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INTRODUCCION

La mayor parte de los paises del mundo subdesarrollado (dos mil millo
nes de habitantes), entre los cuales se encuentra México, tienen serios proble
mas para alimentarse adecuadamente, por un aporte insuficiente de calorias

de las cuales, el déficit mds importante corresponde a proteinas.

En México, el crecimiento demografico se ha compensado con el in-
cremento en la produccion, que es adn insuficiente la de huevo y leche; apa-
rentemente las cantidades serfan suficientes en calorias, se dispone de casi
2,500 calorias por persona, pero en un pals como el nuestro, lo recomendable
serfa 2,600 calorias, ya que la poblacién menor de 15 afios es mas del 50%.

(1)

La deficiencia se acentda en cuanto a la calidad ya que el valor calg.
rico estd dado fundamentalmente por cereales en especial maiz y el frijol.

Si: tedricamente se distribuyeran equitativamente los alimentos .entre la pobla=

cidn; tocaria un kilo de carne cada 22 dias, un huevo y medio a la semana y "

aproximadamente un vaso de leche por dfa, lo que equivaldria aproximadamen-. =

te a 21.2 gr. de protefnas por persona al dia,  Esta situacién se agudiza cuan -
~do se considera’que la“utilizacion de los recursos alimentarios: dentro delhégafﬂ
dista mucho’ de ser la adecuada, influida por-los patrones culturalesy tables” * -

- alimentarios; distribucién regional de los alimeritos'y condiciones sanitarias:”

(1)’ Picazo M., Eduardo Introduccién a la Pediatrfa. pp. 153-154.




Si a lo anterior se agrega que el incremento de la poblacién se ha he
cho fundamentaimente a nivel de los grupos llamados "poblacion marginada" y
que el 30% de la peblacidn (aproximadamente 12 millones), corresponde a la
llamada indigena, la cual sdlo consume maiz, frijol, chile, arroz y muy espo-
rddicamente proteinas de origen animal y que un 50% de la poblacion corres-
ponde a la clase popular o proletaria, cuyo consumo de alimentos es similar a
la anterior con excepcidon de incluir en su dieta ocasionalmen'te leche, carne
y huevo, queda sdlo un 20% de la poblacidn que consume los alimentos mds va
liosos tal vez en exceso, lo que va en detrimento de los demds y falsean las

cifras en las encuestas. (2)

Esta situacion es mas aparente en la poblacién rural. En consacuen-
cia, los problemas nutricionales afectan a mas de la mitad de la poblacion y
condicionan un fendmeno de adaptacién bioldgica y social llamada DESNUTRI-
CION CRONICA, caracterizada por corta estatura, peso bajo, posiblementere
duccidén de la energia psiquica, poca capacidad para defenderse de las situa-
ciones de stress y, con frecuencia, manifestaciones carenciales. Socialmente
se. distingue por la deficiente cabacidad para el trabajo con lo que su -produc-

tividad desciende y se cierra asi el ciclo del subdesarrollo.

El adulto. muestra mayor capacidad de adaptarse que el nifio, ya que
éste tlene mayores requerimientos, condicionados por el cr'ecimiénto’y desarro
oy dépende de la dieta ofrecida por el adulto, y es mas susceptible- a proce-

50s Infecciosos.

© (2) ibidem. pp. 153154,




Dentro de fos datos disponibles, basta sefialar que la avitaminosis v
otras deficiencias, ocupd el 52 lugar entre las principales causas de morta-
lidad en nifios de uno a cuatro aflos de edad en la Replblica Mexicana en
1966 y en el afio 1970 ocupd el 72 lugar de las principales causas de morta-

lidad en menores de 15 afos. (3)

Por lo anteriormente mencionado, se considera que el presente Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria resulta de vital importancia en virtud de que
la desnutricion de 11T grado es :serio problema de alimentacisn y utiliza--

citn de los recursos alimentarios disponibles,

CAMPO DE LA INVESTIGACION

[l estudio se llevard a cabo en el Hospital "Lic. Adolfo Lépez Ma-
“teos” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores def
Estado; tomando como caso clinico a un paciente con desnutricién de 1II gra -

- do, internado en el servicio de pediatria.

(9) - Ibidem. “pp: 153156,




I. MARCO TEORICO

1.1 Factores de crecimiento y desarrollo del ser humano.

Las medidas corporales y los rasgos sobresalientes constituyen el mejor
y mas practico medio para evaluar la salud dei nifio, porque el creci-
miento fisico y el orden del desarrollo se apegan a un patrdn relativa-
mente uniforme y claramente definido. Por lo general, el crecimien-
to y el desarrollo progresan en la forma esperada sélo cuando las fun-
ciones del individuo se integran perfectamente en un todo-operante.

La falta de conformacion del individuo al patron humano previsto. es

completamente inespecifico en términos de causa ya que es el resulta-
do de desnutricion, deficiencia genética, desadaptacidn psiquica, enfé_['_

medad prolongada u otras numerosas causas.

El conocimiento del crecimiento y desarrollo es de importancia précfcica
en relacidn con el nifio enfermo. Las enfermedades tienden a producir
mayor impacto, conduciende a mayor alteracién permanente cuando ocu
rren durante periodos de desarrollo y crecimiento répidés que cuando
ocurren durante intefvalos de crecimiento mas lentos.  Por ejemplo,’l'a
falta de. crecimiento de los huesos largos d‘e una pierna’ durante un pe-

riodo de varios meses, debido a osteomelitis o al uso prolongado de una

férula, es de consecuencias menos definitivas para la alineacidn de fa =

(R espina -dorsal del paciente, antes. de la adolescencia, que ‘en pleno cre- ,

cimiento del adolescente. (4)

- (4) Kempe, H., et al Diagndstico y Tratamiento Pedidtrico p, 9 . q




El desarrollo y el crecimiento son procesos dindmicos, continuos, que ocu-
rren desde la concepcion hasta la madurez y que tiencn lugar en una se-
cuencia ordenada que es aproximadamente igual para todos los individuos.
No obstante, a cualquier edad, en los nifios normales se encuentran varia-
ciones que reflejan las respuestas de un individuo en crecimiento ante in-

numerables factores hereditarios y ambientales.

Crecimiento

El cuerpo como un todo y sus diversos tejidos y ‘érganos tienen patrones
“caracterfsticos de crecimiento que son esencialmente los mismos para to-

dos los individuos. Desarrollo significa- maduracién de drganos y los siste-
mas, adquisicion de habilidades, capacidad de adaptarse mas faciimente al
stress y capacidad de acéptar la maxima responsabilid‘ad y alcanza la Iiber‘-
tad en la expresidén creativa. EI crecimiento denota un cambio de ‘tamafio,
que es resultante de un aumento en el nimero o tamafio de las células del -

organismo.

Numerosos- factores extrinsecos e intrinsecos influyen sobrela tasa ‘de cre=

. cimiento total' y en el crecimiento de diversos sistemas organicos. . Algu-

“nos de los factores extrinsecos mds importantes son el estado nutricional,.

el clima, la época, la enfermedad y la actividad.

1.1.1 Factores metabdlicos -

E ,Neonatal,

" a) Habitualmente, los primogénitos son menores ‘que los nifios sub- -
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c)

siguientes.

Al nacer, los nifios son ligeramente superiores a las niflas tan
to en estatura como en peso.

En el nacimiento, cl cociente del segmento inferior al superior
del cuerpo (medidos desde el pubis es aproximadamente de |

entre 6 y a partir de entonces las piernas crecen con mayor

rapidez que el tronco.

Nifiez

La altura aumenta a una velocidad que va declinando lentamen-
te hasta la aparicidn de la pubertad, época en que ocurre un
gran aumento en la talla. Los cambios de estatura son mds
lentos para responder a factores perjudiciales para el crecimien

to que los cambios de peso.

La altura del recién nacido se duplica aproximadamente a los
cuatro afios y se triplica a los 13.

El nifio promedio crece poco mas o menos 50 centimetros en los
9 meses . anteriorés al nacimiento, 25 centimetros en-el primer-
afio de vida, 12.7 en el segundo, 8 a 10 en el tercero y apro-
ximadamente de 5.1 a 7.6 cada afio siguiente, hasta que se
presenta la aceleracién del crecimiento de la pubertéd.

A los 3 affos de edad, el punto medio de altura es el omb}vl‘igov,’
mientras. que en el adulto se éncuen’trav ligeramente ébakj“c}) de »J&y

sinfisis del pubis.




d) A los 3 afios, el nifio mide 91 centimetros de altura, y a los

4 afios, un metro. El nifio promedio pesa 15 kilogramos a

la edad de 3 afios y medio.

~

e) Las piernas y los pies crecen mds rdpidamente que el tronco
durante la infancia. En los primeros 2 ¢ 3 afios, los pies son
planos y hay un inconveniente hacia dentro de las piernas, des

de la rodilla hasta el tobillo.

Frecuentemente los pies estan torcidos hacia adentro {"pies
de pichdn"), que se debe a torsidn interna de la tibia o a
una deformidad vara de la cara medial de Ja parte anterior del
pie.

) Durante el primer afio de vida, los nifios crecen me’x; apriéa

que las nifias. (5)

—

g) Después del primer afio y hasta el noveno, los nifios y las ni-

flas crecen aproximadamente con la misma tasa.

~+ Pubertad

-~

a) Aunque los nifios atraviesan la-fase de. crecimiento 'aé‘élcrad:o‘},‘" B
asociada con la adolescencia.a v.;liferentés edades cronolégiéas,
el patrdn o el orden de sucesion del crecnmento del adolescen ’
te tiende a ser semejante en todos los lndnvnduos. ,

b) Lo.' adolescentes que tienen una pubertad precoz son’ mas al-»

tos al pl’lnClpIO ‘de la adolescencxa, pero presentan una cesa-

L) Bbidem pa3 g




cién mds pronta del crecimiento y alcanzan menor estatura co
mo adultos que aquellos individuos en quienes aparece mas tar

de la pubertad.

~—

c} En el periodo siguiente a la menarquia, la joven promedio cre
ce aproximadamente 7.6 centimetros, pero también es posible
que crezca desde menos de 2.5 cm. hasta 7.8 cm.

d

~

Aquellos niffios cuya altura esta en la mediana a la edad de 2
afios es probable que cuando adultos tengan el doble de talla

que tenfan en dicha edad.

1.1.2 Factores ambientales

. Los nifios de los grupos socioeconémicos bajo e intermedio en esta
generacion son notablemente mds altos que los de las generaciones

anteriores.

. Los nifios de grupos socioeconémicos elevados son mas altos que los

de las esferas socioecondmicas inferiores en la misma zona.

« . Los aumentos dé estat‘ura son maximos en la primavera y minimos
én el otofio. El crecimiénto de los nifios bien nutridos sufte menos
el efectok de las estaciones que el de nifios mal nutridos. No sgk”
;‘onpée ¢!l mecanismo de los factores estac;io‘nales que afecta 'él,‘;rt_a" .

O -
cimiento. .

“+El peso corporal constituye el mejor {ndice de nutricién-'y crecimien




to, pues las variaciones se observan primero en el peso que en otros
aspectos del mismo. £l mayor aumento de peso ocurre en el otofio

y el menor en la primavera.

PESO

El incremento en el peso es aproximadamente de 30 gr. al dia, durante
los primeros meses de vida entre los 3 y los 12 meses de edad, el peso
del nifio en kilogramos es igual a su edad mds 11 multiplicados por

0.454.

E! peso al nacer se duplica entre el cuarto y quinto mes de vida, se
triplica al final del primer afio de vida y se cuadriplica al término del
segundo afio de vida. Entre los 2 y los 9 afios de vida, el incremento

anual en el peso oscila alrededor de 2 kilogramos al afio.

CABEZA Y CRANEO

El encéfalo crece muy rapidamente en la mfancxa y despues, relatlva-
mente menos; por eso en el nacxmxento, la cabeza representa la cuar-

ta parte de la altura del nifio.

Las suturas craneales no se osifican completamente hasta que el mdm
duo llega a adulto. Mientras que los promedlos de la C|rcunferenc1a -
‘de’la cabeza'y del pecho son casi iguales durante los primeros & kaﬁo's"

"de -vida, es posible que normalmente la circunferencia cefélica sea’




hasta cinco centimetros mayor, hasta 7 centimetros menor que la cir-

cunferencia toraxica.

SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso central representa la cuarta parte del peso total
del cuerpo en el segundo mes de vida fetal, la décima parte en el na
cimiento, la vigécima a los 5 afios y sélamente la quincuagésima en

la madurez completa.

MIELINIZACION

Se inicia en el cuarto mes de vida fetal primero es evidente en las
vias espinales ventrales y dorsales. La corteza cerebral .y el tdlamo
son los Uitimos que se mielinizan. La mielinizacidn de la médula es-

pinal procede en direccion cefalocaudal.

Al nacer, los nervios craneales, con excepcién del éptico y el olfati-
vo, estdn ya mielinizados. Para entonces el sistema nervioso auténo--
mo._ya estd maduro y algunos de los nervios espinales segmentarios

son- funcionales, maduros y estdn completamente mielinizados.

" El tallo encefdlico, las vias que van a la corteza y algunas de las con. -
figuraciones mds finas de la corteza cerebral asi como . lasivias nervio- .

_sas que la conecta‘h con centros inferiores, estdn inmaduros-y es pro- ..

- :,1(0,‘ :




bable que no estén del tocdo mielinizados, existe minima funcién cor-

tical; las funciones aparecen primordialmente a nivel subcortical.

Las fibras eferentes que van a los musculos voluntarios empiezan a mie

linizarse poco después del nacimiento.

La mielinizacion de la médula espinal, del tallo cerebral y la corteza

no se completa cuando menos durante 2 afios. (6)

REFLEJOS

Al momento de nacer, estin presentes el reflejo de la tos, de Moro,
de la marcha rotuliano Y de agarre, el de Babinski se presenta .rara.
vez en el recién nacidd, pero aparece un poco después y persiste du-
rante uﬁ afio o mas. A Jos seis meses de edad ya se encuentran ‘to-

dos los reflejos superficiales.

'APARATO RESPIRATORIO

‘vl‘.a fretuc‘:ncia‘respifatoria desciende continuamente durante« la hifiez; :
es de 30 por minuto durante el prxmcr ano, 25 por mxnuto durante ’
el segundo, 20 por mmuto durante el octavo y 18 por mmuto a Ios ,_37
15 an05 de edad, conforme el mi’io adquiere mds edad dxsmmuye la

..cantndad de. oxxgeno% en el anre resplrado y la cantldad de CO, aumen~

ta.

(@) bidem p. 17




SENOS

Los scnos maxilares y etmoides existen ya al nacer el nifio, pero habi
tualmente no estdn aireados ni se pueden observar por medio de un
examen radioldgico, cuando menos durante los primeros 6 meses, los
esfinoidales o «n visibles hasta después del tercer afio, por lo general
las {rontales se hacen visibles en la radiografias entre los 3 y 9 afios

de edad.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

La frecuencia cardiaca disminuye constantemente durante la niﬁéz, prg
mediando 150 latidos por minuto durante la vida fetal, 130 en el naci-
miento, 105 en el segundo afio de vida, 90 en el cuarto, 80 en el sex-

to y 70 en el décimo.

Durante la nifiez, los ruidos cardiacos tienen tono mas elevado, dura-
cién mas corta y mayor intensidad que en épocas posteriores de la vi- .
-day habitualmente, el seguﬁdo ruido pulmohar es mas fuerfe que el .~
adrtico.  Son comunes los soplos "ifuncionales" inofensives durante la

primera .infancia y se"ha informado que ocurren en 50% de los nifios

eri algin momento de su infancia, habiendo la mdxima frecuencia en-

tre l‘os seis'y los nueve aﬁbs de edad.
- VOLUMEN SANGUINEO

: Es de 75 - 100 ml./Kg. en-lactantes.




SISTEMA DIGESTIVO

A los 3 meses de edad, yva esta presente la amilasa en cantidades signifi-
cativas en el jugo pancredtico, la actividad de la lipasa es baja durante
el inicio de la nifiez, la tripsina, por el contrario, tiene una actividad

conveniente desde el nacimiento, excepto en los nifios prematuros.

Los cuerpos cetdnicos no se forman en el higado del lactante tan facil-

mente como en los nifios de mayor edad.

La acidez del jugo gdstrico es baja durante la lactancia y aumenta duran-
te la nifiez, con un notable incremento en la adolescencia, es mayor en

los nifios que en las nifas.

El alimento atraviesa el estomago con una mayor rapidez en el lactante
que en nifios mayores. La digestidn de proteinas es menos completa en’

el estdmago del lactante que en el de cualquier nifio de mayor edad.

La’ capacidad gastrica es de 30 - 90 ml. en el nacimiento, de 90 ~ 150.
ml. al mes de edad, de 210 - 360 ml. al afio de edad, 500 ml. a los

dos afios'y de 750 ~ 900 -ml. después de dicha edad.

L APARATO URINARIO

Es probable que persxsta la mmadurez renal durante varlos meses despues} g

“del naCImlento durante el segundo afio de la v1da la” estructura hxstolo—




gica del rifion llega a ser plenamente madura. Normalmente pueden

aparecer glucosa y albumina en la orina.

En los primeros 6 meses el lactante secreta de 400 a 500 ml. por dia,
hay un aumento gradual y entre los 5 y 8 afios de edad secretan de

700 a 1000 mt. por dia.

La creatinina es excretada por el lactante en gran cantidad y en menor
grado por los nifios hasta que llegan a la pubertad, aumenta durante el
periodo de crecimiento y es la cantidad directamente proporcional al

desarrollo de la musculatura corporal.

TEMPERATURA CORPORAL

La temperatura del cuerpo durante la infancia es normalmente de 37.30

-C. en'el primer afio, 37.5° C. al cuarto aflo.

METABOLISMO BASAL

El metabolismo basal alcanza su valor maximo en el lactante y,dismiriu- I

ye continuamente durante el resto de la vida, es més elevado.en-los .. .S

hombres que en las mujeres. (7)

() bidem p. 25




1.1.3 Desarrollo

El desarrollo en un proceso continuo que empieza en la concepcion
y continla con un curso en sucesion ordenada hasta la muerte, es-
to no procede a una velocidad constante, sino con brotes de progre

so rdpido interrumpidos por mesestas de reposo.

El proceso evolutivo tiene lugar en direccién cefalocaudal: el con-
trol de la cabeza precede al de los brazos y ambos son anteriores

al control de las piernas.

El desarrollo de las extremidades progresa en direccion proximodis-
tal: el dominio de los brazos y las piernas ocurre antes que el de

Jas mufiecas, las manos, los pies y los dedos.

También se realiza de la masivo a lo especifico. - Inicialmente, "un

i

lactante mueve todo su cuerpo al ver un juguete a mayor edad,

estira una mano para tomarlo.

FACTORES QUE INFLUYEM SOBRE EL DESARROLLO

Existen “"periodos criticos" del desarrollo, en esas épocas, la interfe '

“rencia con el curso normal del desarrollo origina deficiencias a lar- -
go.plazo. .Asi{ como la rubeola, durante el primer trimestre del em T

- barazo, provoca anomalfas congénitas, también el cretisismo, la fe- '

~ nilcetunuria, la guluctosemia y la desnutricién, que dan lugar ‘a. pro=




blemas del desarrollo, (8)

Las carencias de tipo emocional y psicolégico a edad temprana cau-
san alteraciones a la personalidad. La falta de estimulacién adecua
da en periodos criticos puede ocasionar defectos neurologicos, por
cjemplo, las personas privadas de estimulos luminosos y sonoros pue
den presentar alucinaciones temporales y cambiar electroencefalogrd
ficos. En el patrén de desarrollo influyen determinantes genéticos,
como cuando varios miembros de una familia tienen retraso en el
desarrolio de! lenguaje. Los factores genéticos causan sistemas en- -
zimaticos defectuosos que dan lugar a errores congénitos del meta-

bolismo.

Mientras los factores bioldgicos determinan la amplitud de la varia-
cidn, los factores ambientales median el efecto de los déficits biold
gicos. Por ejemplo, un nifio genéticamente destinado a padecer cf'g
tinismo, se protege del dafio cerebral consiguiente por medio de una

terapia sustitutiva tiroidea adecuada.

Las influencias ambientales también afectan la motivacion, la curio- *
sidad y la capacidad de aprendizaje. Varios. estudios demuestran
que las diferencias en la rapidez del desarrollo debidas a- los distin-

tos medios socicecondmicos, pueden no manifestarse hasta los 24

‘meses de edad y a partir de ahi, hacerse mds notorias con la edad. .

(8) " Ibidem p. i1




DESARROLLO DE LOS MOVIMIENTOS MOTORES

Si bien la practica de movimientos motores tiene una ligera influen-
cia sobre la velocidad del desarrollo, la maduracion por lo general
tiene un papel mucho mayor. El nifio recién nacido puede realizar

algunos movimientos motores principalmente de tipo reflejo.

El desarrollo motor que involucra las manos tiende a presentarse a
lo largo de un curso ordenado y definido de sucesiones. Primero

el nifio mira a partir de su mano hacia el objeto. Después, inten-
ta tomar objetos con ambas manos. Lo primero que se aprende es
la sujecidn de objetos con la mano, utilizando primero el lado ulnar

de la mano y luego el lado radial.

Al paso del tiempo se llega & dominar la sujecidn con el dedo.{ndi-. '

ce y pulgar.

DESARROLLO DEL HABLA Y EL LENGUAJE

El desarrolio normal del habla y el lenguaje en el niffo de 3 afios, :
respecto a! habla es comin cierto grado de duda y de »i»ncér_tigi__um_—j :

bre, maneja aproximédamente'900 pélabras, articula: frases de: 4 pa-

l_abr'as yininteligibles. :




TRASTORNOS DEL HABLA Y EL LENGUAJE

Los problemas del lenguaje se pueden detectar dentro de los prime-
ros afios de vida, y se debera descubrir y dar tratamiento antes de

la edad escolar.

1. Retardo en el desarrolio del lenguaje.

Si un nifio no ha emitido palabras alrededor de los 2 1/2 afios
de edad, se considera que tiene retardo importante en el len-
guaje, a continuacién se enumeran las principales- causas de

este problema.

- . Pérdida en la audicidn o hipoacusia
- Disfuncidén del sistema nervioso central

- Privacién materna

- Autismo infantii
- Mutismo electivo
- . Fondo social desventajoso
- Retardo familiar.
"~ Histedinemia

- Gemelos

- ~Bilingles

'DEFECTOS DE LA VOZ (DI SFONIA)

La pérdida o alteracién de la cualidad y el volumen de la voz son de -




bidos a un tono e intensidad excesivos. Aunque es un proceso gene-
ral, puede evolucionar en un padecimiento organico con la formacidn
de mddulos en las cuerdas vocales. También se debe a defectos es-

tructurales (por ejemplo, papiloma de la laringe).

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION

Los errores de articulacion fonética pueden ser debidos a omisiones,

distorsiones, substituciones, adiciones o una combinacion de éstos.

Causas de los trastornos de la articulacién:

- Fisiolégicos y anatémicos

- Factores ambientales

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

El desarrollo de la personalidad es un proceso dindmico y ningin su-

mario puede proporcionar una imagen completa de lo que: tiene lugar.

La meta del individuo, como nifio y. como adulto, es estar en pojsibi,—;
lidad de trabajar, jugar, resolver sus problemas personales, amar y '
ser amado de una manera creativa, aceptable socialmente 'y . satisfac.. .. ! :

toria para su persona.

El -desarrolio de la personalidad es un‘!proceso 'complicadc_.i_ qde aba“rcva':f S

todos- los aspectos del individuo y su ambiente. -Dicho pr:‘oce‘so»var‘fa\ :

“de un nifio a otro, pero en conjunto, todos -los nifios atraviesan Jas: .
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diversas fases del desarrollo cuyos detalles difieren aunque los linea

mientos generales son escncialmente los mismos. (9)

Cada una dc las etapas sucesivas del desarrolio se caracterizan por
algunos prob'lcmas definidos que el nifio tiene que resolver para pfg
ceder con confianza a lo siguiente. Se alcanzard el grado mds ele
vado de armonia funcional cuando los problemas de cada etapa se
afronten y se resuelvan de manera ordenada y en un orden de suce-
sion normal. Por otra parte, es conveniente recordar que los avan
ces sucesivos de la personalidad que el nifio logra, no quedan rigida-
mente establecidos de una vez por todas, sino que se pueden refor--

zar o debilitar durante todo el resto de la vida de! individuo.

Aun en la edad adulta es posible alcanzar una personalidad razona- -~
blemente sana, a pesar de algunos defectos y contratiempos previos

en el orden de sucesion evolutivo.

