no hay indicador perfecto ya que todos
tienen ventajas y desventajas. Por este motivo los va exis-
tentes deben tomarse como instrumentos de aproximacion ya
que a pesar de sus limitaciones son muy valiosos cuando se
usan en asociacién con otros datos. (3) Los indicadores del
estado nutricional de la poblacién cuyo uso se proponen, re-
quieren material poco costoso v técnica simple que admiten
anilisis sencillo.




VI1II. 1, Descripcion de los indicadores.
Indicadores generales del examen antropométrico:

Filosofia: Esta generalmente admitido que la antro-
pometria fisica es uno de los mejores indices nutricionales
existentes que ayudan a definir el estade nutricional de un
determinado individuo. (4) La antropometria es 0til para
dos propositos dentro del campo de accién de un servicio de
salud. Primero para estimar el estado nutricional de nifios
individualmente e identificar los cascs mas necesitados de
los recursos disponibles. Segundo: para evaluar el estado
nutricional de la poblacién y valorar los cambios observa-
dos a través del tiempo.

Este tipo de evaluacion requiere de medidas antropo-
métricas sencillas y sensibles a cambios nutricionales, tradi-
cionalmente el peso corporal ha sido reconocido comoe la me-
dida antropomeétrica de mayor utilidad en salud puablica.

(4) PESQO: 8Su determinacién en forma estandarizada
es facil y su importancia abgoluta y relativa como indice va-
ria de acuerdo con la edad del paciente. El peso tiene gran
valor como indice nutricional durante los dos primeros afios
de vida, durante este periodo se considera que la importan-
cia de factores genéticos en la determinacion de este para-
metro es limitado, si es que realmente tiene alguna importan-
cia. Factores nutricionales e infecciosos son principalmente
los determinantes de la variabilidad en este parametro, des-
puds de los dos afios el factor genético empieza a tener més
importancia y va adquiriendo més preponderancia a medida
‘que el sujeto madura. A cualquier edad de la vida es preciso
tener en mente gque cuando hacemos la determinacion de
peso estamos tomando al organismo como un todo, el peso
del organismo es debido principalmente a: visceras, misculos,
paniculo adiposo ¥y huesos, lo cual nos trae inmediatamente
a considerar la importancia de la composicién corporal en la
determinacion del estado nutricional.

Durante los dos primeros afios de vida el aumento de
peso se debe principalmente a una aposicién continuada de
grasa y al desarrollo de masas musculares, sin embargo las
proporciones contribuyentes de ambos componentes varian
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y estan intimamente relacionados con los habitos nutriciona-
les. Asi pues durante los dos primeros afios de la vida log
incrementos experimentados por el individuo son méas impor-
tantes como indice de estado nutricional que los valores ab-
solutos,

Datos obtenidos en la fase preliminar de un estudio rea-
lizado por ta unidad de crecimiento y desarrollo en ocho po-
blaciones del altiplano guatemalteco, muestra que en nues-
tras poblaciones el peso y la talla tienen un valor determi-
nante y claro del estado nutricional, no sélo en nifios meno-
res de 2 afios sino hasta los seis afios.

{4) TALLA: Referente a la talla es también valido lo
que se ha dicho en relacién con el peso, es decir que durante
los dos primeros afos de la vida la talla de un individuo es-
ta mas influenciada por factores ambientales que de tipo
genético.

Desde los 2 a 4 afios existe una influencia mixta de fae-
tores genéticos y ambientales, la importancia del factor ge-
nético va haciéndose mayor a medida que el individuo
va madurando. Cuando existen déficit nutricionales de dife-
rentes etiologias la talla se afecta en un periodo masz tardio
que el peso, similarmente una vez desaparecido el periodo
carencial la recuperaciéon de la misma se obtiene mas tarde
que el peso, ,

De acuerdo con los principios anteriores se puede ase-
gurar gue cuando ocurre una detencidn del crecimionto en
talla ha existido un déficit nutricional severo; asi como que
los efectos sobre la talla estaran presentes durante un perio-
do mas prolongado de tiempo. La talla obtenida aislada-
mente sin conocer la de los padres o abuelos, tiene un valor
relativo, como indice nutricional.

Tolla Sentado: La talla sentado es también de valor
como indicador nutricional, se sabe que determinadas pobla-
ciones sufriendo deficiencias nutricionales agudas o cronicas,
Jos componentes de la talla es afectada de manera variada y
no uniforme. El tronco continila creciendo de manera
constante y a no ser eon condiciones muy extremas es
dificil afcctable por factores ambientales. Por ello tomando
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la relacién tronco extremidades inferiores obtendremos un
indice nutricional de relativo valor igualmente la talla sen-
tado puede indicarnos la existencia de enfermedades tales co-
mo: acromegalia, hipotiroidismo. (4) .

Perimetro cefélico: Esta medida tiene importancia co-
mo indice nutricional indirecto. El crecimiento en masa del
cerebro puede expresarse en forma de curva logaritmica en
donde se demuestra que el 80% al 85% de masa cerebral se
obtiene entre los 4-5 afios y a los seis afios se ha obtenido
mas del 95%.

Cuando medimos el perimetro cefalico estamos midiendo
la suma de dos factores completamente diferentes, 1. masa
cefalica, 2. tejido 6seo ambos factores tienen un crecimien-
to simétrico en tiempo y valor absoluto. (4).

Perimetro torfixico: Tiene valor como indicador de es-
tado nutricional, ya gue una buena capacidad vital nos tra-
duce mas gue un buen estado nutricional y funcionalismo ge-
neral adecuado. El perimetro toraxico estard determinado
por dos factores: 1. factor dseo, 2. Cardiovascular, cualquier
defecto o alteracién nutricional que afecte el metabolismo
calcio-fésforo, puede traducirse en alteraciones en la forma
y tamafio de la cavidad torédxica. (4). .

Perimetiro abdominal: 1. Nos sirve para obtener una idea
indirecta, del tono muscular, 2. tamafio visceras, 3. distensién
abdominal, cierre de la linea alba. El tono muscular esta di-
rectamente relacionado con una buena sintesis y funcicnalis-
mo proteico. (4)

Estadisticas Demogréficas comd indicadores del estado
nutricional. (3)

_ Como es del conocimiento general, la desnutricién in-
fluye en las tasas de mortalidad y morbilidad de varias en-
fermedades, asi como en la esperanza de vida y en otros in-
dices de estadisticas vitales, por consiguiente los datos obte-
nidos en las estadisticas de coeficientes o tasas que sirven de
indicadores indirectos del estado nutricional de la comunidad.
Log indicadores basados en datos demograficos utilizan la
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informacién recabada en los registros de nacimiento, el caso
v los registros de mortalidad  (registro de salud, hospitala-
rios, (certificados de defuncién).

