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I. A K T E C B D E N T E S 

Un. individuo mal nutrido tiene capacidad li:tl.tada de resistir 

la in.tecci&n ( 1 ). El reconociaionto del estado nutrlcional de­

una poblaci6n ea reflejo del estado de salud de sus habitantes Y 

por 10 tanto de su nivel de Ti.da ( 2 ). 

E1 hombre como todo ser viviente, depende de loa nutriente• -

para su auperviwencia. trat&ndoae del niño, el proble~a e~ ma1or 

ya que requiere do un aporte adecuado de loa alemoa, parB su cr~ 

cilliento 7 deaarrollo ( },4 ). 

Por eu frecuencia y por auo consecuencias pocos amantos mere­

cen tanta atenc16n como la desnutric16n infantil que e5l el prl,! 

cipal probleat.o. de salud pdbllca en el mundo ( 1, 5 1 ? ). Desgra­
ciadamente la mayor parte de los paises del mundo subdesarrolla­

do entre los cuales so encuentra ft6x1.co 1 las deficiencias ali•en 
tlcias ee precentnn en mello d~ un ambienle agreoiYo, por lo que 

a la deenutrlc16n ee suman múltiploG enfermedades que mer~an to­

daT!a .As la oalud y ol bienestar de la poblac16n ( ~.9,10,11) • 

Loe repartos •AIJ antlVlOS sobro autr1c16n o~ remontan al ol-­
glo VII, CURndo en Chlna oe preaentar6n nu.T.C:"oaoe canos de Der1-

ber1 motivados por la 1ntroducc15n de dictas bar.ada~ e~ arroz ~ 

lido ( 12 ). 

En 1908 Pntr6n Correa ( 13 ) 1 hace refere~cin a la dieta como 

cauea de enfermedad. En cuento a la mortalidad infantil e~ Guad~ 

lajara en 1971 el C.M. de Occidente, IMSS report6 a la do3nutr1-

c16n en 8 1 lugar en edad compr·c-ndida de 1 a 11 meses y el E• lu­

gar en edades de 1 a t, a"ioo ( 5 ). 

Estae inve~tlgaciones sugieren la alta prevalencia de deanu--
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tric16n en el paciente hosritalizado ( 14,15 ) Y la pobre prepa­

rac16n en el campo d~ nutric16n del pcrr.onal m6dico; reconocien­
do la importancia de programa.e de 1ntervenc16n nutrtcional intr~ 

boepitalarlo. Como resultado de la Conferencia Mundial de la al! 

centac16n celebrada en 1974 en la Ciudad de Roma, so elabor6 un­

documento sobre la metodologia para la vigilancia do la nutr1--­
c16n y en 1980, el Instituto Nacional de la Nut.ric16n " Salvador 

Zubirán " diseño un sistema de vigil11.ncia de la nutr1c16n ( lZ ) 

CO!ICEX'O. 

Como eabe~os, la deenutr1ci6n eo un estado pato16gico 1 ineap~ 

citico, e1st6mico y potencialmente roveroible, caracterizado en­

ocaeioneo por exceso de agua extracolular, dltflclt. de IJOtaeio y­

d6ric1t de masa muscular, asociado frecuentemente con dlsmlnu -­

ci6n del tejido graso e hipoproteinemia que lnterC!ore con la -­

respuesta normal del huésped !rente a su enfermodad y su trata-­

aiento. Este trastorno composicional se origina como resultado -

de una deprivnci6n absoluta o relativa, aguda o cr6n1ca de nu -­

trientes ( !>,6,11,16 ), o bien co1110 deficiente utlliz11cibn por -

la célula del organismo de los nutrientes sencialon e 5,14,22 ). 

Independionte~ente do la causa existen e·1idencias cl1nicas 

que comprueban el qua la desnutr1ci6n trae como con8ecue::cia una 

mayor .:::ucoptibilidad a las en!ern-.edade<:; infecciosa¡:¡, que oe ha -

podido comprobar en niños hoapitalizados ( 16,l?,le,19 ), con un 

efecto desfavorable en el pron6st1co del paciente ( 20 ). 

En nuestro Qedio, en 1983 Lue~gas Y Cola. { 21 ), encontrar6n 

que en el ho3p1tal do Pediatría. !MSS el 80 % de loe lactantes -

hoepit:ill:r.ados, tenían cierto grndo de desnutr1c16n. 

En loe niftos no etem~re ea !Acil valorar el estado nutricio-­

nal. para ello Koe W Solomons ( 25 ) 1 ut1liz6 1~r.1cadores estlt! 
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coa 1 tuncionales. 

Los indices runcionaloo se basan en la s1cnitlcac16n blol6gi­

ca que tiene un nutriente detorm.lnado para el organ1s~o, y orle~ 
tan al a&dico sobre la::J posibles consecuencias runcionales_.de C.! 

da problema nutr1cional. La pri~era prueba ror~al, estandarizada 

que puede considerarso cooo indice tuncion.al para un nutriente, .. 

la introdujo Bese en 1913 ( cons1st16 en la cunnt1!1ca~16n de -­

las petequias capilares cuando se aumenta la pres16n venosa, pa­
ra detectar escorbuto ) .. 

para valorar la nutric16n en el niño, el indice funcional m.Aa 

1.m¡::ortante es el creci:!liont.:> ponderal y lineal, aunque el objet! 

To no es el mismo que el de la antropometr1a convencional, que -
Talora loo logros do talla y peso; eino que so relaciona con la­

Yclocidad de crecimiento. 

En la actualidad oxiaten otros mbtodos para evaluar la co~po­

eici6n corporal como SO!l la impedancia el&ctrica y los isotopos­

establos e 17 ). 

Como ya scftalamo~ loG indicen runcionaleG rueden utilizarse -

para confirmar o refUtar las indicaciones que nos proporcionan -

l.oe indices estlticos. el eoguim.iento o vigilancia longitudinal­

Y para controlar loe cambios del Of'!tado nutricional; orientando­

al m6dico ·iobre las posibles consecuencias do cada proble!lla nu-­

tricional. 

Sin embargo existen limitaciones y dlficultadeg. ya que no -­

siompre se pued<:in usar en edad pediátrica. ent:·e ellas están las 

funcionen que s6lo so :;ueden detectar en a.!ultos sexua1.~.ent".' :..a­

duras. las :ruebas que i~plican ex~os1ci6n a la radioacttvidad.-

1.aa -1ue resultan dema.oi¡¡,do in'f'a-or-a~ o doloroa11s y aqu.l'!.'.;a que­

eval6an la respuesta he~odinA~ica !rente a un trabajo ( o juego 

mlxim.0 1 siendo un des·1fio para el tuturo. la adaptaci6n de las -
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pruebas funcionales en la medicina pediA.trica. 

