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1.- INTRODUCCION

En Guatemala la Desnutrición Proteíco Calórica constitu
ye uno de los principales problemas de salud que afronto la po=-
blación, principalmente lo de escasos recursos socioeconómicos;
manifestandose principalmente en la niñez.

La desnutrición influye como factor importante predispo-
niendo a procesos infecciosos, y ya unidos estos aumentan la -
morbimortalidad que de por sí es elevada en el desnutrido.

Los efectos de la desnutrición sobre la respuesta inmune -
son más pronunciados y prolongados, cuando ésta se inicia más-
tempranamente.

Al realizar este trabajo, pretendo estudiar como se campar
tan los procesos infecciosos asocidos a desnutrición. Para esto s-;;
tomó una muestra al azar de cien niños hospitalizados con pro-
blema infeccioso y nutricional, y cien niños con proceso infeccio
so sin problema nutricional, en el Hospital Infantil de Occidente
Para llevar a tal fin, elaboré cuadros específicos que me permitie
ron facilitar el trabajo. -

Esperando con esto obtener más información y que ésta sir--
va para manejar correctamente a pacientes desnutridos con proble
ma infeccioso. -
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11.- GENERALIDADES:

Es sabido que en nuestro país la desnutrición, es canse
cuencia en la mayor parte de los cosos, de un aporte alimen-=-
tario deficiente, (1, 3, 18, 19, 20, 21, 27, 28), Y que con
menos frecuencia es la resultante de enfermedades crón icas -
anorexígenos.

En el desnutrido la respuesta inmunitaria se hallo seria-
mente comprometida, en especial a nivel de la inmunidad ce-
lular. (1,4,5,6,7,9, 10, 11, 14, 17,23,25,26,27, --
28). La frecuencia con que ciertas infecciones (sarampión; --
bacterianas, a pseudomonas y otras gérmenes grom negativos;
etc), tienen un curso a menudo fatal en desnutridos graves, --
(12, 20, 23, 26, 27), podría estar directamente relacionada -
con esta deficiencia que incapacitaría primariamente al orga-
nismo para limitar los procesos infecciosos. (2, 23)

El estado nutricional deficiente y los episodios frecuen-
tes de infección en las mujeres gestantes, determinan el défi-
cit de peso observado al nacimien to. (15) Encontrando en una
serie de 70 niños seleccionados al azar, valores elevados de -
Ig, M., en un 43%, inmunoglobulina que no atravieza la ba-
rrera placentaria, lo cual indica que ha sido producida por el
feto. (Análisis hecho por J. Leonardo Mata.) (17)

-
En un estudio realizado en Santa María Cauque, pobla-

cion mayor de 1,200 habitantes, J. Leonardo Mata concluye
que la dieta, experiencias clínicas y colonización por bacte-
rias y parásitos de un grupo de niños fue consecutivo al naci--
miento. El promedio de crecimiento fue adecuado durante los
primeros meses, comenzando con un bajo peso al nacer. El de

J

I
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terioro fue aparente después de los 3 - 6 meses, asociado con un
progresivo défi cit en la dieta y en frecuencia incrementada de -
enfermedades infecciosas. (18)

Según J. L. Mata (19) en una población con las .caracter~
t:cas de rural: bajo ingreso per-capita, alto índice de mortali-
dad, deficiente saneamiento ambiental, escases de agua, dietas
deficientes en cantidad y calidad de proteínas y otros nutrientes
esenciales; condiciones favorables para la diseminación y t-ransmi
sión de agentes infecciosos. Todos estos factores son responsabl~
de altos promedios de morbilidad y mortalidad en infantes y niños
pre-escolares.