Al considerar el desarrollo psicologico es importante recordar: que -

ocurré dentro de un medio cultural.

“No solamente la forma de las principales instituciones. sociales, sino’

también la estructura de la vida familiar, las actitudes de los pro- ..

genitores y sus practicas en la crianza de los hijos,. estardn ‘condi-.

cionados por-la cultura de. un periodo detérminadp;

“(9) lbidem p. 40




El desarrollo psicoldgico en la nificz se divide en 5 etapas:
- Lactancia (del nacimiento a los 18 meses)

- Primera infancia (de los 18 meses a los 5 afios)

- Segunda infancia (5 a los 12 afios)

- Aaolescencia (de los 12 a los 16 afios)

- Juventud (de los 16 afios a la madurez).

PRIMERA INFANCIA

En esta etapa continia ampliandose el horizonte del nifio. El incre-
mento del dominio de su cuerpo es seguido por el desarrollo de mu-
chas habilidades fisicas. EIl desarrollo del habla, que es muy impor
tante, permite la extension del ambiente social y la creciente capa

cidad de comprender y perfeccionar las soluciones sociales.

No obstante, el problema principal de la primera infancia sigue sien
do, tal vez el desarrollo-del dominio de los impulsos instintivos, es
pecialmente cuando surgen en las relaciones con los progenitores:

" La- aceptacién de limitaciones en la necesidad de amor corporal 'y
el dominio de los sentimientos agresivos, constituyen los principales
ejemplos. El dominio de los sentimientos primitivos se consigue
primordialmente por medio del proceso psicoldgico de "identifica-
cion" con los padres que es el deseo que siente el nifio de ser como

ellos y emularlos, -con dicho deseo, aparecen los principios de-la
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conciencia, a medida que los valores morales de los padres se incor

poran en la propia personalidad del nifio.

El nifio empieza a tener una sensacién de autonomia, de autodirec-
cion y de iniciativa. De los 18 meses a los dos afios y medic de
edad, el niffo va aprendiendo activamente a ejercer el poder de
afirmar y negar. La dificultad que el nifio de dos afios tiene para”
decidir entre una y otra cosa provoca frecuentes disgustos con los
padres; el nifio puede decir "no, cuando realmente pretende contes
tar si".. Es como si se viera obligado a ejercitar su nueva volun-

tad adn en contra de lo que juzga conveniente.

En este periodo, l’a' "disciplina” paterna $e vuelve muy importante:
La disciplina es un medio educative, por medio del cual ensefia el
padre a su hijo la forma de llegar a ser un adulto digno, agrada-
ble y responsable socialmente. Las medidas disciplinarias tien.én
valor cuando sirven fundamentalmente para esa funcidn educat'iva:
si se utilizan como un fin, con el objeto de establecer la "autori-
dad" del padre, sin tomar en cuenta la situacién del momento, s6-
lo prévocan habitualmente una lucha(franca o disimulada) entre el
padré y el niffo. ‘

I‘.ak meta consiste en permitir-al niﬁolqpé desarrolle ‘un senﬂmientd"';
de rkegponsabuid»a'd’ 'personal‘siri hacer a un Ié’dok la ayddé yf!os con-r
séjés de los :dem:és:‘en.’los’ aSQHtos:irhpbrtahtes; "El"réskultady;:“fz,iv‘b;




&

rable es el autocontrol sin pérdida de la autoestimacidn. Los

adultos deben brindar a los nifios una creciente variedad de elec

ciones de experiencias para las cuales ya estan listos. Sin em-

bargo también deben ensefiarles a ser capaces de aceptar restric

ciones cuando sea necesario.

La disciplina se debe inculcar con firmeza y uniformidad para
proteger al nifio de las consecuencias de los juicios inmaduros.
Quizd la regla mds constructiva que puede seguir un padre, es
decidir que clase de avenencias son realmente importantes e in—
sistir entonces en la obediencia de estos aspectos. Por lo tan- -
la "disciplina" persigue la meta positiva de hacer del nifio
un individuo sociable que pueda vivir cdmodamente en la socie-
dad sin sentir culpa acerca de sus impulsos basicos, sin embar-
go, se debe incuicar de tal forma que no reprima las necesida-

des naturales y sanas de cierta expresidn de independencia.(10)

1.2 Epidemiologia de la Desnutricidn de 11T Grade.-

La desnutricidn

Es un estado patoldgico, inespecifico, sistémico y‘potehcialmente“re'vei'
sible, que se origina como resultado de la deflcxente utilizacién por las )
células del organismo de los nutrnentes esenc1ales, que. se acompaﬂa de'

variadas mamfestacmnes clinicas de acuerdo a factores ecologtcos y

(10) Ibidem  p. 41




que reviste diversos grados de intensidad. ([l)

Desnutricion o estado deficiente de la nutricidn, expresa todas las condi-
ciones patologicas en la que existe un déficit de la ingestidn, absorcidn
o aprovechamiento de los clementos nutrientes (alimentos), o una situa-

cién de consumo o pérdidas exageradas de calorfas. (12)

La Desnutricion Protéico-caldrica

Es la designacién colectiva que abarca una amplia gama de trastornos nu -
tricionales de gravedad variable, que van desde el sindrome de deficien-
cia protéica conccido como Kwashiorkor en un extremo, hasta el maras-

mo nutricional en otro. (13)

Desnutricion Protéinico-caldrica

Se refiere a la desnutricion generalizada que afecta principalmente. a ni-
flos de paises en desarrollo. En general, se considera que es un padeci-
miento que incluye una amplia gama de enfermcdades y cuyas formas

graves se manifiestan clinicamente como marasmo y kwashiorkor. (14)

© (11) " Picazo Eduardo op.cit p. 154

~(12) 'Vélenzuela Rogelio. Manual de Pediatria. p. 526
(13) Harrison. Medicina Intetna. p. 526 .

(14) Mc Larer Donald S. . Alteraciones Nutricionales. Manual Moderno: - p. 115
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Factores que determinan el estado de nutricion

El hombre, como todo ser viviente, depende de los nutrientes que obtie
ne del medio que lo rodea; tratindose del nifio, el problema es mayor
ya que requiere de un aporte adecuado de nutrientes para su crecimien-
to y desarrollo y para ello depende de la "capacidad” del adulto para
nutrirle asi com6 del patrdn cultural de la comunidad en la cual vive.

Los factores que determinan el estado de nutricion son:

. Disponibilidad de alimento
A nivel comunal es el resultado de:

Produccién

1

- Importacion

- Exportacion

- Merma

En la cual participan las posibilidades dc transporte y a'lma.cena-

miento.

. - Factores que determinan el consumo del alimento

"~ = "Sociales”
- Patrén cultural
+ Distribucién del alimento en el seno de la familia
+ Tabies alimentarios | o
- Ingresoi econdmico (valor adquisitive de la moneda)

- Psicoldgicos




. Factores que condicionan el aprovechamiento del alimento:
- Momento metabdlico: normal, patolégico
- Factores neuroenddcrinos
- Factores genéticos

- Estado previo de nutricién

1.2.1 Etiologia

Las células del organismo reciben los nutrientes necesarios de los ali-
mentos que se consumen; cuande el aporte disminuye o se suprime,
se utilizan reservas; si ello persiste entra en balance negativo de ma-

teria y por ende, de energia.

Clasificacidn
Por su etiologia la desnutricién se clasifica en:

Desnutricién Primaria. Es aquella cuyo origen es el aporte insuficien =

te de nutrientes.

Desnutricion Secundaria. Es-.cuando el alimente consumido.no:es de-

"bidamente . utilizado por ¢l organismo por situaciones anormales pre- .

existentes, que de acuerdo con Jellife se agrupan ent

Interferencia en Ja ingestidn.

Aumento  anormal delos requerimientos.

" Deficiencid’ en la absorcidn.




Trastornos en la utilizacidn.
Aumento en la excresion.

Aumento de la destruccidn.

Desnutricion Mixta. Es aquélla en la que concurren en su génesis las
causas primaria vy secundariaj es la mas frecuente ya que cominmen-
te los factores que condicionan la desnutricion primaria son a su vez

acompafiantes o desencadenantes de la desnutricidn secundaria.

En cuanto a su "intensidad" de acuerdo al peso corporal se acepta la'.
clasificacion de Goémez, que tiene valor prondstico, a mayor intensi-

dad mayor gravedad.

Déficit del peso en relacidn a] tedrico ideal para la edad.

Desnutricion de 1 grado: 10 al 24 %
Desnutricién de Il grado: 25 al 39 %
Desnutricién de Il grado: 40 & més % (15)

Por ‘el tiempo de evolucidn, la desnutricidn se clasifica en:

Aguda
Subaguda

Crdnica

.. (15). Picazo Eduardo. op.cit . p. 157




Aunque no se tienen limites en cuanto al tiempo de evolucidn, és
ta tiene un valor prondstico, ya que cuando la deprivacidn de nu-
tricntes se instala en forma aguda, impide que el organismo em-

plee los mecanisimos de adaptacidn que le permiten vivir esta situa
cidn. Si es tratada oportunamente, cedera con cierta facilidad y

no dejara secuelas.

La forma subaguda, de instalacidn menos rapida, también es de re
cuperacion mas lenta y la mayoria de los dafios son reversibles,

aunque influye en el crecimiento y desarrollo.

La desnutricion crénica, es habitualmente de larga evolucién y por
lo tanto requiere mayor tiempo para su recuperacién; la mayoria

de las veces ésta no es completa ya que se ha "perdido el momen-
to bioldgico". Este tipo de desnutricidn habitualmente se presenta
en la llamada desnutricién caldrico protéica, en la cual la deficien
cia de nutrientes es basicamente de proteinas de alto valor biolégi-

co y afecta esencialmente el crecimiento y desarrollo.

Patogenia

En la desnutricion, bajo muy diversas circunstancias se pierde la ar-

monla -de las proporciones del complejo nutricionals.
. Las-leyes- de la alimentacién sefialan que ésta es-energéticamente: "
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suficiente, completa en sus diferentes componentes, equilibrada. bac
terioldgicarnente pura y adecuada; cuando éstas no se cumplen, el

impulso del crecimiento se ve afectado.

Cuando la carencia se prolonga, el organismo utiliza las reservas de
grasa, se origina asi un mayor o menor grado de cetoacidosis, para
pasar posteriormente a la destruccién de las protefnas con el indis-
pensable esfuerzo renal, balance negativo de nitrégeno y de potasio

y asi del resto de los nutrientes.

La expresion clinica de la carencia es inespecifica y estéAcondicioha-
da por jerarquia de requerimientos; por lo tanto, variard de acuerdo
a la edad del paciente, tejido, 6rgano o funcidn afectados en rela-
cion a la urgenci;a bioquimica metabdlica o funcional, de lo que de-
penderd a su vez la expresién del mecanismo de adaptacidn, con in~
tensidad y duracidén variables. De tales prioridades son CléSiICO ejemn-
plo las pocas alteraciones cerebrales y suprarrenales en la desnutri- ..
cidn crénica; en cambio, son frecuentes y rdpidas las alteracio'nebs’.-

de la piel y musculos, excepto el cardiaco.

Manifestaciones Clinicas

Es multifactorial su origen, la desnutricidn es inespecifica y sistémi-

ca; sus manifestaciones clinicas variables en inténsidad 'y en expre-

~5i0n < ’
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1.2.2  Sintomatologia y Diagndstico

Los sintomas y signos de la desnutricidn pueden clasificarse en:

I. Signos universales
1. Signos circunstanciales

Hi. Signos agregados

Signos Universales

Estan siempre presentes en la desnutricidn en forma variable, indepen
dientemente de la forma clinica, grado, conicidad y etiologia, Unifi- .
can y caracterizan esencialmente el tratamiento. Cldsicamente se

les ha considerado como:

Dilucién: modificaciones homeostaticas
Hipofuncidn:  modificaciones funcionales

Atrofia; modificaciones anatdmicas.

Los dos primeros signos son badsicamente de apreciacion por medio de:
examenes de laboratorio y los tltimos fdcilmente apreciables por la

clinica.

Dilucién es el signo mds universal; se ha demostrado que si el agua. . -
en el nifio bien nutrido representa el 78% del kpeso (libre de grésa),' o

“en los desnutridos las cifras varfan del 81 al 87%..(l6) - ’

. (16) ‘Ibidem. P. 161 -




Distribucién en los diferentes compartimientos:

Extracelular. Es e! compartimiento mas afectado y en propor-
cion directa con la perdida de peso; cuanto mas intensa sea esta, mas

aumenta el espacio extracelular.

Intracelular. En el muisculo y piel del desnutrido existe un ex-
ceso de agua, mas aparente en el edematoso y presente aln durante la

"deshidratacion”.

Intravascular. El cuadro se caracteriza por hipoosmolaridad,
hiponatremia, niveles bajos o normales de K en sangre, hipocalcemia,
hipoalbuminemia, hipdc_loremia relativa o hipercloremia cuando existe ca
rencia de potasio; el magnesio, zinc vy {dsforo, asi mismo bajos, lo
cual esta importantemente relacionado con la edad, dicta y deplecion

de proteinas.

Electrolitos extracelulares. Existe descenso en las cifras de

potasio, magnesio y fdsforo -con elevacion de sodio y cloro.

Proteinas Sanguineas. La concentracidn de proteinas en ‘el

plasma depende en Gltima instancia del balance de sintesis-distribucion-

_ pérdidas, bien sean éstas por catabolismo o por glimihacién;

En el desnutrido la disproteinemia se caracteriza  por 'hipdajlby_

minemia-{aporte ‘insuficiente y deficiente ‘sintesis). -
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Las alteraciones de las protelnas plasmaticas variaran de acuer
do con la intensidad de la desnutricidn, asi come con la conicidad de la
misma, los niveles bajos se encuentran en los desnutridos edematosos,
especialmente en los preescolares en los que el déficit llega al 50%,
con niveles de uno o dos gramos por 100 ml. (kwashiorkor). El descen-
so es menor en el lactante, que sufre la variedad marasmatica, situa-
cién que estd supeditada a la cronicidad e intensidad del proceso (balan
ce negativo de nitrégeno) ademds de la dilucidn, que aumenta en presen

cia de infeccidn. ,

Alfaglobulinas. 5e encuentran disminuidas en los edematosos .
y los niveles son mas bajos a mayor edad; se elevan mas rapidamente
al inicio de la recuperacion en comparacidn a la albimina y cuando és-

ta se normaliza, aquéllas descienden hasta llegar a la normalidad.

Betaglobulinas. Sus niveles son bajos independientemente de
que exista edema o del tipo, la intensidad o cronicidad de la desnutri-

L s
clon.

Gammaglobulinas:  En el nifio normal se elevan a cifras mayo
res de | g. por 100 ml. en el primer afio y a 1.5 por 100 ml. des-
kpués de los cuatro affos. En presencia de infeccidn en el desnutrido
é_sta cifra puede elevarse, lo que traduce la prioridad de funcidnes
("adaptacidn"), con detrimento de la sintesis de otras protefnas lo qL:Je o

desencadena el edema en un momento dado. La recuperacién’ de la-al
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bimina-es lenta en tanto la infeccidén no sea controlada. Durante la
recuperacion hay nuevo incremento, que persiste por dos o tres me-

S€es.

Globulinas totales. Las cifras son bajas en todos los tipos

de desnutricion; sobre todo cuando hay edema.

Proteinas totales. En los nifios severamente desnutridos las
proteinas se encuentran bajas, en mayor grado en el edematoso
{kwashiorkor) y en menor grado en los marasmdticos, con variaciones

similares a las de las globulinas.

Hipofuncidn. Pueden observarse alteraciones funcionales. a-
todos los niveles, ciertamente que no se pueden separar de las lesiov-
nes anatémicas, ni ignorar que Ja deficiencia de proteinas influird en
la funcién ya que éstas entran en la constitucidn de las enzimas'y

de los componentes tisulares,

En elk aparaté digeﬁtivo la desmrjt‘rick:ién‘ érbvoca el~rap!Aéna‘rrn>i;eé
to de las vellocidades intestinales lo que disfninhfe impoftantemen'téf.'
. la superficie;. con ello'la dlsmmucxon del nimero de celulas capaces
.de efectuar-la sintesis de enzimas, lo que aunado a‘la dmcultad en
~la incorporacion de! DNA (acido desoxirribonucleico) en: las celu!as.,epl
tehales mtestmales, exnlica la deflcxenc:a en la capacxdad para Ia un
L 'hzacwn de los nutrientes aportados ¥ ongma el smdrome de mala ab-

‘ sorcnon .




Trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono. Las
alteraciones tisulares y enzimdticas de la pared intestinal conducen
a una inadecuada utilizacion de la dieta, lo que puede llevar a la hi
poglicemia, la cual aumenta durante los procesos infecciosos, que

exigen una mayor demanda de energia.

Trastornos en el metabolismo de los lipidos. En la desnutri-
cidn existe deficiente utilizacién de las grasas, con disminucidn de
su absorcidn la que llega hasta 48% de la grasa ingerida. La defi-
ciente absorcién se traduce por esteatorrca y esta condicionada por
la dificultad del paso de los gquilomicrones a la linfa, por la satura-
cién de las células de la pared intestinal. Como el transporte de la
grasa se hace en unién de proteinas (lipoprotefnas) el deéficit de pro-

tefnas origina la acumulacidn de grasas.

La utilizacién de los; triglicéridos depende la longitud de su
cadena y de los dcidos grasos:}l que los componen; los de cadena corta
‘pasan directamente a la-sangr\é} para ser distribuidos posteriofmente
por el higado. La mezcla de 40% de dcidos grasos de cadena corta

con 60% de cadena larga han dade ganancias.de peso Gptimas en el

tratamiento de los desnutridos.

Las grasas.son componentes bdsicos de ‘mditiples estructu=
‘ras, entre ellas la membrana celular, enzimas y tejidos. . Caracte-

“rizan"al desnutrido. los niveles bajos de éqleste'rbl‘, de fosfc‘:h'pi,dos'- oo
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la relacion muy baja entre el colesterol esterificado y el libre.

Trastornos del metabolismo de las proteinas. El nifio desnu
trido utiliza bien las proteinas de origen animal a pesar de que haya
diarrea y del contenido bajo de tripsina del liquido duodenal, asi co-
mo la reutilizacidn de los aminoacidos liberados por el catabolismo

tisular.

Alteraciones funcionales metabdlicas. La formacién de anti-
cuerp;)s, que son fundamentalmente proteinas, se encuentra disminui-
da, no en su elaboracion por la células, sino por la reduccién del nd
mero de células formadoras; sin embargo, se hace hincapi¢ en la
jerarquia de esta funci_én ya que el desnutrido tiene niveles buenos o
superiores de gammaglobulinas y. lo que es mas, en presencia de in-
feccion la sintesis de anticuer;ﬁos se eleva importantemente aunque
bajan los nivelrs deoalbimina, lo que explica la instalacidn brusca del

edema en el desnutrido infectado.

Trastornos en el metabolismo de las vitaminas y salas _mirr1e-'
rales.” Si hay deficiencia es la absorcidn y utilizacién de las grasas,'
proteinas e hidratos de carbono, es de esperar las mismas alteracio-:
nes en el resto del complejo nutricional. . Asi, la deficiente absor-
cién de las grasaﬁ implica disminucién de la absorcidn de las vitami- :
nas liposolubles lo que origina ceguera nocturna, xeroftalmfa, kdesmi_v-_

neralizacidn. ésea, hipoprotombinemia, ...; asimismo, la deficiente
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absorcién de las vitaminas hidrosolubles condiciona anemia, polineu

ritis, pelagra, neutorpenia, ...

De igual modo, disminuyen la absorcidn y utilizacidn de las
sales minerales, por ejemplo al disminuir la superficie de absorcion
del intestino, el hierro es deficientemente absorbido y esto influye
en el tamafio y nimero de las vellocidades intestinales cerrando el

circulo vicioso de la carencia.

Atrofia. Las alteraciones funcionales y anatomicas (tisula-
res) son de mayor intensidad en cuanto la desnutricion aumenta en
grado y en cronicidad. Se ha hecho mencidn de la jerarquia de va-
lores; el cerebro y las suprarrenales son los tejidos menos afectados
en contraste con la piel, faneras y el tejido muscular que son los
mas severamente afectados; asl, hay descenso del peso por baja del
contenido de grasa y disminucidn de la masa muscular; primero son
afectados los miembros, en especial los superiores: y después los in-
feriores; disminuye mas el peso que la talla lo que indica la disar-
monia de las manifestaciones de la desnutriciéh; ello depende entfg'
' otras causas, del "momento bioldgico" en el cual se instale la desnu

tricion.

Signos - Circunstanciales

: . N » . ) . LR} » . o
"Son debidos a circunstancias ambientales o ecologicas; no siempre -
_ estdn presentes y son la expresién exagerada o modificada de-algunas
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de las manifestaciones universales. Su presencia facilita el diagndsti-
co de la desnutricion; no son especilicos ni patognémicos. Tienen va

lor prondstico y pueden condicionar variaciones en ¢l tratamiento".

Alteraciones de la piel y faneras. Son mds frecuentes en
el kwashiorkor y las mds notables son: piel fria, seca, xerdsica, con
hiperqueratosis folicular, ictiosiforeme, lesiones pelagrosas que son mas
evidentes en el preescolar y en los sitios de irritacion (por las heces,
tela adhesiva, lociones, ...) a veces con infeccidn agregada; purpura,
cianosis, piel marimdrea, telangiectasias, gangrena, escaras, edema o
anasarca, pelo ralo, seco quebradizo de mufieca, hipopigmentado, >fé—

cilmente desprendible.

Las ufias, distroficas, dejan de crecer; al recuperarse se obser

va el surco transversat entre la ufia distrdfica y la normal.

Lesiones Oculares. Edema y enrojecimiento conjuntival, ble-
faritis, manchas ecuatoriales hiperpigmentadas, dlceras corneales, es- -

tafiloma, tisis bulbar y leucoma residual, ...

Alteraciones en Boca y Lengua. Atrofia de las papiylas‘y a‘ltyé'-[_.”
raciones de la coloracxon- palida (por anemla) o rojo magenta o lengua

pseudofxsurada' fisuras comisurales.

Lesiones Oseas. Retras,o‘de la edad osea, de acuerdo al retar,

. do_del desarrolio; por lo tanto, ‘observable en las formas crénicas en




especial en los preescolares v no después de los 14 afios en mujeres
y 16 afios en el hombre; siempre de menor severidad que en otros
procesos patoldgicos tales como el hipotiroidismo. En todos los ca-

505 existe osteoporosis fina y en ocasiones, lineas de detencion del

crecimiento.

Musculos y Ligamentos. Existe hipotrofia e hipotonia de las
masas musculares, lo que aunado al déficit de grasa permite el facil
relieve de las eminencias dseas, en especial en el lactante e indican
el tipo o la variedad de la desnutricion. Las asas intestinales se di-
dibujan fdcilmente bajo la deigada capa muscular abdominal, lo que
asociado a la disminucidén del tono, llega a simular ileo paralitico;
en otras ocasiones, en los miembros, puede haber neuritis con aboli-
cidn de los reflejos y simular pardlisis; acortamiento de fascias por

inmovilizacidn y defectos posturales.

Aparato Digestivo. Se observa distensién abdominal con hipo

motilidad de asas, o abdomen en batea. Hepatomegalia, preferente-

mente en el preescolar, secundaria a esteatosis, que se incrementa

en presencia ‘de infecciones especificas (tuberculosis, paludismo, ami-

biasis hepatica) o inespecifica (septisemia con hepatitis bacteriana) o

‘aumento de la infiltracidn de grasa preexistente.  En el sindrome ‘de

-~ recuperacién nutricional la grasa es substituida por glicégeno, lo que-: -

también se manifiesta por hepatomegalia.
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La capacidad lipasica, proteolitica y aminolitica estan dismi-
nuidas (lo que origina esteatorrea). La disminucidn de lactasa condi~

ciona diarrea dcida y lesiones dermatoldgicas perineales importantes.

Alteraciones Hematoldgicas. Existe anemia, que en general
en el lactante es hipocrdmica y en el preescolar y escolar es de tipo
macrocitica, megalobldstica con o sin plaquetopenia lo que indica su

multicausalidad. La serie blanca suele mostrar neutropenia.

Edema. Es uno de los signos cjrcunstanciales de la desnutri
cidn, caracteristicamente es blando, no doloroso, palido de predomi-
nio en extremidades y cara, con variaciones posturales (declive) y
frialdad de las ex!rerqidades; su sola presencia se considera suficien-
te para calificar a la desnutricion de Il grado, -independientemente
del déficit en el peso. Es mas [recuente en el preescolar, en espe-
cial en la intercurrencia del proceso infeccioso, también se asocia a
la franca disminucidn de los niveles de albimina, sin que sea éste el

Unico factor desencadenante.