Loa indices est,ticos llliden un nivel de logros, o derinen un­

equilibrio plasmltico o una eaturaci6n tisulart en la actualidad 

aoa los aA.s estudiados y utilizados, ca<;a uno nos proporciona i_!! 

rormac16n 6t11 acerca de la deen".Jtric16n humana. pero ta"llbi6n -­

tiene dificultades inherentes que d~bomos evitar Y entre estafl -

ae encuentra las siguientes: 

Las muestras pueden experi·:.entar una contn:ninación ex6gena, -

los niveles circulantes de un nutriente puorien re!::ulnreo Y prot2 

gersa por :tedios homeost&ticos, de manera que los depósitos se -

•ac!an antes de que disminuyan laa concentracionco circula~tea. 

Los niveles de nutrlonteg pueden afoctnrso do manera indepen­

diente por enfermedades infoccioeao 0 la acción de r&rmncos 1 btc., 

loo !ndices ;uodr.n reflejar a~lo ln ingest16n reciente de un nu­
triente o de un prucursor y no e·-:pronar la cuantía do los dep6s! 

tos. Entre loa indicadoren est!ticos qe encu~ntran los indices 

antropom~tricoe, he~atol6g1coo y b161u1m1cos ( 5,?,25 ). 

IKDICADORES ANTROPOHETRICOS. 

La motodologia nntropo:11.Btrica hn nido ut111t.adn desde hace 111!!. 

cho tiempo para evaluar el crec1~1ento del nifto. A pesar de eDto 

solo adquirio importancia en la tarea do detor~1nar el estado de 

salud de los niños en los n1tir.:io_'J'. años ( 26 ). 

Entre el nú~ero casi ilii:rltado do meriicione~ corr.orales que -
pue1en hacerse se deben elegir aquéllas que adem!s de sor !Jenci­
llas, r!pidas, bara!an y rerr~duciblen brinden la ~ayer cantidad 

posible d!J intorr.iac16n: y !JI! utilizan pa:·a este prop6zito el pe­

so, talla. 1 circunferencia craneana, circun.fer·~ncia tor&cica, c1.r: 

cuntorl!ncia del brazo. pli0g-Je- subcutáneos, étc ( 2 1 7,2:7,28 ). 
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siendo de vital importancia para sospechar y descartar patolg­

gia org&nica. Pero por desgracia esta disciplina sencilla y tlcil 
trecuente=ante ea ignorada o delegada a un segundo plano e 22 ). 

Para daterm..inar si el nifto tiene creci~iento y desarrollo nor­

males se necesitan patrones est&ndar y para ello son de gran utt­

lidad las curvas normales de crecimiento. En la actualidad laa -­

que ala se usan son las del Centro Nacional do eqt3d{at1ca de Sa­

lud do Estados Unidos realizadas en 1976 ( 26 ); laq de Taoner 1-

Wb.1t6bouae de Inglaterra y l~s de Raaos Galván en ~6xico ( JO );­
ea importante recordar que eeton hachan para d·~ter:ninar la estat,!! 

ra media acumulada ( absoluta ) y la Tclocidnd do crecimleuto 1 -

que son de tipo seecional cruzado ( o sea que se :nido a un n1mero 

dado de individuos por cada edad determinada ) .. 

Gonz&lez-Richmond ( 2 ), realizar~n una rev1s16n do loe tndic~ 

doree antropom!:t:-tcoo 0 que ha cor.tinuac16n se :nen clonan: 

El Peso del niao en el primer ano de vi~a obtenido peri~dica-­

aente es el mej:n· indicAdor del creci:nieoto y estado de nutr1c16n 

'Y ea el paramet::-o an:ropom~trico m&6 sensible de la detecciln ::!el 

crecimiento y reprer.entn la au:nn de ~u cr.·ci111io:1to lineal y c6Li­

co alcan'l.ado, o sea au crecimiento on talla y vol~rr.on; aunq•_¡e no­

tados loe pesos bajos indican que los i~dividuos est~n desnut:-1-­

dos (1 ) .. 

Por lo tanto. un :oe!>o bajo a una ed¡1d deter::iinnda rue~e estar­

dado por una talla baja. resu1 ta<io de un epiaodi~ de desn:JtriciOo 

en el pasado, por un eq~ado crónico de ~ala nutr1:16n. o por un -

epieodio agudo do óc-;nutrici6n .. 

El peso co~binado con la edad, ha sido el indic~ antropom~tri­

co m&s utiliznda en la evalunc15a del estado nutrici~nal debido a 

la fac111dsñ de su obtención y al bajo costa., Con el ~e50 y la 

edcd CJ6."1utz realiz6 una clasific.::ción del esto.do n·.tricional ( 2 
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Ahora bien el peso en si dtil ~ara te::er una idea de la seve­

ridad de la deGnutr1ci6n, no valora su evoluci6n, ni los l!lecani!. 

aos compensatorios dol organismo para adaptarse a la dasnutri -­

c16n. Pensando en esto, Waterlo• { 29 ) 1 ea 1973 disefta una cla­

siticaci6ri en la cual correlaciona las proporciones peso/talla -

con la proporci6n talla/edad cronol6g1.ca 1 propon1eni!o tres gra-­

dos de desnutr1c16n para cada ¡:ar5metro ¡:or lo que haciendo co11-

binacionea entre ellas, podr!an en realida•] exletir 16 distintas 

poaibilldades de clasificac16n, por ejem1 Un indico talla/edad -

normal, peso/talla bajo ea igual a desnutric16n aguda; una talla 

edad bajo, pe:;o/talla b11.ja 1 es ig'lal a deanutric16n cr6nica. 

cuando se hnbla de !ndice. ae tieno quo hace uoo de un patroa. 

de referencia '1 en H&xico oe, utilizsn las tablas del Dr. Ramos -

Dalv&n ( 30 ). que est&n basadas en el er;t~dio de niilos normales 

La talla en loe lactantes '1 a veces pre-oscolarea recibe el -

nombre de longitud su..-ina ( Z6 ) y, en loe nil'\os may!)ron se den,g, 

aina estatura ( 11,ZB ). La utilidad de este psr&metro renide en 

que la talla de un nii10 en un mo~ento dado reprcr.enta ol resul t!. 

do de su historia natricional. La t!llla se nf~cta m&s lenta e 1,! 

perceptible!llente que el peso y a diferencia de 6ste. no so recu­

pera. al menos no en la ~ayor!a de loe CBB!)B: adem&s. un nifto -­

puede bajar de poso. pero no puedo bajar en talla ( 2 ). 