De febrero a diciembre de 1976 Kenneth en Bangladesh, es-
tudió una población hospitalizada (46 de 190 niños) 24% con pro-
blemas severos de desnutrición protéico calórica, encontrando evi
de"cios de avitaminosis A. Entre estas se menciona nictalopia, le
siones conjuntiva les, xerosis corneal y queratomalacia, asociado-
todo esto a procesos infecciosos; encontrando bacteriúria en algu-
nos de los casos (estudios por punción suprapúbica) haciendo la po-
sible interrelación de: deficiencia de vitamina A, malnutrición -
protéico calórica y bacteriúria. (5)

Como ha sido comprobado experimentalmente con el empleo
de la mayor parte de las drogas inmunosupresoras, parece evidente
que también los desnutridos conservan, aunque disminuidos, los m~
canismos de la hipersensibi lidad retardada, adquirida antes ó des--
pués del período de deterioro nutricional. (1, 23)

Un mejor conocimiento de las interrelaciones existentes a to-
do nivel entre desnutrición infanti I e infección, ha de tener reper-
cusiones tanto en el tratamiento de los niños afectados como en el -
enfoque de medidas generales que permitan limitar este grave y pr!.:'

ritario problema de la sociedad. (1, 11, 20, 27)
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En todas partes del mundo los dos factores importantes
determinantes de la salud de los niños son la infección y des
nutrición. (6, 19, 20, 26, 27, 28) En países sub-desarroll;-
dos estos factores retardan el crecimiento y producen carac-=-
terísticas de desnutrición. (5, 1O, 16, 17, 18, 19,20,25,
26, 27).

Las infecciones pueden detener el crecimiento y desa
rrollo por diversos mecanismos, (3,4,8, 12, 13, 16, 18, ::
19, 20, 24, 25, 27), entre estos por acción lo suficientemen
te agresiva y prolongada en individuos con deficiencias nu'='
tricionales previas para inducir el balance negativo por sobre
exigencia metabólica a nivel celular (respuesta celular no es
pecífica a la infección.) -

Numerosas son las experiencias que comprueban que --
los procesos infecciosos pueden inducir alteraciones sobre el
estado nutricional (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13, 14, 16, -
17, 18, 19,20,23,25,26,27,28), con detención del cre-

cimiento y desarrollo, en especial en niños mal nutridos y que
será más evidente cua;'do se instalen en las primeras etapas de la
vida. (1,2,4,7, 13, 14, 16, 17, 18, 19,20,23,24,25,
26, 27).

-
Las infecciones más severas y prolongadas, que cursen -

con vomitas y diarreas persistentes o con agregación directa de
órganos fundamentales para el metabolismo, como el riñón o el
hígado, generan situaciones de real riesgo para aumentar las -
perdidas de nU,trientes. ( 3, 20, 25, 26, 27, 28).

Se acepta en general, que las infecciones actúen nega-
tivamente en el crecimiento y desarrollo, especialmente en in

t
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dividuos con déficit nutricional previo, (1,4,8, 13, 16,20, -
24, 25, 26, 27, 28), en tal sentido las experiencias son múlti--
pies en países en desarrollo, las cuales fueron ampliamente des-
critas por scrimshaw. (25, 26)

Las resultados de las múltiples publicaciones deben ser --
evaluadas criticamente por diversas razones, entre estas el que -
la mayor parte de experiencias se refieren a investigaciones en -
animales que ofrecen la posibilidad de utilizar en ellos dietas es
tructuradas e inducirles infecciones, metodología imposible de -=-

aplicar a los humanos por razones éticas.

Existen trabajos sobre la acción de las enfermedades bocte
rianas, ej., tifoidea, la que a pesar de un adecuado tratamiento
curse con pérdidas de nitrogeno urinario. La coqueluche, don--
de el problema se agrava en los lactantes por vómitos frecuentes,
lo que impide adecuada alimentación. Estudios realizados en ni-
ños internados por síndrome coqueluchoso revelaron una curva pon
clero I con franca tendencia descendente. De las enfermedades vi
roles post-natales sobre el crecimiento y desarrollo, el sarampi6n
es una de las más estudiadas; (23, 27), en países africanos según
Morley desencadena Kwashiorkor en niños previamente malnutridos
con mayor frecuencia que las otras enfermedades infecciosas. Je-
lIiHe en Trinidad comprobó precipitación de Kwashiorkor luego de
un episodio de diarrea aguda. (13) La causa no radicaría tanto en
la disminución de absorción de nitrogeno por el intestino delgado.
sino en su pérdida por orina, sumada a la disminución de la inges-
ta de proteínas; (27, 28) estos efectos son marcados en diarreas --
persistentes en lactantes malnutridos; las lesiones histológicas en la
mucosa del intestino delgado superior favorecen le mala absorción
de nutrientes. Las infecciones incrementan la intensidad de la des
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nutrición. (1,2,3,4,5,6,7,8,9, 11, 12, 13, 14, 16,
17, 18, 19,20,21,23,24,25,26,27,28).