Indices de mortalidad por causa especifica y por edad. (3)

Los indices de mortalidad por enfermedades infecciosas
especificas son indicadores atiles que juntamente con los de
mortalidad por grupos de edad ya mencionados ayudan a
evaluar el estado nutricional de una poblacion. Las enfer-
medades infecciosas siguen siendo causa importante de mor-
talidad en la nifez, nifios vulnerables que se restablecen de
una enfermedad infecciosa a menudo fallecen de otro y una
de las causas miltiples es la desnutricion. El sinergismo
nutricién infeccién, e infeccién nutricién es un factor de apoyo
para explicar el uso de indices de mortalidad por enfermeda-
des infecciosas y reforzar asi el estado nutricional de la co-
munidad. '

La hemoglobina sanguinea como indicador: (3)

Entre las alteraciones bioquimicas facilmente medibles
en el laboratorio y aplicables en el terreno, la concentracién
de hemoglobina es la que en términos nutricionales, depende
de un mayor numero de factores tales como la deficiencia
de hierro, acido félico, vitamina B-12, 4cido ascorbico, y vi-
tamina B-6.

Ademas los resultados de otros factores que afectan la
salud es también una hemoglobina anormalmente baja; en
el caso de una uncinariasis, malaria u otras causas que pro-
ducen pérdidas de sangre o hemolisis. En vista de las con-
diciones precedentes este parametro puede aceptarse como el
indicador bioguimico mas afectado por las variaciones en el
estado de nutricién general y por ende de la salud.

Esg evidente que la estructura téenico administrativa
de los servicios de salud no permita una aplicacién extensa
de técnica bioguimica para nutrientes especificos. A pesar
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de ello se propone que en los sistemas de vigilancia epide-
miolégica, la determinacion de la concentracién de hemoglo-
bina forma parte de los examenes ordinarios a un paciente.

En el recién nacido:

El peso del recién nacido es un indicador de estado nu-
tricional y de las madres. Es un hecho reconocido que el
riesgo de mortalidad en nifios cuyo peso es menos de 2,500
gramos, es muy alto comparado con los de mayor peso, por
lo que se puede tomar como un indicador de riesgo de muerte
en los recién nacidos.
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En nifos menores de cinco anos :

E! peso corporal puede ser evaluado usando la clasificacion
de Comez medianie cinco canales de crecimiento, desde el naci-
miento hasta los 5 anos, estos canales son :

Clasificacion de Gomez

Porcentajes de peso:

Mayores de 110 ofo Obesos.

De 91 allC o/o Normales
De76a 9! ofo Desnut. Grado |
De 6l a 75 ofo ” o2
Menor de 60 a/o ? 3

Estos pardmetros deben utilizarse para seguir el desarrollo de cada
nifio en la comunidad, desde el punto de vista nutricional, se
recomienda establecer visitas periddicas ejemplo : menores de dos
anos cada 3 meses y de 3 a 5 afios visitas cada 6 meses en ninos
normales. .

El riesgo de mortalidad en nifos previamente diagnosticados como
malnutridos, asciende conforme el grado de desnutricién aumenta,
siendo marcadamente elevado en los casos severos de DPC.
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Informacioén necesaria para la evaluacion del estado de nutrieion. *

Fuentes de Informacion

Naturaleza de las
informaciones obtenidas

Informacién de interés
nutriolégico.

1) Datos agricolas balance
de alimentos.

Calculo giobal de la pro-
duccidn agricola métodos
agricolas volumen de la
produceion  destinada al
mercado. Superproduc-
cién de articulos de pri-
mera necesidad,

Importaciones y exporta-
ciones de alim.

Cantidad apriximada de alimen-
tos a disposicién de la poblacion.

2) Datosecondmico-secia-
les, informaciones so-
bre ventas, distribucion
y almacenamiento,

Capacidad adquisitiva,
distribucién y almacena-
miento de productos ali-
mentos.

3) Regimenes  alimenti-
cios, datos culturales y
antropologicos.

Ignorancia ideas erroneas

¥ prejuicios indiferencia.

Thstribucion desigual de los ali-
mentos disponibles entre los gru-
pos econdmicos-sociales de la co-
munidad y dentro de las fam.

4) Encuestas dietéticas,

Consumo de alimentos
distribucidén familiar

Ingestion escasa excesiva o dese-
quilibrada de nutriente,

5) Estudios especiales so-
bre alimentos.

Valor biologico delas die-
tas, presencia'de factores
perturbadores, -

Problemas especiales relativos al
aprovechamiento de los nutrien-
tes.

6) Estadisticas demografi-
cas y sanitarias.

Datos de morbimortali-
idad.

Importancia del riesgo a que esta
expuesta la comunidad. Identi-
ficacion de los grupos expuestos
a mayores riesgos.

7} Estudios antropométri-
Ccos.

Desarrollo
fisico.

Efectos de la nutricion sobre el
desarrollo fisico.

8) Encuestas clinicas so-
bre nut.

Signos fisicos.

Estados imperfectos de salud.

9) Estudios Biogquimicos.

Niveles de nutrientes me-
tabolitos y otros compo-
nentes en los tejidos y
humores organicos.

Reserva de nutrientes en el orga-
nismo, alteracién de la funcién
quimica.

10} Informacién médica -

suplernentaria.

" Enfermedades

predominantes.

Relaciones reciprocas entre esta-
do de nutricion.

* Adaptado del informe del Comité de Expertos OMS sobre eval. médica del
Estado de nutricién. (14) Jelliffe D.B.

X -
PRESENTACION DE RESULTADOS

X.l. Andlisis e interpretacién de resultados
Situacion actual de los Centros de Salud

Se inicia el analisis e interpretaciéon de los datos obte-
nidos, en las diferentes comunidades estudiadas, el cuadro
No. 1 que corresponde a la mortalidad obtenida, en tasas por
mil v por grupos etarios en nifios hasta los 6 afios de edad.
En el cual se puede observar la forma en que se mantienen
elevadas las tasas de mortalidad infantil alcanzando tasas
que van desde 23.79 a 136 por mil, las tasas para nifios de 2
afios son de 35 a 38.5, nifios de 1 a 4 afios que se encuentran
en 10 a 22.9 ambas por mil y el porcentual en nifios menores
de 5 afios que esta en 40.57 a 61.0 por ciento. Datos que al
ser comparados entre niveles de mortalidad correspondien-
tes a paises més o menos desarrollados muestran la magni-
tud del problema en Guatemala.

_ En Ameérica del Norte las muertes de menores de cinco
afios representa menos del 10% de la mortalidad general (28)
Aungue es necesario considerar en nuestros paises el gran
peso relativo que tiene la poblacion infantil, aun existe un
namero importante de muertes de nifios que pueden conside-
rarse como excesivas.

Se estima gue del total de estas muertes una buena parte
era facilmente prevenibles, por corresponder a causas de po-
sible reduccién mediante el mejoramiento del nivel socio-eco-
némico, cultural y aplicacion de la avanzada tecnologia, mé-
dico preventiva en la nutricién y enfermedades infeccio-
sas. {28)

El cuadro No. 2. se puede obgervar una cantidad de
dlagnostlco gue se encontrd afectado a los niflos que consul-
taron a los centros de salud, entre los cuales se puede anali-
zar la preponderanma de las enfermedades y parasitarias,
asociandose a los problemas de mal nutricion que se encontré
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en sus ires grados de presentacién, mientras que el diagnds-
tico de nifioc sano o normal alcanza solamente un 17.83% de
la totalidad de diagnéstico encontrados.

