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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La desnutricién es un problema de salud plblica que abarca a la
gran mayoria de los paises en vias de desarrolio y aln a los desarro
llados., Se congidera que es la causa mis comin de inmunodeficiencia-
secundaria (1) y una de las principales causas de retraso en el cre-
cimiento, con repercusiones socioecondmicas evidentes, pues como es
sabido, la deficiencia proteino-energética deteriora la salud fisica
y restripge la capacidad mental del hombre, bajo esta circunstancia-
se altera la dindmica biopsicosocial de las poblaciones con elevada-
prevalencia de desnutricidn, dandc origen a una forma peculiar de in
tegracidén social, tanto en sus aspectos econdmicos, polfticos, cultu
rales y psicosociales, que se traducen en un limitado desarrollo in-
tegral del pais.

Se presenta como principal consecuencia inmediata de la desnu--
tricién una mayor susceptibilidad a las infecciones; las mediatas -~
caracterizadas por una limitacién somdtica y funcional con retraso -
en la evolucién de las conductas motora, del lenguaje, adaptativa vy
personal-social, ya manifestadas desde temprana edad, que posterior-
mente repercuten en una deficiente capacidad intelectuval, reportan--
dose por diversos autores coeficientes intelectuales bajos, sobre --
todo en los casos de desnutricidn severa temprana (2,3), y alteracio
nes del comportamiento (4}, La reduccidn principal del nimero de las
células cerebrales causada por la malnutricidn durante los primeros-

dos afios de vida, afecta a las células gliales, y esta reduccién --



puede ir acompafiada de efectos permanentes sobre la mielinizacién, -
el crecimiento dendritico, la formacidn de sinapsis. el metabolismo-
energético y el metabolismo de los neurotransmisores (4},

Desde la década pasada numerosos autores han insistide en la --
alarmante prevalencia de desnutricidn en el paciente hospitalizado -
y‘en la pobre preparacidén en el campo de la nutricién de la mayoria-
del parsonal médico,

Se han realizado miltiples investigaciones encaminadas al estu-
dio de la evaluacidén del estado nutricional, lograndose establecer -
indices prondsticos en el paciente hospitalizado, 1ungue en la gran-
mayorfa quirirgicos y en la poblacidn adulta (2-11): sin embargo, ~--
qinguna prueba ha sido lo suficientemente sxacta para definir el es-
tado nutricio del paciente hospitalizado, todas muestran margen de -
error y no contamos con medidas convencionalmente aceptadas para su
evaluacién (15-17).

La evaluacidn del estado de nutricidn de los pacientes ambulatg
rios u hospitalizados debe practicarse como una rutipa, para ello --
han sido propuestas algunas técnicas estandarizadas. Comoc Se mencig
né, no existe un método simple para definir =l estado nutricio, sole
un anflisis que comprenda una historia dietética y clinica, un exd--
men fisico, las medidas antropométricas y los datos de laboratorio, -
pueden dar informacién clinica Gtil para un buen juicic sobre e] es-
tado de nutricidn del sujeto {18-20).

Con la mejoria de los conocimientos bioldgicos y de las técni--
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cas de alimentacidén ha crecido la nééesidad de evaluar el eatado -~
nutricional de los ﬁiﬂos de una manera exacta, reproducible y com--
prensible.

La estimacidén de la ingesta dietética diaria puede ser impor---
tante pero no mide el estado nutricional. Los fndices de nutricidn-
tanto antropométricos cemo de laboratorio. gque algunos autores los
refieren como limitados, se les ha clasificado como indices estdti-
cos del estado de nutricidn: antropometria-hematolégicos-bioguimi--
cos (1). Como con cualquier otro indice nutrieional, un nivel tisu-
lar (en el caso de las pruebas de laboratorio)} debe reflejar la nu-
tricidén total del organismo o las reservas disponibles.

Las exigencias para un diagnéstico nutricional en pediatria se
han hecho més complejas. Los procedimientos convencionalmente utili
zados en ocasiones presentan limitaciones y dificultades evidentes,
tanto la historia como el exdmen fisico son inespecificos y siempre
requieren de una confirmacién de laboratorio o una prueba terapéuti
ca. Por otra parte, los signos y sintomas aparecen tarde en el cur-
so de la deplecidn y no permiten una deteccidn exacta y precoz del
dml problema, considerandolos como de npaturaleza inespecifica.

Ramos Galvan ya menciona desde 1977 las limitaciones de la cla
gificacidn del Dr Gémez aceptada internacionalmente y que es costum
bre el utilizarla hasta la actualidad (21).

Ante la necesidad de detectar los casos limite de desnutricidn

se introdujo el concepto de evaluacidén funcional del estado de nu--
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tricién o indices dindmicos : fisiolégico-conductual (1); esta eva-
luacidén, al igual que el enfoque estdtico, fue concebida en el mar-
co de encuestas internacionales y de vigilancia, pero ofrece la po-
sibilidad de utilizarse también en el contexto clfinico. En términos -
simples un indice funcional del estado nutricional es una prueba ba
sada en una funcién fisioldgica o del comportamiento que depende de
uno o varios nutrientes. los fndices funcionales se agrupan en medi
das de: integridad estructural de células y tejidos, capacidad de--
fensiva del huésped, transporte celular y tisular, hemostasia, re--
produccién, funecidn nerviosa, capacidad de trabajo y hemodinamica.
Bl indice funcional mds importante para estudiar la nutricién en el
niflo, segin los autores es al parecer el crecimiento, en términos =~
de velocidad del mismo. Mencionan la deficiencia de zinc como uno =
de los ejemplos de deficiencia nutricional en nifeos, sobre todo por
medio de ensayos inmunitarios y gue funcionalmente actla a nivel de
integridad estructural, defensa inmunitaria ., hemostasia, reproduc--
cidén y funciones del sistema nervioso., La limitante de los indices-
funcionales es que algunos de ellos no son adecuados para efectuar-
los en los nifios.

Cooper (22) informa en 1982 que los indices antropométricos en
la evaluacidén del estado nutricional del paciente pedidtrico, se ——
han utilizado con diversos grados de éxito y epidemioldgicamente to
dos son itiles en la identificacidn de subpoblaciones en “"riesgo de

desnutricién” con la subsecuente tasa de mortalidad de éstos grupos,



encontréhdole dos limitantes importantes, una gue arbitrariamente -~
se designa la severidad de la desnutricidn, y otra que no existen --
tablas representativas de la poblacién en estudio en la mayoria de ~
los lugares donde 3e efectian las investigaciones.