El niño con desnutrición severa sufre o arrastra pro--
cesas infecciosos asintOO1áticos silenciosos. (20). La infec--
ción asintomática es una constancia desafortunada que con--
tribuyeaperpetuarelproceso. (1, 2,4,8,11,12,13,14,
16, 17, 18, 19,25,26,27,28)

Es indudable que la factibilidad de producir efectos --
indeseables sobre la nutrición, será mayor cuanto antes se --
inicie el proceso infeccioso, cuanto mayor sea su gravedad -
y tiempo de acción, (20,21, 23,24,26, 27, 28), y cuan-
do las condiciones nutricionales e inmunitarias sean más defi
cientes.

El problema reside en la recuperación de los menores -
con desnutrición grados 11y 111, en los que se observa un ma-
yor riesgo de infección, siendo también más altos los riesgos
de morir. (12, 15, 27, 28). Ello se debe a las grandes alte--
raciones inmunitarias que existen en la desnutrición severa, -
especialmente en la inmunidad celular, (14) también se alte-
ran los mecanismos inespecHicos de defensa y en ocasiones la
inmunidad humoral. Por otra partes estos niños tienen haga--
res seriamente dañados en lo económico, social y cultural. -
(3,8, 16,24, 27,28)

J -

1.-

2.-

3.-

4.-
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111.- OBJETIVOS

Establecer la patología más frecuente del paciente desnu-
tri do y causas asociadas.

Determinar: sexo, edad, situación socioeconómica de la
población bajo riesgo.

Comparar estancia hospitalaria en pacientes desnutridos -
con problema infeccioso y en pacientes con problema in--
feccioso sin desnutrición.

Determinación de la causa básica de muerte en pacientes -
desnutridos, y bien nutridos.

IV.- H IPOTESIS

"LA MORTAliDAD INFANTilES ALTAMENTE PREVAl.cENfEEN
NIÑOS DE2 A 3 AÑOS DE EDAD CON ALGUN

GRADO DE DESNUTRICION'''.
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V.- MATERIAL Y METO DOS

MA TERIAL:

Para la realización del presente trabajo, se estudiaron
200 casos de pacientes hospitalizados, en el Hospital Infan-
til de Occidente, cuyas edades estaban comprendidas entre
13 días el menor,y 10 años 3 meses el mayor.

Se tomó un grupo control de 100 niños bien nutridos,
con prob lema infeccioso; y otro grupo formado por 100 casos
de niños que presentaban desnutrición protéico calórica,
además del problema infecciosó.

Para evaluar el grado de desnutrición se realizó en ba-
se a la clasificación de Gómez.

METODOLOGIA:

Los casos de los pacientes que se estudiaron fueron es-
cogidos al azar, dentro de quienes consultaron al Hospital -
Infantil de Occidente, durante los años 1979, 1980 y los me
ses de enero, febrero, y marzo de 198).