Los cuadros gue estan comprendidos del No. 3 al 12 4,
corresponde a la cantidad de recursos humanos ¥ materia-
les con que cuenta cada centro de salud de cada municipio
y en especial el cuadro 12 A que contiene el total de recursos
humanos y materiales existentes en los 5 centros de salud
estudiados, pudiéndose observar que si existe recurso hu-
mano y material en cada centro de salud con capacidad para
poder realizar el diagnéstico y tratamiento adecuado de los
nifios desnutridos asi como la labor educacional de las fami-
lias afectadas y de la comunidad en general.

Cuadro No. 13 y 15: En estos cuadros se puede ob-
servar la cantidad de diagnésticos de morbilidad encontrada
en tres centros de salud, los que al ser comparados con el ni-
mero de diagnésticos nutricionales efectuados representa un
porcentaje de solamente 43.12% que corresponde a 254 diag-
nosticos nutricionales efectuados de los cuales solamente fue-
ron encontrados 79 casos con diagnostico nutricional correc-
to al ser revisados por la EPS de nutricién del centro, éste
nimero de diagnésticos encontrados hacen solamente un 31%
de los 254 Dx. nutricionales, implicande que existe un error
de 69% en los diagnésticos nutricionales efectuados.

En la grafica No. 14 se muestra mediante un diagrama
de barras los problemas establecidos en las historias clinicas
de los pacientes, pudiéndose observar la alta incidencia de
problemas morbosos que se hacen acompafar a estos nifios,
con problemas nutricionales.

Cuadro No. 16, Aparece totalizado por poblacién los
resultados encontrados, al aplicar la forma No. 1 (anexo 1}
a las historias de los pacientes investigados, entre los cuales
llama la atencién la poea importancia, que se ha dado a la
visita domiciliaria, al no haberse encontrado registrada en
la historia de los pacientes como parte de un plan de trata-
miento. Asi como se puede observar que el sistema de refe-
rencia de pacientes con problemas de desnutricién grave no
existe, y no aparece registrado en las fichas clinicas.
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Cuadro No. 17. Se encontré que ¢l peso fue medido en
1099 vy la talla en un 06.40% de los nifios investigados, pu-
diéndose ver la importancia que representa la calidad con
que se efectie tales medidas para una correcta interpreta-
cién de los datos ¥ que el diagnostico nutricional praticamen-
te esta siendo realizado sélo en base a dos parametros an-
tropoméiricos gque se complementan con la edad y el sexo
(Cuadro No. 16) pueden orientar bien en el Dx. para su com- -
paracién con los canales establecidos de crecimiento ¥ desa-
rrollo normal, el resto de criterios clinicos evaluados como
los examenes biogquimicos es un porcentaje bajo que tam-
bién puede estar dado por 1a falta de laboratorio analitico en
estos centros de salud, existiendo solamente en dos lugares
(Tecpan e Itzapa). Los signos clinicos ¥ la historia die-
tética se encontré en porcentajes minimos.

Cuadro No. 18 Este cuadro contiene las diferentes
formas de tratamiento que actualmente se emplean en los
centros de salud para el nifio desnutrido, pudiéndose observar
que en un 37% de los casos el tratamiento fué de tipo'edu-
cacional v un 34.5% dietético, mientras que el tratamle‘nto
farmacologico ha sido reducido a 9.52% casos. El trata‘mle’n—
to social y la visita domiciliaria no aparece registrado ningun
caso. .

¥.2. NORMAS: Previamentie a presentar las norma‘s vi-
gentes de la DIMIF (MSP Y AS.) consideramos conveniente
presentar algunas definiciones que ayudan a ilustrar el conte-
nido e importancia de las mismas.

NORMA: Es una regla para uniformar el comporta-
miento de las personas. (28) Se entiende por norma la.re-
gla, pauta o precepto que se debe observar en el pla{leamlen-
to, ejecucién y evaluacién de una actividad, con el fin de es-
1ablecer uniformidad, orden y sistema para el logro de sus
objetivos (12}. .

La norma es algo que ha fijado o establecido una au-
toridad como regla para medir cantidad, peso, extensioén, va-
lor o calidad. (27)

n la atencién de la salud la norma expresa en algu-
na medida la politica de la institucién (Gobiernc Seguro So-
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COMALAPA CUADRO No. 3

RECURSOS HUMANOS EXISTENTES EN C. de 8. DE COMALAPA
Tasas de Mortalidad, Natalidad y Total de Poblacion de tos Mﬁnicipios estudiados, Meédico EPS Enferm. Enfer. EPS. T.8.R. Comadro- .
. . ; Graduado Medicin. Grad. Auxil. Nutricidn nas.
Cuadro Neo. 1
Total de | Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de afo ' 2 O 2 1 . 1 19
LUGAR poblacién . mortalidad | mortalidad | mostalidad | ottatidad) 4o vy vertes
pata 1978. natalidad general. | infantil. | nifis 2 a, ?1:05 en 5 afnos ML= 1-
-4 a. o
_ P.S.R.= 33
COMALAPA 200163 |° 431 12.4 94,3 35.3 16.2 . 51.6
. . o T 0 .
PATZICIA ~ | 12,226 46.1 11.5 63.6 36.7 22.9 40.57 CUADRO No. 4
RECURSOS MATERIALES EN CENTRO DE SALUD COMALAPA
PATZUN 20,258 . 53.8 10.8 * *1 104 48.6
- — - - Infanto- Cinta Balanza Balanza Lahora- Medica- Alim.
San Andrés 1 ' , . metro. métrica adultos. nifos. torio. mentos suplemen-
T 960 50.1 153 | 2379 385 -.|. 140 ‘| 610 tiDPC | taria
TECPAN 29,476 15.0 “136. 35. 10. 41.9 sélo
micros- -
1 1 i i copio. si s1

Datos obtenidos de los documentos de diagndstico de la comuni-

dad realizado en los 5 municipios, en estudic por estudiantes EPS,
de nutricién. * . - - ’ Los alimentos que se reparten en este centro son proporcionados

*NO EXISTEN DATOS _ Cuadro No. 2 ' la CARE.