Signos Agregados

No son dados propiamente por -la desnutricidn, sino por los procesos

asociados o desencadenantes de la misma, la mayorfa-inf»ecciosps‘.’

-Entre otros, se mencionan: aumento en el nimero de evacuaciones,

el contenido liquido, mucoso o sanguinolente de éstos; vémito; fiebre, @ -




1.2.3

hipotermia o distermia; lesiones purplricas, asociadas o no a plagueto
penia que habitualmente se presentan en el desnutrido severamente
infectado y en no pocas ocasiones preceden a manifestaciones hemorra-
giparas de mayor severidad como parte de las coagulopatias por consu-
mo. Cabe mencionar también las lesiones de impétigo e intertrigo

que son punto de partida de infecciones generalizadas.

Tratamiento

El tratamiento de la desnutricidn se considera a varios niveles como se
muestra en el cuadro 1. A nivel individual el primer objetivo del tra-
tamniento es la deteccion de la causa y por lo tanto la eliminacién de

la misma, para permitir la recuperacidn y rehabilitacion.

Asi en la desnutricidn de primero y segundo grado, la deteccién oportu

na permite el aporte adecuado de nutrientes y la eliminacidn de los

_ factores condicionantes, lo que redundarfa en el adecuado aprovecha-

miento de los nutrientes ofrecidos; esta etapa es manejada” extra~hospi-

talariamente.

Al respecto se insiste en que la dieta serd ofrecida para SU CONsumMo a:-.
libre demanda (ad libietum), el contenido de proteinas y grasas sera_
de alto valor bioldgico, es decir de’ prigen animal, el cual ‘serd mayo’r

a menor edad; ‘asi en los menores de un afio-serd. fundamentalmente a

-~ base de leche 'y en-el preescolar y. escolar. estas proteinas son en un




50% de origen vegetal. El aporte de grasas no sera restringido ni au-

mentado.

En el desnutrido de 3er. grado, fuera del episodio agudo que condicio
né su internamiento y en ausencia de vomitos, la via oral se estable-
ce tan pronto como sea posible, inicidndola con soluciones glucosadas
por una o dos tomas; tolerada ésta, se ofrece dieta ldctea diluida al
medio en volimenes menores a los tedricamente correspondientes pa-

ra posteriormente ofrecer la dilucion normal, seguida de aumento pro-
gresivo y gradual de los volimenes en plazos relativamente cortos; -lo
grado csto se ofrece dieta complementaria hasta cubrir la correspon-

diente a su edad bioldgica.

Los desnutridos y en especial aquellos que cursan con diarrea crénica,
tienen deficiencia de lactosa, lo que contraindica el emplee de leche
y requicre de elementos a base de harina de soya o colados de carne.
Esta deficiencia es transitoria, lo que permite el empleo posterior. de

leche en la alimentacidn de) nifio desnutrido.

El empleo de vitaminicos, hierro y transfusiones de plasma o sangre.
no tiene una indicacién precisa a no ser por la presencia evidente de
deficiencias’ especificas, tales como la anemia - severa de cualquier. ti-

po, escorbuto, raquitismo ....

'v'qv]_ :




SINDROME DE RECUPERACION NUTRICIONAL

Previamente se menciond que la desnutricién es un proceso sistémico
que afecta a todas las células del organismo y que las alteraciones
bioguimicas y funcionales que origina son potencialmente reversibles;
esto se logra después de haber superado la etapa aguda y de ofrecer
al organismo las cantidades adecuadas de nutrientes para obtener un
balance positivo de elementos del complejo nutricio. Esta recupera-
cién quimica del organismo, estos acontecimientos, han recibido el
nombre de Sindrome de Recuperacién Nutricional. La secuencia de

este sindrome es:
Ganancia de peso. Se observa tanto en el marasmatico co-
mo en el edematoso, si bien éste previamente desciende de peso por

la pérdida del edema.

Hepatomegalia. Es secundaria al acumulo del glucégeno, mas

evidente en el edematoso que en el marasmdatico en quien solo rebasa

de dos a tres cms. al borde costal.

- Abdomen Globoso. Secundario a la hepatomegalia asociada o
no'a la'presencia de ascitis; es mas: frecuente en el desnutrido ‘edema.

tos0.

Red Venosa colateral ~torééo ab’dominai. Tiene la misma inci o
dencia que la hepatomegalia y. el abdomen: globoso en relacion a la- -




semblanza clinica. Ocasionalmente puede presentarse espleno mega
lia transitoria que habitualmente coincide con la etapa de mayor he-

patomegalia.

Hiperhidrosis e hipertricosis. Se observan aproximadamente
al segundo mes, la hiperhidrosis es mds evidente durante ei suefio v
de predominio cefalico; la hipertricosis se inicia en la frente, segui-
da de la cintura escapular, mejillas, el dorso y los muslos. La
hipertricosis se inicia en la frente, con vello fino que delimiten l‘una
“M" en la linea de implantacién del cabello. EI pelo habituatmen-~
te es hipopigmentado, ralo y seco, adquiere mayor firmeza, brillo
y pigmentacion y origina franjas de color mds oscuro en la base lo

que. da el "signo de la bandera” o "pelo de conejo".

Aumento de las masas musculares. En las nifias es mas

frecuente observar mayor incremento en los muslos.

Cara-de luna llena. Semejante a la observada en el sindro-
me de Cushing y acompafiada de telangectasias que predominan en
las mejillas.. Estas manifestaciones clinicas se inician aproximadame_q_'
te a los 15 dias con un mé_ximo de intensidad al mes y decrecen pau--

latinamente en un lapso aproximado de lfos tres meses.

Esfera motriz. EI nifio, que a .pesar de su edad ya no era

capaz:  de caminar, pararse o sostenerse sentado,  recupera las.funcio-

43



nes perdidas en lapsos muy cortos.

Relaciones afectivas. Si previamente rechazaba el ambiente
cubriéndose la cara o efectuando movimientos mondtonos (manerismos),
al rechazar los alimentos que se le ofrecian, al cabo de una o dos se
manas, empieza a aceptar a las personas que lo rodean para después
sonreir, levantar los brazos para que se le cargue o s ledé la mano pa
ra caminar con una marcha titubeante, que al principio mucho recuer
da a la marcha de "pato" de la embarazada. Del rechazo de los ali-
mentos pasa a la bulimia, y llega a consumir mds de 300 calorfas por
kilo de peso y por dia con ganancias de peso del todo comprobables a

las obtenidas en el prematuro.

Cambios bioquimicos. Las alteraciones de las protefnas séricas
_ son las mas constantes; destaca el incremento de la hipergamagloﬁuling
mia. Las proteinas tc;tales se normalizan aproximadamente al mes.de
iniciada la recuperacibn;‘ aunque la alblémina no llegue a cifras norma-
les, esto se logra posteriormente. Las alfa globulinas tienen una rapi-
da elevacién, mayor que la de albimina, para después descehder_ a cf—
) fras en limites inferiores normales (lo que coincide con la pre}senréia'de‘

hepatomegalia maxima y de ascitis), para posteriormente normalizarse.

Pruebas de funcionamiento hepitico. Estdn directamente rela =

~cionadas con la hipergamaglobulinemia, el timol se encuentra alterado,

sobre .todo en presencia de infeccién y en el sindrome de recuperacidn;




la prueba de cefalina colesterol se encuentra poco afectada en el des-

nutrido, no asi si se encuentra infeccién agregada.

Hay varias teorias e hipdtesis para explicar el sindrome de recuperacidn
nutricional sin que ninguna de ellas explique satisfactoriamente dicho {e
némeno. Parece ser la consecuencia de la ruptura de un equilibrio pre
viamente alcanzado, con diferentes velocidades de incremento en los

diversos drganos y tejidos probablemente, participacién endocrina. (17)

Prevencion

El medio que rodea al paciente deberd modificarse de acuerdo a las ca
pacidades y posibilidadés tanto individuales como colectivas. Con la

participacion del equipo de salud al actuar en forme directa sobre un

grupo o colectividad o por medio de programas a nivel individual y co-
lectivo que tienden tanto al conocimiento del origen del problema como
al establecimiento de normas y procedimientos tendientes a romper di-
chos origenes a través de medidas gubernamentales, institucionales e in
dividuales que promuevan eficientemente el logro de dichas metas. Es-
tas metas no se concretan a lograr una mejor disponibilidad, consumo vy
aprovechamiento de los nutrientes sino que siguiendo los nivelesl de pre-

vencién de Leavell y Clark, deben orientarse a lograr lo siguiente:

(17) Ibidem. p. 305 e
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Primer nivel. Promocidn general de la salud.

1.

Promover la educacidn higiénico-nutricional de la poblacidn, para
modificar habitos inadecuados sobre higiene y alimentacidn, indi-

vidual o general mediante el empleo de medios audiovisuales.

Cursos sobre nutricidn y desnutricidon a enfermeras, médicos v es-

tudiantes.

Platicas sobre educacién higiénico-nutricional durante la espera
de la consulta médica orientando a la poblacién a que aproveche

adecuadamente los recursos de que dispone,

Segundo nivel. Medidas de proteccidn especificas.

l.

Educacion higiénica-nutricional a grupos familiares de nifios desnu

tridos o con el antecedente de un nifio con desnutricién.

Tercer nivel, -Diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

- El diagndstico precoz de la desnutricién, de la etiologia de la misma

y de los padecimientos asociados, dependera la sobrevida del paciente.

“En este grupo se incluye la deteccién de sindrome nutricional especifi- -

co (raquitismo, anemia, mala absorcidn). . El manejo hospitalario du-

rante la ctapa aguda del padecimiento debe aprovecharse para educar

~a-la familia, permitir a la madre dar la alimentacidn al paciente, - lo-




grar derrivar los “tabues" a diferentes alimentos y canalizarla a los -

"grupos de orientacién nutricional".

El tratamiento y la educacién para prevenir los padecimientos asociados
como el sarampion, tosferina, parasitosis, tuberculosis, gastroenteritis
y otros, son medidas que ayudan a la prevencién o disminucién de la

desnutricidn.

Cuarto nivel. Prevencion de invalidez.

El manejo adecuado del paciente, permitira disminuir o evitar invalidez

y lograr su rehabilitacidn.

Quinto nivel. Rehabilitacion de!l nifio desnutrido.

Sera integral e incluir a todo el ndcleo familiar para evitar que persista

el problema cuando el paciente es integrado al hogar.

Se modificaran en las familias, los conceptos higiénicos y dietéticos ina -

decuados que han condicionado la desnutricidn.

El contro!l serd minucioso y prolongado tanto del nifio como de la fami-

lia y del medio ambiente para lograr romper el CIRCULO ‘DE’L HAMBR.F.‘.'_

{18)

(18) Ibidem. p. 315 L
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1.2.4 La alimentacion en las familias marginadas.

La alimentacidn determina, principalmente desde la edad infantil, las
condiciones futuras de nutricion y salud a nivel individual y colectivo,

al imprimir la fisonomia social, antropoldgica y cultural de un pueblo.

Satisfacer adecuadamente las necesidades alimenticias, evita la desnu-
tricidn v sus incapacidades, constituyendo la base de la salud, asi co-

mo el principio de la libertad.

Con base a lo seffalado anteriormente, las condiciones nutricionales
de las diferentes dreas del pals revelan la mala nutricidn de un por-

centaje considerable de poblacién.

Alternar presente las condiciones de pobreza y hambxe se han realizado
algunos estudios.
Los de Ana Maria Flores revelan:

- El consumo de KCL -percapita es en promedio 20% menos de las

que se consideran convenientes.

- Las proporciones de nutrimentos en la dieta habitual muestra que

existe un déficit de protefnas y un exceso consumo de grasas y. -

- carbohidratos.

- - El incremento de la produccidn agropecuaria anual en el ultimo
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decenio fue de 40% en los paises latinoamericanos. (19}

Se considera que durante los Gltimos cincuenta afios persiste una
poblacién marginada en la Replblica Mexicana que consume una

dieta indigna que le permite apenas sobrevivir.

En la mayor parte de latinoamérica, como en México, existen mosai-
cos de comunidades heterogéneas, pues al lado de nicleos marginados
se encuentran otros en las mejores condiciones sociales, econdmicas y

culturales.

Prevalece en la alimentacién de las primeras: maiz, frijol y otros re
comendados por la publicidad, en cambio, los esenciales se consumen

en forma insuficiente.

Las deficiencias reveladas pueden superarse mediante la educacién
cuando son cualitativas, no sucede asi con las graves: las de origen
econdmico.

La mas grave deficiencia en la alimentacién es la de proteinas de ori
gen animal. Por su precio, la leche, carne, huevo y pescado son.'p_qf'
co accesible para esta poblacidn; por ello se ha repetido quev'la le‘ICha .

por la vida es la lucha por las proteinas.

519) AHe'_rrera'Pérez, José Radl. "La Educacidén Nutricional".. .
Tesis Profesional ENEO, UNAM pp. 29-32
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E!l Dr. Zubirdn menciona que el mexicano sélo come carne una vez -
por semana, la poblacidn marginada tampoco come huevo y fruta. En
México esta poblacidn compone la mitad del porcentaje, quicnes sola-
mente participan para ser explotados, no reciben dinero sino para sobre
vivir, Sobre las causas de la deficiencia de su dieta se recalca la po-
breza e ignorancia, que son las manifestaciones del subdesarrollo. Ade
mas sefiala otro aspecto interesante "existen los tables y prejuicios, pe
ro ahora no operan, no existe poblacién alguna mal nutrida por esta
causa. Cuando dispongan de recursos y continden en ese estado serd

tiempo de solucionarlo".

Quizd el error mds frecuente y peligroso es la falta de higiene en el
manejo de los alimentos que se proporcionan. Cobran importancia las
faltas de higiene personal, el fecalismo al aire libre, deficientes condi

ciones sanitarias y otras.

Es costumbre la ingestion de alimentos y golosinas sin horario fijo y es

popular que los padres los acepten con naturalidad y los favorecen.

Por otro lado, la deficiente distribucidn de los ingresos econdmicos por
las madres que carecen en numerosas ocasiones de las elementales nor-
mas de administracién. Es de enseflarse que tiene mayor costo un re-
fresco emboteliado (agua y azicar) que un vaso de leche o un huevo,’
en vista de que las familias marginadas prefieren gastar en 1o-primero.

Al respecto se ha seflalado que México es un pafs subdesarrollado, que
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dificilmente obtiene un primer lugar en algo positivo como la educacién
. 0 deportes, tiene en contraportada sitios de honor como alcoholismo,

desnutricién, analfabetismo y marginacion.

Resulta suficiente mencionar que se ocupa el primero o segundo lugar
en el mundo en consumirlos. No es raro encontrar nifios de uno o dos

afios con sus biberones llenos de refresco en lugar de leche. (20)

De los ciento veinticinco millones de nifios nacidos en 1978, aproximada
mente doce de ellos principalmente del tercer mundo estdn condenados

. . i ~ . ’
a morir antes de cumplir el primer afic de vida y la tercera falleceran
antes de los cuatro afios, victimas de la desnutricidn o de enfermeda-

des derivadas.

Anemia, raquitismo, pelagra, avitaminosis y otras, son males tipicos ori
ginados por una alimentacidn pobre o nula en proteinas, calorias y mine-

rales.

La anemia nutricional fluctud en afios recientes entre el 3 y 10% en do-

ce paises latinoamericanos.

Las consecuencias originadas por la desnutricidn avanzada no. son menos
tragicas que la muerte misma, una desnutricidn crénica deja su hueila

funesta no solo en el cuerpo sino en la mente y personalidad. -

(20) Ibidem. pp. 32-33 .
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La desnutricion no solo puede deberse a una dieta inadecuada sino tam
bién a factores personales, como son deficiente absorcién d= los ali-

mentos por condiciones organicas anormales, metabolismo basal aumen-
tado, trastornos en la utilizacion de los alimentos como sucede en las
enfermedades del higado, cxcresion exagerada de ciertos elementos de
la dieta como sucede en la diabetes mellitus, anorexia, enfermedades

mentales y otros.

Desde el punto de vista colectivo las causas mds frecuentes son: insufi
ciente produccién de alimentos inadecuados, distribucién y conservacidn
de los mismos, crecimiento de la poblacidn y pobreza, deficiente nivel
educativo y de habitos alimenticios. La desnutricién puede ser total o
parcial, en el sentido de que afecte a todos los elementos de la dieta

o solo algunos en forma especifica.

Generalmente la deficiencia es polivalente, La dieta que provoca el
beri beri es insuficiente en tiamina y puede serlo también en otras vita
minas hidrosolubres. Las sdstancias nutritivas que frecuentemente es-
tan en cantidades insuficie.n'tes son las proteinas (especificamente las de
alto valor bioldgico), sales minerales y algunas vitaminas. De aqui que
los cuadros clinicos y sub-clinices més frecuentes de desnutricidn son
la delgadez patoldgica, obesidad por exceso caldrico, desnutricidn pro-
téica del nifio, raquitismo, osleomatona, por falta de vitamina D, es-
corbuto por falta de vitamina C, Xeroftalmia por avitaminosis A, ane

mias por falta de hierro, bocio por deficiencia en la ingesta de yodo,
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pelagra por falta de niacina y otras enfermedades.

"Se considera a la desnutricién como la pérdida del equilibrio entre el
aporte de nutrientes esenciales y los requerimientos del organismo, lo
que ocasiona una deficiencia anatomica y funcional o del desarrollo.

Desde el punto de vista estricto, se puede definir a la desnutricién co

mo el déficit de proteinas en el organismo humano". (21)

El Dr. Salvador Zubirdn menciona al respecto que los mexicanos tie-
nen hambre, podria decirse que se padece desnutricién. Hambre es la
necesidad de energia y calorias, es la faita de volimenes de combusti-

bles.

Es una falta aguda de alimentos. Desnutricidn es una falta crénica,
es un proceso metabdlico que se caracteriza por la falta de nutrientes,
proteinas, vitaminas y demas nutrientes, en consecuencia el organismo’

se altera por carencia.

El hambre puede encender rebeidia, en cambio la desnutricién dafa“tos < -
resortes mas activos de la persona y la convierte en esclavo del am-

biente, de mas limitaciones.

1.2.5 La Nutricion de los Sectores Urbanos.

En el medio urbano existen muy diversos_niveles dietéticos; desde los

; (?l,.) Ibidem P 45 i 53 ;




grupos tan desnutridos como los rurales hasta los que consumen dietas
exageradas y relativamente adecuadas en las clases sociales, media ba

ja y media alta.

Considerados en general, se consumen basicamente los mismos alimen-

tos que en el area rural, variando los porcentajes de los mismos.

Se consumen cantidades considerables de maiz y frijo!, pero se prefie
ren productos de trigo, que a pesar de la opinién general no son me-
jores y no equilibran la dieta. También se consumen cantidades con-
siderables de productos animales, pero sin control, sin adecuada dis-
tribucidn intrafamiliar y con gran irregularidad. Se tiende a consu-

mir productos caros desequilibrados y con deficiente valor nutritivo,

en combinaciones que asombran por lo incorrectos. Como ocurre en-
tre los campesinos que prefieren alimentos industrializados que apare-
cen en la televisidon a los que se atribuye gran prestigio, independien-

temente de lo contenido en nutrientes.

La situacion nutricional de los nifios es diferente a los del medio ru-
ral, son diferentes los hahitos de alimentacién infantil en épocas tem-
pranas ‘de la vida caracterizados por alimentacidn al pecho deficiente,
vor uso inconveniente de biberones y por una alimentacidn anérquiéa
suplementaria y que hace que el nifio viva en crisis nutricional desde
épocas tempranas. Esta crisis causa desnutricidén y muerte tempraﬁa

“en.un 10% de los casos, los réstantes logran sobrevivir 'y lo hacen en




mejores condiciones de desarrollo que el medio rural.

En los dltimos afios otro factor que ha agravado los problemas urbanos
es la inmigracion de campesinos de bajos recursos que llegan a las ciu-
dades, practicamente en masa, expulsados por el hambre, desempleo
rural, en actitud desesperada de sobrevivencia. Como consecuencia,
la situacién de los barrios es ya tan grave como la rural y es vdlido
no solo para la zona metropolitana, sino también para los barrios de
Monterrey, Nvo. Ledn, donde la mortalidad infantil alcanza niveles
sighificativos: cerca de la mitad de los nifios fallecen antes de llegar

a los cinco afios.

Los datos de las encuestas urbanas sugieren que aproximadamente vein
te millones de personas del medio urbane tienen problemas nutriciona-

les por carencia de uno o varios principios nutritivos.

En general no les falta energia, pero si les faltan protefnas, vitami-

nas. y minerales.

En este sector la cantidad de personas que manifiestan los efectos de
‘la dieta excesiva aumenta. notablemente, al presentar: obsediad, hiper -
tensidn, arterioesclerosis y diversas enfermedades metabdlicas.

- EFECTOS DE LA DESNUTRICION

- Losrestudios realizados por-e! Instituto Nacional de fa Nutricidn en los




Oltimos veinte afios muestran que las dos terceras partes de la pobla-

cidn del pais tienen una dieta deficiente.

Los fendmenos econdmicos de los (ltimos cuatro afios han colocado al
borde de la hambruna a muchos mexicanos. La poblacidn total ha
crecido demasiado y aunque grandes medios sociales, como los urba-
nos que creen que estan al margen de los problemas, la verdad es que
el conjunto sigue siendo interdependiente, ahora quizd mds que antes.
l.as tendencias de siempre en los campos dietéticos son sumamente
inadecuados; a través de los medios masivos el comercio dirige los ha-
bitos y conductavs alimenticias. No con el objeto de nutrir al pueBlo,
sino de las enormes utilidades productivas. Por ello se ofrecen a la
venta productos bien presentados, con empaques Costosos, que atraen
por su novedad y sabor sin atender sus principios nutritivos. Como
consecuencia, el pueblo estd cambiando bruscamente su dieta de origen
indigena, que no es buena, por otra que es sofisticada y por ende de-
ficiente, pues los nuevos productos, en el mejor de los casos, sdlo dan
colorias acompafiadas de una gran cantidad de compuestos quimicos: sa
borizantes, colorantes, antibacterianos, -estabilizadores y otros. = Aho-
ra es comin la tendencia a consumir sopa de pasta en lugar de Vfrijo-

les, prefiriendo los refrescos a la leche. (22)

Dentro de la problematica los que mas sufren son los nifios, no pueden

desarrollarse con los tradicionales productos indigenas y menos con los

2) b . - o
(22) bidem, p. 52 , | : s




industrializados. Los nifios de madres malnutridas nacen con bajo pe-
so, un promedio de 2.700 kilogramos o sea medio kilo menos que de
los nifios de familias bien nutridas del medio urbano. Esto indica que
en el medio rural pobre, mas de fa tercera parte de los nifios nacen
con peso inferior a Jos 2.5 kilogramos. La Jeche materna sdlo es su-
ficiente durante los tres primeros meses de vida, lo que permite a
los niffos doblar su peso y por primera y Glfima vez en su vida, dar
la impresién de salud y buena nutricién. Desafortunadamente los ha-
bitos de alimentacién suplementaria del medio rural son inadecuados,
las madres temen a los alimentos, los emplean tarde y timidamente,
hasta los 8 meses, cuando les comienzan a salir los dientes, al niffo
le dan a chupar tortillas, atoles y caldos, que proporcionan mas con-

taminacion que nutrientes.

La consecuencia es que el nifio entra en una etapa caracterizada por
la interaccidn entre las enfermedades infecciosas y la desnutricidn,
La insuficiente alimentacidn los debilita haciéndolos presa facil de
gérmenes y bacterias y cuando enferman presentan anorexia y fa ma-

dre los pone a dieta debilitandolos mds, (23)

Esta interaccién entre la desnutricién e infeccién causa que muchos
mueran. {gualmente grave, fos sobrevivientes quedan lesionados en

su desarrollo fisico, mental y social.

(23) Ibidem p. 57 o
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De los tres miilones de nifios que nacen al afio, por lo menos dos y
medio lo hacen en un medio propicio a la desnutricién y a la infec-
cién por lo tanto, no logran desarrolfar sus capacidades humanas,

el crecimiento dptimo escrito en sus genes, no reciben el adecuado

estimulo ambiental para su maximo desarrollo,

Esta problematica social nutricional es creadora de consecuencias so
ciales, que afectan el bienestar de la comunidad, tanto en sus nece
sidades bdsicas como en la salud, a su vez una alimentacidn inade-
cuada disminuye las probabilidades de lograr un desarrollo socioeco-

nomico constante y equilibrado.