El caracter del estudio es de tipo retrospectivo.
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lIS !It TABLA Y GRAFICA No. 2

'"
'" "..... DIAGNOSTICO DE LOS DESNUTRIDOS Y CONTROLES .,

í~ \~ DIAGNOSTICO DESNUTRIDOS % CONTROLES ..%

O I!-~X
o Bronconeumonia 26 26.0 46 46.0LJJ ;! o

VI 1: 1: ~G.E.C.A. 24 24.0 16 16.0
>- (~ I: ::> ~Tuberculosiso r- \¡)

'"
u 1:'- 14 14.0

<:, E
~C§ '"

a Sarampión 4 4.0 3 3.0
'" Ll.. ::E

LJJ ' Varicela 5 5.0 4 4.0
"'" \<1 ~~D \11 Infec. Urinaria 3 3.0 12 12.0. O '1\'") ,.¡¡ ,;),
"- ~lo Amebiasis 4 4.0 2 2.0
VI d~ c;:¡

Otitis 1 1.0 4 4.0
[ O ~.."
) VI \,¡\'O ~Q Meningitis 3 3.0« ~¡::¡
¡ U \J Bronquitis 2 2.0

LJJ Celulitis 3 3.0 1 1.0) O

Z \\i í~
Septi cemia 3 3.0 3 3.0

O '" 1") Paludismo 1 1.0
U d Escarlatina 1 1.0;:) !Ir
~'" ~~Encefalitis 1 1.0

"'"
.... Quem. Infectadas 1 1.0 1.01-

VI
Salmonelosis 3 3.0O
Pielonefritis 1 1.0 1 1.0

\I;S Bronquiolitis 3 3.0
~d Polio paralítica 1 1.0

- Tos ferina 1 1.0
Amigdalitis 2 2.0

lO
Jet
<>

TOTAL ~100 = 100.0% 100 = 100.0%
\1) <;) V)

'"
I,¡) '" \1) <:1 lo ~IQ

1'1 1'« .... .... 10 ('( 1'«
.... ......

S-OS/J';) ¡IV 5<7 > IIJ .N

I
J
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Normales
100

D.P.C. G I 8 8.0

D.P.C. G 11 44 44.0

D.P.C. G 111 48 48.0

TOTALES 100 = 100.0% 100 =
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Esta toblo nos demuestra que en el grupo de desnutridos, las en-
fel111edodes de mayor incidencia fueron: Bronconeumonia con -
26%, de todos los casos, luego la gastroenterocolftis aguda con
24%, tuberculosis 14%, varicela 5%, sarampión y amebiasis con
4%, Ocuparon el 3%, infección urinaria, meningitis, celulitis,
septicemia y salmonelosis; 2%, correspondió a bronquitis y el --
1%, a otitis, paludismo, escarlatina, encefalitis, quemaduras in
fectadas y pielonefritis.

-

En el grupo control se presentaron así: Bronconeumonia 46%, gas
troenterocolítis aguda 16%, infección urinaria 12%, 4%, otHis-
y varicela. 3%, correspondió a sarampión, septicemia y bronquio
liHs; amigdalitis y amebiasis 2%, Y 1%, a celulitis pielonefritis~

quemaduras infectadas, poliamielitis paralítica, y tos ferina.

TABLA Y GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SU GRADO DE DESNU--
TRICION CONTROLES y DESNUTRIDOS

GRADO NUTRICION DESNUTRIDOS % CONTROLES %
100

100%

Esta tabla muestra que 48%, de los desnutridos eran grado 111, 44%
con D.P.C. grado 11y 8% grado l. En el grupo control el 100%-
eran niños bien nutridos.

,

-
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TABLA No. 4

GRADO DE
DESNUTRICION POR GRUPO ETAREO

EDAD GI % Gil % G 111 % TOTAL

-lo. 2 2.0 13 13.0 18 18.0 33 33.0

10. o 3 o. 2 2.0 19 19.0 27 27.0 48 .48.0

40.060. 1 1.0 3 3.0 1 1.0 5 5.0

700090. 1 1,0 8 8.0 2 2..0 11 11.0

100.0120. 2 2.0 1 1.0
3 3.0

TOTAL 8 = 8.% 44= 44% 48 ~48% 100 =100.0

TABLA No. 5

VACUNACION PREVIAEN
DESNUTRIDOS

# de ptes.

que debion
Anti

Anti

EDAD ser vocunodos D.P.T. polio. B.C.G. Sorompi5n
-

10. 33 6 6 2 1

1 o. o 3 o. 48 7 7 2 3

40.'0 6 o. 5
2 2

1

7 o. o 9 o. 11 2 2. 1 1

100. 012 o.
3

TOTAL 100 17 17 5 6

.!!..
E ;25
t:.,
o
'- 2 0

~

-14-
GRAFICA No 3

GRADO DE DESNUTRICION ENC'

EN ESTUDIO
ONTRADO A PACIENTES

so

/(g

/.;0

35

30

15

10

5

J[ .Dr.