K ) Actualmente €l Centro de Salud, estd instalado provisionalmente
CAUSA . ’ Nimero de {post Terremoto) en la Escuela primaria de la Localidad.
Diagnosticos| ofo
- Z
I.LR.S. 148 95.12 PATZICIA CUADRO NO. 5
Desnutxicion grado 1 110 1866 | . RECURSOS HUMANOS EXISTENTES EN EL C. de 8. DE PATZICIA
Desnutricidén grado 11 . 39 6.62
' A : - Médico -EPS de Enferme- Enferme- EPS T.8.R. Comadro-
s 2. = o -
. Desnutricion grado I_H 0.50 Graduado medicina | ra graduada | ‘ra auxiliar. | Nutricidn. nas.
Nifio sano 105 17.83
Enterocolitis C 58 9.83 | ' 1 1 3 1 i 13 '
Parasitismo Intest. -2 475 PSR S Social . |= 1 EPS | Velerinaria [ = 1
Impétigo 15 2.57
Bronconeumonia ‘ 9 1.57
V CUADRO WNo. &
Moniliasis Oral 8 1.35
Amigdalitis - 0.85 RECURSOS MATERIALES EN CENTRO DE SALUD DE PATZICIA.
Otros 61 10.35 Infanto- Cinta Balanza Balanza Lahora- ‘Medica- Alimen-
e i ! : metro. métrica adultos. nifios. torio. mentos tacién
Total . 589 100.00 anti DPC. suplemen.
Diez principales causas de morbilidad durante el mes de Febrero 1 i 1 O I 81 51
de 1978, en nifios hasta los 6 anos de edad revisados en cuatro °

centros de salud del drea de Chimaltenango, Tomados de la f . —
04 de MSP v AS. i ¢ ado orma Los alimentos al (. de 8. son proporcionados por CARE.
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TECPAN GUATEMALA

CUADRO No. 7?7

RECURSOS HUMANOS EXISTENTES EN C. de S. DE TECPAN.

SAN ANDRES ITZAPA.

Cuadro No. 11

RECURSOS HUMANOS EXISTENTES EN C. de 5. Sn, Andres Itzapa

Médico EPS Enferme- Enferme- EPS T.8.R. Comadro-
graduado. medicina. | ra-graduada.| ra auxiliar. Nutricién. nas.
i - 1 1 1 16
PE.R. = 12

Cuadro No.12

RECURSGS MATERIALES EN C. DE SALUD. 8an Andres Itzapa

- Enferme-
Médico EPS Enferme- EPS Comadro-
graduado. medicina ra gfiid“a' ra auxiliar. [ Nutricidén T.5.R. nas,
1 —_— 1 1 2
P.S.R.= 20
Inspector Saneamiento ambiental. = 1
CUADRO No. 8
RECURSOS MATERIALES EN CENTRO DE SALUD DE TECPAN
Infanto- Balanza Balanza Cinta Labora- Alim. * Medica-
metro. adultos. nifios. métrica. torio, suplex‘nen- mentos
taria. anti DPC
1 1 i 1 1 sl si
Actualmente el centro de salud se encuentra en un edificio provi-
sional (post terremoto).
La alimentacién suplementaria proporcionada por el C. de S. alos
nifios desnutridos, es tipo CARE.
PATZUN. CUADRO Na. 9
RECURSOS HUMANOS EXISTENTES EN C. de 8. DE PATZUN.
Médico EPS Enferme- Enferme- EPS. T.5R Comadro-
graduado. medicina ra graduada. | ra auxiliar. | Nutricion. A nas,
1 1 1 3 i 1 18
P.8.R.= 42
CUADRO No. 10
RECURSOS MATERIALES EN CENTRO DE SALUD DE PATZUN.
Infani6- Balanza Balanza Cinta Labora- Alimen, Medica-
metro. adultos. nifios. métrica. torio. suplel:nen- mentaos
taria. anti DPC.
1 1 1 1 no si si

Centro de Salud improvisado, en muy malas
condiciones generales '

: Alimen. Medica-
Infanto- Balanza Ba}gnza Clpttg {_(.)arlimra- suplemen- mentos
metro. adultos. nifios. métrica. o taria. anti DPC.
1 1 1 1 s s si
Actualmente el C. de salud es tipo “C”, en huenas condiciones
fisicas.
La alimentacién suplementaria estd basada en productos CARE.
Cuadro No. 12A.
Total de recursos humanos existentes en los centros de salud investigados.
Médico EPS Enferme- Auxiliar EPS. T.5.R. Comadro-
graduado. medicina. | ra graduada. | enfermeria Nutricion. nas.
5 3 3 12 5. 6 81
PSR. = 107 M.I=1 LS A =1
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Cuadro No. 12 B

Total recursos materiales en los C. de 8. Investigados.
Infanto- Cinta Balanza Balanza Labora- Medica- Alim.
metro. métrica. adultos. nifios. torio. mentos Su;:;i;'n@-
anti DPC *
5 5 5 5 2 si si
Los datos anctados en los cuadros anteriores son tornadas del
total de las hojas forma No. 2 (anexo 2.).
de los cinco municipios estudiados.
, Cuadro No. 13
Morbil. Totat . Total ofo ofo tol
. tal total
LUGAR | Feb. 1978 Dx. Ix. DPC. | Dx. co- eror DrC DOI:;C
en Meno- DPC. correcto. mecto, ) Grado I Grado II
res 6 a. C -
Comalapa 284 100 49 49 51 27 12
Patzicia 42 00 00 00 9
Tecpan 162 28 - 15 53.57 46.43 4

Total de Dx. nutricionales, y ofo de Dx correcto y de error,

GRAFICA No. 14
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60 —
50 —

40 —

30

20 -1 DPC.
GRADO
10 — I DPC.

L GRADO II

ENFER-
MEDADES
INFEC-
CIOSAS

Lista de problemas establecidos en historias ciinicas investi-

gadas, de ninos con Dx. nutricional ¢orrecto.

realizados

Dxs.

Dx. nutri-
cionales —

254=43.12 o/o

589 = 100 ofo

Total de morbilidad del mes de Feb.
1978, revisada, en niios hasta los 6 aiios,
segiin forma 4 de morbilidad.

GRAFICA No. 15

Lotal Dx. putricional

Dx. nutricio-
nal correcto

79 =
31. oo

254
100. ofo

Total de Dx. nuiricionales encontrados,
en la hoja de morbilidad en nifios hasta
6 anos de edad, de los cuales solamente
i 21. ofo resultd sex correcto, al aplicat
la tabla de Gomez, Pesofedad.




TOTALES OBTENIDOS POR POBLACION DE LA REVISION DE
HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CO- . ‘ .
RRECTO NUTRICIONAL. (forma 1. 1a.)
Cuadro No. 16 . Cuadro No. 17
oomararal patzicia | paTzZUNYsA TrZAPA| TEGPAN | TOTAL
Cuadro conteniendo los criterios diagnodsticos mas utilizados
No. de historia 49 21 14 84 en los centros de salud, seglin datos obtenidos de las historias
EDAD 19 a1 I 11 a1 clinicas revisadas. :
Sexo Masculino 19 7 e 7 33 . No. o/o
SEXO FEMENINO 30 14 7 51
PROBLEMAS MEDI . Talla ' 31 96.40
COS ESTABLECIDO
DPC GRADO 1 27 - - - 4 31 Peso : . . -1 150.0
pec " W 12 3 15 _ o
" Signos clinicos 2 2.1
NINO SANO 18 1 6 25
INFECCIOSAS . > z 68 Ex. hioguimicos. 7 8.15
CRITERIOS Dx |
DE DPC Hist. dietética. 1 o 1.20
PESO 49 21 14 84
TALLA 48 20 — - 13 81
CLINICOS 1 i 2 ' ‘ )
Cuadro No. 18
BIOQUIMICOS — 7 4
Hist. Dietética ! 1 Cuadro conteniendo la forma de tratamiento utilizado para
TRATAMIENTOQ 16 ] 12 79 los nifios malnutridos en los centros de salud.
DIETETICO : :
FARMACOLOGICO 5 2 1 8 _
No. /o
EDUCACIONAL 28 1 P a1
SOCIAL - L 34.50
Tratamiento dietetico 29 34.
CITA ¥ CONTROL 24 1 25 .
VISIT. DOMICIL- Farmacologico 8 9.52
REFERENCIA DE } .
' PACIENTES _ Educacional 31 37.00
C. 8. Chimaltenango - — . [ ]
. . 00 ——
Hosp. ANTIGUA Social -
Hosp. Roosevelt - -— e b o - . Visita domiciliaria . 00 1 - T ==
OBSERVACIONES : : .
Datos obtenidos del total de la tabulacion de historias clinicas
de los nifios con Dx. nutricional correcto.
* Los catos totales de la poblaciones de Patzin y 8an Andrés Itzapa, no fue posible .
obtenerles por ho encontrarvse el nitmero de historia clinica en la forma 04 de
Morhilidad.
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cial, programas privados etc.) en cuanto a la calidad el
" costo y la eficiencia de los servicios con que ha decidido aten-