México ha enfocado su desarrollo a los bienes, no al hombre, y co-
mo resultado ha logrado generar un producto nacional bruto en dis-

" crepancia con el nivel de la poblacién.

México es rico y produce mds de lo que consume el pueblo, lo que
seffala claramente lo injusto de la distribucion de los recursos y la - : {

falta de accidn gubernamental al respecto. _ o Llennn

En realidad el verdadero desarrollo es aquel que se centra en el hom’

bre y no se puede dar una mejor nutricién.

'La mayor parte de la poblacién de México requiere una politica’so- . =~

cial bdsica, fundada en una mejor nutricidn y'mds higiene,” sélo asi.m:
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se romperia la interaccién entre desnutricion e infeccién que tanto -
afecta a los seres humanos pobres, de esta forma se pueden prevenir
las muertes prematuras y promover el desarrolo fisico, mental y so-

cial de las mayorias.

Mejorar la situacidn nutricional no es en realidad dificil y esta al al-
cance de la sociedad actual, la poblacidn ya conoce una base dietéti
ca sobre la que pequefios cambios pueden dar lugar a mejorias. Qui
za un mejoramiento dietético en cantidad y calidad equivalente a un
20% sobre la dieta actual, pudieran ser suficiente. Esta meta no

es utdpica ni siquiera dificil.

Vivimos hoy una serie de crisis: falta de alimentos y también capaci
dad de compra de las mayorias. Las tendencias no son halagiiefias.
Existen signos de que los alimentos van a escasear mis, esto afecta
rd en mayor medida a los sectores de bajos ingresos. En realidad
no faitan alimentos pues los 2,500 calorias que es promedio, que
hoy consume una persona, podrian ser suficientes si se manejaran

bien y 'si-se distribuyeran mejor.

La causa real de la desnutricion no es falta de alimentos, la désnu_—
tricién de un pafs es proporcional a la injusticia y pobreza. . En. Mé .
xico, los sectores de alto ingreso absorben gran cantidad de graﬁos : ,‘
a través de productos animales que comen, por ejemplo, para aumen:
“tar un kilo de carne de cerdo realmente come 8 knlogramos de gra—

nos y una vaca 30 kilogramos de pastura y ocupar alrededor de una’

.




hectdrea de terreno. Esta situacidn hace que el 15% de la poblacion

rica absorba 40% de la produccidn agricola.

Desafortunadamente a la vez que los alimentos son la principal fuen-
te de bienestar, también son la principal fuente de especualcién y

corrupcién,

Muchos estan haciendo grandes negocios al distorsionar la produccion
de alimentos y monopolizar su almacenamiento, transporte, y mani-

pulan su distribucidn.

Las diferencias de lo que paga el productor y lo que se vende al con
sumidor aumenta progresivamente. El campesino percibe el 3 y 7%

del valor de venta al consumidor, lo que es insuficiente para que co-
ma mejor. El 97% restante se lo apropia el mundo de los negocios,

cada vez mas voraz y explotador.

Para resolver los problemas nutricionales se requiere que toda la po-
' blacién consuma su dieta minima, que podria ser la actual de torti;‘
llas y frijoles con la adicién de lo que se indica llamar un tercer pla
to en fa dieta familiar. Este tercer plato debe basarse en grasas,
sufi'ciente‘s proteinas, vitaminas y minerales. En principio se requie-
re que todos puedan consumir un guisado diariamente, a basé de un

alimento protéico, como pescado, carne o una leguminosa diferente, -

co, frijol, como soya o garbanzo. Si el problema mayor estd en los ..
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nifios, se requiere que los cuatro millones de nifios pobres, de tres

meses a tres afios, agreguen a su dieta diaria medio litro de leche.

La coordinacion de una serie de acciones dirigidas a equilibrar el con
sumo entre los distintos grupos sociales, es cada vez mas importan-

te.

Los pobres se rmueren porque les falta comida, los ricos mueren de
problemas cardiacos y metabdlicos porque les scbra alimentos. Nada
puede ser- tan benéfico para la economia que incorperar a los milio-

nes de marginados.
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1.2.6 Historia Natural de la Desnutricidn

Concepto

De acuerdo con Ramos Galvan, la desnutricién se define como -
estado patoldgico, inespecifico con patogenia tnica, sistémico y
potencialmente reversible, causado por la deficiente utilizacién de
nutrientes indispensables para las células del organismo que se
acompafia de manifestaciones clinicas de diferentes grados de in-

tensidad.

Periodo prepatogénico

Agente

El agente causal de la desnutricion es la deficiencia y/o desequili-
brio entre los nutrientes: calorfas, protefnas (en especial de origen

animal), vitaminas, lejiosolubles, minerales, hierro, yodo,...).

Huesped

La: desnutricion afecta a todas las edades; en la etapa infantil; las
primeras -manifestaciones stuelen encontrarse entre 105'67 meses :‘yaél'A ;
afio de edad, época del destete y la ablactacién, cuando la leche

. materna ya no es suficiente y en el curso de la cual las enfermeda-

""des'diarréicas son mds frecuentes, recidivantes y ‘graves: -




Existen tres €pocas de la vida en las cuales la alimentacion resulta
fundamental, el perfodo prenatal, el que corre de los 3 a los 18

meses y ¢l de la adolescencia; en estos tres periodos existe un in-
cremento importante en el desarrollo y crecimiento, por lo que los
requerimientos caldricos y protéicos resultan superiores y su déficit

conducira a la desnutricion.

Puede ocurrir que la ingesta alimenticia sea adecuada pero no exis-
te un aprovechamiento correcto de los alimentos por alteraciones {i
siopatoldgicos, tales como: interferencia en la ingestion (patologias
orales), digestién alterada (deficiencias enzimaticas), absorcion ina-
decuada (malabsorcion), utilizacidn incorrecta (catabolismo aumenta
do en caso de enfermedades crénicas y/o febriles)..., en cuyo ca-

so se le denominard desnutricién secundaria.

En algunos casos, ademds de aporte deficiente, hay pérdidas excesi

vas de nutrientes y un aprovechamiento inadecuado de los mismos;
entonces se denominard desnutricidn mixta. Esto ocurre en casos

de diarreas, en los que existe un aporte deficiente por ayuno pro- -

longado y vémitos, absorcién inadecuada por trdnsito intestinal ace-

lerado, pérdidas excesivas por fomites y aumento del catabolismo;
se ha seflalado.que este tipo de desnutricidn es la mas frecuente en- . ="

‘nuestro.medio.

Existen adémads hdbitos y costumbres. que inciden sobre la desautri~- =~
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cion, tales como deficiente educacién alimenticia, en salud y enfer
medad, y desconocimiento de los alimentos de mayor valor nutriti-

vo, asi como sus diversas formas de presentacién y preparacion.

Ambiente

La desnutricién es mds frecuente en el medio rural que en el urba-
no; ademas, predomina la de segundo grado, quiza por el gran nd-
mero de fallecimientos en los de tercer grado. Afecta principal-

mente al sexo femenino, ya que por errores culturales, se conside-
ra a la mujer como improductiva y se le somete a dietas deficien~

tes.

El ingreso econdmico es un factor que gravita fuertemente sobre la
desnutricion, ya que a menor ingreso, menor consumo de alimentos
y de menor calidad; a esto hay que agregar una deficiente distribu-

cion del ingreso.

“En resumen, se considera que los factores determinantes (ambiente}- -

de 1a desnutricion son:

a) - Disponibilidad que depende de la produccién, trans

porte y almacenamiento de alimentos.

b, Consumo, que depende de factores: culturales,. so-
ciales, econémicos y psicoldgicos (ambiente fami-

‘liar). SR
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¢) Aprovechamiento, que es afectado por el momen
to metabdlico, factores constitucionales genéti-

cos y neurchormonales (ambiente individual).

PREVENCION PRIMARIA

Promocion de la salud

Las medidas irdn encaminadas a las siguientes acciones: contro} mé-
dico periddico del nifio "sano™, se busca un adecuado crecimiento y
desarrollo, mediante las curvas de peso y talla, ademds de proporcio
nar atencién a los cuadros patoldgicos especificos que pudieran presen
tar (diarre~, infecciones,...). Debe aumentarse y mejorarse la pro-
duccidn de alimentos baratos, asi como proporcionarse los medios pa-
ra su transporte y almacenamiento; asimismo, deberd promoverse la -
lactancia natura} y la produccidn de alimentos baratos y accesibles

para el destete.

Debe ensefiarse la ciencia de la nutricion en los diierentes niveles
eduéativos. Mencidn especial merece la educacion alirhen’tarlé de to
da la poblacién, al poner especial énfasis en grupos organizados de
: médres, escuelas, ..., de manera. especial sobre reque‘rimient’os:nu-’ .
tricionales en salud y enfermedad. elaboracion de dietas (n‘o'r_njal‘es)'.
técnicas culinarias y normales generales, édaptarse a-las dife}réntvés“v:"

regiones geogrificas y socio-culturales.




Deben modificarse los hdbitos inadecuados sobre higiene y alimenta-
cidn. Para todo lo anterior, deberdn utilizarse los métodos audiovi-
suales disponibles, tales como folletos ilustrativos, cartelones, anun-

clos, peliculas, grabados,....

También adoptarse medidas socioecondmicas dirigidas a los grupos me
nos privilegiados y al desarrollo de oportunidades de empleo, al lie-
var el nivel econdmico de la poblacidn. Mejorarse las politicas sobre
precios de alimentos y salarios minimos. Finalmente, se deben adop-
tar medidas para sanear el medio, ampliar el programa de inmuniza-
ciones, manejo y preparacion higiénica de los alimentes y de la hi-
giene personal, as{ como todas las medidas tendientes a mejorar la

sanidad ambiental, fisica y social de !a familia y del individuo.

De lo anterior se deduce que deben actuar en forma coordinada y por-
tiempo indefinido, estadisticas, médicas, enfermeras, trabajadores so-
ciales, maestros, autoridades, instituciones y todas aquellas personas

cue puedan aportar su ayuda en la realizacién de los programas.

Proteccion especifica

-.Desarrollar medidas dirigidas a las mujeres embarazadas y :a-las -ma-

dres, sobre instruccidn general, y alimentaria enﬁpartircvular,,programas' ’

de alimentacién complementaria, creacién y produccion de alimentos
- baratos y accesibles para el destete, programas. de enriquecimiento y/o

suplementacién de alimentos (yodacién de la sal, adicidn de vitaminas -

57




A y D a la leche y otros. Insistir con las madres en las que exista
antecedentes de un nifio con desnutricion en la educacién higieniconu

tricional.

Promover la utilizacién de alimentos de bajo costo, combinados con
los usuales (pescado, harina de soya, garbanzo,...); se realizaran
campafias de promocidn para alimentos existentes, nutritivos y poco
consumidos (pescado, leguminosas,...), asi como distribuirse alimen-
tos nutritivos y econdmicos a los grupos menos privilegiados de la
poblacién, a través de acciones gubernamentales, se crean las insti
tuciones responsables y/o aprovechan las ya existentes {CoNaSuPo),
ademas de las medidas anteriores, se intensifica la lucha contra las

enfermedades diarreicas y/o infecciones.

PERIODO PATOGENICO

Etapa_ subclinica

Cualquier alteracién en la nutricién normal conducird a una’ disminy

cién en ‘el aporte, a un aumento en el metabolismo o al incremen-

to en la excresidn de nutrientes, lo que origina un organismo. no

saturado de ellos, esta alteracién en etapas iniciales no repercutira -

en la fisiologia general, pero al prolongarse en tiempo y extensién,
conducird al consumo de reservas origindndose una deplesién de las -

neuronas' y una homeostdsis. inmediata, que se manifestard en clini-
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ca, por una detencion en el aumento ponderal y estatural. En el es
tadio, la enfermedad puede no preocupar notablemente a los familia-
res, ya que el edema y la grasa subcutdnea ocultan el proceso de
desnutricion y consuncion muscular. El organismo, en este momen-
to, ademds de la detencidn en el peso y talla, empieza a mostrar

dilucién bioquimica, detectable sélo por pruebas de laboratorio.

Si ésta situacidn anémala, persiste, existird menor capacidad para -
hacer frente a las situaciones de stress, menor resistencia a las in-
fecciones, aumento del umbral de fatiga, anormalidades de las fun-
ciones gastrointestinales y ncurolégicas, anemia ligera y alteraciones
bioguimicas; el nifio se volverd apdtico y quejumbroso y existird pér
didas progresiva de apetito, que puede llegar a convertirse en repug

nancia a los alimentos.

Las enfermedades infecciosas pueden acelerar o desencadenar la evo

lucion de este proceso, ya que en estos estados hay mayor demanda

de nutrientes, en un organismo ya de por si compromet‘ido. Men-

cién especial merecen las diarreas, ya que al presentarias el niflo, - -
son atribuidas generaimente a pardsitos, y se le somete a tratamien

to a base de dieta rigurosa, purgantes y antiheiminticos en cuadros

diarréicos que pueden ser originados por el mismo estado carencial. -

Los exdmenes de laboratorio que orientan hacia la interpretacidn’ -

del estado nutricional de los lactantes, incluyen una hemoglobina




menor de 1l g por 100 ml., que sugiere anemia debida a deficien-
cia de hierro (el hematocrito debe ser mayor del 33%). Normalmen
te debe haber mas de 30 mcg por 100 ml. de hierro sérico hasta
los 2 afios, mas de 4 mcg por 100 ml. de los 2 a los 5 afos de

edad y mads de 60 mcg por 100° ml. en cdades posteriores.

Los datos bioquimicos que se presentan son aumento de la fosfata-
sa alcalina en el suero, como indice de deficiencia de vitamina D,
disminucién de la folacina en el suero, hipoproteinemia e hipoalbu-
minemia; al mismo tiempo, las concentraciones de vitaminas A 'y C,
carotenos, tiamina y rivofiabina, se encontrardn por debajo de los

50 mcg por gramo de creatinina.

La escasez de aporte caldrico disminuye el aporte energético y la di
vision celular en el marasmo, pero no en el Kwashiorkor. - Mientras
en el marasmo hay disminucion (o desaparicion) del paniculo adiposo,
las proteinas séricas se encuentran disminuidas y no existen edema,

En el Kwashiorkor hay ademds, manifestaciones de déficit vitaminico

mas severas y frecuentes que en el marasmo.

‘ Las»altgraciones anatdmicas de la mucosa intestinal variansegdn ‘se -

"trate deiun caso u- otro.. 'En el Kwésh‘iorkor ‘hay désaparicién total :
o parcxal de las vellocndades, alargamiento. de las criptasde Lxeber-"':

. kﬁlm ¥ alteracmnes de epltello, consxstentes en: altura menor, dlSPO-

“isicion” desordenada de los ndcleos” y aumento de lmfecxtos y celulas
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plasmaticas en e} coreon de la mucosa. En cambio, en el marasmo
se conserva la arquitectura normal de la mucosa, pero hay disminu-
cidn en su grosor; se encuentra disminuida la actividad mitdtica de
las criptas de Lieberkiilm y la renovacién del epitelio de las velloci-

dades se encuecntra retardada.

En el paciente desnutrido, el timo sufre atrofia cronica y los drga-
nos linfoides periféricos presentan lupoplaria generalizada, mas impor
tante en los casos de Kwashiorkor que en los de marasmo, por lo
que existen alteraciones de inmunidad mediada por células; los drga-
nos linfoides, las células circulantes y las funciones inmunitarias son
reversibles y se recuperan por completo, al corregirse la desnutri-

cion.

ETAPA CLINICA

Signos y Sintomas

Si continda progresando el estado de carencia de nutrientes aparecen.” | .

"los signos-y- sintomas de la desnutricién; como manifestacion de ho-

_meostésis mediata, entonces el cabello se torna fino, despigmentado’

y fécilmente desprendible, aparece el "signo de la bandera", en ’eikl TR

que el pelo sufre despigmentacidn.en su porcién distal, con pigmen-

"tacién normal en su-base. La piel se.aprecia escamosa,. seca, pig~ . v

v nﬁentada, y puede 'erxis’ti'r‘,hiperquer‘atdsis 'fp'licular,‘_,las‘toniunti'_vés;' e
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se aprecian secas y pdlidas, aparecen lesiones en boca, como queilo-
sis o queilitis; la lengua se vuelve lisa, roja con papilas hipertrofi-
cas, pueden existir glontis; las encias se notan edematosas y en oca
siones sangrantes; aparecen manchas transversales en los dientes,
que en caso de seguir progresando, pueden llegar a producir la pér-
dida de los mismos; la pérdida de grasa subcutdnea es notable y a
veces se confunde con deshidratacidn, especialmente cuando la dia-
rrea aparece como complicacidn; hay ademas consuncion muscular,
pudiendo llegar hasta contracciones. Aparecen alteraciones afecti-
vas; el niffo pierde interés por el medio y adquiere apariencia de

sufrimiento.

Existe hipoalbuminemia, edema palpebral, edema de extremidades y
en ocasiones, anasarca. Aparece aumento en el volumen hepdtico

por infiltracién grasa y ademds existe cierto grado de anemia.

El cuadro clinico depende de la eliotogia, gravedad'y duracién de la

desnutricion; pero en general se reconocen tres tipos de signos:

1. Signos Universales: Son aquellos que estdn presentes en to-
do tipo de desnutricién y cuya presencia es indicie de la
‘misma y son:

~a) Dilucién_bioquimica, caracterizada por aumento de Ii-

qUEQOs intravascular e intersticial, hipoosmo!éridad, di=

7. "lucién protéica, hipervolemia y edema.




b) Hipofuncidon manifestada como disminucidn de las activi-
dades enzimdticas, amilolitica, tripsica y lipotitica de
los "jugos" pancrcitico e instestinal, deficiencia de di-
sacaridasas y dipeptidasas, asi como disminucion del me-
tabolismo basal; existe, ademas, disminucion de las ac-

tividades mentales y del tono afectivo.

¢} Atrofia, consiste en detencidn del desarrolio somatomé-
trico, retraso en la osificacidén, lipotrofia muscular,

dermatosis, ...

Singnos Circunstanciales: Son aqueilos que no siempre estdn
presentes en la desnutricidn, pero cuya presencia es indicio
de ella; estdn constituidos por las manifestaciones en piel,
edema, alteraciones muc.osas, musculares y dseas descritas

anteriormente.

Los mas frecuentes: en pelo: opacidad, adelgazamiento,
disminucion en cantidad, despigmentacidn; . en cara:. dis-
cromias; en ojos: conjuntivitis. . (xerdsica), xeroftalmia,
opacidad corneal, cambios de coloracién, atrofia papilar;

en dientes: alteracion del esmalte dentario, edema gingi-

val, - gingivorragia, hipertrofia de papilas interdentalés, .

. .paradoncia; ~en piel: xerosis, hiperqueratdsis folicular,

_petiquias, equimosis, pdrpura, descamacidn.  En el teji-

do -adiposo puede“h,aber: edema, .distribucidn anormal




(en mejtilas y abdomen principalmente), distribucion del vo
lumen muscular, {lacidez o contracturas musculares, debi-
lidad muscular. A nivel 8seo, puede existir craneotabes,
gebias frontales prominentes, rosario costal, surcos en pa-
rrifla costal, ensanchamiento de epifisis, encurvamiento
de huesos largos. A nivel general puede existir: hepato-

megalia, ascitis, alterciones psicomotoras.

Signos Agregados: Son aquellas manifestaciones, en pacien
tes desnutridos, que no dependen de la nutricidn propiamen-
te, que generalmente aparecen en cstudics avanzados v que
pueden ser manifestaciones de padecimientos previos y/fo
agresiones afiadidas (complicaciones), tales como infeccio-
nes gastrointestinales, respiratorias, renales o cutaneas,

etc....

En la desnutricién de primer gradb, hay detencion en el au
mento ponderal y posteriocrmente en la talla; paulatinamen-
te, el tejido celular pierde su turgencia y da la sensacidn

de flacidez; el nifio se muestra inquieto y lloron {los mayo
res se vuelven apéticos); hay disomnio, hipotonia muscular
discreta e hipocromias; esta sintomatologia es tan frecuen-
te a nivel familiar, que a menudo pasa inadvertida. En !a‘ .
desnutricién de segundo grado, ademés ’de. las akl,tcr;acior'mes

anteriores, se detiene la talla 'y son mas prominentes los -




signos circunstanciales. En la desnutricidn de tercer grado,
no solo hay detencion del peso y la talla, sino que se apre
cia disminucidn, dando el nifio la sensacion de gravedad,

con acentuacion de todos los signos de desnutricidn.

El siguiente evento en la historia natural de la desnutricién,
es la definicion clinica del cuadro, como Kwashiorkor o ma-~
rasmo. En la desnutricidn infantil hay dos cuadros clinicos

diferentes:

a) Cuando existc déficit caldrico y protéico, tiende a
manifestarse la forma seca, caquéctica o marasmati

ca, que predomina en los mencres de un afio.

b) Cuando hay aporte caldrico adecuado, pero existe
un déficit protéico, se origina la desnutricién pluri
carencial, himeda o Kwashiorkor (el nifio de pelo

rojo).

Ambos cuadros se diferencian por su sintomatdlogfa ¥y préh‘é_s_ '
tico, pero en ocasiones se imbricén’, al existir una ‘amplia -

kgar‘na de variaciones ykgraduaciones. Aden"\és,_un niﬁov con
mara_smo nutricional puede ’evolucionabr hacia Kwa‘shiorkor,k y
un niffo con éste, puede presentar los sintomas del marasmo-

nutricional, después de desaparecer el edema’ general.




Complicaciones

Las mds frecuentes son: cicatrizacién demorada, ileo pa
ritonitis, aumento en la susceptibilidad a las infecciones
muscular, anemia; y cada vez hay mas pruebas de que
cidn materna grave en el Gltimo trimestre del embarazo
cién nutricional en el primer aflo de vida, dam lugar a d

sible en la mielinizacion normal y el desarrollo intelectu

Al seguir progresando la desnutricidn, el organismo del 1
ta y modifica sus mecanismos homeostdticos (metabdlico
gicos, psicoldgicos, de crecimiento y desarrollo), para h

al nuevo patron bioquimico y orgdnico de "normalidad" «

de tal manera que sus respuestas son diferentes a las d¢

normal.

En esta etapa suelen ocurrir lesiones cerebrales, debidag
nizacién deficiente que ocasionan alteraciones neuroldgic
.fales, con funcionalidad deficiente, debido a las alterac
propias de la desnutricién, ocurren malformaciones esqu
pérdida de piezas dentarias; la deficiencia de vitamina

-queratomalacia.

Un porcentaje elevado'.de pacientes desnut'ridqs‘ fallecen

los de segundo y tercer,g‘rado),,,bi,evh por alguna Eompjié

ralitico, pe
atrofia

J
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o la priva
affo irrever

al.
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bien por el propio estado carencial; pero los que son tratados opor-
p q

tunamente, tienen gran probabilidad de sobrevida y recuperacidn,

que aumenta cuanto ras precozmente se instituya el manejo, asi

como disminuir o evitar la invalidez y lograr su rehabilitacidn.

Al ser el nifio tratado adecuadamente, se presenta el "sindrome de
recuperacion nutricional", en el cual se observa aumento de peso,
desaparecen las infecciones, las evacuaciones se normalizan, puede
aparece hirsutismo discreto generalizado (mds aparente en cara), la
piel se torna suave, sudorosa, se recupera la actividad neuromuscu-
lar, se observa notable recuperacién psicoldgica, ya que de la apa-
tia, adinamia y mal humor, pasa paulatinamente a !a actividad y
al buen humor. E) abdomen aumenta de volumen debido a que el
higado se hace grande, sobre todo en su ldbulo izquierde, al mismo
tiempo se observan cambios bioguimicos y hematoldgicos importan-
tes: se elevan las proteinas plasmadticas, desaparece la anemia, me
joran las deficiencias enziméticas hasta recuperar su normalidad.
Cuanto mayor sea el grado de desnutricion, mayor serd el lapso de ’

recuperacion.

PREVENCION SECUNDARIA

Diagndstico precoz y tratamiento oportuno -

'Eldiagndstico precoz y el tratamiento oportuno se realiza mediante"

g




la delimitacién de la poblacién susceptible, o bien por el descubri-
miento de casos, a través de programas especificos de detencidn de
la desnutricién y enfermedades carenciales, o bien, en ¢l control

médico, al reconocer tempranamente los signos de desnutricién, por
medio de exdmenes clinicos y de laboratorio. En este grupo se in-
cluye la deteccién de sindromes nutricionales y especificos (raquitis

mo, pelagra, anemia, mala absorcion,...).