GIlA DO Dé
.

])ESN Ut"R/CJÓN

Esto toblo muestro que por grupO
etáreo, el más

ofectodo por desnu

tric1ón es el grupO de niños de 1 o. o 3 o. con

48%, el grupO de
=-

menores de 1 oño con 33%,
11%, correspondió 01 de niños de 70.

o 90.)los niños de 4 o. 06 o. con 5%, y el grupO de 10 o. ci 12 o.

con sólo el 3%.
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# de ptes.

que debian Anti Anti
EDAD ser vacunados D.P.r. Poi;;; B.C.G. Saramp¡ ón

-1 Q", 43 18 18 7 1
1 a. a 3 a. 45 la la 6 4
4 a. a 6 a. 2 2 2 1 2
7 a. a 9 a. 6 2 2 1 2
lOa. a 12a. 4 3 3 3 T

TOTAL 100 35 35 18 11
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TABLA No. 6

VACUNACION PREVIA EN CONTROLES

las dos tablas anteriores nos ilustran que de los dos grupos en estudio,
ninguno llevó un esquema de vacunación adecuado, ya que de los --
200 niños que debían ser vacunados, sólo fueron inmunizados con D.
P. T. y anti-polio el 26%, con B.C. G. el 11.5% y con antl-saram--
pionosa el 8%.

Comparando el número de vacunas aplicadas, el grupo control prbcti-
camente tiene el 100% más que el grupo de niños desnutridos.

-1

J



DESNUTRI DOS % CONTROLES %

,. - 5,000'
Leucopen io 6 6.0 O O

+ 12,000
Leucocitosis 43 43.0 52 52.0

TOTAL 49 52

TABLANo. 8

.Menor de 1 di'o "8
2 a 5 días. 12
6a 10 días. 17

11 a 15 días. 14
16 a 20 día... 11
21 a 25 días.. 9
26 0-30 días- 8
Mayor de 31.<días 21

TOTAL 100 =

DESNUTRI DOS CONTROLES

Masc. Fem. Masc. Fem.

Vivos 37 42 45 46
Muertos 10 11 2 7

TOTAL 47 53 47 53

- - -
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TABLANo. 7

LEUCOPENIAY LEUCOCITOSIS EN DESNUTRIDOS Y CON
. . TROLES

biAS ESTANCIA POR GRUPO ETAREOEN DESNUTRIDOS Y
CONTROLES

DIAS ESTANCIA DESNUTRIDOS % CONIROLES %,

8.0 8 8.0
12. O 22 22.~0
17.0 40 40.0
14.0 14 14. O
11.0 8 8.0
9.0 4 4.0
8.0 1 1.0

21.0 3 3.0

100% = 100.0100

~
-
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TABLANo. 9

PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA EN DESNUTRI DOS y CONTRQ"

LES, CON PROBLEMA INFECCIOSO.

DESNUTRIDOS CONTROLES

-
TOTAL DIAS ESTANCIA 2,543 947

PROMEDIO 25.43 Días 9.47 Días

TABLANo. 10

CONDICION DE EGRESO

TOTAL

170
30

200

Esta tabla muestra que de los 200 pacientes que se estudiaron, egresó
el 85%, de estos el 45%, fueron del grupo control y el 39.5% del-
grupo de desnutri dos.
Falleció el 15%, de estos el 4.5% de controles y ellO. % de des--
nutri dos.
Comparando la mortalidad r:én desnutridos, esta ocupó el 21 %, de su
grupo, siendo en el grupo control de 9%.
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TABLA No. 11