De los indices antropométricos utilizados tenemos los cque se ba
san en el peso y la talla, y los que miden otras variables diferen--
tes;v -

Los {ndices gue involucran peso y talla incluyen a la clasifica
cidn del Dr Gémez (21) que se basa en el porcentaje del peso espera-
do para la edad del nifio. Otra similar es la clasificacidén de Jelli-
fe (23) que designa cuatro grados de desnutricidn de acuerdo al por-
centaje de peso esperado para la edad, atribuyéndole ventaja sobre -
la anterior por el hecho de incluir una desviacién estandard a cada-
grado de desnutricién. Debido a gue estas clasificaciones solo toman
en cuenta el peso y la edad, Waterlow (24) introdujo un sistema de -
clasificacidén basada en la talla para la edad y el peso para la ta--
1la que nos indican sobre el estado nutricio previo y el actual, cla
sificandolos de la siguiente manera: normales, talla baja para la e-
dad {que se refiere a una detencidén del crecimiento o a un estado -~
crénico), péso bajo para la talla (que se refiere a emaciacién o a ~
un estado agudo), y mixto, clasificandolos de 0 a 3 grados.

McLaren (25) prefiere el {ndice peso/talla para la edad por el
hecho de que no son completamente independientes uno al otro, parti-

cularmente en nifos menores de un aflo.
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Los otros indices antropométricos del estado nutricional incluyen: -
la circunferencia del brazo como uno de los indices antropométricos-
mis simples, aunque no es completamente independiente de la edad, =--
varia muy poco entre 1 y 4 afos de edad. Los pliegues cutdneos refle
jan la grasa total del cuerpo en nifos mayores y adultos y raramente
aportan mis informacién con respecto a la presencia o ausencia de --
desnutricién como indicador aislado. De los anteriores se han deriva
do la circunferencia muscular del brazo que no incluye a la piel ni-
al tejido celular subcutdnec, que es mds sensible que la circunferen
cia sola para detectar la severidad de la desnutricién, se relaciona
éon el peso para la edad y peso para la talla, e indica la reserva -
proteica muscular. El 4rea grasa del brazo varia muy poco entre 1 y-
'7 afos de edad, aportando una evaluacidén independiente de la edad --
de la reserva energética. Al calcular la composicidn corporal de los
de dos niflos por medio de éstos indices evitamos la prdctica de estu
dios agresivos y poco accesibles en nuestro medio como son las prue-
bas de dilucibn con isétopos, la absorcién de gases, la densitome---
tria, etc.

Los otros métodos para la evaluacién del estado nutricional, --
convencionalmente utilizados son los exdmenes de laboratorio, aungue
la experiencia en nifios con dichos indices es limitada en compara---
cidén con les adultos.

A estos exdmenes de laboratorio en forma general se les ha de--

signado como pardmetros viscerales o proteinas viscerales (los antro

pométricos se designan como pardmetros somdticos o proteinas somdti-
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cas gque Eambién'incluye el {ndice creatinina-talla), y los pardme--
tros que habitualmente se determinan en la evaluacidn del estado nu~
triciongl son la albiimina sérica adjudicéndosele un valor muy impor-
tanté, la cual tiene una vida media relativamente larga (19 dfas) --
que limita su utilidad en el seguimiento de los cambios rdpidos. La
transferrina con vida media mds corta (8-10 dias) también correlacig
na c;n la desnutricidn y no es totalmente independiente del estado -
dgl hierro y de la vitamina A. Otros utilizados son la cuenta de lin
focitos totales y la inmunidad celular por medic de pruebas cutdneas
ménciohaﬁdose su utilidad como indicadores de una desnutricién seve-
'f;‘eﬁ aéﬁltos, duedéndo aiin la duda de qué tan dtiles son o podrian-
"séfven;lé evaluacién rutinaria del estado nutricional del paciente -
pedidtrico., Algunos autores han inclufdo en la evaluacidén nutricio--
nal del nifio las proteinas totales y la fosfatasa alcalina, sin de--
mostrar su utilidad (14).
En un'intento por determinar el valor relativo de los diversos-
- indices nutricionales en los pacientes adultos quirdrgicos, Buzby P.
y ¢ol's (6), publicaron en 1980 un indice prondstico nutricional del
paciente gue va a ser sometido a cirugia, en cuanto al riesgo de com
plicaciones, e incluyeron 4 pardmetros: albimina, pliegue cutdneo, -
transferrina y pruebas cutdneas, ddndole a cada indice un valor espe
cifico; la limitante es que dicho indice fue elaborado con pacientes
adultos y quienes fueron clasificados como quirGrgicos (cirugia gas—

trointestinal electiva).



Una evaluacidén nutricional global, basada en una estrecha obser
vacidn clinica y en parfmetros de laboratorio seleccionados, es suma
vmente deseable, y puede identificar a los pacientes gue requieren de
apoyo nutricional para evitar el desarrollo de complicaciones asocia
das, sobre todo en los nifios internados,

Por la magnitud e importancia del problema y ante la necesidad-
de disponer de indicadores nuevos del estado nutricional, que ademds
de itiles sean de aplicacién sencilla, répida, no invasiva y econdémi
ca en nuestro medio, se realizé el presente trabajo, comparando la -
antropometria con los eximenes de laboratorio cominmente utilizados-
en la evaluacidén nutricional (sobre todo en adultos), y otros espe--
ciales propuestos por diversos autores: pues como se ha observado, -
hasta la fecha existe controversia en cuanto a cudl es el mejor indi
cador para valorar la nutricidn en los nifios que se hospitalizan en-
servicios sobre todo de tipo no quirdrgicos. Ademds existe la duda -
de que tan extrapolables son los resultados, dado que la utilidas --
diagndstica de un instrumento varia en funcidn a las caracteristicas
propias de cada medio. Convendria discutir un poco el uso en nuestro
medio de las tablas de valoracidén nutricional cominmente utilizadas-
por el pediatra y los probables problemas que esto acarrea por su --

procedencia de niflos diferentes a los nuestros.
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MATERIAL Y METODOS

Con el fin de realizar una evaluacién del estado nutricional -
en el paciente pediatrico hospitalizado, se disefid la presente in--
vestigacidn mediante un estudio clinico, comparativo, abierto, =~=-
transversal y prolectivo en el servicio de Pediatria del Hospital -
Regional "20 de Noviembre" seccién Lactantes durante el periodo com
prendide del 31 de Julio al 31 de Octubre de 1986, incluyendo sus -
tres secciones correspondientes: Lactantes Cardiopulmonar, Gastroen
terolog{a y Medicina Interna.