En este como en todos los procesos patoldgicos, debe establecerse
el diagndstico en la fase subclinica, a fin de establecer el trata-
miento adecuado y evitar que progrese la enfermedad; ante la de-
tencidn en el aumento de la curva ponderal, al establécer su rela-
cidn con las tallas que se proponen para esta edad, en etapas pos-
teriores se acompafia de alteraciones en la psicologia del nifio, al
producirse rechazo de los alimentos, o bien apatia ¢ indiferencia,
o bien se detecta en él un proceso que tiende a la cronicidad y

que es febril o caquectizante por si mismo. Al sospechar el diag-

néstico deberan realizarse exdmenes de laboratorio, para conocer

el cuadro hematoldgico y bioquimico.

El tratamiento en la etapa subclinica consistird en suministrar dieta -
equilibrada’ en calorfas y nutrientes, asi como reforzamiento de é‘s-f‘ ‘
ta con alimentos especificos y suplementos medlcamentosos, duran- 5

’te el embarazo, la lactancna ¥ la adolescencxa.
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El tratamiento y la educacidn para prevenir los padecimientos asocia
dos como el sarampidn, tosferina, parasitésis, tuberculosis, gastroen

teritis, ayuda a la disminucion y prevencion de la desnutricién.

Limitacion del dafio.

E! tratamiento del nifio desnutrido debe efectuarse segin el grado en
que se encuentre afectado, haciéndose un estudio completo en cada
caso particular, los niffos desnutridos en primer grado se tratan indi-
cando una dieta normal, equilibrada y completa para su edad, al exis
tir errores de alimentacidn, que casi siempre tienen déficit en cali-
dad y/o cantidad, tratando el padecimiento agudo sin olvidar enseffar

a los familiares medidas higiénicas.

En la desnutricidn de segundo grado, generalmente se agregan al cua-
dre infecciones gastrointestinales, respiratorias, parasitarias,...; en-
tonces la vigilancia dietética es mds estrecha, al suministrar al pa-

ciente alimentacidn completa equilibrada en- cantidades caldricas pro--

gresivamente ascendentes, hasta cubrir sus requerimientos, sin olvidar

el iratamiento de las infecciones si existen.

La: desnutrmon de tercer grado, casi sxempre se complica con cua-

" dros  infecciosos agregados, que por lo general se desarrollan en un

' a’mbiente“familiar y social ‘adverso, que debevcorregi'rsefal ver’ t_rata’- ‘

do el padecim'irér'\to'.




En general el tratamiento de la desnutricién se basard en:

1. Medidas de urgencia
a) Correccién del deseauilibrio hidroelectrolitico.
b) Tratamiento de las infecciones agregadas.

c) Tratamiento sintocmdtico y medidas generales.

2. Tratamiento de la desnutricién propiamente dicha

a) Dieta equilibrada y completa en forma progresivamente

ascendente en contenido calérica.
b) Correccion de la anemia.

c) Estimulacién afectiva.

Rehabilitacidn

_La rehabilitacion del paciente desnutrido debe ser tanto fisica como’

activa, psicolégica y social y debe ser integral, incluyendo a toda.

la familia, para evitar que persisté el problema cuando el paciente

es reintegrado al hogar.

Deben modificarse en la familia los conceptos higiéhiconutr§Ciohalesf_
inadecuados que han condicionado-la desnutricién y que habitualmen- -
te favorecen ‘los procesos patolégicos (generalmente infecciosos),

que propician o agravan-la desnutricién.




La rehabilitacién individual se efectuard mediante la administracidn
de dietas completas y equilibradas, en cantidades caldricas progresi
vamente ascendentes; se iniciara con 40 calorias por kilogramo de
peso por dia en un lapso de 3 a 4 dias, se aumentard en cantida-
des de 10 a 20 calorias por kilogramo de peso por dia, hasta cu-
brir los requerimientos nutricionales, ademds tratarse las altera-
ciones anatdmicas que hayan ocasionado bien la desnutricidn o algu
na de las complicaciones de manera especifica, asi como la vigilan

cia periddica por ei médico.

Puesto que en ia desnutricidn se encuentran deprimidas las respues-
tas afectivas, la rehabilitacion deberd hacerse en el sentido de pro
porcionar al nifio el afecto indispensable para lograr su recupera-
cidn, para lo cua! es necesario establecer una armonia familiar,

al reincorporar al paciente a la familia y a la sociedad. (25)

. (25) Martinez Roberto. La Salud del Nifio y el Adolescente: " pp: 685-704




HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: D.N.G. Sexo: Masculino
N2 de MCama: 265

Edad: 3 afos

Servicio: Pediatria

Fecha de ingreso: 3/I/85

Nacionalidad: Mexicana

Lugar de procedimiento: Méxice, D.F.

NIVEL Y CONDICIONES DE VIDA

Ambiente fisico

_Caracteristicas fisicas de la habitacién: = Se encuentra en-pésimas con

diciones de higiene y ventilacién, cuenta con dos cuartos, uno
de ellos hace las veces de recdrmara y el otro de cocina; viven

en la escuela donde la madre es conserje.

* Servicios sanitarios:

, ,;_\gua} Intradomiciliaria, deficiente para cu'brir‘sus necesidades.. :
vContfrol de basuras: Camidn recolector 2 veces por,k sernana.
Eliminacién de desechos: P‘ose'en drenaje, a_Si' como ba‘ﬁob w.C.
'[luminacilén: ’La‘calle estd debidamente alﬁmbradé;

v ?é‘Vimentécién: ‘Clr.xenta con banqu.e-t,as pavirﬁéntadaé, fééiles‘de_-

_ transitar,




Vias de comunicacin:

Teléfono: Existen publicos en los alrededores.
Medios de transporte: Colectivo aceptable.

Recursos para la Salud: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

para los Trabajadores del Estado.

Habitos Higiénicos:

Bafo: Cada tercer dia, con cambio de ropa igual.
-Asec de manos: No

Aseo bucal: -+ No

Alimentacidn:

Desayuno: Leche y pan
Comida: Sopa de pasta, frijoles y 3 tortillas (huevé 3 veces_ .
a la semana).

Cena: . Café con leche y pan.
. Eliminacién: -
Vesical: Cuatro o cinco veces al dia.

Intestinal: . Cuatro o cinco veces al dfa:-

.. Descanso: Gran parte del dia.




Suefio: Diez horas.

Diversion:  Television

Composicién familiar:

Parentesco Edad Ocupacion
Paciente -3 Ninguna
Madre 34 Conserje
Padre 36 Conserje
Urbano 14 Estudiante
Manuela 13 Estudiante
Nohemi 1t Estudiante
Silvia 9 Estudiante
Miguel 5 Ninguna
Ma. de la Luz 1 Ninguna

Dindmica familiar

Participacidn
Economica
$ 40,000.00
Ninguna
de Secundaria
de Primaria
de Primaria

de Primaria

Informa la sefiora que el jefe de la familia es el padre; sin émbargo

-se puede detectar que ella es la que en realidad solventa los gastos.

familiares.

~& - Las relaciones entre los conyuges no.son armoniosas.




Dinamica Social

No conviven con los vecinos.

Comportamiento

Indiferente al medio.

Rutina cotidiana

Levantarse, desayunar, juega, duerme a ratos, come, ve televisidn y

a veces va al parque con sus hermanos.

Problema actual o padecimiento

Inicia su padecimiento desde hace ocho meses con vémitos de conteni
do gastrico, evacuaciones diarréicas, hipertemia no cuantificada, fue
llevado con el médico quien prescribié sulfadiazina y enterobioformo

con lo que aparentemente mejord en forma estimulante lo'que causé 7

v pérdida de peso.

Hace &5 dias aproximadamente presenta evacuaciones diarréicas hasta

cuatro veces-al diz, nduseas y vémitos, anorexia,.hipertemia no cuan .

tificada y edema en miembros inferiores.,

‘Antecedentes personales patoldgicos: Ha presentado cuadros repeti-"|




dos de infecciones respiratorias, diarréicos, en ocasiones acompafiados
de moco y cn otras de sangre. Hace tres meses arrojé pardsitos in-

testinales.

Antecedentes familiares patolégicos: Abuela materna con diabetes Me
llitus, hipertensidn arterial y bronquitis crénica; abuela paterna con

artritis reumatoide; tia materna con Epilepsia.

Comprension y/o comentario acerca del problema o padecimiento: no

es posible que opine, ya que no tiene conciencia de enfermedad.
Participacién del paciente y la familia en el diagndstico, tratamiente

y rehabilitacién: La madre participa con interés, acepta las indica-

ciones sobre la alimentacién que debe proporcionar ‘al nifio.

Exploracién fisica

~Inspeccion

Aspecto fisico paciente masculino con cierta iqdiieréncié al'medio; cons g
'f‘cien'te, palidez en tegumentos, crdneo nofmocéfalo, con pelo résgéo, |
rojizd y quvebradizo; cejas y pestafias en I.a‘avs mismas condic‘iones,b ojps
hundidos, .mucosas orales mal:hidratadas. - En el torax sé_bbsérva}-:hundi-;‘
miento-en lqs espacios intércostales ab@omen en batéa, cvon* sxgnos de

lienzo - himedo.  Extremidades con hipotonia muscular. - En miembros in.
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feriores con hipotonia muscular y edema hasta tercio medio de la pier

na.

Aspecto emocional: Irritable, indiferente al medio.

Exploracién General

Estatura 55 ¢m., peso actual 9.085 kg., pulso 100 x', respiraciones

28 x'. Temperatura 37%.

Inspeccion General

Preescolar masculino adelgazado, irritable, con llanto sin ldgrimas,

sin movimientos normales.

Cabeza: Normocéfalo, sin exostdsis ni hundimientos: fontane
la anterior y posterior, cerradas, cabello escaso y quebra

dizo, con placas escamosas en piel cabelluda.

Ojos: - Hundidos, conjuntivas pdlidas, pupilas isocdricas, nor-

morrefléxicas.
Oidos: . Con piel reseca escamosa.

‘Nariz: Con secrecién muco-purulenta por ambas. fosas nasales.

Boca: Mucosas orales, bien hidratadas con caries dental.




Faringe: Ligeramente hiperémica, amigdalas normales.

Cuello: De forma y volimenes adelgazados, tiroides no palpa

ble.

Torax: Forma y volumen adelgazados. Con rosario costal,
apreciandose ademas salientes oseas. Con lesiones epideér-
mica s con placas blanquecinas, las inferiores presentan

edema hasta tercio medio de ambas piernas.
Respiratorio: Lo anotado en el padecimiento actual.
Circulatorio: Sin datos patologicos.
Urinario: Sin datos patoldgicos.
Genital: Sin datos patoldgicos.
Nervioso: ~ Sin datos patoldgicos.

Organos de los sentidos: Sin datos patolégicos.

Sintomas generales:  Anorexia, astenia, adinamia, diarrea. -




(3

Datos complementarios:

Exdmenes de laboratorio y gabinete.

Examen de orina

Densidad:

Glucosa

Alblmina

Cuerpos catdnicos
Hemoglobina

Pigmentos biliares
Sales

Urohilina

Biometria_Hemdtica

Gldbulos blancos
Hemoglobina
Hematocrito

Coproparasitoscdpico_en serie de 3

Cifras normales

1.003 - 1.035 ml.

Negativo

5,000 - 10,000
12.8 - 17 g.
45-  s2ml

Quistes de Giardia lambia

Cifras del paciente

1.0t ml.

Negativo

18,750
8.8
2%

Los exdmenes de orina se encuentran dentro de limites normales.

Observaciones



2.1 Deteccidn del problema
2.1.1 Deshidratacion
2.1.2 Gastroenteritis
2.1.3 Desnutricién delll grado
2.1.4 Anemia
2.1.5 Escabiasis
2.1.6 Parasitdsis intestinal
2.1.7  Separacion materna
2.1.8 Hacinamiento
2.1.9 Madre epiléptica
2.1.10  Padre alcohdlico

2.1.11 Nivel socic-econdmico bajo

2.2 Diagnéstico de Enfermeria

;:Sé ‘trata de un preescolar masculino con peso de 8.085 gr. \qde' ‘cor‘rer.:;__
}pdnde a un nifio de 8 meses en nuestro medio, forma parte' de una .
‘ famyilia integrada por padres adultos jévenes: casados a edades de 18y o
20 ‘afios y én catorce afios han procreado 8 hijos, cinco-de los cuales
' ~ estudian. »

9




Viven en una escuela en una habitacidn con cocina y bafio. Las diez
personas duermen en esa habitacion, tienen servicios piblicos. EI ni
vel socio-econdmico es muy bajo, los padres trabajan de conserjes en
esa escuela, pero sdlo la madre aporta los ingresos econdmicos para

el sostenimiento del hogar, por lo tanto la alimentacion es deficien-
te en proteinas ¢ insuficiente en cantidad. Los habitos higiénicos pa
ra el cuidado del niflo en la la. etapa.de la vida han sido deficien-

tes.

Es una familia desorganizada, el padre es alcohdlico, gasta su dinero
en el alcohol y en conquistar a otras mujeres. La madre es epilépti
ca no controlada, agresiva por lo que las relaciones entre la pareja
son desarmonicas y la madre se encuentra constantemente en tension
lo que da lugar a crisis convulsivas, lo que deteriora la situacidn
emocional, ademds la falta de alimentos tanto para ella como para
los hijos hacen mas dificiles las relaciones familiares. Todo lo ante-
r‘ior fundamenta la falta de conciencia del problema de desnutricidn

. del paciente, ya que desde los primeros meses de nacido ha presenta
do cuadros diarréicos en forma intermitente. Las evacuaciones eh
ocasiones acompafiadas con moco, otras con sangre y restos de ali-
mentos. Cuadros repetidos de infecciones respiratorias y faringoamig:

dalitis.

. El tratamiento para estos' problemas ha sido con "ren’nedios caseros'.

91 : :




Hace tres mescs arrojd parasitos intestinales cuya caracteristicas co-

rresponden a ascarides fumbricoides.

E! ingreso al hospital es por un cuadro diarréico con evacuaciones -
acompafiadas de moco, sangre, nduseas, vomitos y fiebre. Se obser.
van las siguientes caracteristicas: preescolar, hipotrofico irritable,
llanto sin ldgrimas, ojos hundidos, conjuntivas muy palidas, piel se-
ca y escamosa "rosario costal". Toda la estructura dsea se marca
a través de la cubierta de piel que presenta lesiones por escabiasis.,

En el abdomen escaso paniculo adiposo y hepatomegalia.

Los datos de laboratorio reportan: hemoglobina 8.8, hematocrito

26, leucocitos 18.750 y quistes de Giardialamblia.

P £ 251
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3. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

3.1 Ficha de identificacion

Nombre del paciente: D.N.G.

Fecha de ingreso: 3/1/85

Edad: 3 afios

Sexo: Masculino

Servicio: Pediatria

Cama: 265

Diagndstico médico: Desnutricidn de NI grado.
OBJETIVOS:

- Identificar y jerarquizar los problemas del paciente pa
ra brindar la atencidn de enfermeria adecuada a cada

uno de estos y promover su recuperacion.

-~ Planear las acciones especificas de enfermeria con ba-

- se a los problemas detectados.

- ‘Aplicar los conocimientos cientificos en la atencion

sistematizado y especifica del padecimiento. .

-~ Participar-en coordinacién con el equipo de saluden.

el restablecimiento de la salud y el nivel hdfritioné'l

‘del nifio.




- Orientar a la madre para la optimizacidn de sus recur
sos y proporcione los nutrientes necesarios para el cre

cimiento y desarrollo del nifio.

Diagndstico de Enfermeria

Se trata de un pre-escolar masculino con peso de 8.085 gr. que co-
rresponde a un niiio de 8 meses en nuestro medio, forma parte de
una familia integrada por padres adultos jovenes casados a edades de
18 y 20 afos y en catorce afios han procreado 8 hijos cinco de los

cuales estudian.

Viven en una escuela en una habitacion con cocina y bafio. Las diezr
personas duermen en esa habitacion, tienen servicios piblicos. El ni-
vel socio-econdmico es muy bajo los padres trabajan de conserjes en '
esa-escuela, pero sdlo la madre aporta los ingresos econdmicos para
el sostenimiento del hogar, por lo tanto la alimentacién es deficiente
‘en proteinas e insuficiente en cantidad. Los habitos higiénicos para el
‘cuidado del nifio en la primera etapa de la vida han sido deficientes,
v
~ Es una familia desorganizada, el padre es alcohélico, gasta su d‘ine;o -
en ‘el alcohol y en conquistar a otras mujeres, la madre es epilépﬁca .
no-controlada, agresiva por_lo que las relaciones entre la pakeja son |

-desarmdnicas y la -madre se encuentra constantemente en-tension; lo
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que da lugar a crisis convulsivas, lo que deteriora la situacion emocional,
ademds la falta de alimentos tanto para ella como para los hijos hacen
mas dificiles las relaciones familiares, todo lo anterior fundamenta la
falta de conciencia del problema de desnutricién del paciente ya que des-
de los primeros meses de nacido presenta cuadros diarréicos en forma in-
termitente. Las evacuaciones en ocasiones acompafiadas con moco, otras
con sangre y restos de alimentos. Cuadros repetidos de infecciones res-

piratorias y faringoamigdalitis.
El tratamiento para estos problemas ha sido con "remedios caseros".

Hace tres meses arrojo pardsitos intestinales cuyas caracteristicas corres-

ponden a ascarides lumbricoides.

El ingreso al hospital es por un cuadro diarréico con evacuaciones acom-
pafladas de moco, sangre, nauseas, vomitos y fiebre. Se observan las
siguientes caracteristicas : pre-escolar hipotrdfico irritable, llanto sin la-
grimas, ojos hundidos, conjuntivas muy pélidas, piel seca y escamosa
"rosario costal". Toda la estructura 6sea se marca a través'de la Cubief-
‘ta de piel que presenta lesiones por escabidsis. En el‘abdorvnen escamosoi

paniculo adiposo y hepatolegalia.

Los datos de laboratorio reportan: hemoglobina 8.8, hematocrito 26, -

leucocitos 18,750 y quistes de Giardialambia.




3.1.1

'PROBLEMA

Deshidratacion Moderada

Manifestacion del Problema

Sed mucosas secas
Signo de trapo mojado

oliguria, con orina concentrada

Fundamentacidn cientifica de los problemas

El agua es el principal componente de todos los organismos
vivos un poco mas de la mitad del agua corporal se encuen
tra localizada en el espacio intracelular y el resto esta en

el espacio extracelular.

Los liquidos extracelulares estan contenidos en el espacio

intersticial e intravascular.

Normalmente hay un equilibrio entre la ingestidn y la pérdi-

da de agua el cual se mantiene por mecanismos hormonales

“de transporte activo a nivel celular por la presién oncdtica-

y por dsmasis.




La salida y entrada de agua entre los espacios estd regulada
por dos fuerzas principales: la presidn osmética {producida
por los electrolitos y las proteinas plasmdticas) y la presidn
hidrostatica de la sangre que depende principalmente de la

fuerza con la que la impulsa el corazdn.

Los osmorreceptores del hipotilamo son sensibles a los cam-
bios que se producen en la osmolaridad de los liquidos extra~
celulares, de manera que envian impulsos hasta la porcidén pos
terior de la glandula pituitaria (neurohipdfisis) para que se li-

bere la hormona antidiurética (ADH).

El mecanismo de la red integrado y de la liberacidn de hormo-
na antidiurética a la sangre son los que mantienen el contenido
normal de agua y la osmolaridad adecuada de los liquidos del

organismo.

La red es el indicador fisioldgico de la necesidad de liquidos en
el organismo. El mecanismo por el que se- manifiesta el deseo
_consciente de agua y depende del mecanismo tregulador. princi- .

vaal de!l ingreso de -liquidos.
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El liquido del espacio intersticial es el que tiene un despla~
zamiento mayor en los casos de aumento o disminucion de
los liquidos totales. En la deshidratacion la pérdida se ma-

nifiesta por el signo de trapo mojado.

Una piel normalmente hidratada puede elevarse cuando se
pellizca pero inmediatamente regresa a su lugar cuando es
liberada. La piel deshidratada permanece en la posicién de

pellizco.

Si se secretan y liberan grandes cantidades de hormona anti-
diurética, se producen pequefias cantidades de orina muy con-

centrada.

Los nifios excretan continuamente de 60 a 120 cc. por ho-

ra. Pueden considerarse dentro de limites. normales vollime- .

_nes que varien entre 30 y 500 cc. El volumen de orina de-

pende de: el ingreso de liquidos, el volumen de agua que s - =
kpierde por otras rutas. Los niffos e.xcretan para-su péso un

volumen 3 & & veces mayor que los adultos.




Acciones de Enfermeria

- Insistir en la ingestion de liquidos por via oral de 1500 cc.

a 3000 ml. por dia con una actitud paciente y afectuosa.
Responsable de la accion: Enfermera y auxiliar de enfer-
mera.
- Control de liquidos, ingresos y egresos.
Responsable de la accidn: Enfermera.
- Observar la frecuencia y el volumen de las emisiones de -
orina.

Responsable de la accion: Enfermera y auxiliar de enfer-

mera.

"'Fundamentacion cientifica de’las acciones.

~ Mantener el ingreso regular ‘de liquidos. es la condi'cién_queﬂ F

' permnte la armonia de los procesos fisiolégicos del orgams-

mo pues de ellas depende la constante del gasto urmano y oo
el .gasto cardlaco y la regulacién del metabohsmo de los

‘nutrientes .

‘Por lo que es lmportante sostener el suﬁc:ente aporte de il

f.qu1dos por via oral ya que se facxhta la mrned:ata resmucxon
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de liquidos como primer medida desde el hogar, ademds se -
evita el riesgo de una sobrecarga del sistema circulatorio por

exceso de liquidos por via intra venosa.

La insistencia de esta medida es evitar la presencia de un

colapso por deshidratacion.

Para conservar el equilibrio del organismo son esenciales vold
menes suficientes de agua y de los electrolitos, estos en la

siguiente distribucion.

La cantidad total de liquido en el organismo representa el 50-
70% del peso corporal. La distribucion depende del contenido
variante de los tejidos adiposos del organismo, los cuales se
hallan casi libres de agua. En el recién nacido, el liquido
corporal representa el 75%, descienden posteriormente hasta
un 70% en la pubertad. El agua depende de modo libre por
todo el:organismo, pero en sentido funcional, puede conside-
rarse como dividida en dos compartimentos, el extracelularry
el-intracelular; el primero con dos sectores: el intersticial y

" el intravascular o plasmatico.

El liquido intracelular representa aproximadamente el 40. - 50% .~

del peso corporal, el intersticial el 15% y el;intravayscular‘o ; ‘

plasmatico el 5%.
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El agua de los tres compartimentos contiene gran cantidad
de electrolitos disueltos en concentraciones variables en mili

equivalente.

LIQUIDO LIQUIDO

IONES ~ PLASMA  |\TERSTICIAL  INTRACELULAR

NA 138-145 130 15 - 20

Cl 95-105 Io : 6
K 3.5-4.5 5 115
Evaluacion

Se observan mucosas orales hidratadas, asi como llanto con 14

grimas.

Presencia de diurésis.

PROBLEMA

" 3.1.2 'Gas;r_oenteritis

Manifestaciones del Probleniaw

" Evacuaciones frecuentes de consistencia liquida, pérdida de-la;... " .

turgencia de la piel, sed.




Fundamentaciones cientificas del problema

La diarrea es un trastorno en la motilidad y absorcidn intes
tinales que, una vez iniciado y cualquiera que haya sido su
origen, puede mantenerse por si mismo al provocar una de§_
hidratacién y una intensa perturbacidén celular que a su vez
favorece la emisién de deposiciones liquidas, asi como la

pérdida de electrolitos.

La diarrea se caracteriza por el trdnsito rapido normal del
contenido alimenticio por el tubo digestivo, lo cual impide
su completo metabolismo y absorcion, por lo tanto aumenta
la cantidad total de agua en las heces y en ocasiones tam-
bién se observan alimentos sin digerir, su consistencia se
torna semiliquida o liquida al aumentar también la frecuen- k

cia de. expulsidn.

‘En_algunos. nifios se puede presentar esteatorrea con heces
espumosas abundantes.. Ocasionalmente se presenta, dolor

.abdominal y adolorimiento, con algunos sintomas generales.

Los organismos generalmente habitan en el duodeno y el ye-
N ) ) ) I' . . ' vO v »

yuno. - La caracteristica diagnostica es la presencia de los

organismos en el liquido duodenal aspirado o en las heces

fréscas, ‘de’ las formas vegetativas en las heces diarréicas"y
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de los quistes en las heces sdlidas. La frecuencia y consis
tencia de las evacuaciones no tiene relacion con el nimero

de organismos que se observan en la muestra fecal.