der a la poblacidon. (27)

Existen diferentes tipos de normas: clasicamente se dis-
tinguen normas técnicas y normas administrativas. El as-
pecto técnico que es dominio propio del nutricionista y el ad-
ministrative, responsabilidad del funcionario ejecutivo de sa-
lud. (12)

Requisitos de las normas: La experiencia en la aplica-
cién de normas establece que estas deben cumplir ciertos re-
quisitos: 1. claridad, 2. flexibilidad, 3. aplicabilidad, 4. vigen-
cia, 5. amplitud, 6. deficiencia, 7. ser evaluables, 8. modifica-
bles. (27)

Las normas se clasifican en la forma siguiente: La enor-
me diferenciacion de la actividad humana, permite afirmar
que existen muchas clases de normas estén identificadas o no.
Las clases de noymas més corrientemente utilizadas en la
tencion de salud son:

a. Normas de concentracién: indican la cantidad de activi-
dades a realizar con cada elemento (persona) del univer-
so poblacion implicitos en el plan.

b. Normas de cobertura: Deben ser disefiados a cubrir al
1009 de la poblacién para lograr su maximo efecto sobre
la poblacion; el nivel de cobertura es de 60% que preten-
de mayor afluencia de pacientes y tedricamente gue los
indicadores de salud se mantengan sin alteracion, sin me-
joramiento ni deterioro. FEl nivel 6ptimo fija su meta es
una cobertura del 80% de la poblacion, nivel que se su-
pone deberia lograr un notable descenso de la morbimor-
talidad, elevacién del nivel nutricional. (27)

c. Normas de rendimiento: Establece la cantidad de aten-
ciones (actividades) que debe producir determinado ins-
trumento en el periodo de tiempo dado. (27)

d. Normes de Calidad. La calidad de la atencion de la sa-
lud depende, s6lo en parte de la calidad del personal,
medida esta en funcién de sus conocimientos y actitudes
para aplicarlos. En la calidad influyen muchos otros as-
pectos importantes tales como la cantidad de recursos
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X.3.

humanos materiales; equipo y presupuesto y la presién
de la demanda de servicios que hace la poblacién. (27)

A continuacion se expone lo que constituye las NORMAS
DE NUTRICICN para los Centros de Salud de Guatema-
la. (autorizada en el afio de 1970).

NORMAS DE NUTRICION PARA LOS CENTROS DE

- SALUD. (18)

IL.

III

INTRODUCCION

-OBJETIVOS

A. Mediatos: Fomentar el buen estado nutricional en la
poblacién a través de los programas regulares de los
servicios de salud.

B. Inmediatos: 1. Lograr que el maximo de los nifios
se mantengan dentro de los limites éptimos de cre-
cimiento y desarrollo, lograr la ganancia de peso ade-
cuado durante el embarazo.

2. Mejorar la deficiencia pondo estatural en el nifio de
edad pre-escolar. ' -

3. Conservar el buen estado nutricional de la madre lac-
tante. '

‘4, FEducar con medios practicos a las madres sobre el

valor nutritivo de los alimentos, la seleccidn, conser-
vacion y preparacion de los mismos. Asi como la ali-
mentacién adecuada para la familia.

5. Estimular la coordinacion con diversas agencias lo-
cales que de una u otra forma pueden contribuir al
mejoramiento nutricional de la poblacién.

6. Investigar por medio de indices-la magnitud del pro-
blema nutricional a nivel local.

ACTIVIDADES GENERALES (18)

Con fines practicos las actividades relacionadas con nu-
tricion serdn divididas en las sigulente forma:
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Actividades especificas de nutricién dentro de las
normas generales de materno infantil.

Actividades en materia de educacién nutricional.
Actividades relacionadas con el estimulo para la coor-
dinacién con otras agencias locales.

Actividades relacionadas con el suplemento alimen-
ticio.

Actividades de investigacién para conocer el proble-
ma nutricional a nivel local.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE NUTRICION DENTRO DE
LAS NORMAS GENERALES DE MATERNO INFANTIL

Normuas « sequir durante la infancia. (18)

Insistir por todos los medios posibles en la lactancia ma-
terna durante el primer afio de la vida.

Introduccién gradual de alimentos en forma tal que el
nific al cumplir el afio de edad ya esté comiendo de todo,
para tal fin al nifio se le educa a comer un nuevo tipo de
alimento cada mes.

Especial atencién del nifio “en riesgo de desnutriciéon” es-
tos casos son los siguientes:

A,

B.

a)

b)

c)

El prematuro: para controlar estos casos es necesario
establecer un sistema de referencia del hospital ha-
cia el centre de salud. Es responsabilidad del médico
director del centro de salud, hacer los arreglos perti-
nentes con la institucién hospitalaria para establecer
el sistema de referencia.

I.0s casos de sindrome pluricarencial infantil o Maras-
mo que una vez recuperados egresan del hospital.
Igual que en caso anterior es necesario establecer
un sistema de referencia de la institucidén hospitala-
ria con el centro de salud, para evitar que estos ca-
sos de nueve puedan recaer en los cuadros anferio-
res.

El destetado precozmente: en este caso dicho regue-
rird una atencion mas cuidadosa a fin de evitar el de-
sencadenamiento de un estado de malnutricién.
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d)

e)

f)

18 Relacién Peso Edad

1. Nifios normales

2. Nifios delgados

3. Nifios desnutridos

El mayor de un afio no incorporade a la dieta com-
pleta debido a que en este caso la madre tiene mucho
temor en la introduccién de nuevos alimentos, dando
por resultado un riesgo muy grande de caer en des-
nutricion.

El nific con diarrea ¢ con enfermedades infecciosas:
por la costumbre muy generalizada de reducir gradual-
mente la ingesta alimenticia y por el uso muy fre-
cuente de purgantes durante ese periodo.

Control periédico de peso del nifio durante log prime-
ros afios y su clasificacion de acuerdo a la grafica de
clasificacion del peso durante el primer afio de vida
y en pre-escolares.

