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l. INTRODUCCION

Hasta hace poco, el problema de |a desnutricién era consi
derado como un problema unifactorial, cuya preocupacién era ca
si exclusivamente del sector de g salud. Con el tiempo se ha -
ido conociendo la magnitud y trascendencia reales de los dafios
que conlleva la desnutricidn, Actualmente se toma el fenémenc
como el resultante de |a compleja interaccién de moltiples facto
res condicicnantes y determinantes, tales como el bajo ingreso,
la capacidad insufic iente de compra, las malas condiciones sani
farias, la escasa disponibilidad de alimentos, la falta de acceso
a los servicios de salud y educacién, la falta de participacién y
organizacicn social, la inestabilidad familiar, etc. Todos estos
elementos son caracteristicos de un estado social especial |lama-
do “marginalizaci én" y "pobreza™ (4) Ast como estos factores se
originan en diversos sectores, son muchos los sectores afectados
por las consecuencias de Iq desnutricién. Por ello hay que reco
nocer que el obstaculo para el mejoramiento del estado nufricio-
nal en nuestros pafses es el njvel deficiente de voluntad politica
para llevar a la préctica en forma eficaz las acciones multisecto
riales requeridas. Esto podria en parte, explicarse por la falta
de conccimiento del problema y de las posibles alternativas de so
lucién, o por la frecuente incompatibilidad de intereses entre |os
gobernantes de un pars y los afectados por el preblema. (26)

La solucién de este complejo y dificil problema social no
puede darse unilateralmente, es decir sélo por los que trabajan
en el sector salud. A pesar de ello, es al profesional en salud a
quien corresponde la responsabilidad de sentar las bases necesa-
rias para valorar la magnitud y el significado fisiolégico y social
de la desnutricién y, hacer ver g lq sociedad la atencisn que re
quiere este vital problema. Correspondiéndole q la vez, partici-
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par en la elaboracién y ejecucién de medidas tendientes a la pre
vencién y rehabilitacién nutricional . (42) h

. La desnhutricidn profei’nico-cciér‘ica sigue siendo unc de los
principales problemas de atencidn pediétrica en nuestros servici
de salud. Se le encuentra en |a mayoria de casos asociada ul In@s
seriea E:le problemas clinic os y a una disminuida resistencia a l::iz
feccién. La terapéutica pediétrica general ha lograde miltiples
avances pero sin embarge, ne se ha logrado que la m@rl’uli’dac;) en
los casos hespitalizados por desnutricién proteice~calérica se
ﬁesc'iend? de las cifras de 11-50% que se han notificado dezzr:
B eticay madion de ctanain hoitelerier (99 -

: : e afencién hespitalaria. (39) -
;De ahi que se requ iera de la enérgica intervencién del médico
ae nfermera y el nutricionista, para el mejoramientc de tal si fuc;
cién dentro de los hospitales. a

Se efectud el presente estudic prospectivo, de tips trans-
versrisl, cuyo propésito fue el de evaluar el esrcrdr; nutricional
fr?v?s de indicadores directos (clinices, bioquimicosy antro oi
métricos), asi como el manejo y afencién de los nifics h @spifZITw

zados en el Hospital P i
For p edro de Betancourt de [a Antigua Guatema

fa;mose pr;efende huc‘ern conciencia, y resaltar el papel importan
e que juega el médico y la enfermera en la prevencién y re

?EDIIII’GCIOH del nifio desnutrido dentro del Hospital, ya que );° .
ciéndolo adecuadame nte se estaré colaborando, cu;mque Zn Fclyf_f

. ANTECEDENTES

El problema de la desnutricin ha sido estudiado desde mu
chos puntos de vista y en diferentes éreas de nuestro pais, que s
rfa imposible enumerar la gran cantidad de estudios existentes &
por lo que se mencionaran en forma somera algunos de ellos.

Se cuenta con una serie de trabajos enfocados @ describir
las caracteristicas clinicas de desnutridos severos en salas de Pe-

diatria a partir de 1930.

A partir del afic 1949, cuando se fundé el Instituto de Nu-
tricién de Centro América y Panama (INCAP), cuya sede se esta
blecis en Guatemala, se ha tenido la oportunidad de realizar
una serie de investigaciones sobre la importancia del estado nu=
tricional y sobre distintos factores causales o asociados, identifi-
céndose posibles soluciones. Teniéndose entre dichos  frabajos,
ol realizado en el altiplano de Guatemala sobre el impacto  nu=
tricional de intervenciones alimentarias, de salud y educacidn,
ol estudio longitudinal sobre aspectos de infeccidén-nutricién de
Santa Marfa Cauqué (15), la investigacién sobre el efecto de des
nutricidn moderada y severa en el desarrollo mental en cuatro co
munidades del oriente de Guatemala, los estudios realizados so-
bre ingestién calbrica y capacidad de trabajo, la mas reciente es
la que se realizd en fincas cafetaleras del municipio de Patulul,
sobre el impacto nutricional de suplementos caldricos y proteinicos.

El Ministerio de Salud Pgblica y Asistencia Social conjun=
tamente con el INCAP, en el afio de 1965 efectuaron una encues
ta nutricional a nive! nacional para identificar los principales
problemas que afectaban a la poblacién y su magnitud en  grupos
vulne rables con el propésito de orientar las acciones de nutricion
aplicada. Demostrandose claramente en esic oportunidad, que la




poblacién guatema lte ca sufre probiemas nutricionales  severos
de desnutricion proteico~calérica.

A pesar de que no se cuenta con un sistema de registro con
fiable de los indicaderes que sirven para medir la magni tud  del
dafio nutricional, se ha comprobado que para el afic 1975, ia mal
nutricién se encontré dentro de las 10 primeras causas de  muerte
en Guatemala, ocupande el quinto lugar con un 3.9% del  total
de muertes. Esto podria estar estrechamente relacionade con la
primera causa de muerte como lo es la enteritisy  enfermedades
diarreicas (18.3%) del total de muertes.

En 1975 en el Hospital General San Juan de Dios, e reali
z5 un estudic en el deparfamento de Pediatria por la Dra. Anne-
tte de Fortin y el Dr. Ramiro Fonseca, sobre el estado nutricional
de 1687 nifios de 0 a 12 afios de edad, atendidos en los servicios
de Control de nifio sano, consulta externa y haspitalizacién  en
la seccién médica, durante los meses de octubre a diciembre de
1973. Los datos cbtenidos mastraron la siguiente situaeién:

- En los nifios hospitalizados, 383 nifios fueron clasificados =
segin el pesc para la edad, encontréndose que el 90% presenta-
ba algin grade de desnutricién, predominando el grade I y 1.
- 363 nifios se clasificaron segin talla para edad, cbservando
se un 78% de desnutricién, predominando en las adecuaciones -
menores de 85%, siendo el grupc de T a 5 afios el més afectado.

- Segln peso para talla se clasificaren 330 nifcs, de los cua
les el 61% de nifios hospitalizados presenté una adecuacién me-
nor del 20%. Un 37% presenté adecuacicnes menores de  85% y
solo un 39% adecu aciones de més de 92%.

Este estudio fue comparado con el realizado por el Dr. Car

los Cossich y Br. Consuelo Morales, observandose que los  nifios
del Hospital General San Juan de Dios, presentaban una tenden-

cia franca hacia el deterioro.

En relacién a morbilidad, segin el departamento d? Estadis
tica de la Direccién General de Servicios d:e Sal?dy se 1hea’;leon dc_:
tos del nimero y porcentaje de egresos hospitalarios de ~05d pri
meras causas de enfermedad en Guafemc:lcil para 3977;, 5|eln o pa
ra avitaminosis y otras deficiencias nutricionales (quinto l{g/d‘i”)p;
un total de egresos de 4,828 lo cual corresponde a un 2.21% de

total de egresos. (15%).

Durante los afios de 1979 y 1980 ia Secretaria del Consejo
Nacional de Planificacién Econémica (SCE-CNPE) y el IN(‘:/}P ile
varon @ cabo un estudio de regicnalizacién de la pj@biemchcu ny
tricional en Guatemala que identificd (E'iurameni’e areas del pais
(Solold, Suchitepéquez y Escuintla) y tipos de familias con  ma=
yor prevalencia de desnufricién.

Para el afic 1979 la situacién nutricional del nifio  guate-

malteco era la siguiente:

No. %
Pcblacién total en r'iesg@) 1.593,634 + 100.0
(nifios mencres de 6 afios
Nifios normales ' 302,790 19.0

i& desnufriciéntit

PGOSE;IIOH Cfi+ = 780.881 49.0
Grado Il +++ 41;, 21112 223
Grado 11l +++ —_— 25, :
TOTAL POBLACION
DESNUTRICION 1.290,844 81.0
4 Poblacién estimada segiin censo de 1972.




++  Evaluacién del estado nutricional de la poblacién de Gua

temala, INCAP, 1965.
+++ Clasificacién de F, Gémez.

El analisis de las d efunciones en nifios desnutrides, que
han sido tratados a nivel hospitalaric en Guatemala, revela que:

- La gran mayoria de descesos ocurren dentro de las  prime-

ras 96 horas después de que el nific ingresa al hospital . -
(39, 42)
= Los nifios con aspecte clinico severo no son los que  con
mds frecuencia fallecen.

- Existe un nimero relativamente elevado de muertes stbifas
que no se explican aln al practicar la autopsia.

- Las causas mas frecuentes de defuncién son:  desequilibrio
hidroelectrolitico, infecciones, sobre todo pulmonares y
sistémicas, daofio hepético severo y trastornos hemodinémi—
cos.

Se cuenta ademés con varios estudi os de tesis, realizados
por estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicasy Ciencias -
Quimicas en su drea de Nutricién en el INCAP. Entre ellos
mencionaremos algunos come el estudic comparative de  morbi -
mortalidad en nifios hospitalizados bien nutridos y desnutridos -
realizado en el Hospital Infantil de Occidente, el estudic sobre-
tratamiento dietético de la desnutricién proteico-calérica @  ni-
vel hospitalaric, el diagnéstico y tratam fento del nifio desnutri-
do normas para el personal médico rural, el estudio comparative
adecuacién peso/edad y adecuacisn peso/talla en nifios meno-
res de 6 afics en una zona urbana marginal, la investigacién com

parativa sobre la respuesta hemé&tica de los nifios malnutridos czn
:nfeccisn en el Hospital Roosevelt, el estudio sobre efectos e
kwashiorkor y marasmo sobre el sistema nervioso cenfrcxii %r desorr!%

i ' i itali osi ital Roosevelt.
Ilo psicomator del nifio, en hospitali zadosidel Hosp

En el Hospital de Antigua no se cuenta con estudios de es
te tipo, que puedan servir para comparacion.




1. OBJETIVOS

Determinar [a frecuencia de desnutricién proteico=cal éri-
ca en el departamento de Pediatria del Hospital
de Antigua.

Nacional

Establecer el tipo de desnutricién proteico-cal érica
con mayor frecuencia se observa en el Hospital
de Antigua

que
Nacional

EVGIQU?Z la atencidn proporcicnada a los pacientes con des-
nutricién proteico~calérica por el personal médico y no
médico del Hospital Nacional de Antigua.

Def?rr:-njnar el tipo de patologia asociado a los casos de des
nutricién proteico-calérica en el Hospital Nacional de An
figua . B

Establecer la corre lacién existente enfre la evaluacién nu
tricional realizada en el servicio de Emergencia o Consul
ta Externa y la realizada en los tres servicics internos  de
Pediatria del Hospital Nac. de Antigua.