Las caracteristicas de las evacuaciones varian de acuerdo -

con el tipo de alimentacion.

La Giardia lambdia es un protozoario que se encuentra con
mayor frecuencia en el nifio y ain en el lactante, da ori-
gen a diarrea generalmente benigna pero muy prolongada

cuando su proliferacidén en el intestine es importante.

- Puede deberse a trastornos psicogenos, ejem. "diarrea .

nerviosa", “colitis espastica, ...

- Trastornos intestinales: Enteritis viral, amibijasis, in-
toxicacién por metales pesados, uso: continuo. de catdr

ticos, carcinoma,... infecciones por salmoneila, shi-

gella, E. cole, giardia y parasitosis. -

. 2. Mala absorcion: como es esprue celiaco, vagotomia,

sindrome - de intestino corto,...

- Padecimientos pancredticos: insuficiencia pancredtica,

"tumores. endécrinos' pancredticos, ...

= Sindromes colestaticos: atresia biliar.
- Enfermedades neuroldgicas: fabes dorsal y neuropatia:’

- diabética.
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- Enfermedades metabdlica: hipertiroidismo.

- Enfermedad por inmuno-deficiencia: deficiencia de lga.
- Desnutricidon: Marasmo, Kwashiorkor.

- Alergia alimentaria.

- Factores dietarios: ingestion excesiva de fruta fresca.

- Diarreas provocadas: mala técnica alimenticia, inges~

tidn excesiva de laxantes.

- Causa desconocida.

Acciones de Enfermeria

L. Proporcionar régimen dietético y conservador.
2. Reposicion del déficit de agua y electrolitos.

3. Vigilar y reportar nimero y caracteristicas de evacuacio

nes.

4. Ministracién de medicamentos {metronidasol c/8 horas.por . . ...

diez dias).
5. Cambio de pafial cuantas veces sea necesario.

6. Cuidado ‘de la piel del drea genital y lubricacion con

aceite mineral o baselina.
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Fundamentacion de las acciones

La alimentacién serd de alto valor energético e hidratante
debido a la hiperactividad del tubo digestivo, mientras dura
la etapa critica de la diarrea no se dardn alimentos, tUnica-
mente se repondran los liquidos y electrolitos de acuerdo a
los requerimientos del paciente. Desples de un periodo de
ayuno corto se iniciard la ingesta proporcionando tnicamen-
te mezclas de agua, glucosa y electrolitos. Si no reapare-
ce la diarrea se dard al nifio leche a media dilusién, todos
los alimentos sc proporcionardn en forma diluida y en peque
fias cantidades, poco a poco se iran incrementando la con-
centracion y la cantidad hasta llegar a ia cantidad normal
segln los requerimientos del nifio, va que éste necesita ali-

mentos plasticos, energéticos y reguladores.

Individualmente la piel varia en cuanto a su resistencia ha-
cia las lesiones. Los factores que alteran esta resistencia

sony

- La salud general de las células, .que estd determinada
por ‘una circulacién adecuada, por una buena: nutri-.
cidn.

- ‘La cantidad de tejido subcutdneo (cuando falta tejido =

--subcutdneo :sobre las prominencias. éseas, la presién 7
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sobre éstas interrumpe rapidamente el flujo sanquineo).
- El grado de hidratacidn.

Los tejidos deshidratados como los edematosos tienden

a ser mas propensos a sufrir lesiones traumaticas.

La dermatitis amoniacal de los pafales se forma por pdpulas
rojas que pueden llegar a causar pequefias Ulceras. La piel
se encuentra irritada por el amoniaco que se produce al des

integrarse la urea por las bacterias de la piel o de la ropa.

La maceracion de la piel es producida por una humedad con-
tinua. La piel se reblandece y se arruga y disminuye la re-

sistencia a las lesiones e infecciones.

La dermatitis es la inflamacidn de la piel producida por la:

sensibilidad a irritantes externos o internos.

La-respuesta inflamatoria se maniiiesta'por eriterﬁa, edéma,’?
ampollas, exudados, costras, descamacion, liquenificacién, -
fisuras e hiperpigmentacién (cuando pcﬁrré este tipo de res-

_puésta inilam;toria "en relacion a alergenos, ‘frecuenten'\entve'

se denomina eccema).

‘Las causas inmediatas son: irritartes especificos como- agens

tes quimicos, microorganismos, polvos y radiaciones.
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La dermatitis por contacto es producida por el contacto con
los irritantes existentes en el medio ambiente. Las lesiones
se limitan al area de contacto con el agente irritante, la
mayor parte de estas son producidas por agentes quimicos
(por ejem. cosméticos, jabones, lana, plantas como la hie-

dra venenosa).

Las reacciones mas frecuentes que provoca el metronidazol
son anorexia, malestar y dolor gastrico, nauseas y diarrea;
en ocasiones produce mal sabor de boca, urticaria, males-
tar y dolor vaginal y uretra, vértigo, dolor de cabeza y muy

raramente oscurecimiento de la orina y leucopenia.

Responsable de la accién

Enicrmera
Dietista

Augiliar de enfermeria

Evaluacidn : _ B R I T

" Normalizacidn del “peristaltismo.

“Las evacuaciones han. disminuido y son: pastosas.. -’




PROBLEMA

3.1.3 Desnutricién de Il Grado

Manifestacion del Problema

Peso de 9,085 grs. que representa un déficit de 64.8%, por

lo que se considera desnutricién de Il grado.

Fundamentacién cientifica

El nifio debe aumentar en el primer afio de vida: en el pri-
mer cuatrimestre 750 grs. por mes; en el 22 cuatrimestre
300 grs. por mes y en el tercer cuatrimestre 250 grs. por
mes; a partir de los dos afios debe aumentar de 1500 grs.
a 2000 grs. por afio. Para hacer el cdlculo de peso. se pue

de utilizar la siguiente regla:
_Edad por 2 + una constante de 8.

~E! hombre como ser viviente, depende de los nutrientes que o
- obtiene del medio. que lo rodea, tratdndose del nifio, el pro :
blema es mayor ya que requiere de un aporte'adccdado de’ -

- nutrientes para. su crecimiento 'y desarrollo.’




Las células del organismo reciben los nutrientes necesarios
de los alimentos que se consumen, cuando el aporte dismi
nuye o se suprime, se utilizan reservas; si ello persiste

entre en balance negativo de materia y por ende, la ener-

gia.

Se consideran signos universales de la desnutricidn: la dilu~
cién, modificaciones homeostaticas, hipofuncidn modifica-

ciones funcionales, atrofia modificaciones anatdmicas.

Los dos primeros signos son bdsicamente de apreciacidén por

medio de exdmenes de laboratorio.

Dilucion es el signo mds universal; se ha demostrado que si
el agua en el nifio bien nutrido representa el 78% del peso
(libre de grasa), en los desnutridos las cifras varian del 8l

al 87%.
Distribucién en los diferentes compartimentos:

- Extracelular: es el compartimento mds afectado y-
o . ’ . B - ) . . '

en proporcion directa con la perdida de peso, cuan-~ i
to mds intensa sea ésta, mds aumenta el espacio

extracelular.




- Intracelular: en el muisculo y la piel de! desnutrido
existe un exceso de agua, mds aparente en el edema

toso y presente aln durante la deshidratacién.

- Intravascular: el cuadro se caracteriza por hipoosmo-
laridad, hiponatremia, niveles bajos o normales de
potacio en sangre, hipocalcemia, hipoalbuminemia,
hipocloremia relativa o hipercloremia, cuando existe
carencia de potasio, el magnesio, zinc y fésforo,
asi mismo bajos, lo cual estd importantemente rela-

cionado con la edad, dieta y desplacién de proteinas.

- Electirolitos extracelulares: existe descenso en las ci-
fras de potasio, magnesio y fésforo con elevacién de

sodio y cloro.

Proteinas sanguineas: la concentracién de proteinas
en el plasma depende en Ultima instancia del balance
‘de sintesis -distribucion pérdidas- bien sea éstas por

RS S catabolismo o por eliminacion.
En la desnutricién la desproteinemia se caracteriza por hipo

albuminemia (aporte insuficiente y deficiente sintesis).:

Las alteraciones de las proteinas -plasméticas varfan de acuer "

_do con la intensidad de la desnutricidn, los niveles bajos se -

~encuentran en los desnutridos edematosos, especialmente en -
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los preescolares en los que el déficit llega al 50%, con ni-

veles de uno a dos gramos por 100 ml. (Kwashiorkor).

- Alfaglobulinas: se encuentran disminufdas en los edema

tosos y los niveles son mas bajos a mayor edad.

Betaglobulinas: sus niveles son bajos independientemen-
te de que exista edema o del tipo, la intensidad o cro

nicidad de la desnutricidn.

Gammaglobulinas: en el nifio normat se elevan a ci-
fras mayores de | g. por 100 ml. en el primer afio y
a t.5 por 100 ml. después de los cuatro afios, en pre
sencia de infeccién en el desnutrido esta cifra puede
elevarse, con detrimento de la sintesis de otras prote
inas lo que desencadena el edema en un momento da-

do.

- Globulinas totales: las cifras son bajas en todos los ti

pos de desnutricién; sobre todo cuando hay edema.

- Proteinas totales: en los niffos severamente desnutri-
dos las proteinas se encuentran bajas, en mayor grado

en el edematoso (Kwashiorkor).

- Hipofuncion: pueden observarse alteraciones funciona-

les en todos los niveles. -
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En el aparato digestivo la desnutricion provoca el aplanamien
to de las vellocidades intestinales, lo que disminuye impor-
tantemente la superficie; con ello la disminucion del nimero
de células capaces de efectuar la sintesis de enzimas, lo
que aunado a la dificultad en la incorporacién del D.N.A.
{acido desoxirribonucléico) en las células epiteliales intestina-
les, explica la deficiencia en la capacidad para la utilizacidn
de los nutrientes aportados y origina el sindrome de la mala

absorcidn,

Las alteraciones tisulares y enzimdticas de la pared intesti-
nal conducen a una inadecuada utilizacidon de la dieta, lo
que puede llevar a la hipglicemia, la cual aumenia durante

los procesos infecciosos.

En la desnutricién existe deficiente utilizacidén de las grasas,

con disminucion de su absorcidn.

La deficiente absorcién se traduce por esteatorrea y: esta:
condicionada por la dificultad del paso de los quilomicrones
a la finfa, por la saturacion de las células de. la pared in~

testinal.

Caracterizan al desnutrido los niveles bajos ‘de colesterol de”

fosfolipidos.
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El nifio desnutrido utiliza bien las proteinas de origen
animal a pesar de que haya diarrea y del contenido
bajo de tripsina del liquido duodenal, asi como la reu-
tilizacion de los amiodcidos liberados por el catabolismo

tisular.

La formacidn de anticuerpos se encuentra disminuida, no
en su elaboracidn por las células, sino por la reduccidn

del nimero de células formadoras.

El desnutrido tiene niveles buenos o superiores de gamagio-
bulina y lo que es mds en presencia de infeccion la sintesis
de anticuerpos se eleva importantemente, aunque bajen los
niveles de albimina, lo que explica la instalacién brusca

del edema.

La deficiente absorcién de las grasas implica disminucién de
la absorcidn de las vitaminas liposolubles lo que origina ce-
guera nocturna, xeroftalmia, desmineralizacidn dsea, hipo-

protombinemia...

La deficiente absorcidn de las vitaminas hidrosolubles condi-

ciona-anemia, polineuritis, pelagra, neutropenia.
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Hay descenso del peso por baja del contenido de grasa y
disminucién de la masa muscular, primero son afectados los
miembros, en especial los superiores y despues los inferiores,
disminuye mas el peso que la talla lo que indica la desarmo-

nia de las manifestaciones de la desnutricién.

Acciones de Enfermeria

Insistir en la ministracién de dieta hiperprotéica e hipercalé-

rica.

Ministracién de polivitaminas 10 gotas orales cada 12 horas,

sulfato ferroso 3 mi. 2 veces al dia.

Peso diario.

Proporcionar afecto.

Asesorar a la madre sobre los alimentos requeridos.

Fundamentacidn cientilica de las acciones

Insistir en la alimentacién con paciencia y carifio. ' Si se oirg :
cen grandes cantidades de alimento al principio, el nifio.pre-
senta diarrea, se empezara con alimentos diluidos y de facil

digestidn, que se irdn aumentando segin tolerancia; como
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por ejemplo: leche entera vn polvo 12 g., mas 10 g. de azyd
car por kilogramo de peso por dia, diluir en 100 a {50 mi.
por kilogramo al dia (agua hervida) repartir la cantidad en
cinco o seis tomas en 24 horas. Alimentacion complementa-
ria 500 kilo calorias, repetidas en 3 tomas (120 kc. en la

mafiana y en la noche).

Las vitaminas son substancias esenciales para el manteni-

miento de la funciones metabdlicas normales.

Las polivitaminas se utilizan como compiemento alimenticio y
estdn compuestas de vitaminas hidrosolubles como las del com
plejo B y la C y vitaminas lipo solubles como la A, D, E y

K.

El sulfato ferroso mejora el cuadro hemdtico y otros sintomas
caracteristicos de la anemia hipocrémica, tales como trastor-
nos epiteliales en la lengua, disfagia, distrofia de las uflas y

de la piel y grietas en las comisuras labiales.

Con la ministracidn del sulfato ferroso por via bucal una se-
mana después de iniciada la terapéutica, la hemoglobina cir-
culante tiene que aumentar aproximadamente 0.1 a 0.3 g. por
100 al dfa, cuanto menos intensa la anemia, menor al incre-

mento diario.
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Lo realizard la misma persona, a la misma hora y en la mis
ma bdscula para evitar errores en la valoracion ya que en la
recuperacion nutricional, previamente desciende de peso el

nifio por la pérdida del edema.

El aumento de peso se manifiesta primero en el aumento de
las masas musculares, en la cara que da la apariencia de ca
ra de luna llena, estas manifestaciones clinicas se inician
aproximadamente 15 dias después de que se inicia el aumen-
to de peso con un maximo de intensidad al mes y decrece

paulatinamente en un lapso aproximado de los tres meses.

El preescolar necesita un enlace afectivo a una persona; en
quien pueda confiar de quien responderd a sus llantos y les

dard una sensacion de seguridad, de bienestar, amor y cuida
do, a través de hablarle con tono dulce tranquilizador de mi

mos y caricias.

Al egreso del paciente la nutricionista junto con la enferme.
ra ensefS a la madre a utilizar sus recursos, sustituyendo
alimentos caros por otros mas econdmicos que contengan los

requerimientos nutricionales.
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3.1.4

Responsable de la accion

Personal de enfermeria.

Nutricionista

Evaluacion

Fue en forma satisfactoria, con aumento de peso ostensible,

egresa con un peso de 13:00 kilogramos.

PROBLEMA

Anemia

Manifestaciones de] problema

Hemoglobina- 8.8 Hematocrito 26

Palidez de piel y mucosas.

Fatiga, irritabilidad y retardo en el desarrolla. -

Fundamentacidn cientifica del problema

La anemia es una reduccién de la concentracién ‘de hemoglo
bina o eritrocitos’ circulantes como resuultado de produccidn '
reducida ‘de los mismos, menor sintesis de hemoglobina pdr
los precursores eritrociticos, vaurvnento de la destruccién de

eritrocitos y pérdida de estos en la circulacién.
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La formacidn de hematocitos (hemopoyesis) ocurre normal-
mente en la meédula dsea, pero también puede efectuarse
en ganglios linfaticos o higado o bazo {rara vez). Las cé-
lulas madre son las células primitivas multipotenciales capa-
ces de duplicarse por si mismas y diferenciarse, producen

cuatro tipos de hematocitos.

La célula de programacidn eritrocide pasa pdr las siguientes
fases: eritoblasto, reticulocito y eritrocito. La célula de
programacion megacaroide se convierte en megacarioblasto,
megacariocito y, por Ultimo, plaqueta. La célula de progra-
macién mieloide se convierte en mieloblasto, premiclocito y
granulocito (baséfilo, eosindfilo o neutrdfilo). Esta misma
célula pasa por las etapas de linfoblasto y linfocito (célula

B o célula T).

La funcién primaria del eritrocito es el transporte de oxigeno
hacia los tejidos por medio de una proteina que conticne una
- molécula de hierro llamada hemoglobina (Hb). La regulacidn -

de la produccién de eritrocitos pasa por las siguientes etapas:

1. La culminacidn de la oxigenacion tisular produce. hi-

poxia.
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2. Los rifiones secretan eritroproyetina como reaccion

a la hipoxia.

3. La eritroproyetina se transporta por la sangre hacia
la médula dsea y estimula la produccién de eritroci-

tos.
Las funciones primarias del eritrocito son:

1. Defensa contra la infeccién bacteriana (monocitos,

neutréfilos y basdofilos).

2. Defensa contra las infecciones bacterianas y virales
por medio de linfocitos (inmunidad mediada por cé-

lulas B).

3. Defensa contra las infecciones virales y midticas y
contra los pardsitos, las células cancerosas y el te-

jido extrafio por medio de linfocitos (inmunidad de

célula T},

4. Anticoagulacién, es decir, secrecién de heparina-(ba-

kséﬁlos)- (25)

(25Y E.A. Mahonéy. Manual de Enférmerfa Médicoquirdrgica.” PP 66#-671 e




La deficiencia de hierro en la forma mds comin de deficien-

cia nutricional y la causa mas frecuente de anemia.

Acciones de Enfermeria

Toma de muestra de sangre para laboratorio y para citologia

hematica.

Transfusiones de sangre fresca 200 cc.
Valorar reacciones por transfusion.
Sulfato ferroso | gragea cada l? hrs.

Fundamentacidn cientifica de las acciones de enfermeria

Determinar e! porcentaje de! volumen de eritrocitos concen-
trados en la sangre total en el varén: 40 a 54% en la mu-

jer 383 a 47%. -Las cifras normales de hemoglbbina pigmen--
to protador de oxigeno de los eritrocitos son en el vardn

de 13.5 a 18 g. y en la mujer 12.0 a 16.0 g. se encuén-

tra disminuido en anemia.

El hematocrito normal es de
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3.1.5

La terapéutica con transfusiones se reserva para los nifios
que presentan niveles de hemoglobina extremadamente ba-
jos por lo que estan al borde de la insuficiencia cardiaca
congestiva o padecer una infeccion aguda grave. La san-
gre total sc administrara lentamente en dosis que no exce-

dan de 10 mi. por Kg.

las reacciones "mds comunes que puede presentar el pa-
ciente que se transfunde son escalofrio, urticaria, ndu-

seas y vomito.
El hierro se administra con el alimento incluso disuelto en
leche, aunque la absorcidén es mejor cuando se da entre co-

midas aunque provoca irritacién gastrointestinal.

Responsable de la accidn

Enfermera
Evaluacidon

La citologia hemdtica reporta cifras normales.:

PROBLEMA

Escabiasis




Manifestacion del problema

El aspecto es muy polimorfo como un cielo estrellado con
estrellas de distinta magnitud: papulas, veciculas, costras
hematicas fundamentalmente en todo el cuerpo con predo-
minio de piel cabelluda, palmas, plantas de los pies y plie-

gues del cuerpo.

Prurito

Fundamentacién cientifica del problema

Es una parasitdsis cutdnea producida por el Sarcopetes

scabiei var hominis.

La hembra del pardsito que mide no mds de 0.35 mm. labra

un tinel, este se encuentra a nivel de la capa cénica, no pasa
de ella y la hembra ahi fecundada por el macho que muere po-
co después, deposita sus huevecillos, entre 15y 50 . La hem-
bra no podra sélir debido a que su cuerpo tiene unas espéculas
que le impiden dar marcha atrds. Los huevecillos dan ofigen

a larvas las cuales por sus movimientos rompen el techo del tg’x-'.
nel y salen a la superficie cutdnea alojéndose en los folfculos
pilosos y.da origen a las ninfas'y a los pardsitos aqul‘tos‘qde;‘

diferencidndose en macho y hembra, completan el ciclo ‘al




realizarse la fecundacion. El ciclo dura unos 14 dias.

Afecta a cualquier persona, de cualquier edad y sexo y a
todas las clases sociales aunque es mds frecuente en perso-
nas en que priva el desaseo y la promiscuidad, se presenta
ciclicamente, se dice que suele aparecer cada 10 o 12 afios
al originar pequefias o grandes epidemias; declina sin saberse
el por qué y desaparece otros tantos afios. Se considera una
enfermedad familiar, de asilos, escuelas, carceles y cuarteles
y ha llegado a afectar hasta el 90% de la poblacidn de peque-

fios pueblos, por su -alta transmisibilidad.

El rascado produce impetiginizacidn y por tanto plstulas y

costras melicéricas.

Cuando sucede en los espacios interdigitales, el paciente no
puede cerrar sus dedos por la presencia de las pustulas y el
dolor por lo que se presenta a la consulta con las manos en
alto y los dedos separados como lo hace un cirujano al entrar
a la:sala de cirugn’a‘antes de ponerse los guantes (signo del
cirujano), esto se observa sobre todo en los nifios.  En ca-
“sos. de intensa impetiginizacidn en ,casivtbdo”el cuerpo en

los nifios ‘es” importante. por el peligro. de unavglomeruldnéfri;is.‘i




Un paciente habitualmente no tiene en su cuerpo mas de 10
parasitos y sin embargo el nimero de lesiones dermatoldgicas
es muy grande. Esto es por que la agresion del pardsito no
es sélo por su presencia sino por la hipersensibil ad que ori-
ginan sus productos de deshecho. Por ello es valido conside-
rar a escabiasis una enfermedad parasitaria y reaccional

a la vez.

Prurito, sensacidn cutdnea molesta que produce deseo de ras-
carse es un problema frecuente en individuos que sufren . tras-
tornos cutdneos, en ocasiones el prurito es tan intenso que
produce en los nifios y en general en la iamilia insorﬁnio,
intranquilidad, afecta el estado generai de los pacientes a

mas de una verdadera neurosis e inclusive una acarofobia.

Acciones de Enfermeria

Bafio. diario.

 Ministracién de benzoato de bencilo al 20% (bdlsamo del- Pert)

durante:7 dfas.

Cambio de ropa del paciente y de cama diariamehte.-

Tratamiento a .toda la familia tengan o no sintomatologia.
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Conservar un ambiente fresco.

Brindar actividades de diversidn.

Aliviar la ansiedad.

Corte de ufias.

Fundamentacion cientifica

La friccidén que se da durante el bafio y el agua caliente
favorece que sc dilaten los tineles donde se encuentra la
hembra y pueda penetrar el medicamento (benzoato de ben-

cilo).

El benzoato de bencilo es una sustancia relativamente ino-
cua que en alta concentracion es tdxico para el acarus
scabiasi, se utiliza en locién al 25%, ésta se aplica a todo
el cuerpo, previo bafio, una vez seca la primera aplicacién,
se extiende una segunda capa, que se quita 24 horas después

lavando la piel.

La piel, érgano de mayor tamafio del cuerpo humano, es ~ - 57 ‘
una barrera entre los drganos internos y el ambiente exter-
no. -Estd compuesta por tejido que crece y se renueva’con- - o

tinuamente. (26)

-~ {26)" Amado Sail. Lecciones de Dermatologia pp.. 169-179 125 S
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Como sistema corporal mds fdcilmente accesible, la piel

es indicador sensible de los diversos estados fisicos y emo-
cionales. La piel suave y de coler uniforme eldstica y li-
geramente himeda indica nutricidn y estado de liquidos ade-

cuados. El estado de la piel identifica la higiene personal.
La sociedad otorga gran valor a la piel de aspecto sano.
Esta es una parte muy importante del concepto que tiene
el individuo sobre su imagen, lo mismo de la imagen que

presenta al mundo.

Educar a la familia con claridad y detalles sobre el trata-

miento y asi como de las medidas higiénicas.

El prurito ocasiona el rascado y este produce lesidn cutdnea.

Responsable de la Accidn

Enfermera y Auxiliar de Enfermera.

Evaluacién

Se ha vuelto minima la ansiedad del paciente. Se ha alivia-.

do el prurito. Las lesiones cutdneas han desaparecido. -
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PROBLEMA

Parasitosis Intestinal

Ascaris

Manifestaciones del problema

Eliminacidn de ascaris en las evacuaciones, anorexia, dolor ab-

dominal, diarrea crdnica, pérdida de peso.

Fundamentacion cientifica del problema

Las condiciones ecolégicas en que vive el paciente, los habitos
higiénicos deficientes de la familia son fundamentales para ad-

quirir una parasitdsis.

Esta problemdtica es una ruptura en el equilibrio huésped agen-
te-ambiente y junto con la desnutricién, es propia de los pue-

blos subdesarrollados.