Incremento de peso de nifio durante los primeros afios
de vida. En general la modalidad a geguir en un cen-
tro de salud con los nifios en relacién a 1a clasificacion
peso serd la siguiente:

Conducta a seguir

Tiducar a las madres v supervisar el
hogar en materia de nutricidn.

Educar a la madre, supervisar el
hogar en materia de nutricion y dar
complemento alimenticio.

Educar a la madre, supervisar el
hogar en materia de nutricién y re-
ferirlos al servicio de educacién y
recuperacién nutricionales.

4. Niftos muy desnuiridosHospitalizacion y estableéimiento

de sistema de referencia para su
control ulterior.

B. ACTIVIDADES EN MATERIA DE EDUCACION NUTRI-

TRICIONAL Y ALIMENTARIA (18)

Una de las medidas preventivas més eficaces para prote-
ger la salud del nifio consiste en formar buenos habitos
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alimentarios desde la primera infancia, por ser en esa
época de la vida donde més ficilmente se forman habitos
de trascendencia casi definitivamente. Se debe recordar
que el nifio empieza su aprendizaje, en lo que respecta
a alimentaria desde el momente gque nace.

En consecuencia el Centro de Salud debera organizar un
programa de educacién en nutricién con objetivos cla-
ros precisos y factibles de realizar, con un contenido
que abarque en lo posible los principios fundamentales
de: ‘

a. Valor nutritivo de los alimentos.

b. Grupos basicos de alimentacidn.

c. Alimentacién en las distintas edades.

d. Seleccién, preparacion y conservacién de los alimen-
tos. ' '

Para el desarrollo del programa se debera utilizar mé-
todos y medios educativos faciles de manejar como la
charla y la demostracion.

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL SUPLEMEN-
TO ALIMENTICIO. (18) -

Los centros de salud reciben a menudo diversos tipos de
alimentos especialmente leche a través de diferentes or-
ganizaciones.

_El departamento de nutricién ha recomendado que a to-

do nifio de edad pre-escolar, madres embarazadas y lac-

. t_antes proporcionen una cantidad de 40 gramos de leche
en polvo por beneficiario, por dia como suplemento alimen-

ticio.

D. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION PARA CONOCER

EL PROBLEMA NUTRICIONAL A NIVEL LOCAL. (18)

1, Ademas de los datos obtenidos en la encuesta sani-
taria de la localidad el centro de salud deberi llevar
una recoleccién al conocimiento de la magnitud del
‘problema hutricional. En consecuencia es indispen-
sable recolectar anualmente una serie de datos que

S

18)

serviran para precisar la magnitud del problema nu-
tricional asi como medios de evaluacién periodica.

Los datos a recolectar seran:

Numero de nacimientos en la poblacién.

Numero total de defunciones y su divisidon por grupos
etarios de muertes menores de 1 afio, de 1-4, de 5-14 ahos.
15 ¥ maés.

Namero de muertes maternas (entre los 28y 40 dias post
parto).

Namero de casos hospitalizados localmente por desnutri-
cién. .

Numero de nifios asistentes al control del nifioc sano.
Clasificacién de los nifios en base a su peso.

Numero de madres inscritas en el programa de consulta
prenatal.

Todos esos datos serviran de base para poder determi-
nar las tasas de mortalidad general, infantil de 1-4 afios,
etc.

E. Evaluacién: F! departamento de nutricién considera
de esencial importancia la evaluacién peri6dica de las ac-
tividades que los centros, realizan en el campo nutricio-
nal. Es indudable que la evaluacién en base a los ob-
jetivos ofrece mayor dificultad de interpretacién, sin em-
bargo es sumamente valioso poder tener algun sistema de
evaluacién lo cual es factible a través de las actividades
realizadas en materia de nutricion. Es importante por lo
tanto la recoleccién andlisis e interpretacién de los si-
guientes datos.

Descenso de las tasas de morbilidad y mortalidad de 1 a
4 afos.

Descenso en las cifras de morbimortalidad de 1 a 4 afios.

Descenso de las cifras de morbilidad por sindrome de plu-
ricarencia infantil y marasmo.
Niimero de reuniones con miembros de otras agencias.

Niamero de charlas y demostraciones précticas.
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6. Numero de visitas domiciliarias practicadas.

7. Nomero y clasificacién de los nifics en base a la curva
de peso.

8. Actividades en el hogar .

X.4. CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE NUTRICION A
NIVEL L.OCAL

Entre las normas revisadas que aparecen en este trabajo
se pueden observar que datan del afio de 1970, las cuales fue-
ron programadas con objetivos mediato e inmediatos para su
realizacién, a fin de que los centros de salud tuvieran una
guia o regla a seguir con los pacientes que presentaran. pro-
blemas de malnutricién.

Aparece un inciso con las actividades generales la cual
con fines practicos estd dividida en diferentes actividades.
A: Actividades especificas de nutricién dentro de las normas

generales de materno infantil.

B. Actividades en materia de educacién nutricional, suple-
mentacién alimentaria y de investigacién, ete.

En el inciso No. 2 aparece las normas a seguir durante
la infancia en los cuales se indica la forma en que hay que
actuar frente a los problemas que pueda presentar los pre-
escolares y en especial los nifios desnutridos segin su grado
de DPC. asi como se hace la solicitud de establecer un siste-
ma de referencia de pacientes tanto del Hospital hacia el Cen-
tro de Salud como viceversa, para poder ejercer el control so-
bre nifios prematuros egresados de los hospitales, o con pro-
blemas nutricionales resueltos. Se hace énfasis en insistir
en la lactancia materna y la adaptacion del nifio a las dietas
completa en su primer afio de vida.

" En materia de educacién nutricional y alimentaria, apa-
recen los puntos a seguir en la practica de la educacién nu-
tricional en especial para las madres, a fin de adaptar a la
dieta completa al nifio en su primer afio de vida, indicando
al personal encargado que al ser realizado este tipo de edu-
cacién se tracen objetivos claros, precisos y factibles de rea-
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lizar ¥y que deberd desarrollarse con métocdos y medios edu-
cativos faciles de manejar.

Dentro de estas normas de nutricién se considera de esen-
cial importancia la evaluacion periédica de las actividades
que los centros realizan en el campo nutricional dentro de
lag actividades generales, entre las que se puede mencionar el
anslisis e interpretacion de las tasas de morbimortalidad
infantil, la morbimortalidad por sindrome pluricarencial, na-
mero de visitas domiciliarias, charlas y demostraciones préc-
ticas.

Hasta el momento de desarrollo de nuestra investiga-
cion podemos decir que solamente en parte se han estado
cumpliendo estas normas ya que entre otras cosas no existen
dichos documentos en los centros de Salud, se desconocen las
mismas o por ausencia real de recursos humanos o materiales
(laboratorio de analisis), aunque segun los datos presentados
si existe determinada cantidad de recursos utiles para el diag-
néstico y tratamiento del nifio desnutrido, lo que indica que
ademas puede existir un problema de falta de racionalizacién
del uso de los recursos.