IV. GENERALIDADES

A. Definicién

Sobre desnutricién se dan definiciones tales como la que
sigue: "...un estado patolégico, inespecifico, sistémico y po-=
tencialmente reversible, que se origina como resultado de la de-
ficiente utilizacién por las células del organismc, de los nutrien
tes esenciales o por la ausencia de ingesfa de los mismos; que se
acompafia de variadas manifestaciones clinicas de acuerdo a fac
tores ecolégicos y que reviste diversos grados de intensidad™ (34).
Esta definicién es incompleta si no se hace notfar que la desnutri-
cidn es un fendmenc intimamente ligado a las situaciones socia-
les y culturales que caracterizan a un pais, a una colectividad o
a una familia, por lo tanto debe definirse como un problema mul
tifactorial que interesa no sdlo al sector de salud sino también al
sector de agricultura, educacibn economia y planificacién. (5,

9)
B. Clasificacidn

1. Segin la distribucién geogréfica y la frecuencia (30)

a) Los que son comunes a la mayor parte de paises

atrasados: desnutricién proteico-calérica, anemia nu
tricional, bocio endémico, arriboflavinosis, problemas

dentales.

b) Los que aparecen en ciertas zonas de dichos pai-
ses: xeroftalmia y raquitismo.

¢) Los limitados a regiones muy especificas: pelagra,
beriberi y escorbuto.




2. Segin la clasificacién del Dr. Federico Gémez, basa

da en la relacién de Pesc para Edad (sélo para meno-
res de 6 afics). (6, 12, 41)

a) Desnutricién grade I11: cuando el pesc es  menor
de 60% del promedio teérice para la edad. incluye
los casos que presentan edema, independientemente -
del peso que ostenten.

b) Desnuiricién grade Il: el peso varia entre 60 a 74
% del premedio teérico para g edad .

c) Desnutricién gradeo 1: el peso varia enire 75y 89
% del promedio teérico nomaf .

d) Normal: cuando el peso oscila entre 90 y 110% =
del promedio teérice normal .

Esta clasificacidn ha servide sobre todo para uniformar ung
serie parti cular de valores de referencia ¥ permitir comparacic-
nes significativas entre peblaciones en momentos diferentes . Tam
bién sirvié para que los trabajaderes en salud se acostumbraran o
ver la desnutricién inscrita en una gréfica, Aunque, de hecho,
cualquier clasificacién hubiese sido G# o estos dos propési tos,
la de Gémez tiene varics incenvenientes: (T8)

i. Los puntos limitantes son en cierta forma arbi frarios
y tienen poca justificacién fisiolégica o estadistica.

ii. No toma en consideracién el scbrepeso como  for-
ma de malnutricién,

it. No deja muy clara la diferencia entre valores de

i
ia" y "normas” que convendria satisfacer.

i}
referenc
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iv. Ha suscitado frecuentes confusiones entre el obje
tivo de reducir la prevalencia de peso subnormal en una comuni-
dad y el de erradicar la malnutricidn.

Los 6!timos dos puntos no son defectos de la  cllasificacién
en sf, sinc de la forma en la que esta se ha utilizado.

3. Segon la talla en relacién a la edad: 41)

Q,
a) Retardo severo: cuando la talla es menor de 85%
del promedio tedrico normal .

b) Retardo moderado: cuando la talla oscila entre 85
y 89% del valor teérico normal

2 o)
c) Retardo leve: cuando la talla estd entre 90 y 94%
del promedio tedrico normal .

d) Normales: cuando la talla es igual a 95% o més.

4, Segin el pesc en relacién a la talia (41)

a) Retardo severo o desgastado: en el caso que laade
O,
cuacidn pesc para talla es menor de 80%

b) Retardo moderado: si la adecuacién oscila  entre

80 y 89%

¢) Delgados normales: la adecuacién oscila entre 90
y 99%.

d) Normales: la adecuacin de peso para talla es -

100% y /o més.

11




5. Segln su etiologia (34)

a) Desnutricidn primaria: resultante de la  ingestién
dteFiciente de alimentos. A veces se debe a que no se
dispone del mismo, paro hay ocasiones en que dispo-
niendo de él no se consume. En ambos casos, el oFr’gc:

nismo no dispone de cantidades adecuadas de materia
y energia.

a o & a
b) Desnutricién secundaria: se origina cuando el ali-

mento no e s debidamente utilizado por el organismo,-
T 8 i oo £ o !
a causa de situaciones fisiopatolégicas existentes.

C. Manifestaciones Cliinicas:

[ El término desnutricién proteico-calérica se utiliza parg
designar un complejo grupo de probiemas nutricldgicos aFinez c
me el Kwashiorkor, mara sme, formas mixtas, nifc cén falta d_@-
pesc, enanismo nutric fonal . Los nifios que la sufren siempre i
muestran retardo en su crecimiento y en su desarrollo, pe::a los =

d &2 -] af o L £
demus signos fisicos varian segln la edad, su estado y la infensi-
ad de [os factores causales. (30)

e nfl :crcs;no inufzici‘onal se presezn;fa mas frecuentemente en
e’ ores de ! afic cuando no reciben lactancia materna o
cuande esta no dura el tiempo suficiente, y si se carece de ali-
mentacién complementaria en el momento del destete El Ia I—

tante afectado se halla abajo de 40% del peso Ir'tormala No ﬁ;
grasa SI{bcurénea, hay consuncién muscular y disminucgén de lz
fullc:{, sin que se aprecie edema. Dan la impresién de ser "ancia
nos en mrnrafurcr‘:: créneo grande y ojos grandes, cara arrugada
ﬁec;“ l;e;zoefee\?sjomszo %ndlisfén pcrﬁcul;_lrmenf'e expuestos a infeccio
ice de mortalidad . (22, 30) =
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El kwashiorkor indica "enfermedad que atace a los nifios -
destetados”, al dar a luz la madre el siguiente hijo, este sucede
en las poblaciones donde el intervalo entre cada embarazo esre
ducido, menor de 1 afio. Un estado grave de desnutricién  pro-=
teico-calbrica tiende a manifestarse por kwashiorker, y no  por
marasmo, si el nifio ya cumplié un afio de edad. Se caracteriza
por la presencia de edema, el nifio estd triste, apéfico; puede
haber fambién irastornos de pigmentacidn en la piel y en el pelo
y cierfo grado de hepatomegalia. Hay refardo en el crecimiento,
aunque el edema puede ocul far el grado de emanci@cidn. . Es
una afeccién grave, de corta duracién, en la cual el restableci-
miento o la muerte scbreviene con relativa rapidez; el indice de
mortalidad es elevado adn en los hospitalizados. (22, 25, 30)

D. Valoracién del estade nutricional (21)

Para vblorar el estado nutricional en una comunidad, se
Ilevan a cabo tres tipos de estudio:

1. Directos, que incluyen las investigaciones clinicas, =
antropométricas y bioquimicas, asi como el consumo de nutrien=
tes del paciente estudiado.

2. Indirectos, que consisten principalmente en estadisti=
cas de salud, es decir, cifras de mortalidad y morbilidad .

3. Ecolégicos, que incluyen investigaciones sobre  pro-
duccidn y distribucién de alimentos, patrones sociocul turales re=
lacionados fundamentalmente con habitos dietéticos,  situacion

econdmica efc.

13




Indi cadores Directos: (21, 22, 23)

Unicamente se mencionarén con detalle los indicadores di
rectos que son los quec con frecuencia se utilizan en la  valora=
cién nutricional por parte del médico.

a) Examen clinico nutricional, éste por st sclo, tie
ne un valor relativamenie bajo, pero como complemente de‘PFo va
loracién total es de suma importancia, En contraposicién a fos -
estudios dietéticos y bioquimicos que muesiran el presente y  un
pasade relativamente reciente, el examen clinico nutricional -
muestra un pasado mucho més distante. Las deficiencias  nutri-

cionales deben existir por un tiempo basiante largo antes de que
se manifiesten clinicamente.

Esencialmente el método se basa en el examen de  ciertos
::ombi’@s que se suponen relacionados con un nutriente de ingesta
inadecuada y que pue den verse o palparse en los tejidos epitelia
les externcs, tales como la piel, ojos, cabello y la mucosa bu=
cal, o en érganos préximos a la superficie del cuerpe, por ejem=
plo las parétidas y el tiroides.

El problema de utilizar signos en la evaluacién del  estado
nutricional, es la inespecifidad de los mismos. Existen factores -
no nutricionales que pueden producir signos clinicos similares g
aquellos producidos po r deficiencias nutricionales.

x Entre los signos comunmente utilizados en los hospitales es-
tan los siguientes:

En el pelo se puede observar el efecta de deficiencia de
proteinas. Pierde su brillo, se decolora, se torna seco, fino, se
desprende facilmente sin preducir doler al arrancar un :nechéfn, -
En nifios ya en recupe racién del sindrome grave de desnufricisn -
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proteico-calérica, se observa con cierta frecuencia el "signo de
bandera”, una o varias franjas de pelo decolorado entre franjas -

de pelo normal .

En los ojos se puede observar el efecto de deficiencia de
varics nutrimentos, especialmente algunas vitaminas. La defi-
ciencia de vitamina "A" produce sequedad de la conjuntiva, o
sea pérdida de brillo caracteristico de la cérnea, que puede pro
gresar hasta xeroftalmia o sequedad completa del ojo, ferminai-
mente en queratomalacia, o sea destruccién permanente de lacdr
nea, que produce ceguera irreversible. Oftras manifestaciones -
son las manchas de Bitot y engrosomiento de la conjuntiva  bul-

bar .

La deficiencia de riboftavina se manifiesta por medio  de
una lesién himeda y enrojecida en el dngulo externc del ojo v
por medio de vascularizacién del limbe corneal . En este  Gltime
las pequefias arterias penefran en la cérnea y se ramifican a lo
large de su borde .

En la piel se puede observar lesiones debidas adeficiencias
vitaminicas, las que no deben confundirse con las producidas por
un medio ambiente desfovorable, como el pelve, viente, frio, ma
la higiene personal, efc. La deficiencia de vitamina A preduce
hiperqueratosis folic ular, parecida a la comunmente llomada =
"oiel de gallinag” causada por el fiio y piel seca resquebrajada. =
La deficiencia de niacina que resulta en la bien conocida pela-
gra, produce cambios caracteristicos en la piel de las partes ex-
puestas, como manos, brazos, cara y cuello; fombién codos, ro-
dillas, axilas e ingles. La piel toma color amariliento—café, se
vuelve escamosa y muy susceptible a infecciones secundarias. La
deficiencia intensa de &cido ascérbico (escorbuto), produce pe-
quefias hemorragias o petequias subcuténeas. La deficiencia de
riboflavina produce lesiones seborreicas en la piel alrededor de .

15




la nariz y de orejas, que tienen aspecto himedo, costroso y en-
rojecido.

Los labios son afectados principatmente por la deficiencia
de riboflavina, produciendo lesiones seborreicas en los dngulos -
externos. Ademés se tornan gruesos y agrietados.

Las encias pued en reflejar efecto de deficiencia de vitam|
na "C". Se hinchan, toman color violéceo y sangran facilmente .
Las papilas de la e ncia entre los dientes se vuelven muy pronun-
ciadas. Hay cambios por falta de higene bucal que pueden con-
fundirse con cambios nutricionales.