La talla baja se anocia con enfermodade!l pediátricas cr6nicas 

'1 ea a menudo secundaria a la maln'..ltl"ici6n, mli.s que a la onterm.! 

dad en si lliisma. 

Sin c11.bargo e~. la dcsnutrici6n cr6ni.ca entá rél"dida de peso '1 

talla so estabiliza. alcanzando un equilibrio con?cit:lo como est.! 

do de homeorrexis e .31 ). 

La circunferencia cefAlica. inte:-eaa sobro todo en los nil'\os­

men:>res de 6 aftos y alcanza el :'J % de su tama~o adulto a la e--
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dad de 2 aftas aprozlmadamente, por lo que es impor~ante ea la e­

valuac16n autricional durante los dos pri~oros aftoa do vida e z. 
}2 ). Tiene valor predictivo de bajo peso al naci~lento, incluso 

mejor que el de la talla, ( 36 ). 

La circunferencia del brazo, ev&lua la atrofia muscular de -­

loa ninos de entre uno y cinco aftas y. al igual que el peso ee -

muy sensible a los cambios bruscos en el estsjo nutricional ( 12 

aunque sobre 6ste tiene vontajas y desventajas. 

Las venÍajas son que es ~uchlsimo mAn r&cil de obte~er 1 que­

es relativumente independiente de la edad deepu61; del primero y­

antea del quinto ai\o de vida. La deov~ntaja es que os ::5.s dlfi-­

cil de estandarizar y por lo tonto ~s :116.A flcll de incurrir en -

errores de medic16n ( normal de l a 5 allos aproximadnmento de 

15.5 a 16.5 cm ) ( 2 ). 

En. los niiioa, la · .. edición de la :'ircunrorencin del brszo en -

relaci6n con la edad es el indlc~ mis aenr.iblo pnra detectar la­

deenutr1ci6n e 28 >. sobre todo la de tipo ag11do ¡:orri.ue tiene 

proporcionalmente mls tejido adiposo quo la pierna. 

La circuntorencia de la rierna por lo tanto, nirvo rara dote~ 

tar caeos de desnutric16:i cr5nica, ya que cua!"ldo empieza a die,!1 

nuir, es porque la srasa ya ht1 oido connu:nida y so e111ricz11 o. • -

char mono de las reservan proteicas rara la glucon~o~~nesis ( 2 9 

32,37 ). 

Debido a que el tejido adipooo subcutáneo co~stituye aproxim.!!_ 

damente el 50 % de la~ reservas de 5raoa, la~ medicio:le~ de los­

plieguea cut!:leos pueden ser :Jtl'!.~s ( 33 038 ). a-:!emá3 son s!:aple 

r&pidoe y d:: !6.cil 1nterpretaci5a., loe ~á:; ut111zai!os son el 

pliegue del tricip!.tal y al eubesc'lpUlar, uti'!.iz::tndo :Jn calibra .. 

dor o plic5motro. 
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Existen al,!unoe problemas tftcnicos que deben tomarse e11 cuen­

ta al int.er-r-ratar las ::cedida'l de los pliegues cut6nooe; entre 

elloa la pres'J:icia de ed<Jma y la adminis trac16n do li(Juido,. in-­

traven=isos, ast CO'llo la exactitud de la .~ed1c1.6n. 

Existe ot:-o metodo para evaluar la co:Dposic1.6n corporal. bae,! 

do en el anlllsis electroaaagn&tico, o medir.iones como la 3 metil 

bistidin.a urinaria, •te, sieodo muy sof'isllcadaa y poco pr&ctl-­

caa a nivel clinlco ( }L+ ). 

INDICADORES BIOQUIKICOS. 

Los exAmenea d3 laboratorio que nos orientan hacia la inter-­

pretac16n.. del estado nutricio•1al Ce los lactantes, incluyen una­

hemoglobina :nenor do 11 gr/100 ml., homatocrlto, hierro aftrlco,­

cuento total do leucoc1toe 1 tranererrina. ceruloplaomlna, 6tc. -

1,7,33.35 ). 

ConRideramos que laG medici~~es má~ útiles, incluye el eotu-­

dio de prote!na.'l eéricas, ya que cuando exl~te deterioro de las­

llliB.'11&6 las runciones hep&ticaa DIJ alteran y loe '11Yelee de tr1-­

glic6ridos, !os!olipidoe y cole '"lterol on su<:iro so reducen .. 

La alb6m1na es el marcador bioqu1:r.1co nutr1c10:1nl m&s emplea­

do y consideran existe relac16n entre valorofJ be.Jos de la :nisma­

con esta.-:cia hospitalaria prolongo.dD. 0 1.ncid'!n...:io. d•J infecciones, 

rite: :.ero estos estudios no distinguen entre mal nutricibn y re!! 

tituc16a. nutricional ( 35 ), ya que su vidD. --:.cdia de apr:;iximada­

mente 21) dios, li:ntta su utilidnd pnra el ee15ul::itonto rápido do­

cambioe nutricionales. 

El par&motro bi6qu1.llico alta utilit'ldO rara calcula.r la J,asa -

11uacular d"l orelnir.~.o en !or::ia 1Qd1r~c ta ea ln oxcreci6n urina.­

ria de creatinina en 24 horas; ain embargo requ~ero <'!e recolecte 

exac:tair.onte la orina de .~4 horas. lo cual es dif1c11 en niños ~.! 
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queftoa. aobre todo en el S9XO re~enino ( 3} ). El indice creati­
nina/talla ha sido con~iderado como un indicador do la desnutrl• 
c16n protelco-cal~rica • 

INDICADOl!ES INMo::oLCGicos. 

Se ha considerado que una alteraci6n en el crecimiento corpo­
ral puede modificar la ~aduraci6n de loa mecaaiemoa lnmunltarlos 

16 ) • 

En la desnutric16n en general, se ha co~~roba1o que ox~~te e~ 

tre ot~ae alteraciones, doproe16n de la inmunidad c~lular y alt~ 

raci6n de la fflgocitosle, la cunl !'~ encuentra 1n!lu1da en parte 

por d5tic1t de zinc. Observando ta=blén d6fic1t de Ig A en la m~ 
cosa yeyunal, lo que facilita la colon1zaci6n por g6r!llenea pat6-

genoe y la elevada frecuencia de eopticemias en pacientes de~nu­

tridoe. 