El eatudio incluyé a.todos los niflos que ingresaron en dichas-
4reas durante ese perfodo de tiempo, excluyendo solamente a los pa-
cientes menores de un mes de edad y a los gque presentaban deforma--
ciones corporales evidentes,.

Al momento de su ingreso se recolectaron los antecedentes y ~--
los datos generales del paciente, y al dia siguiente se llevaron a
cabo las determinaciones tanto antropométricas como de laboratorio.

Los datos que se incluyeron en la hoja de recoleccidn incluye-
ron antecedentes y datos generales y fueron los siguientes: nombre,
edad, sexo, cédula, 4rea de ingreso, ingresos anteriores, edad ges-
tacional, nimero de embarazo, peso al nacer y aplicaecién de BCG.

La evaluacidn antropométrica considerd seis mediciones: peso,-
talla, perimetro cefllico, perimetro de la pierna, perimetro del --
brazo y pliegue cutdneo del triceps; y considerando las dos (ltimas

mediciones, se calcularon: el &rea muscular del brazo, 4rea grasa -
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del brazo y circunferencia muscular del brazo, utilizando para ---

allo las férmulas propuestas por Gurney y Jelliffe (26) gue son las

siguientes: 2
) (ca -~ Pi 8)

A) AREA MUSCULAR DEL BRAZO (M): M= comen e

4 Pi 2
(sca) (pis )
B) AREA GRASA DEL BRAZO (F): F £ comn = commmm

2 4

C) - CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DEL CM =¢Ca - Pi §
BRAZO (CM):

Todos los valores reportados en milimetros.

Donde:
Ca = circunferencia del brazo
§ = pliegue cuténeo tricipital

Pi = 3.1416

Asi mismo, se calcularon a partir de datos anteriores: Indice-
peso/talla, tomando como normal la media del peso para la talla, --
talla/edad, tomando como normal el valor del percentil 50 de la ta-
lla con respecto a la edad, de acuerdo a la clasificacién de Water-
low (24) y como valores de referencia se utilizaron las tablas de -~
Ramos Galvdn (27); todo lo anterior reportado en porcentaje del mis
mo, y extrapolado a la clasificacidén de Waterlow para determinar el
grado de nutricidén.

Con la finalidad de estandarizar las técnicas de medicién an--

tropométricas, los evaluadores recibieron un curso de entrenamiento
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en la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco en el -
Departamento de Factor Humano, teniendo como base las técnicas em--
pleadas por el Dr Ramos Galwvdn (27), excepto para la medicién del -
perimetro de la pierna gue de acuerdo al entrenamiento impartido --
se tomd en el tercio superior de la pierna: las medidas se realiza-
ron en extremidades izquierdas y con ayuda de una segunda persona.-
Para la medicién del pliegue cuténeo del triceps se utilizé el pli-
cémetro Harpenden marca Quinton, realizando la medicidn en la cara-
posterior del brazo izquierdo a nivel del punto medio entre el acrf
mion y la cabeza del radio, El infantémetro utilizado fué de la mar
ca Graham-Field.

Las diez variables de laborateorio se realizaron por medio de -
exdmenes de rutina u ordinarios en el laboratorio del Hospital, e -
incluyeron: proteinas totales, alblimina sérica, transferrina, ceru-
loplasmina, BUN, creatinina sérica, fosfatasa alcalina, zinc sérico
zine en cabello y linfocitos totales, la mayoria mediante técnicas-
habituales estandarizadas.

Las pruebas especiales se realizaron de la siguiente manera -
en el laboratorio de pruebas especiales del Hospital: el zinc tanto
sérico como en cabello se determind mediante la técnica de especto-
fotometria de absorcidén atémica en el aparato Perkin-Elmer modelo -
5000; los tubos utilizados se procesaron con dcido nitrico y fueron
lavados con agua destilada y deionizada para éliminar cualquier ti-

po de contaminacién residual con zinc, efectuindose dicho procesa~-
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mieﬁto antes dé la toma de las muestras. .

Tanfo ia transferrina como la ceruloplasmina se procesaron en —
placas de inmunodifusién radial simple, con antisueros monoespecifi-
cos. para cada reactivo.

De las 10 variables de laboratorio estudiadas, 6 de ellas se -—
éfectuaxon por técnicas habituales estandarizadas y los valores de -
referencia normales se tomaron de la publicacién realizada por el -~
Instituto Nacional de Pediatria, en niflos mexicanos de acuerde a la
edad (25) y comprenden los sigquientes valores:

Proteinas totales: 1-12 meses: 4.7-7.5 gr¥%: l-é afos: 6.5-8.6

Albdmina sérica: 1-12 meses: 2.7-5,0 gr% 1-5 afos: 3.2-5.0 gr%

Linfocitos totales: 1-~3 meses: 3,135-10,260; 4-12 meses: 3,600-

10,675; 2-12 afios: 1,900-4,940

Creatinina gérica: lactantes: .6-1.8 mg%

BUN: lactantes: 7-15 mg/100 ml

Fosfatasa alcalinas 1-24 meses: 70-250 mU/ml; 1l~3 afos: 70-210

mU/ml; 3-12 ados: 70-180 mU/ml

Las pruebas especiales que se llevaron a cabo con motivo del es
tudio fueron 4, y los valores de referencia se tomaron de acuerdo a
la técnica empleada, proporcionados por la persona que procesd las -
muestras y tuvieron los siguientes valores:

Transferrina: 2.67-3.54 gr/lt Zinc sérico: 50-120 Mcgr/dl

Ceruloplasmina: 0.15-0.60 gr/lt Zinc cabello: 120-240 Mcgr/
gr
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Para conocer el tipo y el tiempo de evolucifn del estado de -
desnutricidn de los lactantes hospitalizados, se utilizaron los in
dices de Waterlow (24}, con valores de referencia de las tablas --
del Dr Ramos Galvdn (27), y se clasificaron de la sicuiente forma:

Obesos: cuandc peso/talla era mayor de 110%

Normales: cuando pesc/talla y talla/edad eran normales (+90 y
+951)

Desnutridos agudos: cuando peso/talla era ~90% y talla/edad ~
normal (+95%) '

Desnutridos crénices compensados: cuando talla/edad era =-95%~
y peso/talla normal (+90%)

Desnutridos crénicos agudizados: cuando talla/edad y peso/ta-
lla se encontraban por abajo de los normal (~95% vy
-908%),

El grade de correlacién entre las diferentes variables antro-
pom&tricas y de laboratorioc evaluadas, se analizé por medio del co
eficiente de correlacitn de Pearson.