DEFUNCIONES POR GRADO DE DESNU-
TRICION

Grado I % % % TotalGrado 11 Grado 111

4.76 33.33 61.9021=100%7 13
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GRAFICANo. 5

PROMEDIO DIAS ESTANCIA EN DESNUTRIDOS
y CONTROLES

30

20

.~
U
1:
a

~
~

UJ

~

\~
1:)

1°

25.43

Desnutridos

9.47

Controles
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CAUSA BASICA DE DEFUNCIONES EN DESNUTRIDOS Y CON.,.
TROLES

DIAGNOSTICO -DESNUTRI DOS % CONTROLES %

Bronconeumonia 5 5.0 6 6.0

Septicem ia 3 3.0 2 2.0
Bronqui litis 1 1.0
Sarampión 1 1.0
G.E.C.A. 5 5.0
Tuberculosis 5 5.0
Sa Imone losi s 2 2.0

TOTAL 21 = 21% 9 = 9%

~
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GRAFICA No. 6
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TABLA No. 12

Esta tabla muestra que en el grupo control ocurrió el 9% de defun-
ciones, mientras que en el grupo de niños desnutridos ocurrieron el
21 %, de estas, la causa básica que más defunciones provocó fue la
bronconeumonia con el '5%, en desnutridos y 6%, en controles; seR
ticemia provocó 2% en el grupo control y 3%, en desnutridos. Bron
quiolitis causó 1%, en controles.

-
Sarampión, gastroenterocolrtis aguda, tuberculosis y salmonelosis -
causaron: 1%, 5%, 5%, Y 2%, de defunciones respectivamente en

el grupo de desnutridos, mientras que en el grupo control no ocasi9.
naron ninguna.

J
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TAB lA No. 13

DEFUNCiONES POR GRUPO ETAREO EN DESNUTRIDOS Y
CONTROlES

EDAD DESNUTRI DOS % CONTRO lES %

-10. 4 4.0 4 4.0
1 a. a 3 a. 12 12.0 5 5.0
40.060. 1

,:
1.0

70.090. 3 3.0
100. 012 a. 1 1.0

TOTAL 21 = 21% 9 = 9%
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Esta tabla demuestra que el grupo-etáreo que más defunciones -
presentó fué el de niños de 1 a 3 años con el 56,6%~ de las de-
funciones ocurridas, luego el grupo de menores de 1 año con --
26.6%, el grupo de 7 a 9 años con 10%, y 3.3%, para las gru-
pos de 4 o 6iJños y de 10 a 12 años.
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TABlA No. 14

"<t

CAUSAS DE DEFUNCION MAS FRECUENTES EN DESNUTRIDOS

Y CONTROLES

CAUSA BASICA CAUSA DIRECTA

M

Bronconeumonia

Septicemio

Bronqu; 0'11ti s

Sarampión

G. E. C. A.
Tuberculosis
Salmonelosis

Bronconeumon ia
Septi cemia
Bronquiolitis
Bronconeumonia
D. H. E. 111
T. B. Miliar
Perf. TíHco

O
UJ
o::
«1-
UJ

1, .:
:". ~ '1, ::'.,;" ~.;, ~~f.

~ ~.' '~'I: .,
.

'.' '. .~
J".'

.
.~.. l ~",'," :~. .'. .,J\
...'""I""llt., N

O
c...
:J
o::
<C)

\

CAUSA ASOCIADA

D. P. C.
D. P. C.

D. P. C.
D. P. C.
D. P. C.
D. P. C.
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VII.- DISCUSION

Se estudiaron 200 fichas médicas, al azar de pacien-
tes que ingresaron al Hospital Infantil de Occidente.

Se jntegraron dos grupos: 'Jno fOlmado PO! 100 pode.':'.
tes con desnutrición protéico calórica, (de acuerdo a la --
clasificación de Gómez) asociada a problema infeccioso.
y el otro grupo formado por 100 pacientes unicame ni e con
prob lema sin fec ci osos.