La lengua re fle ja varias deficiencias, peroc son muy diffci
les de interpretar. La deficiencia de niacina produce wun color
rojo intenso de la lengua, seguida de glositis y atrofia  papilar.
La deficiencia de ribofla vina produce lengua color magenta con
hipertrofia papilar y fisuracién de la misma. Cualquier anemia
intensa, resulta en lengua pélida y lisa (atrofia papilar). La len
gua edematosa, de bida a deficiencia de proteinas, se reconoce
por las impresiones de jadas por los dientes en los bordes linguados.

En el sistema celular subcutdnec, la deficiencia importan-
te de proteinas se manifiesta por edema, que aparece inicialmen
te en el area pretibial y en el dorso del pie. En casos muy gra-
ves progresa hasta anasarca.

La tiamina y la vitamina B 12 manifiestan principalmente
su deficiencia en el sistema nervioso. Al principio se nota dis-
minucién o ausencia de reflejos patelar y aquileo, seguida de co .
lor en la pantorrilla,y luego de al teraciones més serias. 2

. El raquitismo por deficiencia de vitamina D produce  suss
principales efectos en el sistema 6seo, observéndose  ensancha-

16

miento de las epifisis de los huesos largos, y en nifios que ya ca=
minan presentan piernas arqueadas.

En las ufias la deficiencia de proteinas se manifiesta por es
trias transversales de color blanquecine (coiloniquia).

Generalmente se usan formularios para anotar cada signo
encontrade en el examen clinico nutricional .

b) Evaluacién Antropométrica. Las medidas antropo
métricas comunmente utilizadas en la evaluacién del estade nu-
tricional de nifios a nivel hospitalaric son: Peso, talla, pliegue
cuténeo tricipital, perimetro del brazo. También se usa el peri=
metro muscular braquial .

Entre los indicadores més comunmente usados para evaluar
el estado nutricional de nifios estan:

i . Peso para taila: este indicador consiste en relacio
nar el peso actual del nifio con el peso que deberia tener para su
talla, refleja el estado nutricional actual del nifio

ii. Pliegue cuténeo tricipital: es un buen indicador
de reserva grasa corporal, encontrandose aproximadamente en un
50% en el tejido celular subcuténeo, el pliegue del brazo esun
sitio conveniente y ademds considerade como representativo de
la grasa corporal . Se relaciona con la edad de los nifies a  eva-
luar para determinar su porcentaje de adecuacién al comparar =
contra esténdares de pliegues cutdneos tricipitales segin la edad.

iii. Perimetro del brazo; esta medida al relacionarta
con otra medida nos da a conocer la masa muscular de un nifio. -
De tal manera, que relacionada con la edad nos da a conocer la
reserva de proteina corporal .
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iv. Perimetro muscular braquial: &sta relacicnada
con la edad, refleja adecuacidn de calorfas yvmasa muscular. La

baja contribucién de grasa se elimina usando la siguiente férmula:

Perimetro muscular =
braquial

Perimetro del brazo = (3.14 X pliegue cu-
téneo tricipital)

El perimetro braquial muscular representa una evaluacién -
practica, aunque aproxima del tejido muscular, y puede cbiener
se facilmente.

La informacidn antropométrica puede ser "longitudinal" (va
rios valores de peso o de talla del nifio a distintas edades), o
"transversal” (una sola medicidn antropométrica del nifioa una
edad especifica). (32, 41) Para presentar esta informaci 6n  fre-
cuentemente se distribuyen los nifios en las distintas clasificacio-
- nes de peso para edad (Gémez y colaboradores), talia para edad
o peso para talla. Las cuales se elaboran de la siguiente forma:
se toma el valor real de pesc o de talla de cada nific estudiado,
dividiéndolo entre el valor de peso o de talla de la mediana o
50 percentilo de nifios de la misma edad y sexo del patrén de re
ferencia utilizade (National Center for health and Stati stics,
Harvard, Stwart, lowa, ingleses, franceses, efc.), expresdndolo
como porcentaje de adecuacién de peso o de talla en
con la mediana del patrén de réferencia. Para ello se
las siguientes férmulas:

relacién
utilizan

Peso para Edad: Peso del nifio estudiade (kg)
Valor de pesc de la mediana de nifios de la

1"_ misma edad y sexc del stdndar seleccionado.

Talla/Edad: Talla del nifio estudiado (en cm.)

Valor de talla de la mediana de nifios de la
U misma edad y sexo del sténdar seleccionado
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X100

X100

Peso en kg del nifio estudiado

Valor de peso en kg de la mediana de nifios X 100
de la misma talla y sexc del nific evaluado
tomando el sténdar seleccionado

Peso/Talla:

Cada valor individual obtenidc se agrupa en las tres dife-
rentes clasificaciones, cuyas categorias o subdivisiones tienen
como propésito diferenciar a los nifios con crecimiento fisico nor
mal, de los que tienen problemas de desnutricién leve, moderada

o severa. A cohtinuacién se presentan algunos de los nombres
que reciben estas ca tegorias.

Clasificacién de Peso/edad, conecida como de Gémez (6, 12, 41)

Categorias Nombres en la Otros

Porcentaje Clasificacién Nombres

en relacién de Gémez

a la mediana

90 - 110% Normales Normales

89 - 75% Desnutridos grado | Delgados o desnutrides
leves

74 = 60% Desnutridos grado Il Desnutridos moderados

Menos de 60% Desnutridos grado 111 Desnutridos severos

Las categorias de talla para edad més usadas son: (41)

Categorias Nombres
Porcentaje en relacidn a la

mediana

95% &6 + Normates

94 - 90% Retarde Leve

89 - 85% Retardo Moderado

Menos de 85% Retardo Severc
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Las categorias de peso para talla més utilizadas son: (41)

Categorias Nombres

100% y: Normales
99 - 905: Delgades normales
89 - 80% Retardo Mederado

Menos de 80% Retardo severc o

desgastado

Si el propésito es valorar cambios en estado nufricienal, a
través del tiempo,en una poblacién o establecer diferencias re-
gionales en el estado nutricional dentre de un pais, es aconseja-
ble utilizar talia para edad y peso para edad. Si por otra parte,
lo que se persigue es ide niificar aquellos individucs con el esta-
do nutricional més deficiente dentro de una poblacién en un mo-
mento dado y ademés valorar, a corte plazo, su recuperacidn ny-
tricicnal, peso para talla es mds aconsejable gue las ofras dos.

Los preblemas e n a interpretacién de Ia proporcién de ca=
sos que se agrupan en las distintas categorfas de las clasificacio-
nes, se relacionan con el desconocimiento del origen de  dichas
categorias y /o con aspectos de interpretacién estadistica.

Las categorias de peso/edad més usadas se hicieron en bg-
se a distintos niveles de riesge de mortalidad subsiguiente que -
presentaban los nifios que ingresaban a salas pediatricas en Méxi
ce (11). Las de talla /edad y peso/ talla se propusieron en base
a sugerencias de Pediatras con muchos afios de frabajo en recupe
racién de nifios desnutrid os y a criterias estadisticos. Nutticio=
nalmente no es lo mismo estar en 90% de peso/talla, 90% talla/
edad y 90 % de peso/talla. En estud] os realizados, se sefalg
que en nifios de 13 a 24 meses de edad, la mortalidad en los 24

20

antropométrica

meses subsiguientes a una evaluacién nutricional
inferior

es marcadamente més elevada en nifics con una relacién
a 88% de talla/edad, 72% de pesc/talla 'y 67% de peso/para =
edad. Este fipo de estudios es importante realizar para contar =
con categorias de peso para talla, talla para edad, o pese para
edad importantes para la realidad nutricional de un pais y asi po
der llevar a cabo acciones enfocadas hacia los nifios con riesgo =

més elevado de mortalidad .

Los individuos estudiados también pueden clasificarse me-
diante la combinacién de los fres indicadores més vsuales, que al
relacionarics entre si proporcionan 9 combinaciones Gtiles (cua-

dro No. 1)

c) Pardmetros bioguimicos: los més comunmente usa-
dos en la evaluacién del estado nutricional son: Indice creafini
na/talla, albdmina sérica, transferrina sérica, cuenta fotal de
linfocitos y el balance de Nitrégeno utilizando el Nitrégeno de
urea urinaria; hemoglobina y el hematocrite.

Los Tndices bioguimicos més faciles de usar y que resultan
méas econémicos a nivel hospitalario son los siguientes:  Proteing
sérica (g/100 ml), que se clasifica de la siguiente formas
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Edad Bajo Acepiable

0-11 m. <5.0 £5.0

1- 5 afios <£5,5 25.5
Hemaoglobina (g/100 ml)

6-23 meses <9.0 2.0-92.9

2- 5 afos <10.0 10.0-10.9
Hematocrito (%)

6-23 meses <28 28=30

2= 5 afios <30 30-33
Albomina sérica (g /100 mi)

C-17 meses £ 2.5 525

1= 5 afios 3. -

< 3.0 Z 3.0

E. Tratamiento

A continuacién se anota el tratamiento para nifios hospifa-
lizados con desautricién proteico-calérica severa, recomendado-
por los doctores Torin y Viteri (39, 42)

El tratamiento se divide en cuatro fases, debiendo tomarse
e cuenta que no hay Iimites precises entre el final de una fase y
el inicio de lg siguiente.
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COMBINACIONES DE LOS INDICADORES PESO /EDAD,
TALLA/EDAD Y PESO /TALLA.

CUADRO No. 1

COMBINACION DE INDICA-
DORES

INTERPRETACION

1. Peso/talla nermal + peso/
edad bajo + talla/edad baja

2. Peso/talla normal + peso/
edad normal + talla/edad -
normal

3. Peso/talla normal + peso/
edad alto + talla/edad alta

Alimentacién normal, con ante
cedentes de malnutricién.
Normal

Alto, nutrido normalmente.

4. Peso/talla bajo +peso/edad
bajo + talla/edad alto

5. Peso/talla bajo +peso/edad

6. Peso/talla baje +pesc/edad
normal + talla/edad alta

Subnutrido actualmente ++

Subnutrido actualmente +
Subnutrido actualmente

7. Peso/talla alto + pesc/edad
al to

8. Peso/talla alto +peso/edad

normal + talla/edad baja

9. Peso/talla alto+pesc/edad
alto + talla/edad normal

Obeso ++

Alimentacién actual excesiva,
con antecedentes de malnutri=
cidn.

Alimentado con exceso, pero
no necesariamente obeso.

Fuente: OMS. Medicién del efecto nutricional de Programas de
suplementacién alimentaria a grupos vulnerables. (32)
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1. Tratamiento de Urgencia

# 8 o )
Cuyo propésito primordial es salvar la vida del pacien
te, por lo que deberé dirigirse hacia las causas més frecuentes de
muerte. Estas se analizan seguidamente en orden de frecuencia.

a) Desequilibrio Hidroelectrolitico, en: este aspecto
a - a !
se mencionan algunas caracteristicas metabdlicas del desnutrido:

i. Aumentc del agua total

ii. Incrementc del sodic intracelular

ii. Disminucién de la osmolaridad

iv. Descenso de la tasa de filtracién glomerular.

i. Reduccidn del poder de concentracién y de aci-
dificacion

vi. Tendencia a la acidosis

vii. Deficiencias de potasio y, ocasicnalmente de -
magnesio.

b) Tratamiento de infeccicnes

Cuando haya evidencia de laborateric o una fuer-
te sospecha clinica de una infeccién bacteriana se debe iniciar
e! fratamiento bactericida o bacteriosigtico adecuade. Los pa-
cientes con desnutricién severa son particularmente suseeptibles -
a desarrollar septicemia a partir de infeccicnes primarias relati-
vamente sencillas. Por lo que debe vigilarse la aparicién de es-
calofrios, hipotermia, petequias, esplenomegalia, estupor, cola
so vascular, leucocitosis muy elevadas o leucopexgia, Aunrque ng
es complicacidn frecuente, debe vigilarse por aparicién de sindro
me de coagulacidn intravascular. B

El tratamiento de las parasitosis infestinales, debe pospo-
nerse pues no es una urgencia. la Onica excepcidn es la amebia
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sis aguda, que deberé dérsele tratamiento mds tempranc.