La lombriz, ascaris lumbricoides, es un pardsito cosmopolita

del humano. En los lugares que existe la defecacién al

‘aire libre, los huevecillos se diseminan en la tierra don-

de permaneéen viables por largos per{odos. Los huevecillos v
contaminan a los alimentos, las manos, los juguetes... y
son diglutidos, para luego madufar en la parte superior del
intestino delgado. Las larvas que escapan de ellos penetran
en la pared intestinal y a través de la circulacién porta'y
el lado derecho del corazdn, llegan a los capilares pulmo-
nares. ?enetrah a los alvedlos; son expulsados hacia -la
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faringe por la tos y son diglutidos, llegan a formas adultas

en el instestino delgado. (27)
Las endotomas de las capas patdogenas y la presencia de pa-
rasitos provocan reaccidn inflamatoria de la mucosa gastroin-

testinal, que junto con la fiebre producen anorexia.

Acciones de Enfermeria

Estimular la ingestion de alimentos con actitudes amables:

Observar las evacuaciones para detectar la expulsién de as-

caris.
Ministracidon de Piperacina 2.5 ml. cada 12 hrs.
Recolectar muestras para coproparacitoscopico.

Educacién higiénica a la madre o persona responsable del . - .

nifio.

Fundamentacion cientifica de las acciones’

El diagndstico se hace por la demostracién de huevecillos

(27) Kempe opcit p. 889
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en la materia fecal que miden aproximadamente 45 x 60 mm.,
con una capa externa, intensamente mamilada de color pardo
(tefiida por bilis), una capa media gruesa y una capa interna
delicada que cubre la célula, huevo que es densamente granu-

loso, ademds de la expulsidn de ascaris.
El apetito se modifica por el estado emocional del nifio.

La accién de la Peperacina sobre el ascaris es la pardlisis mus-
cular con la consiguiente expulsién del gusano por los movimien-

t0s peristalticos del intestino.

La Piperacina se absorbe rdpidamente por el tubo digestivo,
por lo que es eficaz contra un parasito que se aloje en el in-
testino grueso. Una parte de la Piperacina absorbida se de-

grada en el intestino y el resto se excreta por la orina.

Los efectos colater es de la Piperacina son: en muy raras

ocasiones el medicamento ha provocado alteraciones: gastro-

intestinales, trastornos nerviosos transitorios y urticaria.

El lavado de manos después de ir al ~bafio, antes de mane-,

jar alimentos, asi como el lavado de verduras al chorro de

agua es importante en la prevencién de. la ascaridiasis.




Responsable de la accidn

Enfermera

Auxiliar de Enfermera

Evaluacion

Exdmenes de laboratorio negativos.

PROBLEMA

3.1.7. Separacién Materna.

Manifestacion clinica del problema

Rechazo al alimento

Indiferencia’ Dol e S

‘Apatia

Razdn cientifica del problema

La percepcion de’ una situacidn estd, influida por factores in- "

‘ternos.y. externos.




El equilibrio psicoldgico del individuo requiere Ja conserva-
cién de un organismo integrado y cuyo funcionamiento sea

adecuado.

Para obtener y mantener el equilibrio psicologico una per-
sona tendrd relaciones satisfactorias con otros seres huma-

nos, tanto de manera individual como en grupos.

La sensacién de sentirse atendido por otra persona o perso-

nas es necesaria para la homeostasis psicoldgica.

Las actitudes y los actos de los demds que indican que el
individuo merece atencidn, ayuda o interés, contribuyen a

que se sienta atendido.

La separacidn brusca de la madre propicia agresién,.-que se

manifiesta en proporcidn a experiencias desagradables tales

como-obstaculos en la comida y la falta de los cuidados ma- .

‘ternos,

Acciones de Enfermeria

_ Favorecer un ambiente agradable y proporcionar- terapia: afec~ .

*tiva en todo ‘momento.




s,

"Se logrd dar tranquilidad al niffio a través de la terapia: afec- .

" Manifestacién del problema =~ - - et

Razdn cientifica de las acciones

El ser humano requiere ser amado y necesario para tener

un aliciente.

Es necesario prodigarle cuidados, acariciarlo, tomarlo en
brazos para que no adquiera una sensacion de soledad y

abandono.

Responsable de la accidn

Personal de enfermeria y padres de familia.

Evaluacidn

tiva y del acercamiento fisico de la madre.

PROBLEMA

Hacinamiento

Habitar 8 personas en Una misma habitacién = =




Razdn cientifica de las manifestaciones

El bajo nivel socioecondmico condiciona que una vivienda sea
compartida con muchas personas. Adquirir una vivienda don-
de se disponga del espacio necesario requiere de obtener un

ingreso mayor al salario minimo.

Acciones de Enfermeria

Informar a la familia de la convenijencia de aprovechar al md

ximo el espacio habitacional.

Razdn cientifica de las acciones

El hacimiento tiene influencia negativa para el desarrollo del '

ser humano, vivir en situaciones habitacionales pobres o mise-’

rables influye en la motivacidn.

Plauk identificé cuatro consecuencias del hacimiento que afec-

tan principalmente a los niffos:

1. - Desaffo al sentido de la' individualidad; debido a que
el nifio rara vez se encuentra soloy'no -puede -apren-
der a-verse a's{-mismo para buscar -la satisfaccin:’,

" real de lé’; vida.
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2. Alentando a las ilusiones que de otras personas tie-
el nifio el hacimiento provoca inevitables contactos
con las debilidades de los adultos, por lo que al ni-

fio se le hace dificil identificarse con padres ideales.

3. Temor a cualquier alusién acerca del sexo; el haci-
namiento hace que el aspecto {isico de la vida se-
xual sea preponderante sobre su aspecto conceptual;
como expresién primordial de las relaciones interper-'

sonales.

4. Dificultad para el conocimiento objetivo del mundo y

sus problemas. (28)

Otros de los efectos del hacimiento y la distribucidn de la
casa, son la fatiga y el dormir poco; el hacimiento pr'odukce

también irritacidn e interrupciones y éstas, a su vez hacen

qhe el sujeto tengé un desgasté de energia que produce fa- :

iiga.

.- Otra consecuencia es que los mlembros de la farmha pasan

la mayor parte del tiempo fuera de su casa, sobre todo :

- los mﬁos, Io que favorece que no estudlen y no esten al al-."

cance del control paterno.

" (28) Cueli, José. Dmam:ca del margmado L, Teor:’é{vPéicdsociAélA"dél V
" marginado. P- 29 T e e




Responsable de la accién

Enfermera y trabajadora social.

Evaluacién

Es dificil para la familia resolver ¢l problema del hacinamiento,
pues los padres viven dentro de la escuela en donde son con-
serjes y perciben el sueldo minimo. Ademds de que la Unica
que aporta dinero para los gastos de la familia es la madre.
PROBLEMA

3.1.9 - Madre Epiléptica

Manifestacidn del. problema

Crisis convulsivas. ténico clénicas. R O

Fundamentacidn cientifica del problema

Las caracteristicas de estos enfermos es que presentan crisis.

de varios tipos con tendencia a reproducirse con.una frecuen-

cia variable, En-el curso de estas crisis tienen lugar bruscas

modificaciones del estado de conciencia que pueden acompafiarse
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o no de movimientos convulsivos.,

Los epilépticos padecen un trastorno cerebral reflejado en

el electroencefalograma, que determina modificaciones de

la personalidad y, a veces, incluso enfermedades mentales

agudas o crénicas.

El mecanismo cerebral del paroxismo epiléptico consiste

en una descarga masiva de neuronas cerebrales generali-

zada en ambos hemisferios o bien localizada en una zona

determinada.

Esta descarga neuronal paroxistica produce

ligeras corrientes eléctricas en la superficie del crdneo,

cue son recogidas, ampliadas y registradas en un electro-

encefalograma.

La crisis del gran mal comprende:

Una brutal pérdida de conciencia

-1.a -fase- tdnica

La fase clénica

La fase estertorosa y el despertar

Los ‘epilépticos pueden presentar, ademds de .los

paroxismos -

convulsivos, accesos confusionales kc'on oniri,s'mo, quev-duran"?- n

algunas horas o-algunos: dias.




A veces el acceso se manifiesta sdlo por el atontamiento,

la perplejidad, asi como por las respuestas lentas y lejanas
del enfermo, que parece indiferente al entorno. Este esta-
do que se inicia bruscamente para prolongarse durante algu-
nas horas o dfas, y del aue el enfermo no guarda recuerdo
alguno, se denomina estado crepuscular. Durante estos es-
tados puede suceder que el enfermo libere sus tendencias

agresivas.

Junto a estos trastornos caracteristicos de la epilepsia se
pueden observar otros trastornos mas triviales, tales como
estados maniacodepresivos, delirios cronicos, estados demen-

ciales y estados de retraso mental.

El epiléptico vive su crisis como una especie de descarga de
un estado de tension. Se puede confirmar esta hipdtesis por
la relacién entre las fases de reaparicién de los trastornos de
cardcter alie coinciden con las fases de suspensién de las _cri‘-
sis por los medicamentos anticonvulsivos cldsicos y las fases

de- crisis. relacionadas con mejoria del cardcter.

El problema mds caracteristico de estos enfermos, es auizd

“'su-lentitud en cualquier pfoceso intelettuél (bradipéiqdié).

- ‘También estdn afectadas la memoria y la _aten’cién,.'perob e

estas deficiencias ‘son muy variables de un-perfodo a otro.




Este cardcter variable se encuentra de nuevo en el terreno
afectivo. El enfermo se muestra melancélico - inmactivo,
con el habla y gesticulacidn lentas, retraido y muy ligado
a sus parientes y objetos propios, con grandes prejuicios mo
rales y religiosos y a veces excitado, explosivo y violento,
metiéndose con todo el que le rodea. En definitiva la per-
sonalidad epiléptica parece oscilar entre la viscosidad carac-
teristica de su habitual conducta y la explosividad manifies-

ta en las crisis paroxisticas.

Acciones de Enfermeria

Hacer participe a la familia del tratamiento de la sefiora.

Responsable de la ‘accién

Médico

Enfermera. - , Ll s

Fundamentacidn cientifica de las acciones de enfermeria

Ensefiar a-la familia que durante las crisis se ‘ma‘ntendré‘_el

~cuello’ de" la“enferma en hiperextensién para prevenir la as-

" fixia, se colocard un taquete para evitar mordeduras, colo-

".-'car"'algu:ha prenda de vestir doblada a modo de cojfniba‘jo”r
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la nuca del enfermo a {in de prevenir una herida en su ca-
beza, cuando haya terminado la crisis cambiar rapidamente
al enfermo y se le coloca en la cama para que repose du-

rante algunas horas.

Evitar actitudes extremas de proteccidn o rechazo. Un am-
biente tranquilo es lo mas favorabie para ellos. Cualquier
tipo de excitacion (emociones, ambiente de desorden, frus-
traciones, ...) favorece la aparicién de nuevas manifesta-

ciones comuciales.

La accién terapéutica alcanzard al medio familiar. La en-
fermera ensefard a la familia a desdramatizar la enferme-
dad epiléptica y a evitar una irregularizacién excesiva del

enfermo, tendrd que procurar que se dé al enfermo epilép-

tico un trato igual al de los demds.

Evaluacion

La seffora. acepta asistir a consulta para obtener .tratamierito

médico.

. PROBLEMA

3.1.10 - Padre Arlcohél‘ico’
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Manifestacidn del problema

Inseguridad, irresponsabilidad, agresividad.

Fundamentacion cientifica de las manifestaciones:

E!l alcohdlico estd afectado de una enfermedad, ya que no
ha podido adaptar su personalidad a una accién téxica exd-

gena, el alcohol.

El alcohdlico no depende slo de la cantidad de bebida que
toma al dia, aunque en general las cantidades de alcohol por
estos enfermos son excesivas. La diferencia entre el alco-
holico y el que no lo es, estriba en que el alcohdlico, des-
pués de haber tomado una cantidad de bebidas alcohdlicas,

siente la necesidad de volver a beber.

Alcohdlico es aquel que; tras una primera consumacién, sien-
te la irresistible necesidad de continuar bebiendo. ' Esta "pér-
dida de libertad” o esta dependencia hacia el consumo de al-.

cohol ‘es el criteric esencial de toda definicidn de alcoholismo. = -

{Uno de los primeros efectos del alcohol es anular ciertos con-

troles, reducir la autocritica, el juicio y dar-un confortable’




sentimiento de seguridad y de autoconfianza, a un cierto ni-
vel, el alcohol es un tranguilizante. Esta supresidn de las
inhibiciones permite la libre expresion de las pulsiones afec-
tivas normalmente reprimidas y de ahi que, frecuentemente,
los sujetos alcohdlicos expresan sentimientos hostiles y agresi-
vos que guardaban en su interior al precio de una tensién in-
terna, que siente a continuacidn un gran alivio. Pero cuan-
do cesa la accidén del alcohol reaparece la tensidn a menudo
mas vivamente, a causa del sentimiento de culpabilidad y
del temor a las represalias que suceden a sus manifestacio-
nes de agresividad. El alcohol se hace entonces necesario,
una vez mds, para vencer la tensidn, y asi se cierra el
circulo vicioso de la espiral sin fin en la que se encuentra
encerrado al enfermo.

Por lo general los sujetos que llegan a depender del alcohol
poseen una personalidad con dificultades en sus relaciones
snciales. Normalmente la conducta alcohdlica aparece en
sujetos con una personalidad débil, como si su desarrollo
afectivo no hubiera llegado a su madurez y tuviera un indi-
ce. muy bajo de tolerancia a la frustracidn y la ansiedad,

El sujeto tiene permanentemente una gran dificultad para
asumir sus responsabilidades de adulto. - Son de ,cara'ctef

inquieto, timidos, con un sentimiento de inferioridad y. .
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de inseguridad en sus relaciones personales, aunque desean,
no obstante tener una mejor imagen de si mismo, sin nece-

sidad de desplegar la energia que para ello hace falta. (29)

Acciones de Enfermeria

Psicoterapia individual y de grupo.

Responsable de la accidn

Médico psiquiatra

Enfermera

Fundamentacion cientifica de las acciones

La finalidad del psicoterapéuta consiste en reforzar la perso-
nalidad del enfermo, ayudédndole a tomar conciencia de las

tensiones emocionales que se habia acostumbrado a evitar

recurriendo al alcohol, esto permite al alcohdlico reorgani-
.zar su.vida y afrontar sus-problemas sin hacer -uso del al-

cohol.

Cuanto  mds participe la enfermera en la psicoterapia expli-

cativa, mejor. prestard el necesario apoyo, para.ello le serd -

- (29) ‘Bernard Paul. Manual de A.T.S. Psiquidtrico pp. 133




3.1.1

Manifestacidn del problema

-Situacidn econdmica deficiente, ‘que repercute en su estado’

preciso un buen conocimiento de la historia individual del

enfermo.

Normalmente, el enfermo no admite el cardcter nocivo del
alcohol mas que tras un largo periodo de tiempo durante
el cual frecuentes entrevistas le ayudaran a una toma de

conciencia y a un examen critico de su pasado.

Evaluacidn

El padre de! niffo acepta incorporarse al grupo de Alcohdli-

cos Andnimos formado en el hospital.

PROBLEMA

Nivel Socio-econémico bajo

nutricional e higiénico y en.su modo de vida.



Fundamentacién cientifica del problema

La economia de un pueblo y los factores que la determinan
hacen que el individuo, familia y sociedad en que viven ten-
gan o no satisfactores adecuados para sus necesidades, tales
como la satisfaccion del hambre, la que satislecha adecuada-
mente o no, dard estados nutricionales normales o carencia-
les en los individuos de una sociedad, asi como también ca-
rencias de techo y abrigo que se traducen en falta de urba-
nismo, promiscuidad, hacinamiento, pérdida de la autocriti-
ca, de la dignidad, perversién, prostitucion y en ditima ins-
tancia crimen, a las que se suman carencias de facilidades
para la educacidn, aumento de analfabetismo, bajo rendi-
miento escolar, aparicién de sentimientos de inierioridad y
complejos psicoldgicos y por Gltimo un nivel cultural pobre.
Estos son algunos de los factores que intervienen en el pro-
céso salud enfermedad de un niffio durante su crecimiento

y desarrollo,

Acciones de Enfermeria

:Orientar.a la familia para que ‘detecten oportunémente'p_ro- i
blemas que puedan interferir en el ‘equilibriob del p‘rocesd_"saia-; -
‘ fud enfermedad y concientizarlos de la im;ﬁortanéia que tiéﬁe' ‘
el prevenir las enfermedades y uiiligar los (ecur’sbs éon: los ;
que cuenta. ‘ o
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Dar orientacidn para la salud, para promover una nutricion

adecuada de acuerdo a las condiciones socinccondmicas de

la familia.

Razdn cientifica de las acciones de enfermeria

Es funcidn de la salud piblica el Hevar a cabo la promocion

de la salud, al oretender mantener al individuo en estado

de normalidad, de bienestar fisico y mental y el equilibrio

con su ambiente. Sus bases radican en:

a)

;b)

€

d)

e)’

Educacién meédica sexual, planificacion familiar, ha-
bitos y cestumbres, educacidn nutricional, dirigida a
las madres, a los maestros, a los nifios con relacién

a su-edad y a los demds grupos de la comunidad.

Realizar programas de control de crecimiento y desa

rrollo pre y post-natal.

Promover el saneamiento ambiental, agua. potable ig
tradomiciliaria, disposicidn de excretas, eliminacion
de basura, contro] de fauna nociva, higiene de los-

alimentos, mejoramiento de la vivienda.
Distribucién racional del ingreso familiar.

Mejoramiento .del -ambiente familiar.
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f)  Capacitacién familiar y laboral.
) Mejoramiemddel ingreso economico.

h)  Recreacion.

La proteccidn especifica es funcién también de la salud publi

ca.

Responsable de la accion

Personal de enfermeria y el equipo interdisciplinario de-salud.

Evaluacién

Previo al egreso del paciente, los familiares recibieron orien-
tacion en el Departamento de Trabajo Social para la realiza-
cién de un estudic socioecondmico y la elaboracidn de un
plan que permitiera el planteamiento de. los problerﬁas senti-
dos y no sentidos y por orden de importancia dar alterrnatki-r
vas de solucion, de tal manera aue puedan detectarse a
“tiempo y asi evitar la reincidencia de los problemas- ya antes

mencionados.
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CONCLUSIONES

El presente estudio clinico en Proceso de Atencién de Enfermeria
se aplicd a un preescolar con problemas propios de un nivel socio-econd-
s, .

mico y educacional pobre y en un medio familiar desorganizado.
En este caso se trata de un caso de desnutricién de 1II grado.

Las acciones de enfermeria se enfocaron a incrementar el peso

corporal.

- Se elevd el peso de 9.085 gr. que representaba un déficit de pesa
del 64.8% proporcionando los nutrientes necesarios en cantidad y ca
lidad para que de acuerdo a la edad del nifio que se manifesté en
el peso de .13 kilps al egreso del hospital. Esto se logrd con la
dieta a base de ldcteos en forma de atole, picadillos, fruta, legum
bres sazonadas con picante suave, con objeto de mejorar las condi-
ciones nutricionales y fomentar los hébivtos alimenticios, ya que es-

~taba-acostumbrado a consumir alimentos chatarra, refrescos 'y dul-

ces.

"= "Los frecuentes’ cuadros de gastroenteritis ocasionados por el mal ma-
. nejo de los alimentos y parasitosis. llevaron a la desnutricién al ni-

fio objeto de este estudid, por lo que se did tratamiento especifico




contra la ascaris y geardia lambia y a la madre se le ensefié el ma

nejo y preparacion adecuada de los alimentos.

Se resolvid la deshidratacién proporcionando liquidos por via oral en

cantidad necesaria.

El bajo nivel socio-econdmico, como el hacinamiento y la falta de
higiene propicié en el nifio la escabiasis, se orientd a la familia pa
ra aprovechar su espacio, asi como higiene personal y de la vivien-

da.

Se did tratamiento con benzoato de bencilo a toda la familia.

Como coadyuvante de la problemdtica del nifio fueron el alcoholis-
mo del padre, como generador de irresponsabilidad hacia la familia

y la epilepsia de la madre que origina una personalidad conflictiva.

Al egresar el paciente del hospital, se orientd a la madre sobre la
utilizacidn de los recursos disponibles, asi como de la prevencidn
de las enfermedades a través de la ensefanza del manejp adecuado
de los alimentos, también se le dié informacidn sobre al dieta que
se proporcionard al nifio para su total recuperacion que evite el

reingreso al hospital.

- La eficiencia de :las acciones que se realizaron en el:paciente de-
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pendié del orden que sc siguié para ello, esto es: recoleccion y se
leccidn de datos; deteccidn y jerarquizacidn de las necesidades;
diagndstico de enfermerfa; plan de cuidados; evaluacion del plan

de cuidados.

Al realizar el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) se incre-
mentan los conocimicntos, pues esto requiere de una investigacidn
bibliografica combinada con una investigacién clinica; esto ademas
es de gran ayuda para una mejor comprension del caso estudiado

y asi un mayor conocimiento y comunicacién con el paciente y la

familia.
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Absorcion:

Alimentacion:

Aminodcido:

Anemia:

Anorexia:

Anticuerpo:

GLOSARIO

Accidn de absorber liquidos u otras sustancias por

la piel, superficies- mucosas o vasos absorbentes.
Accion de dar o recibir alimentos.

Cualquier sustancia que posea en su molécula un
grupo carboxilo (-COOH) y un grupo amino k
(-N H,). Los aminodcidos se encuentran en todos
los organismos, en estado libre o condensados en-

tre si, formando polipéptidos y protéicas.

Insuficiencia o privacién hemdtica que se manifies-
ta por la disminucion aparente o real del nimero
de hematies (hipoglubulia) y el descenso de la ci-

fra de hemoglubina (oligocronencia).
Falta de apetito, inapetencia.

Elemento nuevo formado por- el organismo, en el

cual se ha introducido un antigeno. Este anticuer

po es activo {especifico respecto al antigeno que
ha provocado su produccién. = E! anticuerpo neutra

liza el antigeno correspondiente por intermedio del’

- complemento.

Lucha contra. los ‘bacilos o contra el producto"de

secrecién de los microbios-antilopsana liseica 'y

- aglutinina.-
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Atrofia:

Avitaminosis:

Beriberi:

Calorfa:

Carencia:

Caquexias

~Clases: Sociales:

Disminucién del volumen de células, tejidos de or

ganos debido a una falta de la nutricion.

Enfermedad debida a la falta de vitaminas en los
elementos. En este grupo entran el beriberi, el

escorbuto, pelagra y otros.

(Del endostario, beri, debilidad y beriberi, gran

debilidad). Enfermedad endémica de los pafses cd
lidos puede ser epidémica. Su etiologia es cono-
cida en forma deficiente. Actualmente se tiende
a considerar el beriberi como una enfermedad por

carencia.

Unidad adoptada por los {isicos para medir el calor
y que representa la cantidad de calor que absorbe
un litro de agua al aumentar la temperatura en

grados centigrados.

Las enfermedades por carencia son debidas a la fal
ta de un alimento.

Estado’ de- trastorno constitucional general profundo
y progresivo, determinado por causas diversas, in-

fecciones, tumores, intoxicaciones,...

Division de la sociedad en relacién a los medios de
produccidn. ~ Clase trabajadora es la ‘que no tiene

medios de produccin, pero trabaja con ellas y rea: -

liza directamente la produccion. Clase burguesa

“es”la qué posee estos medios, no trabaja con elos
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Dieta:

Edema:

Enfermedad
Kwashiorkor:

" Escorbuto’

ni interviene en la produccidn.

Empleo metddico de lo necesario para conservar
la vida, empleo racionado de determinadas sus-
tancias alimenticias en el sujeto sano y en el

enfermo.

Acumulacién excesiva de liquido cero albuminoso
en el tejido celular debido a diversas causas:
disminucidn de la presidn osmdtica del plasma
por reduccién de proteinas; aumento de la pre-
sion hidrostdtica en los capilares por insuficien-
cia cardiaca; mayor permeabilidad de las paredes
capilares u obstrucciones dec las vias linfdticas.
La hinchazén producida se caracteriza por conser

var la huella de la presién del dedo.

Afeccidn carencial propia de los trépicos con in-
filtracién grasa del higado, disfuncion pancredti-
ca, anemia, manchas pigmentarias de la piel y

lengua, vdmitos, diarrea, alteraciones mucosas y

trastornos del crecimiento.