Chandra '1 Seth realizar6n un est•Jdio m..1crobiol6gico :t no ob-­

•ervar6n cambios en la actlviG8d !agocitieal pero dcrnontrar6n -­

Uba d1sm1nuc16~ en la ea~acidad bnetericid~ ( 10 ). Se rerorta ! 
demáe una dieminuci6n en. todon los co:npo:it.Jnte.:; del Co'T!ple-::ento,­

excepto c11, eetae observacioneq sclarsn la posible euc·~rtiDili-­

dad del desnutrido en. la sopticP.mia fOT Grt111. ( - ) ( 10 ) ,. 

La deanutrición en la comunidad pedi&~rice corinti cuyo un pro­

blema de interés :iaci::u.:il, !lO"cre todo en pninen en desarrollo CS! 

•o el nuestro ( 2 1 5 1 ? ). El desn'Jt:·ido qu-0 ~!lfer:ca ~ el enrer:iio­

que se desnutre comparten un mismo circulo vicio~~ en el que am­

bos prOC'lBOe se agravan :iutua y ;::ro¡:;re.civn:r.ente, ens:>:itreciendo­

el pron6st1co 1 prolong .. ndo la esta:;cl.a bocpital1:·i:i e incrementa 

al costo de atenci6n ( 3,16,36 ). 

Por lo tanto,la desn'1t:-1ción d·~l FaCiPnte h:::~pita'!.izado no -· 

conetituirio. problema al1UnO, ai no oe asociara a ~.a:Jc.r :t:lrbidi-
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dad y mortalidad o ruera un proceso autoll~itado e 12,36 ). 

La de~nutric16n oe una do las ¿r1nc1pales causas de retraso 
en el crecir.iento 1 por lo tanto es de Yital 1mpor~anc1a saber -

d1agn6sticarla. 

Kuestro hospital abarca una poblac16n con estracto aocioec6n~ 
mico medio-bajo nastan:e i~~ortante y carecemos de progra%a8 de­
control 1 evaluación nutriciocal pedilt~ica. 

II. OBJETIVO DEL ESTUDIO. 

El intere3 de realizar el JJigulonte estudio, tue encontrar ~ 
r&metros nutricionales sencillos, baratos y racile~ de realizar, 
que orienten en torma clara nobre el estado nut~icional del pa-­
ciente podiltrico, adem&s de observar el erecto secundario que -

la desnutr1c16n provoca en el pron6stico del paciente y su esta.!! 
cia hospitalaria. 
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MATERIAL T HETODOS 

En al Hoopital Regional del ISSSTE '1 Oral Isnacio Zara5oza ''• 

ae llevo a cabo un estudio d' tipo observacional, prospecti•o, ~ 

bierto, comparati•o y longitudinal, ea pacienteG de ambos sexos, 

qua 1ngroaar6n al servicio d~ pediatría del l' al 30 de ~ovie•-­
bre, en edad coaprendida de 1 a 24 =enea, contando cnn e~~edl~n­

te clínico completo y su estancia bospit~laria tuera mayor o 

igual a ?2 horas. 

Se e~cluyer6n de e~te e-tudio, pacientes menores da 1 aa~ 1 -

mayores de 2~ meses¡ a pacientes que el motivo de BU ingreso tu~ 

ra quirOrgico o trau~ático¡ a aquellos que tuv1er6n padeci~ien-­

tos gen,ticos, encodrinológicoe, tuvier&n antecodenteo de preaa­

turez, o los que por algttna raz6n no contaran con 1nvestigaci6n 

completa y ou estancia hospitalaria bubior~ sido menor a 72 bo-­

ras. 

Al ingreso del paciente, recolectamos antecedentes y datos ~ 

nerales del ::iismo, en la!l pri:neras 2·, h:iras de "?sta.ncln se real! 

zar6n determinaciones ant~opo~6tr1cas 1 de laboratorio, ropitie~ 

dose a su egreso o cada ? d1ao 0 ei eo prolongaba su estancia en­

al servicio. 

Los datos recopiladon oe vaciar5n en la cá~ula d~ rocolecci6n 

individual e inclu!an: Fichad~ idonti:1c~c~6n 0 peso al nacer, -

edad ges~acio~al, dingnóotico de ingreso. v~lorac16n antrop6m6w­

trica0 estudios de lab.::ratorio. estancia b eplto.1a:·ia y dlai:n6s­

tico de egreso. 

ED los par&metros antro¡o:n&t icos se co!lsidera:·Sn el re~o y -

la talla. La talla rue establecida en d<!c~ibl to dorsal. con una -

preci ~t6:i d·) ).1 cm. Loe niftOA menoreG e!, un a1'o se po01aróa con­

una balanza de barra coa pre~i 16n de lJ ~r •• 1 los :aycrc~ uti-
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lizar6n una b&sculn de platafo'='zaa con pr·1cisi6n de 50 gr, reali­

zandose en la :aftana y desnudoe. Para la ::ei!i:i6n do la talla se 

utilizo una ci:i;ta de acero rlorlble de medio cent!::.etro de nnch.l!, 

ra con exactitud de 0.1 c·nt!:netro. 

Las :::iedici~ne9 ruaron realizadao ~or el investigador., evalua­

dos en cada mo. ente con loe ,.iemoe 1ntrumentoe. 

Con la cpataci6n. de loe datos obtenidos so calcularón: 

El Peso/talla, tomando co:no normal el valor del percentil 50-

mls/menoe 10% y talla/edad tomando también como normal, ol per­

centil 50 mAe/menoa 5 ,;, utilizando como •alC'iroe de rotoroncia -

las tablas de Ramos - aalván ( 30 ) 1 clasitic··ndo a loe nifl.os 

por su estado nutricionnl eeg(¡n el Hbtodo de Waterlo• ( 19,29 ). 

Los par&metros fueron clasl ricadoo de la sl¡;uien te for:zia: 

Obesos ( O ) :- Cuando peso/talla ~ra mayor de 110 % ... 

Normales ( H ) :- Cuando poso/talla y talla/edad eren norma-

les ( mayor de 90 y mayor de 95 % ) reopectiva.'!lente. 

Desnutridos Agudos ( D.A. ) :- Cuando peso/talla era menor de-

90% y talla/edad nor:nal 1 ( :nayor de 95 % ). 