¢) Trastornos hemodindmicos agudos

La reserva cardiovascular de los desnuiridos  esta
francamente reducida por lo que debe evitarse a toda costallapro
duccién de una sobrecarga cardiovascular que conduzca a trastor
nos hemodinémicos agudos. Esto puede ser ocasionado por un au
mento répido de la osmolaridad plasmética, de la presién oncdti
ca o sobrehidratacién endovenosa. Por ello durante los primeros
dias de hospitalizacién debe vigilarse la aparicidn de signos vy
sintomas sugestivos de insuficiencia cardiaca o edema pulmonar.
Si ello sucediera, se dard tratamiento igual al que se sigue con
nifios bien nutridos con sobrecarga vascular, incluyendo la admi-
nistracidn de diuréticos y la restriccién de sodio.

d) Transfusiones

Las transfusiones de sangre completa o de  plasma
deben reservarse para el tratamiento de shock hipovolémico, ya
que el riesgo de la transfusién excede sus posibles beneficios. En
casos de anemia severa (menos de 4 g de hemoglobina/100 ml) -
con signos clinicos de descompensacidn cardiorrespiratoria, se de
be recurrir a transfusiones de glébulos rojos empacados o sedimen
tados en dosis de 4 a 6 cc/kg administrados lentamente (15a 20
cc/hora). Si persisten los signos de hipoxia o insuficiencia car-
dfaca se debe repetir ladosis cada 12 a 24 horas. Lo que se per
sigue es corregir la insuficiencia cardiorrespitatoriayino lograr
valores normales de concentracian de hemoglobina, lo cual se lo
gra con concentraciones inferiores a 10 g/100 ml. o hematocrito
por debajo de 30%.
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e) Vitamina "A"

La Gnica deficiencia vitaminima que debe tratarse
en la fase de urgencia es la hipovitaminesis "A". Aun en ausen
cia de lesiones oculares es conveniente administrar vitamina "A™
para prevenir la aparicién de dichas lesiones durante lafase de
repleci én proteinico=calérica en pacientes con hipovitaminosis -
"A", Es suficiente una dosis dnica de 50,000 a 100,000 unida-
des internacicnales por vig oral, en forma hidromiscible, o bien
por via intramuscular.

2. |Inicio de la recuperacién nutricional

Debe iniciarse en forma lenta, feniendo en mente que
la ingestién de alimentos del nific desnutrido es usualmente esca-
sa antes de su ingreso al hospital . Por lo que, el uso inicial de
alimentos en cantidad es que serfan deficientes para un nifio nor-
mal es adecuode para comenzar la recuperacién del nific.  Esta
fase se aplica a los nifics con y sin complicaciones que pueden in
gerir alimentos. Los aspectos que deben tomarse en cuenta duran
te esta fase son: 3

a) Administracién de alimentes, {os nifios con desnu-
tricién severa casi sie mpre muesfran una anorexia marcada lo -
que obliga a efrecerles los alimentos a intervalos més cortos (apro
ximadamente cada 3 horas) entre 5 y 8 veces al dia, segon la -
edad. No se forzard a que coma. Esimportante la acti tud de -
la persona que le ofre zca la comida. Cenviene ofrecer una die
ta variada que complemente la férmula ifquida, principalmente -
en nifios mayores de 2 afios.

b) Estimulacién del nific, debe tratarse de vencer lo
mds pronto posible la apatia e irritobilidad del nifio, las  cuales
contribuyen a su ancrexia. Se requiere per lo tante la participa
cién tanto de familiares con su presencia en la sala del hospital,
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1

asi como del perscnal médico y no médico para proveer al nifio

una buena estimulac ién ofectiva.

c) Protefnasy energia en la dieta; la rehabilitacién
nutricional en desnutricién proteico-calérica severa debe ser len
ta, con cantidades subéptimas de proteina y energia, e irlas au-
mentando progresivamente . Es aconsejable iniciar con una die-
ta que provea 0.8 y 1 gramo de proteinas y alrededor de 80 @
100 cal /kg/dfa, y aumentar la cantidad de proteinas y energia -
en 2 & 3 etapas més a intervalos de 2 dias para alcanzar alrede-
dor de 4 gramaos de proteinas y un minimo de 150 cal /kg/dia. En
nifios mayores de 3 afios puede suceder que la férmula liquido no
les satisfaga, entonces puede complementarse a parfir del 50. -
dia con hueve, carne molida, pescado, cereales, tubérculosy =
frutas.

Muchos pacientes marasmaticos requieren una dieta mas ri-
ca en energia por lo que se debe continuar aumentandc progresi-
vamente cada 4 6 5 dias el contenido energético a 175, 200, 225
& més calorfas/kg/dia, hasta que el nific muesire un claroaumen
to de pesc.

Las proteinas deben ser de alte valor biclégico y facilmen-
te digeribles, por ejemplo: la leche, huevos, caseinato de cal-
cio y mezclas vegetales de tipo Incaparina.

d) Electrolitos y agua; proveer potasio, sedio, cal-
cio y magnesio para corregir la posible deficiencia de elestroli=-
tos. El potasio es particularmente importante por la  hipokallosis
que se presenta en la desnutricion severa.

Ademés de la dieta, al final de cada comida se ofrecerd -
agua "ad libitum", esta medida usualmente es suficiente para que
el paciente satisfaga sus necesidades, ain en aquellos casos con
diarrea moderada.
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e) Vitaminas y minerales; deberd proporcionarse nu
trimentos vitaminicos y minerales para cubrir las deficiencias y
las demandas que aumentan al iniciarse la recuperacidn nutricio-
nal . Se tomard en cuenta la edad del paciente para proporcionar
las dosis adecuadas de vitamina "A", "C", "D" y del complejo
"B". Si hay signos clinicos de hipovitaminosis "A” reducir el -
riesgo de queratcmalacia administrando en forma adicicnal 5, 000
unidades de vitamina "A" diariamente por 10 dias. Administrar -
hierro elemental alrededor de 60 mg por via oral diariamente (por
ejemplo: 300 mg de sulfato fekrosojo'190 mg de fumarato  ferro-
so) durante el tiempo de hospitalizacién, esto con el fin de acti-
var la eritropoyesis. También se administrarg diariamente porvia
oral 300 mg de écido félice y 2 meg de vitamina B 12, Al esta-
blecerse una dieta variada, podré suprimirse los suplementos vita
minicos. B

3. Consolidacién de la recuperacisn nutricional.

Esta es la continuacién del inicic de la recuperacién -
nutricional y principia al establecerse una franca mejeria del pa
ciente, lo cual generalmente se logra después de 8 a 12 dias con
la dieta que provee 3 a 4 g de proteinasy 135 a 150 cal /kg/dfa
pacientes marasméticos.

La consclidacién de la recuperacién nuirici onal idealmen
te debe ser fuera del hospital y aqui deberfan jugar papel impor-
tante los Servicios de Educacién y Recuperacién Nutricional =
(SERN). De preferencia debe realizarse en el hogar del paciente
con supervisién periddica a través de un SERN o de la  Consulta
Externa del hospital .
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4. Adoptacidn a la dieta del hogar.

Esta Gltima fase dél tratamiento es fundamental para
tratar de evitar que haya recaidas de desnutricién severa. Sus
propésitos son lograr que el nifio no se desnutra al retornar o su
hogar siempre que haya disponibilidad de alimentes, y protegerlo
contra una serie de infecciones que podrioniniciar un nuevo pe-
riedo de desnutricién. Es de suma importancia la educacién que
se de a los padres del nifio, y ellos tendran que prestar la mayor
colaboracién para mantener el buen estado nutricional, del nifio
y su familia.
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V. MATERIAL Y METODQS

A. Sujeto

El sujete de estudio estuve constituido por nifiecsde 0 a 12
afics de edad que fueron ingresados per la Emergencia ¢ Consulta
Externa a los servicios de Pediatria del Hospital Nacional Pedro
de Betancourt de la Antigua Guatemala. Se tomaron en cuenta-
ted os los nifies ne importands el fipo de patologia. No se hizo
distincién de grupo étnico. Se exciuyd del estudio los nifics pre
maturos y aquellos @ quienes por sus condiciones (inmovilizados,
condiciones generales muy graves) no era posible efectuar la eva
luacién completa y con exactitud. i

B, Instrumentos

o 0 2o . o o it]
l. Ficha de "evaluacién del estado nuiricienal” {Anexo

1)

La cual se utilizé para recoleciar los dates; ésta for=
ma parte de la papele ria de la ficha clfnica de cada Vp@ci'eme —
pediGtrice. Es proporcionada por el programa Materno=Infantil =
de la Universidad de San Carlos.de Guatemala. Consta de cinco
partes que son:

a) Infermacién general del paciente
b) Examen, que @ su vez comprende:
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c) Diagnéstico nutricional al efectuar primera  eva-
luacidn.

d) Correlacidn de hallazgos y comentarios

e) Egreso segiOn criterio:

i. Clinico

ii. Antropométrico
iii. Ambos
ive Otros

Para llenar la segunda parte de la ficha (examen  clinico

nutricicnal), se utilizé la siguiente clave:

A: Si el signo era posifivo
B: Si el signo no se pudo determinar
C: Si el signo era negativo

2. .Tablas de ~standares de peso y estatura de ambos  se-
pesc y

xos del INCAP

Estas son las que incluyen los standares de las  edades
comprendidas entre 0 y 17 afios. En base a ellas se obtuvieron’ =
las adecuaciones para las relaciones de Peso/edad, Talla/ edad
y Peso/talia de cada paciente.

3. Curvas de Stwart

Utilizadas para obtener las adecuaciones de los indi-
cadores antropoméfricos: Talla/edad y Peso/talla, para ambos
sexos, comprendiendo las edades de 0 a 15 afios. Con ellas  se
corrobord |os datos obtenidos en base a las tablas standar del -

INCAP.
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4. - Prueba sobre manejo del nifio desnutrido

(Anexo 2)

. L? cual evalGa conocimientos acerca del manejo del
nifio desnutrido dentro del Hospital de Antigua. Se pasé al perso

nal médico y no médico del departamento d e Pediatria
5. Balanza de pie con taliimetro

6. Balanza de palangana

7. Cinta métrica graduada en centimetros

1. Para recoleccidn de datos

oo La obtencién de los datos se efectud primeramente, re
. L o ® ’
| |5Enao dc: ficha clinica de cada paciente tomando los datos  de
a hoja de sumari istori ini
- :ﬂ mario, de la historia clinica llenada al ingresar el
Z iente, se tomaron los datos relativos a la enfermedad, antece
entes neonatales, lactanci ’ e
: :
o neaiote) i a materna, tratamiento, hallazgos de
el ¢ i
g et ; e'l €3 5C en que la informacién no fuera satisfac
3 , se interrogdé a la madre o familiares cercanos del pucienfe—
ara valorar el estado nutricional de cada nif & bo
. Seihekeent ada nific se llevé a cabo
o estudio IRECTO, que inciuye la investigacién clf
ica, antropométrica y bicquimica. a

Ac i i
P ’qdq paciente que ingresd a los servicios de Pediatria se
ectué un e isi s
el examen F|5|co:’onof'andose los hallazges nutricio-
e a hoja de evaluacién nutricional, en la casilla corres-
pondiente al ingresc utilizando una letra A si el signo encontra—

do era positi
positivo, una letra "B" si s ;
una "C" s el h, si el signo no pudo determinarse y
si el hallazgo era negativo.
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Como pardmetros bioguimicos, Gnicamente se utilizé  la

prueba de concentracién de hemoglobina y hematocrito, que es

uno de los laboratorios de rutina dentro del Hospital .