La significancia clfnica se valor6 segfn los siguientes parg-
metros (30):

0 a .25 : poca o ninquna relacién
.25 a ,50 : alguna relacién
.50 a .75 : moderada a buena relacién
+ .75 : muy buena a excelente relacién

La significancia estadfstica de P< 0.05, fu€ con valores igual
o mayores de .23 (23%).
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Abrevxaturas utilizadas de los diferentes parimetros estudia-
dos, tanto antropcmétricos como de laboratorio:

VARIABLES ANTROPOMETRICAS:

1.~ Peso (P)

2.,- Talla o longitud supina (T)

3.~ Circunferencia cef&lica (CC)

4.~ Circunferencia de la pierna (CP)
§.- Circunferencia del brazo (CB)
6.~ Plieque cutdnec del triceps (PC)
7.~ Area muscular del brazo (AMB)
8.- Area grasa del brazo (AGB)

9.~ Circunferencia muscular del brazo (CMB}
10.- Indice pesc/talla (P/T)
11.- Indice talla/edad (T/E)

VARIABLES DE LABORATORIO:
1.~ Protefnas séricas (Pr)
2.~ AlbGmina sérica (Al)
3.~ Transferrina (Tr
4.~ Ceruloplasmina (Ce)
5.~ NitrSgeno uréico sanqguineo (BUN)
6.~ Creatinina sérica (Cr)
7.- Fosfatasa Alcalina (FA)
8.- Zinc s€rico (Zns}
9.~ 2inc en cabello (2nc)

10.~ Linfocitos totales (Linf)
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyd un total de 75 pacientes, 42 mujeres y 33 -
hombres, entre las edades comprendidas de 1 mes a 36 meses de edad, bla mayo
rfa (77%) tenia entre 1 y 15 meses de edad. La distribucién por edad y sexo se -

muestra en la tabla No. 1

GRUPOS ETAREOS (EDAD EN MESES)
SEXO D TOTAL

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 +36

FEMENINO | 13 15 7 3 1 1 1 1] 42
MASCULINO { 8 8 7 4 2 2 1 1| 33

TOTAL 21 2 14 7 3 3 2 2 75

Tabla No. 1 : Distribucion de los lactantes hospitalizados en el H.R, "20 de
Noviembre", de acuerdo a edad y sexo,
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Encontramos que de acuerdo a la distribuci6n de los pacientes en cada uno ~
de los servicios, el que méds ingresos registrd fue el servicio de Gastroenterolo
gfa con 38 pacientes de los 75 hospltalizados, y el que menos registrd fue el ser
vicio de Cardiopulmonar con 15 pacientes, con una predominancia por el sexo - .

femenino. Los datos anteriores de muestran en la tabla No.2

SERVICIO No PACIENTES MUJERES HOMBRES
L. GASTROENTEROLOGIA| 38 23 15
L. MEDICINA INTERNA 22 15 7
L. CARDIOPULMONAR 15 4 11
TOTAL 75 42 33

Tabla No. 2 : Distribuci6n de los lactantes hospitalizados en el H.R. "20 de
Noviembre" por &rea de servicio y por sexo.
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Los dfas de estancia oscilaton entre 2 dfas y 44 dias promedio, ambas ‘regis-
tradas en el servicio de Cardiopulmonar.

Se registr una estancia hospitalaria promedio en la mayor(a de los pacientes
de 8 a 14 dias (No 34 45%.), siguiendole en frecuencia los que permanecieron en~
“trel y7 dfas (Nb 29 39%), incluyendo un total de 847} de los pacientes con estos
dlas de hospitalizacidn. Los datos anteriores de muestran en la figura No. 1

Entre los antecedentes perinatales, regisiramos que los nifios ocupaban entre
el nimero 1 y el 8 de hijos, tenlendo un promedio en el nimero de gestaciones de
3.1; con antecedentes de prematurez regisiramos a 13 de los pacientes que repre
sentaron a un 17. 5% del total estudiado; con el fin de calcular el peso ideal de es-
g niflos, se les llevd a una edad corregida para evitar scsgos en los resultados-
antropométricos.

El padecimiento motivo de ingreso que con més frecuencia se presentd fue ek
sindrome diarreico, representando a 38 de los 75 casos estudiados, 28 de ellos -
agudos y 10 crénicos (con 15 o mis dias de evolucidn).

Relacionando el motivo de ingreso que con mds frecuencia se presentd en cada

uno de los servicios tenemos:

Gastroenterologia: sindrome diarreico agudo con 28 casos

Cardiopulmonar: bronconeumonia con 10 casos

Medicina {nterna; problemas neuroldgicos con 7 casos

En la abla No. 3 se muestran los diagnosticos de ingreso en cada uno de los -

servicios del 4rea de lactantes, asi como los diagnosticos asociados més frecuen-

tes.
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Fiqura No. 1: Dias de estancia hospitalaria de los lactantes que ingresa-
ron en los diferentes servicios, en el Hospital Regional --
"20 de Noviembre" ISSSTE.
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DIAGNOSTICO DE INGRESO No PACIENTES | = DIAGNOSTICO ASOCIADO ~ No PACIENTES
GASTROENTEROLQGIA (38)
Sindrome dlarreiCo. v vevivaerivises 38 Deshidratacion leves,ooviivanas 12
1113 o P N 28 Deshidrataci6n moderada........ 8
[3501 51 (o1 TR 10 Deshidratacién severa,.......... 2
Intolerancia a disaciridos,....... 9
MEDICINA INTERNA (22)
Problemas netrolégicos, . coovvvinnn, 7 Anemia....... P PR 2
Neoplasi®B. v veviisiveniivniisines S Relraso pricomotor. s s cviveaaes 2
nfecelon de vias urinarias. .. ..o.vu.. 3
Cardlopatfas. . oo vvvveeeiininienna,s 3
Stadrome Ictérico. . vvvvernaes Ceees 2
Flebre en egtudio. . vov vovivvnii v 1
Stdrome adrenogenital, vy i vvrrerns 1
CARDIOPULMONAR (15)
Bronconeumonfa, . ouvvuen. s Cevaenes 10 Enfermedad por reflujo g/e...... 2
Cardlopatfas........ 3 Atelectasla. . ooovsviinnn, 2
BronquitiB. .o v vvriiis i enin it ees 2 Insuficlencla cardlaca, .. vvovey, 1
Larfngomalacia. ...voovivaininnss i

Tabla No, 3 : Diagnodstico de Ingreso de los nifios hoapltalizados en el Area de Lactantes en cada uno
de los servicios y dlagndsticos asociados.