Desnutrido¡; crónicos Co111pensodos ( D.C.C.) :- Cuando talla/ -

edad era menor del 95 % Y !Jeso/talla era normal ( mayor de 9W'. ) 

Desnutridos cr5nicoe Agudizados ( D.C .. A. ) :- Cuan·Jo talla/e-­

dad y peso/talla se encontraban !JOr abajo dl! lo normal ( menor -

de 95 y 9~ % respectivamente ) ... 

Durante la estancia hospitalaria de nuestros racientee, tue -

registrada la incidencia de complicaciones, las cuales ae corre-

1acionar6n con el estado nutri~ional y diar. estancia, utilizando 

como método estadístico la Ji Cua.drada. 

Las variables bi5quimicae que se :111r:!ier5n fueron: Prot·1!nao -

totales, al:iumina eltrica, hemoglobina, heoatocrito, cu<?ntn total 

do linfocitos, c:r<?atinina slirica y creatinina en orina de 21. ho-

rae. 



- 13 -

Tomando como valor'ª de referencia nor~alea los que a continu~ 
c16n se describenr 

Proteínas Totales l a • mea ea 4.?. ?.5 ·~ 
l a 5 anos 6.5 8.6 ·. " 

Albumina Sirles l a lZ meses z.1 . 5.0 " 
l a 5 arios J.Z 5.0 " 

Creat1n1n.a s&rica Lactantes 0.6 1.8 " 
Creatittina Urinaria en 2!-. horas ?.J - '4 mg /100 e 

Esta l!ilti:iia retore~c1a 1 utilizando la t5cnica de til trado de .. 

Fol7r Boaoea Taussu,.-. 

Loa resultados obtenidos se vaciar6n a una computadora ti~o .. 
Printatora lOOOa en donde so solicito la %&dia 1 desYiac16o at&n­
dar 7 variaoza 1 utilizamos como método estad!stico la T student. 
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RESULTADOS 

De 66 lact:.ntes qu~ 1::igrssar6:i al servicio de pediatrta en el 

tiempo de la 1nvest1gaci6n1 30 pacitintes reun1er6n 1oe criterios 

de i:u:lusi&n requeridos. 

Corr'!spondiendo al sexo ~ai;culino 18 pacientes ( 60 ':t: ) y al­

sexo femenino 12 ( 40 ~ ) con una reloc16n de l.5:l. ruspectiva-

11.ente ( tabla 1 ) .. 

El rango de edad tu5 de 45 d!ae a 24 mease• con una i 8.48 ª.! 
ses :y una de<Jviac16n estAndar de 6.31 

El rango de peso al ingreso fue de 3 a 12.5 kgrs; i ?.13 kgre 

11.ientras que el re.ea al egreso ru6 de 2.8 a 12.27 kgrs. con una­

i 1.04, T student menor de 0.10 

Leo variables b16qui:ri1cas 1 ectuvior6n su~etas a anAllsi:i e.ata 

d1etico, no enco:ltrando dJ.torencia entre el ingreso y egreso ( p 

menor dg 0.1 ) ¡ as1 llliemo n.o hubo correlac16n entre 1oe par&.,..e-­

tros bioqulmicoe y el estado nutricional del naciente ( tablas 2 

' 3 ). 

Utilizando una cla.g1flcaei6!l modifie(ld!l del tH1tado nutricio-­

nal seo!:~n Hfi.todo de Waterlow y cor. r11ferencia a lea tablas de R,!!. 

1108 Galv6.n ( 3Q ). en.ontr&'l'OB que el 40 'f., de los pa~iente'?l ~ue­

ingreoar6n curoaba con relac16:1 tie::io/talla menor del 90 ~. lo -­

que indica e~tado agoJdO o ag•Jdizado dli! dry·;nutt"ic16n. obeer·1ando­

a su egreso un porc'!ntajo del 50 r.. lo qu'! sig~ifica que un 10%­

( 3 pacientes ) de !lUeotra po::.lac16n er.tudiada cambio d~ eotado­

n•Jt:-icior.al, en u:i inicio nor:i:al o u:ia de<::nut:·ición ag·Jda nl !1-

nal de nu estancia hospi':alaria. 

En el 6:i ~'. de los paci,,ntec, tanto al i:1~reso ce ·.o a.l egreao­

el in~ice talla/edad estaba por de!:iaj::: d'!l 95'\'., orienta::do a de,! 

nutrición cr6nica co:;pensada 6 a des!lutrtci.Ón Ct"Ó:tica agudizada. 
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VALDRAC:ION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO 

PACIENTE 
NUMERO EDAD SEXO PESO 1. PESO F. TALLA 1. TALLA F. ero 1. 

,..,.,,.,,..,,,.,,..,..,.,,.,.,.,,. .............................................. ,.. ......... ,., ............. ,..,,.., .... ,.,,.. .................... ,.. ............................ ~.,.,._ ... ,,., ... _,.,.,.,,,..,.,._,.,.-

PACIENTE 
NU~IERO EDAD SEXO PESO •• PESO F. TALLA 1. TALLA F • c .. ¡. ........ ,., ......................... ,. ............................ ~.,.,,...,. ............ ,., ........ ,. ....... ~ .................. ~ .... .._,.. ·"''"'"'""' .......... ,._,...,. ·"· ,,. ,. •.; "'" ,._,..,.,.,... ......... 

1 17 o •• a 9.81 75 75 o.s 
2 24 o 6.58 6.SB 71. 2 7t.3 o.7 
3 5 l s.s 5.31 59.2 59 0.7 
4 2 o 5.12 5.1 57.2 "' o.• 
5 • 1 B.17 7.82 70 0 5 70.S 0.7 

• 5 o ... 5 •• 60.'5 61).~ o.a 
7 4 o s.s2 :i.42 58.2 58.2 o.• 
a 11 1 7.75 7.7 70.5 70.5 o.a 
9 4 o 7.:s5 7.:0::5 bO bO l 