Las medidas anfropemétricas incluyeron el pesoy la talla
al ingresar a los servicios internos de Pediatifa. Aunque el pa-
ciente hubiera sido pesado y medido en la Emergencia, era pesa=
do y medido por una misma persona en cada paciente.

Los nifios de 0 a 3 afics fueron pesados en balanza de pa-
langana marca Detecto con capacidad para 25 libras. Losde 3
o 12 ofics se pesarcn con la balanza de pie, de los servicios de
odultos; en ambos grupos se tratd que los pacientes tuvieran lo
mencs posible de ropa: en los lactantes séle con una comisita, =
en los mayorcites sélo con pantalén cuyo peso era reducido de la
medida obtenida.

La estatura en los nifics pequefios se midié con la ayuda de
una cinta métrica colocada debajo del paciente en posicién supi
na, supliendo el infantémetro pues nc se cuenta con él en el has
pital, se contd con ia ayuda también de una enfermera que man=
tenta al nifio en la posicién més adecuada, mientras se efectuaba
la medicién. Para los nifios mayorcifos se colocd una cinta métri
ca en la pared, utilizando también una escuadra. Elpaciente de
bia estar descalzo, con los talones, gloteos, hombrosy cabeza
én contacto con la superficie de la pared, esta Gltima (cabeza)

debfa estar erguida colocando en su vértice la escuadra  funcio=
nando como cartabén y asi lograr mayor certeza de la medida.

El diagndstico nutricional se hizo en base a las tres clasi-
ficaciones usuales (P/T, P/Ey T /E) pero se le dic mayor impor-
tancia a la de peso para talla. Los resul tados se expresaron  en
porcentajes de adecuacién de peso o de talla en relacién con la
mediana del patrén de referencia (tablas standar del INCAP). Uti.
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lizando las férmulas e laboradas para elfo. (39)

2. Para la tabulacién de los datos

Los valores individuales que se cbtuvieron {adecuacic
nes en porcentaje) se agruparon en las clasificacicnes de pesc pa
ra edad, talla para edad y peso para talla, cuyas categorias i.?
mitieron diferenciar a los nifics de crecimiento normal, de ﬂ@sp -
?Ue fieneri problemas de desnutricién leve, moderado C:* f;everon
d: zfrzo ;:]:seil:je;’;sbzﬁleﬁgrul.igc;ijisflidffaicii‘n?cos&. bicquimicos vy

it > se ¢ acién de peso para talla, ya
que siendo éste un estudic de tipo transversal dicho indicader era
el mas adecuado de utilizar.

y o i
3. Para analizar los datos

[og * o & F]
18 Se eFecfuo una comparacion de fos resultades del estu
io con los datos obte nidos o registrados en fa literatura, para po
d%r hacer En:‘cnuims del estado nutricional real y los "conoci=
mientos sobre manejo ifi utri i ;i
i nanejc del nifio desnutrido, que tiene el personal -
édico y no médic o del Hospital de Antigua.
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V1. RESULTADQOS

El total de la poblacién estudiada fue de 100 nifios interna
dos en los fres servicios de Pediatria del Hospital de Antigua Gua
temala, tomando en cuenta todo tipo de patologia, del primero
de junic al 16 de julio de 1982.

Los nifios estudiados estaban comprendidos entre Oy 12 afios
de edad. El 56% fue del sexc masculinc y el 44% correspondio
ol sexo femenino. El mayor porcentaje de ambos sexos (46%) se
encontré en el grupo de 1-5 afios de edad. Estos datos pueden -
observarse en el cuadro nimero 2.

Se observa en el cuadre nimero 3 gque el mayor porcentaje
de pacientes proceden del departamento de Sacatepéquez (63%),
que es el érea que le corresponde cubrir al Hospital, pero  tam-
bién se observa que un 35% de pacientes proceden del departa-
mento de Chimaltenango y 1% a los procedentes de Guatemala y
Escuintla.

En el cuadro nomero 4, se relaciona el grado de adecua-
cién de peso para talla, con el grupo étnico. Noténdose que en
el ©, 52% es de raza ladina y el 48% de raza indigena, esfe al-
timo grupo con un 14% y 15% de retardo severo y moderado res—
pectivamente, y un 9% de retardo leve; mientras que en el gru-
po ladino el 9% representaba retardo severo, 13% retardo mode-
rado, 15% de retardo leve. De nifios normales se encontrd  un
10 y 15% para el grupo indigena y ladino respectivamente.

Se tom en cuenta como dato importante el de la  lactan=

cia materna en los 3 primeros afios de edad, el cual se relaciond
con el tiempo de lactancia antes de ingresar ol Hospital y los por
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centajes de adecuacidn de peso para talla de cada nifio. Obser=
véndose en el cuadro nimero 5 que el 85% del total de nifios de
0 a 3 afios con alg Gn grado de desnutricidn se enconfraba reci-
biendo lactancia materna al ingreso al hospital, mientras que un
15% no la habfa recibido en los primeros meses de vida. Se ob-
serva también que el 100% de los nifios clasificados como norma
les, segin el peso para talla recibieron el peche materno por un
pericdo de tiempe aceptable. Un dato curioso es el de que hay
un 23.7% (14 casos) que presenta retardo severo a pesar de  ha-
ber estado recibiendo lactancia, materna, mientras que en losque
no la recibieron sdle un 8.3% estén severamente desnutridos. -
Con retardo moderado se cbservan 20.0% (12) con lactancia y en
los amamantados en un 5%. Como nifics delgados normales se en

contré un 23.7% e n los que tenian lactancia materna y un 1.7%

en los que no estaban recibiendo lactancia materna. Entre los
que tenian lactanc ia materna, se enconiré un 18.3% de nifics =
normales. La edad més afectada fue la de 1 a 2 afios de edad,
que corresponde a la etapa del destete.

En el cuadre nGmero 6, se muestra las principales causas
de ingreso a los servicios de Pediatria de Tos 100 pacientes estu-
diados; se hace la salvedad que se tomé como 100% los 136 -
diagnésticos encen trados, pues los pacientes casi siempre ingre-
san con mas de T diagnéstico, de los cuales el 31% ingresé con
diagnéstico de Desnutricién proteico-cal érica en sus  diferentes
grados, de este porcentaje el 23.8% (10 casos) constifuia los ca=-
sos puramente de d esnutricién; el porcentaje restante  (76.2%)
de desnutricién estaba asociadoe a diferentes causas ciinicas. En

el sexo femenino pred ominaron las afeccicnes nutricionales con
un 17%.

A la gastroenterocclitis aguda con deshidratacién hidroelec
trolitica secundaria, le correspondié el 21% de todos los dragnos
ticos de ingresoc, c on predominio en el sexo masculino con un -
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14%, al femenino le correspondid un 7%, el grupo etario  mas
afectado fue el de 0 a 5 afios; se observd que los problemas  de
tipo quirGrgico alcanzan un 19% del total de diagnosticos, distri
buido en 12 y 7% para el sexo masculino y femenino respectiva-
mente, afectando més al grupo comprendido entre 10y 12 afios
de edad; con problemas respiratorios y parasitismo intestinal in-
gresaron un 7% para cada afeccién, no se observé diferencia mar
cada en cuanto a sexos, afectando a las primeras edades; la oti-
tis media constituyd un 2% presentandose solo en el sexc mascu-
linc; entre otros diagndsticos (11%) se encontré: sindrome con-
vulsivo, moniliasis, sarcoptiosis, distensién abdominal, dermati-
tis, micosis, hepatitis, etc.

El cuadro némero 7 muestra una comparacién entre el diag-
néstico nutricional de ingreso y el efectuado en los servicios in-
ternos. Se observa que el 10% de pacientes ingresaron con im=
presién clinica de desnutricion sin especificar el tipo o grade de
severidad. Con diagnéstico de desnutricién grade | ingresaron
3% de pacientes, aumentando dicha cifra a 26%; de 9% que in
gresaron como desnutricién de segundo grado, la cifra aumentd a
28%; 17% ingresaron como grado I, siendo detectados un 29%
durante el estudio. También ingresarcn 3 con Sindrome Plurica-
rencial Infantil. En un 58% de los pacientes ingresados no se fo
md en cuanta el estado nutricional de cada unc, de los cuales se
encontré que solo el 17% eran nifios bien nutridos.

En el cuadro nimero 8 se puede observar la variedadde sig
nos clinicos que presentaron los pacientes en estudio, de acuerdo
al grupo etario. Habiéndose notado que de 191 signos encontra
dos, el tejido celular subcuténeo fue el més afectado con la dis-
minucidn del paniculo adiposc con un 26.17% (50); enel 16.75
% (32) se encontrd caries en més de 2 piezas dentales. Los cam-
bios en el cabelloc también se encontraron elevados, con un 13.1
% (25) para el cabello seco y fino, 7.32% (14) para el fécilmen
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te d esprendible y con cambios de coloracidn un 3.6%. Luego'es
tan los cambios en piel, con un'9.45% del total de signos; los
cambios en labios y lengua se presentaron en un 8.4%; con atro
fia muscular se encontraron 7.35% y con hepatomegalia 3pclt:|en
tes que corresponden a 1.57% del total de signos.

En el cuadro ndmero 9, se ve que del total de  pacientes,
el 83% presenta algin grado de desnutricién de acuerdo a la cla

sificacién del Dr. Gémez, viéndose més afectado el grupo de T

a 5 afios de ambos sexos; en general se encuentra un 29% de des
nutricién grado 111, 28% de grado 11, 26% grado | y sélo un 17%
de pacientes bien nutridos. €onforme aumenta la edad, se cbser
va que disminuye la severidad de la desnuiricién. B

Se observa en el cuadro némerc 10, Tos grados de desnutri
cién segin la clasificacién de talla para edad, de acverde al gru
po etario y al sexc. Viéndose que los porcentajes totales (72%)
han disminuido en relacién a la clasificacién de Gémez, o sea
que hay menos casos de desnutricién segin talia edad; la edad
més afectada es la de | a 5 afios en ambos sexcs;  prevaleciendo
el retardo leve con 32% luege el retardo severo con 22%, con re
tardo moderado se encontré un 18%, siendo de 28% la cifra  de
nifios bien nutridos, de acuerdo a talla/edad.

Puede cbservarse en el cuadro nimere 11, que de acuerdo
a la clasificacién de pesc/talla, la edad més afectada en ambos
sexos es la de 1 a 5 ofics, predominando en el sexe masculine, 1
los nifios bien nutridos (33.9%); nifios con retardo severc se en-
contré un 23% del total, como retarde moderade un 28%, como =
delgados nermales se encontréd un 28% y un 25% de nifios norma=
les segin esta clasific acién.