-6‘[-




-20-

De acuerdo a la clasificacidn de Gdmez, de los 75 casos que ingresaron en -
las diferentes freas del servicio de lactantes, el médico del servicio diagnosti -
c6 al momento del ingreso un total de 18 casos (24%) de desnutricién en todos -~
sus grados, registrdndolos en los siguientes servicios: gastroenterologfa 13 ca-
so0s, medicina Interna 5 casos, sin registrarse ningln caso en el servicio de --
cardiopulmonar; mientras que por medio del presente estudio, se logro detectar
que al momento de su ingreso, sc cncontraron por abajo del percentil nimero 3
para su edad y sexo segin las tablas de Ramos Galvan los siguicntes: 62,6, -~
(47) para el peso; 22.6% (17) para la talla; 367 (27) para la circunferencia cefs-
lica; 46.6% (35) para la circunferencia del brazo. Por abajo del percentil niime-
ro 5 para su edad y sexo de acuerdo a las tablas de Frisancho los siguientes: -~
29.3% (22) para el plicgue del triceps; 57.3% (43) para la circunferencia muscu-
lar del brazo; 30. 67, (23) para el drea muscular del brazo; y un 70. 6% (53) para-
el drea grasa del brazo.

Los datos anteriores se muestran en las tablas nimero 4a y 4b, con la dis--
tribucion de todos los pacientes en los diversos valores percentilares segin las

tablas ya mencionadas,
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PESO (1)
7

47
62.6 4 9.3

@® o~
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TALLA (1)
18

17
22,6 8 4

9
12

12
16 10.6

o
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27 5 15
6.6 20

36

CIRCUNFFERENCIA CEFALICA (CC)
14
18.6 10.6

8
6.6

35 8
46.6 10.6

13
17.3

CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO (CB)
6
5.3

8
10.6 8

‘fabla No. 4a; Antropometrift de los lactantes hosplralizados, ubicada en las tublas
de valores percentilares seglin Ramos Galvan (23).
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Percentil -5 5 10 25 50 75 90 95 +95

PLIEGUE CUTANEQ TRICIPITAL (PC)

No pacientes 22 15 18 5 1 0 0 0
7 29.3 20 24 18.6 6.6 1.3 0 0 0

CIRCUNF ERENCIA MUSCUIL.AR DEL BRAZO (CMB)

43 9 9 6 5 3 0 0 0
57.3 12 12 8 6.6 4 0 0 0

AREA MUSCULAR DEI. BRAZO (AMB)

23 0 11 31 2 8 0 0 0
30,6 0 14.6 41.3 2,6 10,6 0 0 0

AREA GRASA DEL B.RAZO (AGB)

53 9 10 3 0 0 0 0 J
70.6 12 13.3 4 0 0 0

Tabla No 4b : Antropometrfa de los lactantes hospitalizados, ubicada en las tablas
de valores percentilares seglin Frisancho (24).
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Utilizando la clasificaélén de Waterlow (24) con valores de referencia de las
tablas de Ramos Galvdn (27), encontramos los siguientes datos:

- Con respecto al Indice pesofralla (P/T), que indica sobre procesos agudos 6-
emaciacion del paciente, de los 75 pacientes estudiados, 50 de ellos se encon
traban por abajo del percentil 90, que distribuidos por grado de desnutricién,
la mayoria de ellos (34) estaban dentro del grado I que comprende de 80-90%-
en grado II (70-80%2) 12 pacientes y en grado il (menos de 700} 4 pacientes; ==
de acuerdo a este indice 22 pacientes se encontraron dentro de la normalidad-
y 3 se clasificaron como obesos (de primer grado) con una relaciéon de més --

de 110%, quienes represemtaron a solo el 4% del toral.

Con respecto al indice tallafedad (T/E), que indica sobre procesos crnicos-
o de detencidn del crecimiento del paciente, de los 75 niflos estudiados, 27 de
ellos se encontraban por abajo del percentil 95, que distribuidos por grado de
desnutricién, 19 pacienics se clasificaron dentro del grado [ (90-95%), en gra
do II (85-90%) 4 pacientes, y en grado III (menos dc 85%) 4 pacientes; encon--
trdndose a la gran mayoria de los pacientes (48) dentro de la normalidad (mas
de 95%).

En la tabla No. 5 se presenta la distribuci6n de los pacientes hospitalizados
de acuerdo a los {ndices peso/ralla y allafedad, segin porcentajes de los mis--

mos y grado de desnutricién.



PESO PARA LA TALLA (B/T) (Agudo)

% 70 7080 8090 . 90 | +l10 -
GRADQ {18 Il L ST 0 QObeso
No paclentes 4 12 M 22 3
TALLA PARA LA EDAD (T/E) (Crénico)
% -85 85-90 90-95 +95
GRADO 111 11 [ 0
No pacientes 4 4 19 48

Tabla No,5 : Distribucién de lus paclemes hospitalizados denrro de los [ndices
peso/talla y talla fedad segin porcentaje, de acuerdo a Waterlow.
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De acuerdo.a la clasificacién nutricional utilizada (Waterlow 24), y con la -
{nformacién anterior, se encontrb que de los 75 pacientes estudiados, el 71.9%
estaban desnutridos, existlendo predominio por la desnutrici6n aguda (si toma-
mos como base las tablas de Ramos Galvdn, en cuanto a peso tenemos que ¢l -
62. 6%, estaba por abajo del percentil nimero 3, indicando algin grado de desnu
rrici6n). La distribucion de los pacientes segin su estado de nutricion se pre--
senta en la tabla No. 6.

Con los valores de referencia publicados por el Instituto Nacional de Pedia-
tria con respecto a los exdmenes de laboratorio de acuerdo a la edad del nifio -
(29), encontramos que de los 10 exdmenes efectuados, la gran mayoria se en--
contraron dentro de los limites normales, los resultados de estos exdmenes se

presentan en la tabla No. 7

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU ESTADO NUTRICIONAL
ESTADO NUTRICIONAL No pacientes 2
OBESOS. .« et iiiiei i iiiee et crieienns 3 4.0
NORMALES. ...ovviiiiiiiiiiiiiinen 18 24.0
DESNUTRICION AGUDA....... PRI 33 414.0
DESNUTRICION CRONICA COMPENSADA 4 3.3
DESNUTRICION CRONICA AGUDIZADA. . 17 22.6
TOTAL... .ot i 75 99.9

Tabla No. & Distribiucion Jde Tos pacientes hospitalizados, segun su esta~
do autricional de acuerdo a la clasificacién de Waterlow.