Las edades estuvieron compren di das entre 13 días pa-
ra e I de menor edad y de 10 a" 3 meses para el mayor.

Correspondió al sexo masculino el 47%, y al femeni--

"O el 53%, de los-dos grupos respectivamente.

Por órden de' frecuencia los diagnósticos para el grupo
de desnutridos fueron: bronconeumonía 26%, gastronetem-
colftis aguda 24%, tuberculosis 14%, varicela 5%, saram-
pión 4%, ameblasis 4%, a infección urinaria, meningitis,
septicemia, celulitis y salmonelosis el 3%, cada una. Ell%
para las demás enfermedades que aparecen en lo tabla No. 2.

En el grupo control los diagnósticos más frecuentes fu=.
ron: Bronconeumonia 46%, gastroneterocolítis agudo 16%,
infección urinaria 12%, 4%, para varicela y otitis; 3% s:!.
rampión, septicemia y bronquiolitis; 2%, amebiasis y ami.¡;¡
dalitis. 1%, a las demás enfermedades que aparecen en la
tabla No. 2.
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Los diagnósticos anteriores son similares en ambos grupos,
unicamente hay que mencionar a la tuberculosis que no se pre-
sentó en el grupo control. Lo que indica que el estado nutricio
nol es importante para que esto se desarrolle; así mismo se pre--
sentó más frecuentemente bronconeumonia en el grupo control.

En el grupo de estudios se encontró el 8%, de D. P. C. -
grado 1; D. P. C. grado" 44%, y de D. P. C. grado 11148%.
Esto no va de acuerdo o los estudios realizados por eIINCAP.-
Quienes mencionan lo desnutrición grado I como más frecuente.
Es de hacer notar que al hospital ingresan pacientes con proce-
sos infecciosos y nutricionales muy avanzados, y esto explico--
río lo razón de mayor incidencia de D. P. C. 111.

El grupo etáreo más afectado por desnutrición protéico ca
lórica fue el comprendido de 1 a. a 3 años con 48%, seguido ~
del grupo de menores de 1 año con 33%, esto coincide con - -
otros autores quienes mencionan existencia de D. P. C. en más
alto incidencia en menores de 5 años.

Como se puede ver en lo Tabla No. 7, los desnutridos, -
tuvieron mayor tendencia a presentar leucopenia (6 cosos) en -
comparación o los controles ( O casos). A lo inverso, los con-
troles presentaron tendencia mayor a la leucocitosis (52 cosos)
mientras que los desnutridos presentaron (43 casos). Esto puede
explicarse por el defecto inmunológico existente en el desnutri-
do, y su deficiente respuesta o la infección; lo cual concuerda
con otros autores.

En lo que se refiere o días estancia (Tabla No. 9) el gru-
po de desnutridostcomo promedio tuvo 25.43 días, y el grupo --
control 9.47 dios, lo que nos pruebo que resppnde mejor un pa-

J



~ .-- - --

-30-

ciente- bien nutrido- a la infección que un paciente con
déficit nutricional. Se debe considerar que el maya - -
tiempo de estancia hospitalaria en desnutridos pudo haber
sido su mismo problema nutricional.

En la gráfica No. 6, Tablas 10 y 11 sobresale el he-
cho que de 100 pacientes desnutridos murieron 21 por pr9.
cesos infecciosos lo que es igual al 21%. Mientras que-
en el grupo control de 100 pacientes fa Ilecieren 9 lo que
equiva le al 9%. Esto presenta' un porcentaje muy alto -
de mortalidad, si encon tramos que de 8 pacientes con --
D. P. C. grado I murió 1 paciente, de 44 pacientes con-
D. P. C. grado 11murieron 7, de 48 pacientes con D. P.
C. grado 111murieron 13 pacientes. Siendo más alta la -
mortalidad (proporcionalmente en pacientes con severo --
grado de desnutrición.) Dotos que coinciden también con
otros autores revisados, encontrando osf también que lo --
mortalidad en ambos grupos en estudios fue mayor en el se
xo femenino.