En el cuadro némero 12, se cbserva que el 49% del total
de pacientes, presentd una concentracién de hemoglobina entre
5y 10 gramos/100 ml, y el 51% presenté valores entre 10y 15

g/100 ml .
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En el cuadro nimero 13, se ve que un 24% de nifios desnu
tridos recibieron tratamiento con antibidticos, en un 29% se ad-
ministraron soluciones parenterales (IV) para rehidratacion, a nin
guno de los pacientes deshidratados se les dio hidratacién oral; -
suplementos vitaminicos y de hierro se administré a un 15% de los
desnutridos no pudiéndose determinar el tiempo ni la dosis asi co
mo también el tipo de hierro administrado. Tratamiento antipa-
rasi tario fue recibido por un 11%, y un 9% recibié tratamiento -
inespecifico. En cuanto a tratamiento dietético, se ve que es =
muy reducido el porcentaje (3%) de dietas especiales proporcio=
nadas a desnutridos. Entre otros tratamientos, a 16% de los pa-
cientes que ingresaron como quirdrgicos y desnutridos se lesefec-
tub operacién quirbrgica. Del total de quirirgicos desnutridos y
no desnutridos se les intervino en un 88.4%. En 2 casos se dio
Gnicamente plan educacional a los familiares.

El cuadro nimero 14 muestra las 5 causas de defuncién en
relacién a sexo y edad de los nifios fallecidos durante el estudic.
Hubo un 5% de mortalidad en el periodo de 1o. de junical 16
de julio de 1982, de ellos el 80% pertenecia al grupode 1 a5
afios de edad, y del sexo femeninc, afectando en un 20% al sexo
masculino. Las causas de muerte son: sepsis (40%) DHE Il (20%),
fiebre de etiologia desconocida (20%), y Kwashiorkor (20%), las
cuatro primeras causas estaban asociados a desnutricién grado |l
o lll. A ningunoc se le efectud necropsia. El promedio de estan-
cia dentro del Hospital ‘fue de 3 dias.

En el cuestionario que se pasé a personal médico y no mé-
dico del Hospital Nac. de Antigua, se tomd en cuenta a internos
bl L] ® o - o - -
externos y médicos del servicio de Pediatria, enfermeras auxilia
res y graduadas del servicio, obteniéndose los siguientes resulta-
dos:

Se encuestd un total de 50 personas, de las cuales el 68.3%
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eran médicos y el 31.7% personal de enfermeria. Tanto el perso
nal médico como e | no médico respondieron que no conocian el
tratamiento instituido al nifio desnutrido como norma en el hospi-
tal. Un 56.7% y un 43.3% respondi6 afirmativamente, pero de
ellos el 88.4% lo consideraron inadecuado, al igual que la mayo
ria considera no adecuad a la dieta (97%) servida a los  pacien-
tes desnutridos, opinando que deberia ser calculada por nutricio
nista y de acuerdo a los requerimientos de proteinas y calorias -
de cada nifio. Respecto a io que es desnutricidn un 80.5% res-
pondid que es el déficit de calorias y proteinas que lleva al orga
nismo a deteriorar su estado nutricional y metabélico en general,
on 18% la considera como falta de nutrientes por el consumo de
ficiente de ellos en la dieta diaria, el 2.5% responde ademés de
los conceptos anteriores agregan que el factor econdmico y socio
cultural interviene n directamente en el problema: El 76.6% del
personal ha recibido alguna orientaci én en Nutricién, la gran -
may oria de esfe porcentaje corresponde a los médicos. Respecto
al conocimiento y utilizacién de la ficha de evaluacién del esta
do nutricional, un 28% desconocen la existencia de dicha ficha.
Del 72% que si la conocen, el 13% de los médicos no saben cé-
mo utilizarla.

Dentro de la's suge rencias para mejorar el manejo del nifio
desnutrido dentro del Hospital, estd: solicitar los servicios de
una Nutricionista para el célculo adecuado de las dietas, crear
un departamento exclusivo para desnutridos, entrenamientc del
personal del hospital, aumentar el némero de personal para una
mejor atencién al paciente, elaborar un protocolo para trata-
miento de desnutridos intrahospitalarios, participacién més acti=-
va del médico: efectuando buena evaluacién del paciente a su -
ingreso y seguimiento adecuado dentro del servicio.
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CUADRQO No. 2

DISTRIBUCION DE EDAD Y SEXO EN NINOS DE 0-12 ANOS

julio de 1982, 100 c asos)

junio y

-

Hospital Nacional de Antigua (meses de
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Fuente: Departamento de Pediatria, Registros Médicos del Hospital Nacicnal de

Antigua.
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CUADRO No. 5

TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA RECIBIDA SEGUN ADECUACION PESO PARA TALLA
EN NINOS DE« 3 ANOS
Hospital Nacional de Antigua (meses de junio y julio de 1982, 100 c asos)

TIEMPO EN MESES
Adecuacién Recibid lactancia No recibid lactancia
Peso/talla <1 {12523 24-35 | N % <1| 12-23 | 24-35 | N %
B 100% y mas 6 6 ] 13 | 1843 - - - - -
90 -99% 3 7 2 12 | 23.7 1 - - 1 | %
80 -89% 2 8 2 12 | 20.0 3 - - 31 5.0
<« -80%| 2 9 3 i423.7| 4 1 - 5| 8.3
TOTAL 13 30 8 51 | 85 8 1 - 9115
Fuente: Departamento de Pediatria, Registros Médicos del Hospital Nacional de
Antigua.
CUADRO No. 6
DIAGNOSTICOS DE INGRESO SEGUN EDAD Y SEXO EN NINOS DE 0-12 ANQS
Hospital Nacicnal de Antigua (meses de junio y julio de 1982, 100 ¢ asos)
DIAGNOSTICO EDAD EN ANOS
DE masculinos femeninos TOTAL
INGRESO <1|1-5|5=10|11=12| #|%<1|1-5|5-10{10-12] #]| %|<1|{1 -5|5~10{10-12} # |%
DPC 1, 1, I & 10 2 1 |19(14| 5] 16| 2 0 [23]17]|11| 26| 4 1 42131
& | GECA, DHE 11 8|0 0 [19]14]| 4| 6| 0 0 (10| 7|16 14| O 0 | 29|21

Problemas

Quirirgicos 1| 8| 6 2 [17{12| 1} 3|5 0 | 2 7|0 Of11 2 26(19
Problemas

Respiratorios 1| 4|0 0 | 5{4{0] 1|3 0 | 4| 3/ 1| 5| 3 0 917
Parasi ti smo 2| 2{0 0 4] 31 2] 2|1 0 5 4] 4 4| 1 0 7
Sepsis 0| 0|0 0 |olof1]| 3|0 0 4 3/ 1] 31 0 0 4] 3
Otitis media 1| 110 0 |2{1/0f 0|0 0 opof1f 11 O 0 2] 1
Otros 1| 2|2 3 | 8|61 2|4 0 7 5| 2 4| 6 3 15]11
TOTAL 74 62 136

Fuente: Departamento de Pediatria, Registros Médicos del Hospital Nacional de Antigua.

* Total de diagndsticos.
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CUADRO No, 7

RELACION DEL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE INGRESO RESPECTO AL DETERMI

NADO EN EL ESTUDIO EN NINOS DE 0-12 ANQS

Hospital Nacicnal de Antigua (meses de junic y julio de 1982, 100 casos)

DIAGNQOSTICO En emergencia En serv.i'c’io
# % # %
Desnutricién sin tipificar 10 10 e -
Desnutricién grado | 3 3 26 26
Desnutricién grade I ? 9 28 28
Desnutricién grado i1 17 17 29 29
Sindrome pluricarencial 3 3 = 5
Sin Desnutricién 58 58 17 17
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: Departamento de Pediatria, Registros Médicos del Hospital Nacional de

Antigua.

A
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CUADRO No. 8

SIGNQS CLINICOS NUTRICIONALES SEGUN GRUPO ETAREO EN NINQS DE 0-12 ANOS

Hospital Nacional de Antigua (meses de junic y julio de 1982, 100 c asos)

EDAD EN ANOS

SIGNQS CLINICOS <1 1-5 5-10 1#=12 Total
- #1% #l % #1 % |#| % # %

Cabelle facil desprendible | 2 [1.05] 9| 4.7 2(1.,05{1(0,52| 14 7.32
Cabello seco y fino 512.,63{14| 7.34 | 5| 2.62]1|0.521 25 13.1
Cabello con cambios color | = -4 2.09| 2|1.,05{1]0.52 7 3.66
Estomatitis angular 211.05|5] 2,62 | - - |- - 7 3.67
Queilosis 110521 2] 1,05 1]0.52({1|0.52 5 2.61
Papilas atréficas 11]0.52] 31| 1.6 = - | = - 4 2.12
Caries dental - - 112 | 6.28 {19]19.95|1]|0.52| 32 16.75
Xerosis 211.05/ 2] 1.05| 3]1.6 |~ - 7 3.7
Dermatosis Pelagroide - -12]| 1.05] = - |1]0,52 3 1.57
Dermatosis en forma de
pintura cuarteada - -1 052 1]0.52]|- - 2 1.04
Petequias y equimosis - -1 5] 2,62 1]0.52]| -~ - 6 3.14
Tejido subcuténeo (edema)| -| = | 4| 2.09| 6| 3.14]1{0.52| 11 5.75
Disminucion del panicule | 17 (8.9 |22 {11.52 |10 5.23|1|0.52| 50 | 26,17
Atrofia muscular 1.6 |9 4.7 2(1.,05| =~ - 15 7.35
Hepatomegalia - -12] 1.05] 1 52| - - 3 Y57

TOTAL 191*{ 100.

Fuente: Departamento de Pediatria, Registros Médicos del Hospital Nacinnal de Antigua.

* Total de signes clinicos enceontrados



CUADRC No. 9

ADECUACION DE DESNUTRICION SEGUN PESO /EDAD (CLASIFICACION DE GOMEZ)
CON RELACION A EDAD Y SEXO
Hospital Nacional de Antigua (meses de junio y julio de 1982, 100 casos)

A

-

ADECUA-
CION EDAD EN ANOS
PESQ / MASCULINOS FEMENINOS TOTAL
EDAD" K1[1-5|5-1011-12] #| % | [1-5|5-1010-12] #| % |<1|1-5/5-10|10-12| # |-%
Neormal

& |(0% ymas)| 2| 50 2| 1 {i0{17.8{ 2| 1| 4| 0 {7}15.9] 4] 6| 6 | 1 [17|17
Grado |
(75-89%) 5| 6 7| 2 120/(35.8|{ 0| 4| 2 0 6(13.7| 5| 10| ¢ 2 | 26|26
Grado 11
(60-74%) 57 T 1 (14125 [ 4| 6 4| 0 (14]31.8] 2| 13| 5 1 | 28|28
Grado 11
(60%) 6| 6 Of 0 (12(21.4| 4| 11 2 0 (17]38.6(10| 17| 2 0 | 29|29
TOTAL 18| 241 10| 4 |56[100 (10| 22| 12 0 |44{100 |28| 46| 22 4 {100(100
Fuente: Departamentc de Pediatria, Registros Médicos del Hospital Nacional de Antigua.