VALORES BAJO NORMAL ALTO TOTAL

VARIABLES Noo % No % No % No %
Protelnas totales 3 4.3 55 79.7 11 15.9 69 99.9
AlbGmina sérica 1 1.4 67 97.1 1 1.4 69 99.9
Tranaferrina 11 16.1 7 10.2 50 73.5 68 99.8
Ceruloplasmina 0 0.0 30 44,1 38 55.8 68 99.9
Creatlnina sérica 38 52.0 35 47.9 1} 0.0 73 99.9
BUN 23 31.5 43 61.6 5 6.8 73 99.9
lFogfatasa alcalina 3 4.4 54 79.4 11 16.1 68 99.9
Zine sérico 3 4.2 ky) 52.1 31 43.6 71 99.9
Zinc en cabello 48 69.5 15 21.7 6 B.6 69 99,8
Linfoclitos totales 9 12.1 59 79.7 6 8.1 74 99.9

Tabla No. 7; Variables de laboratorio ublcadas en la escala de valores normales de acuerdo a
la edad para niftos lactantes en la Ciudad de México.

_gz-.
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Para conocer la composicifn corporal de los nifios, se llevaron a cabo los -
cdlculos de: circunferencia muscular del brazo {(CMB), drea muscular del brazo
(AMB), 4drea grasa del brazo (AGB), a partir de la circunferencia del brazo (CB)
y del pliegue cutdneo tricipital (FC) de acuerdo a formulas ya méncionadas ante-
riormente.

Relacionando los resultados obtenidos de estas férmulas con el tipo de des-
nutricion detectado en los lactantes hospitalizados, se demuestra una estrecha-
relaci6n entre el drea grasa del brazo con la desnutricion aguda (85%), y con --
la desnutricidn crénica agudizada (93%); y de la circunferencia muscular del --
brazo con la desnutricién aguda (62%), y desnutricion crénica agudizada (79%) -
y con' la desnutricidn crénica comprensada (8(X)) aunque ¢n este grupo solo ge -
clasificaron a 4 pacicntes. Se detectd que la circunferencia del brazo y el plie--
gue cutdneo tricipital, sobre todo este tltimo, por si solos no muestran relacién
significativa con ninguno de los estados de desnutricién, sin embargo al utilizar
estas mediciones combinadas con las formulas utilizadas, su valor fue muy --
significativo.

Con respecto a los exAmenes de laboratorio, ninguno mostrd relacion estre-
cha con el grade de desnutricion, los valores eran independientes con la presen-
cia o ausencia de desnutricion; acaso es de mencionar que la creatinina sérica -
y el zinc en cabello rendieron a presentar valores por abajo de los normales en -
los tres grupos de desnutridos, adn en los pacientes normales.

La informacion anterior se resume en la tabla nimero §.



TIPO DE DESN. | DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION NORMALES
AGUDA CRONICA COMP CRONICA AGUD

VARIABLES % % % %

CMB -§ perc. 62 80 79 13

AMB -5 perc, 35 40 57 20

AGB -5 perc, 85 60 93 10

CB -3 perc. 62 40 79 0

PC -5 perc. 41 20 21 7
{ NL t {4 NL. % ¢ N ot 4 NL %
Protefas totales 3 75 22 0 W00 0 10 80 10 0 22 0
AlbGniina sérica 3 97 4] 0 100 0 0 100 0 0 22 0
Transferrina 12 16 72 0 0100 25 0 75 3 5 13
Ceruloplasmina 0 44 356 0 0100 0 45 55 0 11 10
Creatinina sérica 52 42 6 80 20 0 64 30 0 7 15 O
BUN 36 58 6 40 60 0 31 62 77 5 14 3
Fosfatasa ulcallna 9 79 12 0 80 20 0 73 27 0 19y 1
Zinc sérico 3 57 40 20 60 20 0 33 67 2 13 7
Zinc en cabello 60 31 Y 80 20 0 42 33 25 I 6 O
Linfocitos totales 9 88 3 20 80 O 23 oY 8 1 20 1

Tabla No, 8 : Valores antropométricus y de laboratorio en porcentaje de los mismos ublcados ¢n los
diferentes tipos de desnutricion y en claslficados como normales,

- 82 -



- 29 -

De las 21 variables que se estudiaron, tanto antropométricas como de labo-
ratorio, las que presentaron el mayor coeficiente de correlacitn fueron las -
antropométricas con valores desde .26 hasta .95, la gran mayorfa con més de
.75 que se relaciona con una significancia estadfstica importante con P<0.05 -
y con una significancia clfnica de muy buem a excelente; de los Indices antropo
métricos calculados, el més significativo fué ¢l de peso/talla,

Las variables de laboratorio presentaron un coeficiente de correlacién con-
valores desde .23 hasta .71, de estos la mayoria con més de .35 que represen-
ta una significancia estadfstica con P<0. 05, pero con solo alguna relacién clini-
ca; la gran mayoria de los indices de laboratorio no mostraron ninguna signifi--
cancia.

No se encontrod relacion significativamente clinica entre los indices antropo-
métricos con los de laboratorio.

Los datos anteriores se muestran en la tabla nGmero 9, graficando las varia
bles con mayor significancia de acuerdo al coeficiente de correlacién en la figu-
ra nimero 4, y las variables de laboratorio con mayor significancia de acuerdo

al coeficiente de correlacién en la figura nfmero 5.
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pométricas y los valores de laboratorio { P<0,05
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Con los datos ohtenidos por medio del coeficiente de correlacién, entre los-
paridmetros antropométricos y los de laboratorio, se demostrd que los que te=-
nfan mayor grado de correlacién eran las variables antropométricas, sin encon
trarse correlacién significativa entre los valores antropométricos y los valore-
de laboratorio. Las variables antropométricas con la mis alta correlacién y --
significancia tanto estadistica comoclinica con respecto al peso fueron:
talla con un fndice de correlacion de . 95, circunferencia cefélica con .90, cir—
cunferencia de la pierna con .83, y circunferencia del brazo con .81; lo cual -
traduce una excelente relacion con respecto a la significancia clinica (>.75) --
y estadisticamente significativo con una P/. 0001, por lo que podrfan ser exce--
lentes indicadores tanto individualmente como en conjunto en la deteccién de es-
tqdos de malnutricion, los cuales extrapolados a la clasificacion de Waterlow -~
nos indican en forma confiable sobre el grado y tipo del estado nutricional. {ver

tabia nimero 10).