10 4 o 4.a 4.a 'ª 58 o.a 
11 1. 5 1 4.7 4.75 "2 52 0.7 
12 5 o 5.a 5.79 5EI. b 58.6 o.• 
13 10 1 a.9 9 70.6 70.7 o.9 
14 ,. o 11 11 79 7a o.4 
15 4 o 5.53 6.b4 64.;: b4.2 1. 4 
lb 5 1 •• a b.b:; 64.5 64.~ 0.7 
17 22 o 12.s 12.27 a4 a4 0.7 
la a o 9.35 9.35 72 72.2 0.6 .. 7 o a.6 ª" 70.6 70.b V.7 
20 5 1 5.a S.85 63.2 63.3 0.9 
21 a 1 7.4 7. 1 66.2 66.::: 0,6 
2' 2 o 5.45 5. 3:<.' sa 58 ÍJ. 9 
23 4 1 3 2.a so 51 º·" 24 4 o 6.6 b .,, 61 0.7 
25 6 1 5.3 ~.2q 63 6, 0.6 
2• 14 o 11 10.e 83.~ 83.S o.e 
27 17 1 8.52 B.25 74.3 74.3 0.7 
2a 2 1 4.77 4.7 S7.S 57.5 0.9 
29 7 o 7.3 b.69 bB.b b8.7 o.a 
30 t• o • B.7B 79 79 o.a 

HEOIAS 8.48 7.13 7.04 6'5.94 6b.01 0.7¿ 
ST.OEV. b.31 2. 17 ~-13 B.t.8 S.62 o. 18 
VARIANZA 39.87 4.70 4.53 7:5 • .39 74.36 O.Oj 

T A B L A I 

•• R. " Gral. Ignacio Zaras:oz.a 
nov 11C.7 
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NUMERO Cro •• Cru I. Cru F. Pt l • Pt F. A r. A F. 

,. ,. ,., ............ ,.,...,.., ................. ,.,,..,.., ........ ,..,,, ....... ,., ....... ,..,.., .... ,. "'",..,. ........ ,., .... ,.,,..,,.,,..,., ...... ,. .... ,.., ................... ,., ...... ,._,.., ,,... ................. ,.,,.. ... ,.,,,,.,,...,.,,.. ... 
PACIENTE 

NUMERO Crs F. Cru r. Cru F • Pt r. Pt F. A '· • F. 
... ,., .... ,,.,,.. .... ,..,., ...... ,..,.. ... ,.,,.., ... ,.._,.,., ... ,.,,,..,.,. ... .._,._,. ......... ,.. ......... ,.. ...... ,.. ............. ,..,,_,.,,.....,,.,,,.._,.,~ .... A,._ ................................... ..,,.,,...,,,._,.,..,,,.,,, 

1 o.e " 14.B 7.2 7.8 4. 2 •• 1 
2 1. 1 " 13.!5 4.7 5.2 2 . .::; 2.s 
J o. 7 16 IS ••• 6 4.2 4.J 
4 o.7 17 17 6 •• 6 •• 4.6 ... 
s 0.7 20 19.5 6.:? 6 4. I 4.2 

• 0.7 17 18 e • 4 •• ••• 
' o.6 IS te.:; 7.5 ' 4." 4.5 

• l .. .. ••• 7 " 4.S 
9 o.9 20.4 21 6.6 6 4 "·. 10 o.e 18 21 7.2 7.2 4.6 4.6 

11 o.6 11. 5 12 5 •• 5.9 3.8 "·ª ., o.e 24 20 606 6.2 4.2 4 
IJ 0.5 18 16 7 7.2 .. " 4.7 
14 o.s 20 20 7." 7 4 4 
IS o.• 18.5 lS 4.6 4.6 2.a 2.s 
16 0.7 12.5 12.:; 7.2 7 4.5 4.5 
17 o.s 12.:s 14 • 7.6 4.a 4.4 
10 o.a 26 22 7.B 7.• 4.5 4.7 
19 0.7 JS.5 19.!5 7.0 7.0 4.5 4.S 
20 o.o 10 18.2 6.a 7 ••• ••• 21 o.a 12.5 12. !5 6 6.5 " "· s 22 o.a 10 11. s 7.4 •• 2 5 5 
23 o.s lS l4 7.2 a 4.2 J.S 
24 o.• 19.S 21 7.5 8.6 4.5 4.9 
2S o.a to.s 10 •·a 6.5 4.1 4 
26 o.a 16 18 e.a 10. 1 ••• 3.1 
27 o.7 12. !5 12.!5 a.2 •.2 :s. 21 5 
20 o.o 1 t • !5 12.5 7.2 7 4.5 4 
29 0.7 24 .. ••• ••• 4.3 4.J 
JO o.s 14.!5 lJ 7 7.2 4." 4.2 

------------------------------------------------------------------------
MEDIAS 0.7.~ 16.56 16.55 6.96 7. 1 !5 4.27 4.20 
ST.DEV. O.U5 4.08 3.42 0.90 1. 16 0.62 o.59 
VARIANZA 0.02 16.62 11.69 0.82 t.34 0,39 0.35 

~ Cra Creatinina si rica .... Crea t1n1na Urinaria 
PtI Prote!naa Iniciale'J 
Ptr Prote!naa Finales TA • LA rr. 
A I Al~u:t.i:ia In.1cial a. R. " aral. Ignacio Zaracoza . ' Alb:u::ina Final !fov t;B?. 
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PAClENTE 

NUMERO G '· G F. Hb I. Hb F. Hto l. Hto F. ......... ,.. ........ ,., ....... ,.. ... ,.. ........................... ,., ................ ,.. ...................... ,,., ................. ,., ............................................... ,., .......... ,,. ...................... -
PACIENTE 

NUMERO G I • G F. Hb t. Hb F. Hto l. Hto F. ......................... ,.. ............ ,... ............... ,,... .... ,.. ....................... ,,. .................... ,.. ...... ,.,,,.,.; ..... ,.. ................ ,,.,,,.. ... ,. .... ,.. .... ,.,.. .................... ,..,..,..,... 
l 3 3.t 8.7 9 29 30 
2 2.4 2.4 e.b 9.2 27 31 
3 •• 7 t. 7 e.7 9.2 "" 27.7 
4 2.3 2.4 9.7 10.':5 20.a 34 
5 2.1 '·e 10.7 9.b 33.4 31 
b 3.1 3.1 10.e 11 3,::.2 33 
7 3.2 2.5 10.9 12 33.Z 3b 
e 3.e 2.5 11 13 34 39 
9 2.b 2.2 9.4 9.5 29.2 30 

10 2.b 2.b 10.5 9.e 35 29.7 
11 2.1 2.t 9.5 11.9 27 .. 2 35.7 
12 2.4 2.2 9.5 10 23.3 32 
13 2.7 2.s 9. 7 10.6 31.1 33 
14 3.3 3.3 11.Só 11. e 34 3~.6 