Como se puede apreciar en la Tabla No. 11 lo causo
más predominante de muerte en el grupo control fue lo --
bronconeumonio con 6 casos de un total de 9 muertes,

_:..

mientras que en el grupo de desnutridos fueron 3 los enti-
dades que más muerte provocaron, siendo ellos: Bronco-
neumonia 5 cosos, tuberculosis 5 cosos y gostroenterocolf-
tis agudo 5 casoS de un total de 21 defunciones. Sobre--
soliendo el hecho que en los desnutridos diferentes entida-
des morbosas pueden llevar o lo muerte.

En relación o defunciones por grupo etáreo; el grupo
etáreo comprendido de 1 o. o 3 años de edad fue el más -
afectado con 12 cosos en el grupo de desnutridos y 5 en el

-~
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grupo control, luego le sigue el grupo de menores de 1 año con 4
defunciones en el grupo control y 4 en el de desnutridos.

En la Tabla No. 13 se observo que lo causo básico de muer
te lo constituyen los entidades como: Bronconeumonia, septice=-
mia, bronquiolitis, sarampión gastroenterocolftis aguda, tubercu-
losis y salmonelosis. Encontrando como causa asociada de muerte
la desnutrición.m todos los casos de desnutrición, no asf en el gru
po control. -

_J
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VII 1.- CONCLUSIONES

En desnutridos la morbilidad más frecuente encontra
da fue: Bronconeumonia, gastroenterocolítis aguc!a,
tuberculosis, varicela, sarampión.

En el grupo control la morbilidad estuvo deda por: -
Bronconeumonia, gastroenterocolítis aguda, infec- -
ción urinaria, varicela y sarampión.

La tuberculosis tiende a presentarse frecuentemente
en pacientes desnutridos.

El grado de desnutrición más frecuentemente encon-
trado en pacientes hospitalizadopes el grado 111(se-
gún GÓffiez). -Siguiéndo luego el grupo de desnutri-
dos grado 11.

5.- La desnutrición en la población hospitalizado es más
frecuente en menores de 3 años de edad.

6.- El paciente desnutrido tiene su sistema inmunitario -
deficiente, por loque tiene menor tendencia a pre--
sentar leucocitosis, esto dependiendo de su grado de
desnutrición.

7.- El mismo proceso de desnutrición condiciona que la -
estancia hospitalaria de estos pacientes sea mayor.

8.- La mortalidad es más alta en pacientes desnutridos.
Puesto que entidades como sarampión, gastroentero-
colítis aguda, tuberculosIs y salmonelosis afectaron

9.-

10.-

11.-

12.-
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predominantemente-a pacientes desnutridos, patología noen
contrada en el grupo control como causa de muerte.

-

La incidencia más alta de mortalidad se presenta en pacien-
tes con D. P. C. grado 111.

La causa más frecuente de muerte en pacientes-bien nutridos
es la bron coneumon ia.

Las causas de muerte más frecuentes en pacientes desnutridos
son bronconeumonia, tuberculasis y gastroenteracolitis agu--
da.

La mortalidad infantil es más frecuente en niños menores de -
3 años de edad.

I

. J
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IX. -RECOME N DACIO NE S

La desnutrición sigue siendo un problema fundamen-
tal en nuestra población infantil, por lo que se re--
comiendo que a todo paciente hospitalizado, se le -
investigue esta patología asociada, para efectuar un
enfoque y tratamiento completo.

Se debe seguir poniendo énfasis al paciente severa--
mente desnutrido que ingresa con sólo este motivo de
consulta, para tratar de buscar algún proceso infec--
ciQSOasociado y darle tratamiento inmediato.

Todo paciente con algún grado de desnutrición, des-
pués de su etapa aguda infecciosa, debe ser referido
a un centro de recuperación nutricional.

La desnutrición es un problema multicausal. Por lo -
tanto su tratamiento y prevención deben ser encamin~
dos a todos estos factores.

~

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-
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