VARIABLES ANTROPOMETRICAS CERTEZA DIAGNCOSTICA
T T P 100
Talla, oovieeiivnivannns Cersersereteraciaiay 95;0.
Circunferencia cemllca freeieeieeneaa, veen 90 ¢
Circunferencia de la pierna.................. 83 %
Circunferencia del brazo................ veee 81 %

Tabla No. 10 ; Variables antropométricas con la mayor certeza
diagnobstica en la deteccion de lactantes desnutri
dos en el Hospital Regional 20 de Noviembre".”
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DISCUSION

Dentro de la gran controversia que existe con respecto a --=
cual es el mejor indicador en la detecci6n del estado nutricional
_sobre todo en- el grupo pediatrico, y de &ste especialmente en los
lactantes, con quienes a@n no se han efectuado estudios concluyen
tes hasta la fecha, en el presente estudio se observé de gue la--
antropometrfa continfia siendo de valor insustjtufble, siendo so--
bre todo el peso de suma uytilidad en la deteccifin de los lactan=--
tes desnutridos, y que los parémetros de laboratorioc no muestran-
significancia para este fin, por lo menos en nuestro medio y espe
cialmente en este grupo de edad.

Los resultados estuvieron acordes con el estudio llevado a ~
cabo en el Hospital Infantil de México en 1986 (31), en el gue se
demostrS que la antropometrfa extrapolada a la clasificacibn de -
Waterlow {21) detectf que de los nifios hospitalizados, el 80.4% -
mostraba algGn grade de desnutricién, predominandc la desnutri---
¢ifén aguda (43.5%), nuestros resultados fueron comparables, encon
trando por medio de la misma clasificacifn que el 71,9% de los --
lactantes hospitalizados en el Hospital Regional "20 de Noviembre"
estaban desnutridos, con predominio de la desnutricifn aguda (44%)
éstos resultados también est8n de acuerdo con series extranjeras,
donde Merrit y Suskind (12) y Parsons y col's (14) en Estados ~-
Unidos, encontraron que el 30% v el 20% respectivamente de los ~--
nifios hospitalizados estaban desnutridos; &ste porcentaje menor -
con respecto a nuestro medio es de esperarse por la forma pecu e~

liar de integracifn sccial que presenta el mexicano en su gran ma
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yorfa con respecto a los lugares desarrollados; de la misma mane-
ra, ya en 1983 en nuestro medio se apoyan los presentes resulta--
dos en el trabajo de Luengas y col's (13), quienes encontraron --
que el 80% de los lactantes hospitalizados tenfan cierto grado de
desnutricién.

Los reportes anteriores justifican la elaboraci®n de progra-
mas encaminados a la deteccién del nific desnutrido hospitalizado-
Y en nuestro caso la elaboracifn de programas terapguticos debido
al elevado porcentaje de niAos desnutridos que se han detectado;-
hasta la actualidad no se han publicado estimaciones &ptimas del-
problema tal como lo menciona Parscns (14), y sigue haciendose -~
evidente que en la poblacifn atendida en Hospitales pediatricos -
de nuestro medio alin existe un porcentaje muy elevado de nifios ==
desnutridos, sobre todo si comparamos con estudios de pafses desa
rrollados. Igualmente importante y grave es el elevado porcentaje
de pacientes con desnutricién crénica agudizada que logramos de--
tectar hasta en un 22.6%, siendo Astos nifios los que requieren de
un apoyo nutricional inmediato en forma terapfutica y no preventi
va,

Es de mencionar la utilidad de la clasificaci6n nutricioral-
propuesta por Waterlow (24), que objetiviza con parémetros antro-
pométricos pricticos y sencillos el tiempo de evolucién del dete~
rioro nutricional.

Cabe mencionar el bajo porcentaje que el médico del servicio
que recibi6 al nifio al momento de su hospitalizaci6n, detectd con
respecto a su estado nutricional, pues utilizando la rutinaria --

clasificacién de Gémez reportaron solo un 243 de desnutridos, Es-
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te bajo porcentaje diagnéstico bien pcdrfa deberse a 19 deficiente
preparacién médica que se tiene en el campo de la nutricién, y que
en el m&dico pediatra adguiere una importancia significativa, y --
debidec a esto la poca importancia consecutiva que se le presta a
la desnutricién que es tan frecuente en nuestro medic. Se observa-
que al utilizar el peso como medida de diagnéstico nutricional, se
debid haber detectado un 62.6% de desnutridos, contra el 24% gue -
se reportd por el médico del sexrvicio. Ademés, al utilizar el peso
como (nico parfmetro se tiene la desventaja de no poder clasificar
la cronicidad o lo agudo del estado, pues solo se toma en cuenta =~
el peso en relacidn a la edad, que como otros pardmetros en fun~--
cifn a &sta (ltima, solo estima el crecimiento f£fsico y prictica--
mente no dicen nada sobre proporcionalidad o desarrollo ffsicc, ni
sobre la composicién corporal, tal comeo lo harfa la relacién peso/
talla, la circunferencia del brazo, la circunferencia de la pierna
el pliegue cutdneo, la circunferencia muscular del brazo, el irea-
muscular del brazo, etc.