15 '·e 1.e 9.9 10.1 31.4 31.4 
lb 2.7 2.s 10.7 10.S :Sl. 9 ~1.9 

17 3.2 3.2 14.2 12.2 45 :se 
le 2.3·. 2.1·. 10 10.3 32 32. t .. 2.3 2.3 7.2 9.e 23 30 
20 1. 9 2.1 11 10.3 34 30 
21 3 3 e.2 9 26.6 30 
22 2.4 4.2 11. 1 12 33 36 
23 3 4.5 e.e 9.9 2e 31 
24 3 3.7 11. 3 12.5 33 37 
25 2.7: 2.5 10. 1 10 33 33 
26 4.2 7 11.4 10.s 3b 33 
27 3 4.2 9.5 9.4 30 29 
2e 2.7 3 9 10.s 27 33 
29 2." 2." 13. 1 12.S 40 38.6 
30 2.7 3 9.7 10.7 31. J 32.B 

----------------------------------------------------------------
MEDIAS 
ST.DEV. 
VARIANZA 

& G I 

G F 

•• I 

Rb F 

Hto I 

. Hto r 

2.69 
0.54 
0.30 

Globulina 

Globu!ina 

2.99 10.15 
1.03 1.40 
1.06 lo96 

Ioicial 

Final 

Hfllmoglobina Inicial 

He!llo.:lobina Final 

Bematr·ocrito Inicial 

Hematocrlto Final 

10.sa 31.28 32.82 
l. 13 4. '54 :<:. 93 
1. 28 20.65 6.60 

R.R. " aral Ignacio Zara11;oza 

Mov 198?. 
TA B LA III .. 

" 
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nesde el punto de vista del 9Stado nut:lc1onal. s~ observo que 

al ingreso dn loa paclentou e~tu~iadoa •l ?O~ cura6 ton difer~a­

teo tl~os d!t desnutr1ci6n ( tabla IV ), 1ncrementar.doae a un 80% 
al egreso, rreda1111riando en frecuencia 111 desnJtr1c16n. crónica CO!! 

peneada en utt ,30 %, en se{undo lugar la d'J ~n'Jt:1ci6n cr6n1ca a~ .. 

dizada con un. 26.7 % y por !llti'!l.O la de1;i::i·1tr1e16n aguda, siettdo .. 

esta en un principio del 1,3. 3 % y al final dol 2! .. 3 ~~ ( tabla V ) 

CO$par·ando el eotado 11ut: it:ional de ingrer::o co-; &l "g:reeo, ob­

servamos que el 90 ~ ( 27 pac1>Jnte.s ) • no pre~ontar6n eam.btos ta .. 

portantes en su estado nutric1onal durante au e~taneia hoepitala­

ri•• pel"sistlendo con déficit nutrleionnl bajo. 

Los d!as de e&te.ncis en los rac1<!nte.'3 desnutridos f\.lb lllAY.:or ·­

que en los pacientos noritalee. indope-nd.ionte-::ente que ~u plld-:?Ci·­

miento de Ingreso no tuera i•pcr':.ante y rrosent11ron prolo~·q;aci6n­

de eu ostaocta cursaran 6 no co11 compllc .d.onea a.sociad1Jo. No ob­

aervamos !"elac16n entre las couipl le· c1vno<: ai;oci!ldan 1 al astado~ 

nutrlclooal, por an&.lisia de x2 • llll p rue ~onor de O.l ( tablaVI) 

En ~1 anAllsls este.d1stico, se onco·.tr6 qu!?- al estado nutr1c1_2 

no.l \ID t"<Jlac16n a d!as estancia, se incre11onto de acuerdo al d&ti 

cit nutrlc1onal, por nnál1s1a de x 2 , se enco~tro una p m<lycr d~ ~ 
0 .. 001 ( tabla VII ) • 

Entre la patologia qUl' co:1j!clon6 su i::i5roao. lo~ ?l"Oble:r.o.s de 

v!as re~plratarlaD o~u:-o el ~rl.m~r luga:- con u.n 63.3 'f' y lo.a ?l"O­

blemas ga~traent~~bles un 36.? ~. r,lendo entaa cnfer~edades (re-­

cuentes en ep::ii:.n q~ invl.orno. ( tabla VIII ) .. 

Loa tr&'1 pr11:eron: l'le;nr..::ri dont·o e~ l3.~ ::o:r'":.l.: eione!l ~ua ee­

Fre·•en~ar~n durante eu estnnc11111 bo·:p1ta.lar1a en .Jr-:len de rrecue;i. .. 

cia. ruer6n la deshldratae16n. el dese(!Ui "!. i brio hldroelectroll tico 

e intolernnc.ia tra~.si.t:Jr1a a 101:1 dls· ... u::o.ridon. 
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TABLA ¡V 

ESTADO KUTRICIONAL DEL LACTANTE 

A SU IftGRE50 

ESTADO SEXO K.aac. 
ftUTRICIORAL 

Obeeoa 1 

•ormalos 5 

Deeautr1c16n Aguda 2 

Deanut. cr6tt.1ca c .. 6 

Desaut. Cr6nica A. 4 

TOTAL 18 

rem. Total " 
l 2 6.? " 

2 ? 2J.J " 

2 4 1J.J " 

J 9 JO.O 0: 

4 8 26.?" 

12 JO 100.0 % 

C.H.R. " aral. Ignacio Zaragoza " 

lfov. 198? 
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TABLA V 

ESTADO fiJTBICIOJIJ.L DEL LACTAHTE 

• su EGRESO 

ESTADO SEXO Hase. re•. Total " KUTRICIO~AL 

Obesos 1 l 2 6. 7 " 

Hora.al es 4 o 4 1'·3 % 

Deenutric16n Aguda 3 4 7 23.3 % 

Desnut. Cr6nica c. 6 3 9 30.0 % 

Desnut .. Cr6nica •• 4 4 8 26.7 % 

TOTAL 18 12 30 100.0 $ 

H.R. " Gral lgna.c.io Zaragoza " 
Kov. 1987. 
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PACIE!f'TES COMPLICADOS T 

Stl ESTADO JIUTRICIOlfAL 

DIAGJfOSTICO DE NW.ERO DE ESTA~CIA DIAS 

INGRESO CO!o!PLIC.lDOS i 

Obeeoa 1 6.o 12 

1for·~eles 4 5.J 37 

Deanutrici6n Aguda 1 4.5 18 

Deanut. Cr6nica A. 3 4.8 38 

Deenut. Crónica c. 5 4.8 43 

~ No Deo:nut,·idoe ;¡ 5.4 d!as 
Desn•J tri dos ;¡ 4.7 di as. 