CUADRO No. 10
CLASIFICACION DE DESNUTRICION SEGUN TALLA/EDAD EN'RELACION A EDAD Y
SEXO EN NINQOS DE 0-12 ANOS
Hospital Nacional de Antigua (meses de junio y julio de 1982, 100 c asos)

ADECUA- EDAD EN ANOS
CION TA- MASCULINOS FEMENINQS TOTAL
LLA/EDAD [1[1-5[6-10[10-12] #] % [<1[1-5]B-10[10-12] #] % [<1[1-5]|6-10[1[-12] # | %
Normal

5 |(95% y més)| 8] 5| 1 2 |(16{28.6] 5| 4| 3 0 [12]27.3(13] 9| 4| 2 28| 28
Retardo Le-
ve (90-94%)| 5| 11| 5 0 211375 1] 7] 3 0 (1125 | 6] 18] 8 0 32| 32
Retardo Mo
derado
(85-89%) 4 2| 2 1 6.1 21 4 3 0 9120.4 6| 6| 5 1 18| 18
Retardo Se~-
vero («B5%)| 1| 6| 2 1 |1oQ17.8 2| 7| 3| o [12[27.3 3|13 5| 1 22| 22
TOTAL 18| 24| 10 4 |56/100 (10| 22| 12 0 [44]100 (28| 46| 22 4 1100|100

Fuente: Departamento de Pediatria, Registros Médicos del Hospital Nacional de Antigua.



CUADRQO No. 11

CLASIFICACION DE DESNUTRICION SEGUN PESO /TALLA EN RELACION A EDAD Y
SEXO EN NINOS DE 0-12 ANOS |
Hospital Nacional de Antigua (meses de junio y julic de 1982, 100 c asos)

ADECUA-
CION EDAD EN ANOS
PESO / MASCULINQOS : FEMENINQS . TOTAL
TALLA <11-516-10{13-12] #| % [<1}1=5{%-10{13-12] #| % I<1|1=5|3~10{11-12| # | %
Normal
100% y mas| 5| 4] 6| 4 |[19133.9] -| 1| 5 = 6{13.6] 5 5] 11 4 25| 25
. De‘ig@dgs
S | Nomales : : ¢
(20-99%) 6l 6] 2 = (14125 | 3 4] 3 = |10122.7) 9 10 5| = 24| 24
Retardo Mc
deradc .
(80-89%) 4 712 = 113 123.3] 3. 9| 3 - 115|134.2 74 16/ 5| = | 28| 28
Retardo se= :
verc © des
gastado
(€80%) 3| 7l = = | T0[17.8] 4]:'8] 1 = |13|29.5 71 15{ 1 = 231 23
TOTAL |18] 24| 10 4 | 56{100 {10} 22| 12 - 144|100 28 46| 22 | 4 |100/100
Fuente: Departamentc de Pediatria, Registros Médices del Hospital Nacional de Antigua » .
CUADRQO No. 12
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RELACION A EHDA:D EN Nl;?SOODE 0—51)2
ANOS Hospital Nacional de Antigua (meses de junio y julio de 1982, eaee
Hemoglobina (gramos 100 ml ») —
ROS 5gr. 5-10gr. | 10-15gr. oid
EDAD EN ANO #9\;% TV Y % +Y %
. 28
o < - 1afo . 16 12
| - 5 _ 24 99 46
5 - 10 - 8 te 2
4
10 - 12 - 1 2
TOTAL - 49 3! i

Fuente: Departamento de Pediatria, Registros Médicos del Hospital Nacional de

Antigua.




CUADRO No. 13

OTROS TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS SEGUN PRESENCIA O NO DE DESNUTRI -
CION  Hospital Nacional de Antigua (meses de junio y julio de 1982, 100 casos)

TIPO DE con Desnutric. sin Desnutric. Total
TRATAMIENTO S % # % # %
FARMACOLOGICO # . o= i 95
Antibidticos 26 24 6 5 32 29
Soluciones |.V, 32 29 3 3 35 32
Suplementos vita- =

@« minicos y/o mineral 15 14 - - 15 14
Antiparasitario 13 11 3 ¢ 3 16 14
Inespecifice 10 g 2 2 12 11
DIETETICO
Dieta especial 3 3 - - 3 3
Dieta Normal 72 72 25 25 97 97
OTRQOS ; _
Quirdrg ico {13 18 10 3.7 23 88.4 .
Educacional 2 7.4 0 0 2 72

Fuente: Departamento de Pediatria, Registros Médicos del Hospital Nacional de Antigua.

: »

CUADRC Ne. 14

CAUSAS DE MUERTE SEGUN EDAD Y SEXO EN NINOS DE 0-12 ANOS
Hospital Nacional de Antigua (meses de junic y julic de 1982, 100 casos)

EDAD EN ANOS
CAUSAS DE 7
MUERTE ' MASCULINOS "~ FEMENINOS TOTAL -
1ol 1=5]6-10111-12| 4] %|<1a|1-5]6-10]1d-12]#] % | a[1-5[6-10[TT-12[#] %
w | o 4
Sepsis =DPC Il | - | 1| - = A1lool 1 {<7]= - l1l20f{ 1 | 1 2| 40
2 =02 - 1990
< loHE e=pPE. -] = ] = | = TR R b ) - |1|20] 1
; - =1 = Vil 20
Fiebre et?=DPCIH| = | = | = s el =t 2 B0 2 - 120 1
DPC I s & e b Yl | & P § - [ifzol = | = |1 - 1] 20
TG TAL -111 - - Jil2ol 2 |1 {1 - lalsof2 |21 - 15100

Fuente: Departamento de Pediatria, Registros Médicos del Hospital Nacional de Antigua.




Vil. DISCUSION

Uno de los obje tivos principales de este estudio fue cono-
cer el estado nutricional de los pacientes pedidtricos ingresados
a partir del lTo. de junio al 16 de julio de 1982, al Hospital de
Antigua Guatemala, para ello se tomd en dicho tiempo un  total
de 100 pacientes, de los tres servicios de Pediatria.

Casi siempre para estudios nutricionales se toma en cuenta
Gnicamente los grupos etarios 0 a 6 afics, que son las edades de
mayor riesge tanto por el destete como por la edad de crecimien=
to, siendo mas significativo su estudiomutricional .  En esta opor
tunidad se tomé una muestra que comprendia las edades de  0-12
afios de edad de ambos sexos, para tomarlos en cuenta a todos ya
que la atencién pedidtrica abarca dichas edades y siendo el ob-
jetivo evaluar al nific hospitalizado.

El hospital de Antigua Guatemala (Pedro de Betancourt) =
cubre todo el departame nto de Sacatepéquez, pero debido a
que en otros departamentos come Chimaltenange, no cuentan con
servicios de salud ade cuados que satisfagan las demandas de  di-
cha poblaciédn, el hospital atiende a los pacientes referidos. En
el estudio se encontrd que un 35% procedian de dicho lugar; por
lo que se ve la importancia de equipar mejor los servicios con -
que se cuenta para proporcionar una mejor atencidn.

La raza indigena fue la més afectada en cuanto a  severi=
d_ad de la desnutricidn, observéndose una vez més que las pobla
ciones de escasos recursos reciben el mayor dafio, ademés de  la
inaccesibilidad a los servicios de salud, la ignorancia y de la ac
tual situacién politica imperante en el pafs. 5
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La lactancia materna es un hecho importante en la nutri-
cisn del nifio en el primer afio de vida; en el estudio se notd que
a pesar de recibir lactancia materna, un porcentaje elevado, pre
sentd desnutricién, més que todo en la edad de 1 a 2 afios de vi-
da, esto coincide con la etapa del destete que podria ocasionar
este dato curioso, o quizds se deba a una inadecuada  introduc=
cién de alimentos en los nifos de esta edad, pues por motivos de
ignorancia o de tipo econdmice, las madres intercalan atoles o -
preductos artificiales muy diluidos o alimentes que no van a pro=
porcionar los elementos nutritivos que necesita el nific, predispo-
niéndolo a desnutricidn y a otras afecciones. Otro aspecto es el
del porcentaje alto de diarrea en nifics con jactancia materna lo
cual no se explica porque se supone que la leche materna va @
prevenir ese fipo de problema, puede que aqui intervengan las
malas condiciones sanitarias de nuestras poblaciones.

Se clasificaron los diagndsticos que se determinarcn al in-
greso de cada paciente a los servicios de Pediatria encontrandose
que el porcentaje de desnutricién es elevado, y que el 76.2% es
taba asociado a otras causas patoldgicas, cuya incidencia coinci
de con la reportada por la literatura como lo son la diarrea  las
infecciones principalmente respiratorias, ofifis; los problemas de
tipo quirdrgico tienen alta prevalencia y a pesar de que muchos =
de ellos presentan algin grado de desnuiricién, se hace caso omi
so de dicho estade, pues no se toma en cuenta como condicionde
riesgo para efectuar la intervencisn quirdrgica.

Es alto el porcentaje de poblacion pedidtrica que acude al
Hospital consultando por problemas agudos, los cuales se diagnos
tican y tratan en forma incompleta pues no se foma en cuenta la
condicién nutricional en la mayoria de casos. Esto debido qui-
zGs por afluencia elevada de fodo tipo de pacientes a la Emergen
cia o Consulta externa, a la falta de personal, la falta de instry
mentos adecuados para la evaluacidn antropométrica, o simple-
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mente a la falta de interés por parte de quienes tienen el deber -
de evaluar integralme nte al paciente que lo solicita siendo para
ellos més cémodo pasar d esapercibido tal hecho, o pesar de que
hay personas que se supone supervisan las actividades de dichos
servicios pero que no inculcan las obligaciones para con los pa-
cientes.

Se dio més importancia a la clasificacién de Peso para Ta-
lla, pues por ser el estudio de tipo transversal (en una sola eva-
luacién) se aconseja su utilizacién, la cual nos indica o determi-
na el estado nutric ional actual, sin hacer ninguna referencia a
posibles anteceden tes de malnutricidn. Pero en varios estudios
nutricionales se ha comprobado que el utilizar exclusivamente pe
so para talla como indicador del estado nutricional, puede levar
a subestimaciones en una poblacién con alta prevalencia de retar
do en peso para ed ad y talla para edad o a sobreestimaciones en
los niveles de desnutricidn en poblaciones donde el retardo en pe
so para edad y talla para edad es bajo. Por ello, los resul tados
de las medidas antropométricas de los pacientes se distribuyeron =
también en las diferentes categorias de peso para edad, peso pa-
ra talla y talla para e dad, para asi” efectuar una comparacién en
tre los tres indicad ores. Habiéndose encontrade una  diferencia
de 8% entre Peso para talla y peso para edad, y 3% entre peso
para talla y talla edad, o sea que para evaluar la verdadera  si-
tuacidn nutricional es ac onsejable tomar en cuenta los tres indi-
cadores antropométric os. Los porcentajes de desnutricién son bas
tante elevados en las tres clasificaciones, pudiendo explicarse -
que a nivel hospitalario es de esperar que sea asi’, puesel nifio
desnutrido raras ve ces es llevade al hospital sin complicacién, -
tal como procesos infecciosos, per lo que al hospital llegan los -
casos mds severos de desnutricién, agudizado tanto por el tiempo
entre aparecimiento de los primeros sintomas de la enfermedad y
la consulta, como por las mismas consecuencias de la enfermedad

(anorexia, diarrea, deshidratacién, etc) que deterioran adn mds
el estado nutricional .
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Se observé que casi la mitad de los pacientes (49%) se en=
cuentra por debajo de los valores normales de hemoglobina y he-
matocrito ademds de los que se encuentran en los |Tmites inferio-
res, lo que indica que la dieta de cada nifio es deficiente en fac
tores tales como hierro, vitamina B12, Bé, acido ascérbico pues
de ellos depende la concentracion de hemoglobina en la sangre .