%1
DISCUSION

En este espacio se tratard de discutir los resultados ob-
tenidos, comparéndolos con los objetivos y las hipotesis plan-
teadas al inicio de la investigacion, a fin de establecer si la
investigacién realmente cubrié los objetivos deseados y si en
base a los resultados obtenidos las hipdtesis planteadas las
podemos aceptar o rechazar.

En base a los resultados obtenidos se cubrieron los ob-
jetivos deseados al haber establecido a través de la misma las
formas de diagnéstico y tratamiento que se utilizan actual-
mente en los centros de salud, asi como haber conocido las
normas gue actualmente se encuentran en vigencia para estos
centros de Salud.

Que el diagnéstico nutricional realizado por el personal
médico tanto bajo el punto de vista cualitativo como cuanti-
tativo deja mucho que desear ya que solo en un tercio de los
diagnoésticos hechos se determiné el estado nutricional, va-
liéndose para el efecto el indicador Peso/Edad no utilizando
los otros indicadores u otros medios de Dx. a su disposicién.

Por otra parte el seguimiento de los casos diagnostica-
dos evidencian una pobre y escasa aplicacién de las normas
establecidas para el caso y probablemente una falta de cono-
cimientos que a nivel local puede y debe tomarse para estos
Casos. ' o

Por otra parte también es muy probable que no se re-
gistren los datos positivos encontrados, asi como las medidas.
utilizadas lo cual evidencia ademas una ficha clinica inade-
cuada e incompleta.

Al tratar de efectuar la comparacién entre las normas
existentes y los hallazgos hechos se deja ver que existe una
deficiente labor educacional para las madres en el aspecto de
educacién nutricional, preparacién y conservacion de los
alimentos asi como la alimentacién adecuada para la fami-
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lia, esta educaciéon ha estado siendo impartida a nivel indi-
vidual, descuidando en parte la forma colectiva que vendria
a ser de gran utilidad para evitar la desnutricién de los nifios.

Encontramos que entre las diferentes formas 0 parte del
tratamiento del nifio desnutrido segin su condicion, éste pue-
de ser referido a un centro hospitalario para su curacion, sien-
do una de las normas de nutricién tratar de establecer un sis-
tema de referencia de pacientes Hospital-Centro de salud,
asi como Centro de Salud-Hospital, 1o cual se puede encontrar
que no funciona un sistema de referencia de pacientes ac-
tualmente.

Fs problema muy conocido va: que el nifio destetado pre-

. cozmente y el mayor de un afio no incorporado a la dieta

completa esta en peligro de caer en desnutricion por lo que
debe ponerse especial atencién en su estado nutricional, si
esta norma la comparamos con los resultados obtenidos po-

_demos darnos cuenta que no se esta haciendo visita domici-

liaria (cuadro No. 16 y 18) y que tampoco se hace una histo-
ria dietética del nifio, lo que ocasiona que el nifio desnutrido
sea detectado tardiamente cuando ya se empiezan a acentuar

 log efectos de su desnutricion.

Actualmente no se estan cumpliendo con todos los requi-
sitos indicados por las normas, para los nifios con problemas

"de desnutricién, al no estarse dando la educacién necesaria

a la poblacién, al no existir gistema de referencia de pacien-
tes, y al no haber un CERN en cada uno de los municipios
que servirian para la recuperacién supervisada de los nifios
desnutridos, ya que segln las normas los nifios con proble-
mas nutricionales grado II deben ser referidos a un CERN y el
desnutrido grado III a un centro hospitalario, teniendo que

quedar pues con Tx. ambulatorio.

Las actividades de suplementacién alimentaria para los
pacientes se estan realizando en forma deficiente ya que se-
g(in las normas establecidas por el Ministerio de Salud Pu-
blica a cada nifio en edad pre-escolar madre embarazada o
lactante, debe darse 40 gramos de leche en polvo, cantidad
diaria, cosa que no puede realizarse en esa forma por falta
de suficientes recursos, las instituciones que colaboran con
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los centros de salud, son: CARE, PRONAL, INCAPARINA,
proporcionando alimentos de diferentes clases, esta colabora-
cién es proporcionada a los diferentes centros de salud, por
cada institucién, hasta finalizar el programa de cada una.

Dentro de las actividades de investigacidn para conocer
el problema nutricional a nivel local, se puede observar que
el problema, continfia en una forma sin cambio, las tasas de
mortalidad obtenidas (Cuadro No. 1) las cuales son muy
altas, datos que deben obtenerse en una forma periddica a
fin de poder tener una imagen real de las caracteristicas y
necesidades de cada localidad.

Actualmente estas evaluaciones estan siendo realiza-
das en forma semestral por los estudiantes EPS. de medicina
y de nutricidon en el area.

Después de haber discutido los objetivos y las normas
existentes para nutricién, abordamos las hip6tesis que fue-
ron planteadas al inicio. :

Nuestra primera hipétesis enuncia que: El diagnoastico
nutricional de los nifios en el area rural asi como su trata-
miento es deficiente e inadecuado por falta de recursos hu-
manos y materiales necesarios para este fin.

Que en su primera parte ha sido demosirado ser cierta
al obtener datos que sefialaron ciertas deficiencias en el diag-
néstico y tratamiento del nifio desnutrido, mientras que en su
segunda parte resulta ser falsa al comprobarse mediante
los resultados la existencia de recursos gue girven para ejer-
cer el diagndéstico nutricional, sobre todo desde el punto de
vista clinico y antropométrico, no asi el indicador bioguimico
por falta de recursos de laboratorio. :

Otra hip6tesis tué comprobada plenamente al final de
la investigacién, al encontrar que si hay existencia de recur-
sos pero que se esta descuidando en parte la deteccién de los
nifios con malnutricién al no utilizarse adecuadamente los
recursos existentes hecho que queda mas claro al observar
el margen de error (grafica No. 15) encontrado en el diag-
néstico nutricional, asi como la falta de visitas domiciliarias,
de los nifios afectados por desnutricion (cuadro No. 18).
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La tercera hipotesis planteada se acepta al comprobarse
te6ricamente por resultados la poca aplicabilidad de las nor-
mas de nutricidén, ya sea por falta de estas a nivel local o por
desconocimiento de las mismas.

Hipo6tesis Numero Cuatro: Se pudo comprobar que existen
algunas formas de evaluacién de las actividades de los cen-
tros de salud, entre las que estan las del programa Materno
Infantil que consisten en el reporte semanal, mensual, o se-
mestral de datos, al departamento de estadistica del Ministe-
rio de Salud, los cuales son tabulados por poblacién a fin de
tener una imagen de cada localidad, desde el punto de vista
estadistico.

El programa EPS rural de la Facultad de Medicina a
través de los estudiantes realiza una evaluacion gsemestral de
la morbilidad y mortalidad de las comunidades donde se en-
cuentren realizando la practica, asi como de las actividades
de estos centros de salud.