B.R. " Gral. Ignacio Zaragoza " 
Nov 1987. 
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'fA.BLA VI 

COHPARACIOR D~L ESTADO lfUTRICIONAL 

vs COHPLICACIOKES ASOCIADAS 

ESTADO llUTRICIONAL COMPLICADOS HO COMPLICADO TOTAL 

NORMALES 

DESNUTRIDOS 9 

TOTAL 14 

x2 : 0.408 p menor de 0.1 

H.R. .. 

9 

12 ,21 

16 

Gral. Ignacio Zaragoza 11 

No"' 1987. 
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'f .t. B L A VII 

COHPARACIOW DEL ESTADO NUTRICIONAL 

VS DIAS DE ESTANCIA 

ESTADO NUTRICIONAL DlAS DE ESTANCIA TOTAL 

"º COMPLICADO COMPLICADO 

NORMALES 14 

DESNUTRIDOS 56 

TOTAL ?O 

1 : 10.3 p mayor 0.001 

B. R • .. 

35 

43 

78 

Oral. Ignacio 

ffov 1987 

49 

99 

148 

Zaragoza u 
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T A B L A VIII 

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y ESTADO lf1J'!"RICIONJJ. 

EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO 

ESTADO MUTRICIO~AL ERF-. 

Ho. Co• 

NOR!-:ALES o 

DESNU'l'RIDOS 2 

TOTAL 2 

R. R. .. 

.t o.E. Oaetroenterales. ~ 

Resp Respi~atorias. 

O.E. EHP. R&sP. 

Comp. No. Com. Coap. 

' 4 o 

? 11 ' 
10 15 ' 

Gral Ignacio Zaragoza " 

Nov 1985 
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COMPLICA ':IOSES PRESElfTADAS DUR~RTE su 

TIPO DE COMPLlCACIOK 

Deshidratac16n L••• 
Moderada 

Ora ve 

Desequilibrio Hidroelectrolitico 

Faringoamigdalitis 

Sindrome Diarreico 

Sindrome Ao61tlco 

Intolerancia o loe Disacaridos 

Intecci6n do Vias Urinarias 

NUMERO 

' 1 
2 

2 

2 

2 

2 

ESTANCIA 

H.R. " Oral Ignaci.o Zara~oza 11 

Nov 19S7. 
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D t S C U S I O K 

Es evidP.nte 1ue l!n la ~oblac16n aten1ida en merlio ho.-r>Ltalarlo 

existe ua. porc:.ntaje i:iuy elevado de desnut:-idoe: en eate estudio­

ancontramoe que el 70 ~ lo era a su insroso y que solo el 3°" do­

los lactantes que 1.ngresa.·6n por procesoo intecc1.osoe, tenían un.­

estado :iutricional 6-Jtimo, el rorcantaje d•.! de~nut:-ición correla­

ciona con los eotudi:>s de Luengan ( 21 ) quu rep~rta una dennutr! 

c16n del ~O% 'I Duf!an 20 ) que rep~rta un 72 %. 

Encontramo~ qUI? el 56 % preoentar'6n der.nut:-1-::ión cr!>nica valo­

rado antnopomLtricamente, siendo la tnlla de poco val:>r, cua·.do -

el tiemro de observac16n es corto como en otile e -"l:Jdio, ya que no 

permite valorar ca.mbioi; 1."t1rort11nteo do it~te par!.:netro. 

En nue::;tro e':tudio los paciente1-" :aenore" da J me ·:es ':"redo1111na­

rbn. que CO!iflrma que ecte gru:-o etario es el riuc tiene !llayor 

rieogo de desn•1tr1.cibo¡ como lo raport.an ot.roa autoras ( 20.21 ), 

por Ot!"a parte las obscrvaci:inee en niños 111ayoret'l do 15 :nos!?S son 

pocac 1 no euticientoa para obtener conclaslonefl verdaderas. 

Referente a la aomatomo~ria. obst!rVa'DO'> que cadl"I 11e1lda antro­

pom~trica se co::ap~rta en ror•a di forente, lo r.pHJ 11áa rapido Tarla 

ea el pe'lo; por lo quo e;:i cuy 1T.i:-.irtanto nu valor:1ci6n :lurnnte la 

estancia hospitalaria del paciente. 

l pesar do que loo paráme!..ror> bioqul:nicos no ruer6n nig11i fica­

tivos, descartan pat.ologia agregada co o !'.Jr ojo·rl!:lo: Estado an6-

mlco, b1¡::;albu:ii1nem1a, alteracio:leñ renale5, l.-tc, p:ir- l·~ cual es­

indispenaablo 60ltc1:arlos pa:-n tenor un enfoque global d'!'l enta­

do ge~eral d·Jl ;acionte redi&~rico .. 
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e o K e L u s I o N 

1.- !:e cierto que en la ?)O~laci6n ateididn en ... ue9tro hor.pital, 

ha.Y un porcentaje elevado de nidos desn.1tridos lo que condiciona -
alta morbilidad en el lactante boepitalizado. 

2.- El tiempo de hoepitalizaci6n de los nidos se ve incrementa­

do en rorma directamente proporcional CO!l el srado de deanutriei6n 

J.- El elevado porc~ntaje de paciontoe con dennutrici6n cr6nica 

ya sea compensada o agudizada requleron de toraplutica nut~icional 

como !JS.rte integral de su trato.miento. 

4.- Es indiscutible el valor de loo parlí~etroe antropomltricoo­
para la valoraci6n. del oeta·!o nutricional 'Jh re1eci6n con loe bio­

qu!micos, siendo rilís eonuibloo Ion prlmorON que los segundos. 

5.- Ratificamos la importancia do :i:erlir y posar a loo aifios 

cualquiera que S<'!a el m6ti TO do su ingror¡o o consulta por lao si­
guientes razones: 

Pri!!loro, porque lofl datos que se o;itienen proriorcionan inrorm!!. 

c16n 6til, acoren do la nor~alidad o anor~alidad de la ealud dol­
nifto en el momonto de la ex~loraci6n, 

Segundo, porque lae cifras obtenidas pueden ser do fundamental 
importancia para ol so:ui~iento loneitudinal dQl aujoto on caso -

de surgir dificultades con su cr~ci~!ento y desarrollo en otarae­
posteriores. 

6.- Por Oltl=o• ea vista de la trancondoncia 1Uo tiene la deo­

nutr1ci6n, os importante su diagnóstico te=prano para un mejor m~ 
nejo intra y extrabospitalario. 
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