Al elaborar los resultados de acuerdo a Ramos Galvdn y con re
lacidn al peso detectamos un 62.6% de desnutridos al encontrarlcse-
por abajo del percentil nfimero 3, resultados que también muestran-
desventaja en base a que no nos clasifica la desnutricifn, encon--
trando por lo tantc a la clasificaci6n de Waterlow (24) de mucha -
utilidad para tales fines, y que al utilizar las tablas de Ramos -
Galvdn como valores de referencia en nuestro medio, dicha clasifi-
cacién adquiere mis confiabilidad,

Resultan fitiles los cdlculos del drea muscular del brazo, =«

drea grasa del brazo y circunferencia muscular del brazo para cono
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cer la composicién corporal y as{ evitar medidas invasivas y poco-
accesibles, pues la sola medicién de la circunferencia del brazo -
y del pliegue cutdneo como indicadores aislados no ncs aporta in--
foiméqidn sobre el estado nutricional, el plieque cutdnec como me~
dida aislada informa sobre el contenido corporal de grasa aproxima
do o reserva de la misma, ademis se observd la elevada sensibili--
dad que tiene la CMB y el AGB con respecto a la desnutricién aquda
y crénica agudizada. Al conocerse que nutricionalmente la masa cor
poral se divide en tres compartimentos: esquelético, adiposo y pro
tefnico, y &ste dltimo en protefnas somiticas o musculares y en ~-
protefnas viscerales (&stas Gltimas valoradas a partir de los ex&-
menes de laboratorio), se deduce el gque los cdlculos realizados a
partir de ia circunferencia muscular, 4rea muscular y érea grasa -
del brazo con respecto a los diferentes grados de desnutxicifn, --
tengan estrecha relacifn, debido a que con éstas determinaciones -
se valoran las protefnas gomiticas o musculares, relacionandose --
estrechamente por eiemplo el 4rea grasa del brazo con la reserva -
energética del organismo, la circunferencia muscular del brazo con
1a reserva protefnlica muscular y el 4rea muscular del brazo con la
masa muscular; por lo anterior se deduce la utilidad de &ste méto
do para el conocimiento de la composicién corporal del lactante ==~
desnutrido,

En cuanto a la valoracifn por medioc de los exlmenes de labora-«
torio, en el presente estudic se observé que éstos no aportan ayu-
da en la deteccifn de desnutridos en nuestro medio, sin dudarse --
sobre la validez de éste m8todo en otros grupos de edad y en otros

centros de atencifn; ademds de ser invasivos y costosos se Jjustifi
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ca el no realizarlos en nuestro medio.

Inicialmente se iban a realizar el zinc en orina y la excre -
Eién urinaria de creatinina, perc éstas determinaciones fué imposi
ble el llevarlas a cabo por problemas en la reccleccidén de la mues
tra en &éste grupo de edad, lo cual llevarfa a sesgos importantes.-
La excresibn urinaria de creatinina que nos indica sobre la masa-
muscular del organismo, puede ser sustitufda en éste grupo de edad
al calcular pardmetros antropcmétricos que valoran igualmente la-~
masa muscular, y de &sta manera evitamos los mltiples problemage-
que representa la recoleccibn de la muestra.

Es de hacer notar la importancia que ticne la antropometria -
en la evaluacibn nutricional del lactante hospitalizado en ccmpara
cién con el laboratorio en nuestrc medio, lo gue resulta en el ~-
bienestar del nifio al evitarle técnicas invasivas y de poca utili-
dad, y ademfs de poderse realizar en cualquier nivel de atencién -~
médica.

Conviene enfatizar que los resultados agui obtenidos aplican-
S0LC a la poblacibn atendida en el Hospital Regional "20 de Noviem
bre", pues analizando los datos observé gue la poblacifn estudiada
est8 afectada en una proporcién considerable (aproximadamente 30%)
por una caracteristica que puede influir tanto en la antropometrfa
como en la bioqu;mica del nific que es la deshidratacién {aunque --
la gran mayoria llegan al servicic compensados o parcialmente com-
pensados). Perc considero importante el mencicnar éste aspecto, -~
gue podria ser una seria limitante del estudio, y proponer la rea-
lizacibn de un an8lisis simi)lar en una muestra “"sana", ¢ bien sepé

rar los diferentes servicios con motivo del estudio, a fin de de~-
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terminar el valor real que pudieran tener los diverscs pardmetros-
estudiados.

Por otro lado, queda la interrogante de qué tan Gtil viene a
ser la promocién de la deteccién de desnutricidn en una poblacibn-
donde la gran mayorfa (70%) de los nifics estdn desnutridos, qué --
tantc se puede perder si en lugar de ello se insiste en ha instite
ci6n de un programa de nutricién que mejorara la condicifn nutri--
cicnal de los desnutridos, y probablemente no danarfa a los "bien-
nutrides", es decir, que se alimentara en fcrma similer a: todos --
los niftos que ingresen al servicio de lactantes, tomando en cuenta
también Ja particularidad que cada caso requiera.

A la fecha lo mejor que se tiene en la valoracién nutricional
sobre tcdo del lactante, es el peso, pese a que &ste indicador tie
ne sus bemoles sobre todc en nifics deshidratados o edematizados; -
éste aspecto justifica la realizacidn de éste estudio gue preten--
di6 identificaer otros indicadores que pudieran utilizarse como -~

alternativas o complementos en tales casos,
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CONCLUSIONES

ta incidencia de desnutricién en los lactantes que ingresan al
Hospital Regional "20 de Noviembre" es del 71.9%, con predomi-
nio de la desnutricifén aguda (44%).,

El diagnfstico del nifio desnutrido en el servicio de Lactantes
es s6lo del 24%.

Se encontrd que las variables antropométricas correlacionaron-
en forma clinicamente significativa con el peso, destacando --
entre ellas: la talla (95%), circunferencia cefdlica (90%),--
circunferencia de la pierna (83%) y circunferencia del brazo -~
(Bls).

El pliegue cutfneo y la circunferencia del brazo no correlacio
naron en forma significativa con el peso; combinados en £6rmu-
las para conocer la composicién corporal, presentan una corre-
lacifn con respecto a la desnutricién aguda hasta del 62% con=~
la circunferencia muscular del brazo y del 85% con el drea gra
sa del brazo; co n respecto a la desnutricibn crfnica compensa
da hasta del 79% con la circunferencia muscular y del 93% con-
el 4rea grasa del brazo.

No existe correlacifn sigrificativa entre la antropometrfa y -
el laboratorio en la evaluacibn del estado nutricional del: lac
tante en nuestro medio,

Por la alta incidencia de desnutricifn en nuestro medioc, se --
justifica la creacidén de un servicio multidisciplinario de ma-
nejo del paciente desnutrido, que sea de instalacifn temprana-

a su ingreso y que ademfs incluya un programa de rehabilita =~
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cibén integral del lactante desnutrido con fines a una recupera
ci6n nutricicnal r4pida, completa y permanente, recuperacién -
psicomotora basada en estimulacifn psicosenscrial y afectiva,-
y rehabilitaci6n social del grupo familiar.

7 - Se sugiere la continuacién de este trabajo, estudiando a la --
poblaci6n del servicio de lactantes por separado a fin de de--

terminar el valor real que pudieran tener los diversos parfme-

tros estudiados.
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