En cuanto al tratamiento del nifio desnutrido en el Hospital
de Antigua se comprobd que la administracin de antibidticos se
efecta para curar el problema agudo; la Penicilina y los amino
glucésidos son los més utilizados, no se efectba de rutina control
de Quimica Sanguinea para estos Gl timos, aunque si se calculan
por kg de peso. Para el tratamiento de la deshidratacién se utili
25 en 1 100% soluciones parenterales sin importar el tipo de des-
hidratacién, pues analizando el cuadro nimero 7, sdlo en 2 ca-
sos debid dérsele hidratacidn parenteral por ser de grado severo,
en el Testo debié intentarse iniciar hidratacidn oral por lo menos
en los de grado leve. El tratamiento con hierro, no se logré de-
terminar qué tipo de medicamento se daba ni por cudnto tiempo -
y si se continud extrahospitalariamente, ni los cambios hematold
gicos en los que se administrd el suplemento.

En cuanto a la dieta, se comprobd que en una minoria  se
’ P q

proporciond una dieta de tipo "A", la cual consiste en una prepa

racién de:

3 gramos

2 cucharadas
3 cucharadas
6 cucharadas

Dextrolito 1
Miel de abeja
Leche entera
Aceite de oliva

que al efectuar la cuantificacién calérica nos da una can tidad

muy elevada, ademds esta es preparada por la mafiana y llevada
al servicio donde permanece sin refrigeracion, por lo que en lu-
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gar de dar un bene fic io va a provecar otro tipo de problemas y
no va u‘meiomr en nada el estade nutricional del nifio, prefirien
do que ingiera la dieta normal . También se administra una dieta
"hipercal érica/hiperproteica" la cual es igual a la dieta nomal

de cada dia con adicién de un huevo. No se determiné o evalud
e} resul tado con estos tipos d e dieta, con controles de pesc, pues
sélo se trata el problema agudo y el paciente es enviado aysu ca
sa. Por lo anterior hemos viste que no se individualiza la  dieta

de cada nific, viéndose la necesidad de que el médico se intere=
se por el tratamiento die fético.
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VIIl., CONCLUSIONES

De los resul tados del presente estudio se concluye que:

De acuerdo a dates estadisticos obtenidos de estudios nutri
cionales efectuados en la Pediatria del Hospital ~ General
San Juan de Dios, a partir del afic 1947 nos damos cuenta
gue a pesar de “nstalacién de centros, hospitales, —puestos
de salud, suplementacion alimentaria dada a nifios y emba
razadas en toda la reptblica, el problema de la  desnutri-
cién persiste y aumenta a través de los afies, lo cual quiere
decir que su sclucién necesita no solo de la intervencién =
del sector salud sino de una politica al més altc nivel que
imponga a los diferentes sectores invelucrades, una planifi
cacién coordinada brindando especial imporfancia a los es
tratos més pobres de nuestro pais.

La incidencia de desnutricidn proteico=calérica en el de-
parfamento de Pediatria del Hospital de Antigua eselevada
reflejada en el 75% segln pesc para talla, en el 83% se-
gbn pesc para edad y en el 72% de acuerdo a talla para =
edad .

La patologia asociada @ desnufricién que mds frecuentemen
te se encontrd fue diarrea deshidratacién (21%), proble=
mas respiratorios (7%), parasitismo (7%), sepsis (3%).

Las causas de defuncién fueron sepsis, deshidratacién  hi-
droelectrolitica, fiebre de etiologia no determinada, todas

asociadas a desnutricién grado 11y HI.

La edad més afectada por la desnutricibn fue la del grupo
de 1-5 afios.
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10.

11,

12.

13.

En el Hospital de Antigua no se utilizan las pruebas biogui
micas como pardmetros de evaluaci én nutricional por care~
cer de recursos: equipo, reactivos.

No se cuenta con el material necesaric para la medicién -
antropométrica: infantdmetro, balanzas.

No se cuenta con un tratamiento dietético para el nifio des
nutrido hospitalizado.

La ficha de evaluacién del estado nutricional, que selleva
en los servic ios de Pediatria, no es utilizada adecuada-
mente por falta de un instructive que la aclare, y/c por
falta de inte rés por parte del personal médico y,ho médico.

El trafamiento del nific desnutrido en el Hospital de Anti-
gua estd enc aminado Gnicamente o resolver el problema -
agudo, sin tomar en cuenta el estado nuiricional de cada
paciente .

No se utiliza la hidratacién oral en las salas de Pediatria,
aun cuando ésta estd indicada.

Para el tratamiento de tipe quirlrgico nc se toma en cuen-
ta el estado nutricional de los pacientes.

La falta de interés en la recuperacién nutricional de nifios,
la falta de ¢ enocimiento del personal médico y no médico
en relacién a evaluacién del estado nutricicnal y del trata
mienio, hacen que en el Hospital de Antigua exista un -
inadecuado manejo del nific desnutrido.
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iX. RECOMENDACIONES

Que el Programa de atencion Materno-Infantil de la Fc::ul
tad de Ciencias Médicas y el personal médico del Hospﬂ'c_i

coordinen esfuerzos para que el problema de la desnu tr =
cisn sea tratado en forma estandarizada, intrahospi talaria-

mente .

El médico y la enfermera son elementos de gran impor‘r.on—
cia en las actividades de recuperacion del nifio desnutrido,
por lo que es fundamental motivar a esfe: personal proporciig
néndole orientacién y adiestramiento précticos en los dis-
tintos aspectos del problema de ja desnutricion.

- &
Agenciarse del equipo necesario para efectuar un diagnds-
fico antropométrico y bioguimico de la desnutricidn que =
oriente a un tratamiento eficaz.

Implantar un érea especifica para pacientes cuyo prob!er.no
sea Onicamente nutricional para evitar que en los servicios
generales adquiera infecciones que deterioren alin mas su
estado nufricional .

Permi tir la estancia de la madre en las salas de Pediatria
para estimular al nifio a que coma, elemento fundamental -
en la recuperacidn nutricional, ya que casi siempre el per
sonal de enfermeria estd imposibilitado para dedicar eltiem
po hecesario para la alimentacién de cada nifio, ade'zTés =
aprovechar dicha estancia para proporcionar educacionnu=
tricional en la seleccién y preparacién de los alimentos -
disponibles en el hogar.
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10.

11,

12,

_ _N_“

Implantar un érea especial para preparacién deférmulas -
lacteas especiales (Laboratorio de Leches).

Integrar las actividades del SERN, Elisa Martinez, a las
del Hospital Nac. de Antigua, para lograr una complemen
taci 6n del tratamiente de la desnutricidn.

Calcular fa dieta del desnutride en forma individualizada -
de acuerdo a sus requerimientos nutricionales y maduracién
intestinal, por personal profesional (Médico, nutricionista).

Reforzar a los e studiantes de Medicina, los conocimientos
adquiridos a fra vés de tode el curriculum .

Proporcicnar a los estudiantes de Medicina y médices que
rotan por los servicios de Pediatiia, el instructive para uti
lizar adecua damente la ficha de "evaluacién del estado nu
tricional” del nifo. : y

Establecer una mejor supervisién de los estudiantes en cuan
to al manejo de | nific desnutride dentre de les servicies de
Pediatria del Hospital de Antigua.

Dar especial atenci én al tratamiento del nific  desnuirido
de manera, que se le resuelvan sus problemas desde ftodo
punto de vista (clinico-nutricional).
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ANEAXQ No. |

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

.- INFORMACION GENERAL:

NGCMBRE:

FECHA DE NACIMIENTG :
FECHA DE INGRESG: DIA

FECHA DE EGRESG: DIA

HISTORIA: LACTANCIA MATERNA SI

Il.- EXAMEN:

A .- PARAMETROS CLINICOS:

REG:: CL . CAMA
EDAD AL INGRESG SEXC
MES ANC
MES ANO
NO TIEMPQ (en meses)

1. Facilmente desprendible
2. Seco~fino
3. Con cambios de coloracidn

FECHAS
SIGNOS INGREQ]| 8 dfas después| 15 dias después| EGRESO
del ingreso del ingreso
CABELLO:

QJOS:

T. Manchas de Bitot

2. Xerosis conjuntival

3. Lesi ones de cornea

4., Fisuras de las comisuras

LABIOS::
1. Quelilitis
2. Queilosis

LENGUA:

1. Papilas atréficas (lengua lisa)

DIENTES ¢
1. Nimero
2. Caries

ENCIAS :

1. Xerosis

2. Hiperqueratosis

3. Dermatosis pelagroide

4. Dermatosis en forma de pintura
cuarteada

5. Petequias y Esquimosis

UNAS:

1. Coiloniquia

TEJIDO SUB-CUTANEG:
1. Edema
2, Disminucién del paniculo

SISTEMA MUSCULAR:

1. Atrofia muscular
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FECHAS

del ingreso del ingreso

SIGNOS INGRESO | 8 dfas después| 15 dfas después| EGRESO

SISTEMAS INTERNOS
1. Hepatomegalia

2, Retraso psicomotor

3. Debilidad motriz

4, Cardiomegalia

NOMBRE DEL MEDICC QUE
EVALUA

B. PARAMETROS BIOQUIMICOS

T. PROTEINAS Y RELACION INGRESO EGRESO
A/G

TOTAL

ALBUMINA

GLOBULINA

RELACION A/G

2. HEMOGLOBINA

3. HEMATOCRITO

C. PARAMETROS ANTROPOMETRICGS

INGRESO EGRESC INCREMENTO

1. PESO (en Kgs)

2. TALLA (en Cms)

I1l. DIAGNQOSTICO NUTRICIONAL AL EFECTUAR PRIMERA EVALUACION

ADECUACION: Peso/edad Talla/edad Peso/talla

1. Segdn clasificacidn del Dr. Gémez:

2. Por hallazgos clinicos:

3. Por relaciédn Pesc/talla:

IV. CORRELACION DE HALLAZGQOS Y COMENTARIOS:

V. EGRESC SEGUN CRITERIO CLAVE A: SIGNOQO PQOSITIVO
~ B: NO SE PUDO DETERMINAR
1. Clinico C: SIGNO NEGATIVO
2. Antropométrico
3. Ambos
4, Qtros
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CUESTICNARIC ANEXC No. 2

Servicio:

Médico: Enfermera
Jefe: Graduoda:
|nterno: Auxiliar:
Externo: Meritoria:

A continuacién se le presenta una serie de preguntas, las
cuales se le suplica contestar colocando una "X" en el cuadro co
rrespondiente y escribiendo en los espacios en blanco de las pre-
guntas que lo ameriten.

1. ¢Qué entiende por desnutricion?

2.  ¢Conoce usted el tratamiento seg0n nomas instituido al ni
fio desnutrido en este Hospital ?

Si NO Si su respuesta
es afirmativa, lo considera adecuado?

Sl NO

3. ¢ Considera adecuada la dieta servida a los nifios desnutri

dos en este Hospital ?
Sl NG

4. Sila respuesta a la anterior es negativa, cémo cree que de
berfa ser la dieta?
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¢ Ha recibido alguna orientacién o adiestramiento en Ny-
tricién?

¢ Conoce la ficha de "Evaluacién del estado nutricional® -
que se utiliza en los servicios de Pediatria de este hespi-
tal ?

Sl NO

&Sabe cémo utilizarla?

Sl NO

¢ Cree que la desnutricién es causa directa de mortali dad -
en el departamento de Pediatria de este Hospital ?
Si NO

¢ Qué medid as sugiere para lograr un adecuado manejo del
nifio desnutride dentro del Hospital Pedrc de Betancourt?
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