Se cuenta ademas con la participacion de los estudiantes
EPS de nutricién que también realizan evaluaciones periodi-
cas de las condiciones de salud de jas localidades en que rea-
lizan su practica.
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XII

CONCLUSIONES

Podemos concluir al final de la investigacién, diciendo
que la situacién del nifio guatemalteco en relacidn a desnu-
tricién es bastante grave, hecho que hemos observado tam-
bién en esta area del pais en la cual el denominador comun
de la alta morbimortalidad continfia siendo la desnutricién
infantil que viene precedida por los ya muy conocidos pro-
blemas socio-culturales, econémicos y ambientales, un hecho
de esto es las altas tasas de mortalidad encontradas que para
poder moderarlas en parte, se necesita de la accion conjunta,
decidida, coordinada de los diferentes ministerios existen-
tes a fin de hacer frente al problema en una forma adecuada.

Se ha encontrado que actualmente los centros de salud
cuentan con recursos humanos y materiales que son uties
para el diagnéstico nutricional en pre-escolares, pero que
son en cantidades minimas y que por lo tanto esto podria es-
tar influyendo en la calidad del diagnéstico y tratamiento
que se prestan al nifio desnutrido.

En la actualidad se estid haciendo muy poca labor pre-
ventiva en los centros de salud respecto a desnutricién, &l no
existir programas establecidos de educacion nutricional y en
otras areas de salud segfin se conoce la historia natural de
la enfermedad, para un nivel colectivo, sino que se estd ha-
ciendo solo a nivel individual.

Que debido a la insuficiencia de recursos {alimentos)
para suplementacion alimentaria no es posible aleanzar la co-
bertura indicada por las normas establecidas.

Respecto de la visita domiciliaria de los nifios con des-
nutricion para supervision desde el punto de vista nutricio-
nal, podemos concluir que el personal requerido para ello si
existe, v que si no se estd realizando este servicio en forma
adecuada y sistematica es por desconocimiento de su impor-
tancia.




Actualmente en los programas Materno Infa’n’gil ¥ nu-
tricional no se esté lienando el nivel de cobe?tura atil (60%)
para evitar que el problema contin(ie deteriorando. .

Que actualmente no funciona adecuadamente el siste-
ma de referencia de casos por desnutricién grados II a CER:N
o grados III a los Hospitales por no haber establecido un sis-
tema de referencia. N

Que el indicador nutricional que se esta utilizando para
realizar el Dx. nutricional individual ha est‘ad(.) basado fan
datos antropométricos peso/edad, ya que lo-s mdlcadore:s bio-
guimicos son poco utilizables por no existir laboratorios de
analisis en cada Centro de Salud, si no solamente en dos de

ellos.

ot
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RECOMENDACIONES

Que dado que el problema en su etiologia no es mono-
causal sino que por el contrario es multicausal, se con-
vierte en una responsabilidad multisectorial su resolucion,
lo que significa una coordinacion de las diferentes areas
del desarrollo, teniendo también el sector Salud, respon-
sabilidades precisas sobre todo en lo que respecta al
diagnéstico y tratamiento del problema.

Que el Ministerio de Salud Publica a través de medios
de comunicacion e informacién proporcione a los Cen-
tros de Salud el documento respectivo que contemple
las normas de nutricién a fin de gue el personal de Salud
tenga una guia para la atencién del nifio pre-escolar.

Que deberd implementarse sistemas de evaluacion del
estado nuiricional de la poblacion a fin de establecer
nuevos criterios que permitan introducir permanente-
mente modificaciones al cuerpe normative vigente ac-
tualmente.

Que debera implementarse a los Centros de Salud con los
recursos necesarios para la realizacion del diagnostico
nutricional, a fin de que pueda mejorarse lenta pero pro-
gresivamente el diagnéstico y tratamiento del nifio des-
nutrido especialmente.

Que los médicos graduados y los estudiantes EPS de me-
dicina de estos centros deberdn velar porque la toma
de los datos antropométricos sean lo mas exacto posible
de tal forma que al hacer una interpretacion de estos y
compararlos con las curvas de crecimiento y desarrollo
existentes se haga un diagnéstico mas exacto del pro-
blema nutricional a nivel individual.

— BT -
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Que se debe procurar ejercer el diagnoéstico nutricional
de todos los nifios en edad pre-escolar que acudan al cen-
iro por cualquier motive de consulta.
Que el médico como director del Centro de Salud debera
velar porque el personal del centro conozca las normas
de nutricién v que las cumplan conforme corresponda.
Que aprovechando el recurso téenico (EPS de Nutricidn)
debera realizarse programas tendientes a mejorar el es-
tade nutricional de la poblacion.
. Que debera tratarse de adaptar la distribucién de ali-
_ mentos de acuerdo a las recomendaciones propuestas en
el documento de normas de nutricién.
Que debera procurarse por establecer los servicios pres-
tados por CERN, en cada comunidad.
. Consideramos que la presente investigacién se ha que-
dado corta en muchos aspectos y que la magnitud del
problema es grande, por lo que se hace la invitacién a
continuar realizando investigaciones respecto al proble-
ma de desnutricién, a fin de ir encontrando la solucién

del problema.

_OJ
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ANEXO 1

INVESTIGACION

Dx. Y TRATAMIENTO DEL NINO
DPC

CHIMALTENANGO GUATEMALA.

I- Datos Generales

1- Nombre Edad:

CLAVE
FORMA 1

Sexo:

Centro de Salud de:

Ficha No.

Fecha de Consulta:

Ii— Listado de problemas Médicos Establecidos:

. OI- CRITERIO PARA EL Dx. DE DPC.

1- ANTROPOMETRICOS

1.1. peso

1.2. Talla Si i No |

1.3. Otros Si No

2- CLINICOS (ESPECIFICAR}

3- DIETETICOS

Historia Dietética:

Otros:

-1
o




ANEXO 1-A

4. Bioguimicos
Pl b

5. OTROS (especificar)

1V-- PLAN DE TRATAMIENTO ESTABLECIDO

1-Dietético

2. Farmacologico

3- Educacional

4- Social

5- Otros

SEGUIMIENTO Y REFERENCIA

e
)

1: Citas v Controles — —————

- —

2. Visitas domiciliarias —— — — ————
3- Relercncia
3.1 Centro de Salud Chimaitenango -

2.2 Hospital de Anfigua e

3.3 Hospital Rouwsevelt - —

S

3.1 Otros e

V1. OTROS:

VII- OBSERVACIONES:

ANEXO 2

Forma: II
Centro de:
Recursos Humanos y Materiales.

Recursos existentes en los centros de salud para DX. y Tx. del desnutrido.

I- Humanos:

Entrenamiento Funciones y responsabilidades

Tipo No.
Recibido.- para el Problema Nutricional.

Médico

Enfermera graduada
Auxiliar Enf.

T. 5. R.
Nufricionisia
Comadronas
Promotores

Otros

Recursos Materiales:

3. Balanza Adulios

1. Infantometro 2. Cinta Métrica
Balanza nifios 5. Laboratorio de analisis:
8. Alimentacion Complementaria

-

P ]

. Medicamentos:

b. hierro oral
d. Soluciones Intravenosas

a, vitamina A.
¢. Complejo B.
e. Antibioticos
{, Otros

Recursos Financieros:

INSTITUCION PROGRAMA APORTE MENSUAL

Recursos Fisicos
Aecursos Tt
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