Enfermedad por carencia, caracterizada por hemo

rragias cutdneas (Pirpura), estomatitis (gingivitis

hemorrégica).‘ Anteriormente se- obserbaba con
frecuencia entre los marinos durante las largas
travesias por no contener su alimentacién frutas

>m legumbres frescas, sino que estaba compuesta

- casn exclustvamente de conservas. -




Estratificacion
social:

Gastroenteritis

Hébito:

Hambre:

Hemoglobina:

‘Hiperqueratisis

2.7 Mal nutricién:

Sc refiere a fas normas en como se agrupa la po
blacidn; burdcratas, empleados bancarios, em-
pleados comerciales y otros (si se forma como
factor el empleo), o alfabetos, analfabetos, espe
cializados y altamente especializados (si se toma

como factor el grado de educacidn) y otros.
Inflamacién del estémago e intestinos.

Costumbre o practica adquirida por la repeticién

de un mismo acto.

Necesidad de tomar alimentos. Ansiosa necesi-
dad, de alimentarse de manera excesiva y a ve-

ces desordenada.

Materia colorante de los hematies que contiene el
hierro de la sangre; sustancia cristalina de color
rojo y composicion compleja que consta principal-
mente de una proteina. Globina comibinada con

la hematina.

Enfermedad cutdnea caracterizada por una prolife .

racidn. de la capa cdrnea de la epidermis bajo la

forma de escamas, de laminillas o de papilomas .

corneas.

 Término que designe las deficiencias cualitativas,

Se.designa como alimentacidn carencial, cuando

la racidn no satisface ni siquiera las necesidades

- energéticas- o caldricas .da lugar a la hipoalimenta
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Metabolismo:

Miseria:

Nutricion:

Nutrimento:

Obesidad:

Publicidad

Queilosis:

“Raquitismo: '

cidn, que se traduce en una desnutricion. Hay au
tores que incluyen ambos conceptos dentro del con

cepto general de desnutricion.

Conjunto de transformaciones fisicas, quimicas y
bioldgicas que en los organismos experimentan las

sustancias introducidas o las que en ellos se forman.
Desgracia, infortunio.

Propiedad esencial y general de los seres vivos que
consiste, en el doble proceso de asimilacidn y. des-
asimilacién, conjunto de cambios efectuados entre

el organismo y el medio que le rodea.
Sustancia nutritiva.

Acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo. Hiper-

trofia general del tejido. adiposo.
Conjunto de medios para divulgar algo.

Afeccidn de los labios, especialmente debida a la
avitaminosis por deficiencia de’ riboflavina. -

Enfermedad del periodo del crecimiento ligado a "
casi siempre céuéas debilitantes, vicios de alimen=
tacién y trastornos digestiv'os' carac"ter'izadopdh e
perturbacidn de la dige‘stién;"y desafrollp:dgi, _t,ejiriimov'

dseo.




cidn, que se traduce en una desnutricion. Hay au
tores que incluyen ambos conceptos dentro del con

cepto general de desnutricidn.

Metabolismo: Conjunto de transformaciones fisicas, quimicas y
bioldgicas que en los organismos experimentan las

sustancias introducidas o las que en ellos se forman.
Miserias Desgracia, infortunio.

Nutricién: Propiedad esencial y genecral de los seres vivos que
consiste, en el doble proceso de asimilacidén y des-
asimilacién, conjunto de cambios efectuados entre

el organismo y el medio que le rodea.
Nutrimento: Sustancia nutritiva.

Obesidad: Acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo. Hiper-

trofia general del tejido adiposo.

- Publicidad: Conjunto de medios para divulgar algo.

" Queilosis: Afeccién de los labios, especialmente debida a la -

avitaminosis por deficiencia de riboflavina.

Raquitismos Enfermedad del periodo del crecimiento ligado a
' ‘ casi siempre causas debilitantes, vicios de. alimen- ‘

tacidn y trastornos digestivos caracterizado -por.

‘perturbacidn de la digestién y desartollo del iejido

dseo,
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Recomendaciones
nutricionales: Son valores que se aplican a grandes grupos o a

poblaciones enteras de regiones y paises general
mente se basan en las necesidades promedio de
la poblacién, mas las desviaciones estandar, a
lo cual se agrega una cantidad como margen

de seguridad.

Requerimiento
nutricional : Es la necesidad de un nutrimento, es la expre-

sién numérica de la cantidad que un individuo
dado, en un momento y condiciones especificas,
necesita para mantener la salud y un estado nu-
tricional dptimo.

Sociedad: Conjunto de individuos entre quienes existen re-
laciones organizadas y que regulan actividades

que llenan necesidades reciprocas.
Tugurios: Barrios.

Urbanismo: Conjunto de conocimientos relacionados con el de

sarrollo de las ciudades.

Xeroﬂatinea_a: Estado de deshidratacién, negosidad y falta de
‘brillo de la conjuntiva, consecutiva-a’inflamacio

nes crénicas o carencia de retucol. (30)

(30) “Salvat. - Diccionario Terminolégico ‘de Ciencias Médicas .~
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3.1, Ficha de identificacién

NOMBRE DEL PACIENTE: D.N.G. .
FECHA DE INGRESO: 3/1/85

EDAD: 3 afios

SEXO0: Masculino :
SERVICIO: Pediatrfa

CANA: 265

DIAGNOSTICO MEDICO:

OBJETIVOS:

Desnutricién de (11 grado,

Identificar y jerarquizar los pioblemas del. paciento para
brindar 1z atencién do enfermeria adecuada a cada uno de

0stos y promover su recuperacifi,

Planear las acciones cspecificaj do enfermerfa con base o

los problemas detectados.

Aplicar los conocimlentos cient{ficos on la atencibn sistg

matizado y especifica del padecilento,

Participar on coordinacibn con ¢ cquipo de salud en el
restablecimionto de la salud y o nivel nutricional del

nifio.

Orientar o la madre para la optinrizacién de sus recursos

¥ proporcione los nutrientes mecesarios pata el crecimion:

to y desarrollo del nifio,

Cuadros repetidos do infl

" Diagnéstico de Enfermerfa,

Se trata de un pre-escolar masc
rresponde a un nifie do 8 meses
familia integrada por padres ad
y 20 afios y eon catorce afios han

les estudian,

Vivon en una escuela en una hab
porsonas ducrmen en esa habitac
vel socio-cconémico es muy bajo
esa escuela, poro sélo la madre
el sostonimiento dol hogar, por
te on protefnas ¢ insuficiente ;
para cl’ cuidado’ dél nifio on la |

ficiontes.

Es una familia desorganizada, o

ro-on el alcohol y en conquista:

tica no controlada, agresiva po|
ja son dosarménicas.y la: madre ‘,
sién 1o que'da lugar a crisis o
¢ibn emocional; ademfis la falta
¥a s hijos hacen més diffeile:

anterior fundamenta la falta de

~ cién del paciente yo-que desdo |

cuadros dirrrefcos en.forma int:

* fles  acompafiadas con moco, . otra:

dencs

El trotamiento para estos prom:

Hace tres meses arroj§ parfisitos

" ‘corresponden a ascarides lumbrid

EL ingreso al hospital es por un

5 nccnﬁnnadas de ‘moce, " sangre, hhu
“1as siguientes curactorfsticas:

- ilanto sin 1fgrinas; ojos hundid

amdsa "'rosario c

través de 12 cublerts de’pisl qu

En 61 abdomen -escas,

Los!datos dolaborator:




no
ra

icién de 11T grado,

£ar 10s problemas del. paciente para
enfernerfa adecuada a cada uno de

uperaciba,

pecfficas de enfermerfa con base a

EN

os cientificos en 1a atencibn siste

ol padeciniento,

i6n con ol equipo de salud en el

falud y el nivel nutricional del

la optinizacibn de sus recursos
ntes necesarios para el .crecimion-

3

_acompafiadas de moco, sangre, nfuseas,

© Los datos de laboratorio reportan:

Diagnéstico de Enfermerfa.

Se trata de un pre-escolar masculino con peso do B.085 gr, que co-
rresponde a un nifto de 8 meses en nuestro medio, forma parte de una
familia integrada por padres adultos jévenes casados a edades de 18
¥ 20 aflos y en catorce afios han procreado 8 hijos cinco de 1gs cua-
les ostudian,

Viven en una escuela en una habitacién con cocina y bafo, Las diez
perscnas duermen en esa habitacién, tiemen servicios plblicos, El ni
vel socio-cconbmico os muy bajo los padres trabajan de conserjes en
esa escuela, pero sélo 1a madre aporta los ingresos econbmicos para
el sostenimiento del hogar, por lo tanto la alimentacién os deficien
te on protefnas ¢ insuficientc en cantidad. Los hfbitos higiénicos
para ¢l cuidado del nifio en la primera ctapa de la vida hnn sido do-
ficientes,

Es una familia desorganizada, el padre es alcohblico, gasta sy dine-
ro en ol alcohol y en conquistar a otras mujeres, la madre es epilép
tica no controlada, agresiva por 1o que las relaciones entre la pare
Ja son dosarménicas y 1a madre sc encuentra constantenente en ten-

sibn 1o que da lugar a crisis convulsivas lo que deteriors la situa-
cibn enocional, ademfs la falta de alimentos tanto para ella como pa
ra los hijos hacen mis diffciles las relaciones familiares, todo. lo
unterior fundamenta Ya falta do conciencia del problena de desnutri-
cibn del paciento ya que desde los primeros meses de nacido prosenta
cuadros diarrefcos cn forma intermitonte. Las evacusciones en ocasio

nes acompafiadas con moco, atras. con sangre y restos de alimentos,
Cuadros repetidos do infecciones respiratorias y faringoanigdalitis,
El tratamiento parn estos problemas han sido con "remedios caseros’,

Hace tres meses arrojé parésitos intestinales cuyas caracterfsticas

corresponden a ascarides lumbricoides,

El ingrese al hospital es POT Un' cuadro dlnrréuo con evacuaciones

vénitos y fiebra. Se observan
las siguientes caractnristicns pre-escolar hipotrsncn in‘nublc.
1lanto sin lfgrimas, ojos hundidos, conjuntivas Auy - psudas, piel 58
€8 y escamosa "yosario costal', Toda 1a estruceurs sen e marcs a
través de 1a cublerta do piel que Presenta lesiones por ucublﬁsls-
En el abdomen escaso

panfculo a\hposo ¥ hcpntonc;aul D

hemozlnhinl E 8, )mmu:o:rnn ZU,

leucocites 18,750 y - quistes de Clardialanbia,




Problema Manifestacién del Problema

Deshidratacién - Sed Mucosa secas.

moderada,

Fundamentacién cient{fica de los

Problemas. .

El agua es el principal compo-
nente de todos 1os organismos vi
vos un poco més de 1a mitad del
agua corporal sc encuentra looa-
lizada en el espacio intracelu-
lar y el resto est en el espa -

cia extracelutar,

Los 1fquidos extracelulares es
thn contenidos en el espacio in-!

tersticial e intravascular,

Norpalmente hay um equilibrio

“entro 1a ingestibn y la pérdida

de agua el cual se mantiene por
mecanismos hormonales, de trans
porte activo a nivel célular po!
la presién oncética 'y por 6smo-~

sis.

La salida y entrada de.agua er
tre 105 espacios osth regulada

por dos fuerzas principales: la

' presibn osmbtica (pradﬁcidn por

los eloctrolftosy lus protefnas;

plasméticas) y la presién hidros

" ‘tdtica do la sangre que dependes.

principalmente de la-fuerza con-

1la que la impulsa:el-corazbn,

Acciones de Enfermerfe

Insistir en la inges--
tién de 1fquides por
via oral de 1500 cc, a
3000 ml. por dfa con
una actitud paciente y

afectuosa,

Control de liilﬁidus, L

ingresos y egresos.

Respansable de 1z accién

Enfermera y auxiliar

de enfermera.

Enfermera.

Fundamenta|

i
Mantener!

liquidos ef
mite la arf
fisiolbgicd
de’ ellas dd
gasto urinﬁ
co y la Ted

wo de-los d

Por lo-que
el snficieA

por vfa ora

‘1a innediat

dos ‘como. px
hogar, aden
de ima sobr

culatorio p

<.por “ia‘int

+Lainsist

“es evitar ‘

e so -por.desh

g V‘da'lv organisi



Fﬁn ‘cient{fica de los Acciones de Enfermerf{a - Responsable de la accién Fundamentacibn Cientifica da las

Evaluaciba
Problenas. ' Acciones.
el principal compo-, Insistir en la inges-- Enfermors y auxiliar Mantener el ingreso regular de Se observan mucosas orales
os los organismos vi‘ tibn do 1fquidos por de enfermera. liquidos es 1a condicién que por- hidratadas, as{ como llan-
nfs de la mitad del via oral de 1500 cc, a mite 1a armonfa de los procesos to con lhgrimas.
1 se-encuentra looa- 3000 ml. por dfa con fisiolégicos del organismo pues - presencia de diurésis.
espacio intracelu- una actitud paciente y do ellas depende la constante del ST
to ostd en el espa - afectuosa. gasto urinario y el gasto cardfa-
ulatr, <o y la regulacibén del metabolis-

mo de los nutrientes. et el
os extracelulares es’ L SO s

os en el espacio in-], Control de 1fquidos, - Enfermera, Por 1o que cs importante sostener:

intravascular, i ingresos y egresos. el suficiente aporte de lfquides _

por vfa oral ya que se facilita
J hay .un equilibrio

. 1a inmediata restitucién de 1{qui
estién y.1a pérdida

! dos bamu.primcr modida desde el
ual-se mantiene por

hogar, ademfs se evita el riesgo:-
ormonales, de trans

A de una sobrecarga del sistema cir
a-nivel célular po:

: culatorio por exceso de'1fquidos -
cética y por smo-- .

-.por vfa intra. venosa.

S La insistencia de esta medida
y entrada de agua er

e - . : es ‘evitar la presencia de un colhp-
cios estf.repulada . i

so por.deshidratacién,

+da

'[Pm«du;mu po.r . Pgra conservar el equilibrio

s piotéinas' del organismo son esenciales volf :

yres’iﬁil ﬁidrog: menes suficientes de agua y de lqs".'

electrolftos, estos on la siguien’
te distribucién, :




Los osmovreceptores del hipotd

lamo son sencibles a los cambios
que se producen cn la osmolaridad
de los liquides extracelulares,
de manera que envfan impulsos hat
ta la porcién posterior de la

gléndula pituitaria (neurohip6fi
sis) para que se libere la hormg

na antidiur6tica (ADH).

El mecanismo de la red integra
do y de la liberacién de hormona
antidiurética a la sangre son
los que mantiencn el contenido
normal de agua y la osmolaridad
adecuads de los 1fquidos del or-

ganismo.

La.red es el indicador fisiol
gico de la necesidad de lfquidos
en el organismo. E1 mecanismo por
el que se manifiesta el deseo
consciente de agua y depende del
mecanisno rcgulador principal

del ingreso de lfquidos,

El 1fquido del espacio inters-
ticial es el que ticne un despla
zamiento mayor en los casos de
aunento o disminucién de los 1.
quidos totales. En la deshidrata

cibn la pérdida se manifiesta por

Observar ta frecuencia

y ¢l volumen de las

misiones de orina.

o=

Enfermera y auxiliar
de enfermera,

La cantidad total dc 1fquido en
el organismo representa el 50-70¢%
del peso corporal. La distribucién
depende del contenido variante de
los tejidos adiposos del organismn
los cuales sc-hallan casi libres
de agua. En el recién nacido, el
1fquido corporal representa ¢l
75%, desciende posteriormente has
ta un 70% en la pubertad. E1 agua
depende de modo libre por todo el
organismo, perc en sentido funcio
nal, puede considerarse como divi
dida en dos compartimientos, el
extracelular y el intracelular;
el primero con dos sectores: el
intersticial y el intravascular o

plasmético.

El 1fquido intracclular repro-
sentn aproximadamente el 40-50%
del peso corperal, el intersti-
cial el'15% y el intravascular o

plasmitico el 5%,

El agua de los tres comparti-
mientos contienc gran cantidad de
electrol{tos disueltos en concen-
traciones variables en miliequiva

lentes.




Signo de trapo mojado,

:Oliguria, con orina con-

centrada,

el signo de trapo mojado.

Una piel normalmente hidratada
puede elevarse cuando se pelljz-
ca pero inmediatamentc regresa
a su lugar cuando es liberada,
La piel deshidratada permanecc

en la posicién de pellizco.

Si sc sccretan y liberan gran-
des cantidades de hormona anti-
diurética, se producen pequefas
cantidades de orina muy concen -

trada,

Los rifiones excretan continua-
mente de 60 a 120 cc. por hora,
Pueden ‘considerarse dontro de 1§
mites normales volGmenes que va-
ren entre 30 y 500 cc. El volu-
men de orina depende de: el ingre
so de 1fquidos, el volumen de -
agua que se pierde por otras ru-
tas, Los nifios excretan para su-
peso un volumen 3 6 4 vecos ma-

yor que los adultos,

IONES PLASMA

NA 138 - 145
cl 95 - 105

X 3.5 - 4.5

LIQUIDO INTERSTICIAL LIQUHXJ‘A&TMCELU-

130 25 - 20
10 6
5 115



Problena

Gastroenteritis,

Manifestacién del Problema,

Evacuaciones frecuentes de
consistencia 1{quida, pérdi-
do de 1a turgencia de la piel,

sed,

Fundamentacién Cientifica del Problema

La dinrrea es un trastorno en
1a motilidad y absorcién intest.
nales que, una vez iniciado y -
cualquiera que haya sido su orid
gen, puode mantenerse por si mig
mo al provocar una deshidrata-
cibn y uno intensa perturbacin
celular que a su vez favorecela
emisién de deposiciones 1{quida:
asf como la pérdida do olectrolj

tos.

La diarrea se caracteriza por
el trénsito répido normal del
contenido alimenticio por el tu-
bo digestivo, lo cual impide su
completo matabolismo y ubsorcibn
por lo tanto aumenta la cantidad
total de agua en lus heces y en
ocasiones tmabién so obseryan a-

limentos sin digerir, su consis:

tencia se torna semil{quida o .

quida al aumentar también la fre

: cuencia de expulsién.

'En_nlgunos nifios se puede prea-

‘sentar esteatorrea con heces os:

punosas abundantes. Ocasionalwen .,

se. presenta; dolor abdominal,

Acciones de Enfermerfa  Responsables-de la Accién

1.~ Proporcionar régimen Enfermera,
dietético y conservador,
Dietista,
Auxilisr de
Enfermerfa.

keposicién del déficit -

de agua y electrolitos,

tracifn y:la

Fundamentaci

La ﬂlimantl‘ci
‘Tor energétic
do a la ’hipnl
digestivo, ni
pa critica de

darfn ‘aliment

. repondrén :los

1itos de acuc

mientos: del p

“de 'un’perfodc
siniciird 1a i

-do bﬁn‘lcgmve'nte

glucosa y -elc

“ resparece-la
‘nifio lecha-a
“dos 1os aline

~narén en -forn

quefias canti

secirkn: h!nﬁ




o es un. trastorno en
d y absorcibn intest“
ha vez iniciadoe y -

que haya sido su orid
nantenerse por si miﬂ
cur una deshidrata-

intensa porturbacifn
a'su vez favorecela
deposiciones.1{quidas

pérdida de electrolji

a s¢ caracteriza por
répido normal del

vlimqnti‘:ib porel tu-
0, }a‘cua} impido su

cabolismo y: absorcién

L o

o enta }7' éa[\ti}lnd'

un:unflus heces'y en
nabién so observan a:,

n:digerir, su consis

“Cientifica del Problema ' Acciones de:Enfermerfa

1.- Proporcionar régimen

dietético y conservador,

Reposicibn del déficit -

de agua y electrolitos.

Responsables de la Accién Fundamentacién de las Acciones Evaluacién

Enfermera.

Dietista.

Auxiliar de
Enfermer{a.

los requerimientos del nifio, ya

que §ste necesita alimentos plés

. Normalizacién del peristal
La alimentacién seré Jde alto va tismo. Las evacunciones han
lor energético ¢ hidratante deb disminufdo y son pastnsa’s.
do a 1a hiperactividad del tubo
digestivo, mientras dura la eta-
pa critica de la diarrea no se -
darfin alimentos, finicamente so -

repondrén los 1{quidos y electro.

litos de acuerdo a los. requeri-
mientos del paciente, Después
de un perfodo de nyuno corto se

iniciar4 1a ingesta proporcionan

do Gnicamente mezclas de agua,

glucosa y electrolites. Si no

reaparcce la diarrca se darf al:

nifio leche a media dilusién, to-

dos los alimentos se proporcio-:

narfn en forma diluida y en pe-’
quefias cantidades, poco'a poco

se irfn-incrementando la concen
tracibn y 1a cantidad hasta 1le

gar a la cantidad normal segfn '

ticos, energéticos y regulado-
I;QS- ‘

Individualmente la piel varfa -



y adelorimento, con algunos sin

tonas generules,

Los organismos generalcs habj
tan en el duodeno y el yeyuno.-
La caracterfstica diagnéstica -
es 1a presencia de los organis-
mos cn el 1fquido duodenal aspi
rado o en las heces frescas, de
las formas vegetativas cn las -
heces diarrficas y de los quis-
tes en las heces sblidas, La --
Frecuencia y consistencia de --
1as evacuaciones no tiene rela-
cién con ¢l nfimero de organis--
mos que sc¢ observan en la mues-
tra fecal.

Las caractor{sticas de las e~
vacuaciones varfan de acucrdo -

con ¢l tipo de alimentacién,

en cuantn @ su resistencia ho-
cia las lesiones, Los factores

que alteran esta resistencia -

son;

- La salud general de las célu-

las, que estd determinada por
una circulucién adecuida, por
una buena nutricién.

- La contidad de tejido subcutf
aeo (cuando falta tejido subcu-
thneo sobre las prominencias 6~
seas, la presién sobre éstas in
terrunpe répidamente el flujo
sangufneo) .

= El grado de hidratacién,

Los tejidos deshidratados como
los edematosos tienden a ser -

mfs propensos a sufrir lesiones

traumfticas,

La Giardia lambdis es un pro- Vigiler y reportar - La dermatitis amoniacal de los
tozoario que s¢ encuentra con - atimero y caracter{s pafiales se forma por phpulas To
mayor frecuencia en el nifio y - ticas de evacuacio-- jas que puedon 1llegar 2 causar

- aln en el lactante, da origen n nes. pequefias Alceras. La plel se en

diarrea generalmente benigna pe cuentra irritada por el amonfa-

ro muy prolongads cuando su pro co que so produce al desinte-

liferiacibn en el intestino cs- grarse la urea por las bacterias

. ’ importante. de 1a piel o de la ropa
- Puede deberse a trastornos = Cambio de pafiel cuan- La maceracién de 1a picl cs pro
psicégenos, ejem. "diarrea mor- tas veces sca necesa- ducida por una humedad continua

. : viosa®, "colitis espfistica,... rio, La piel se reblandece y se arry




- Trastornos intestinales: Inte
ritis viral, amibiasis, intoxi-
cacién por metales pesados, uso
continuo de catfirticos, carcing
ma,.,, infecciones por salmone-
1la, shigella, E. cole, giardia
y parasitosis,

- Mala absorcién: como es exprue
celiaco, vagotomfa, s{ndrome dc
intestino corto,..,

- Padecimientos pancrefticos:
insuficiencia pancreftica, tumg
res endocrfnos pancrefticos,...
= Si{ndrome colestfticos: atre -
sia bilijer.

- Enfermedades neurol6gicas: fa
bes dorsal o ncuropatfa diabéti
ca.

- Enfermeded metabflica: hiper-
tiroidismo,

~ Enformedad por inmuno-deficien
cia: deficiencia de Iga.

~ Desnutricién: Marasmo, Kwas~
hiorkor,

<-Alergia alimentaria,

;= Factores diaterios: ingestiér
-* excesiva de fruta fresca.
::=-Diarreas provocadas: mala téc

nica alimenticia, ingestifn ex-

esivd-do laxantes,

‘Causa: desconocida -

Cuidado de la piel
del 4rea genital y
lubricacién con

aceite mineral o va

selina,

Ministracifn de medi
camentos ‘(metronida=
sol ‘¢/8 horas-por
diez dfas), !

s trico néusea ¥ dinrun en oca:

ga y disminuye 1a resistencia a
las lesiones e infecciones,

La dermatitis es la inflamacién
de la piel producida por la sen

sibilidad o irritontes externos

o internos,

La respuesta inflamatoria se¢ ma
nifiesta per eritema, edema, an
pollas, exudados, costras, des=
qnmnciﬁn, 1liquinificacién, :Eisl_x_
ras e hiperpigmentacifn (cuando
ocurre oste tipo de respuesta -
inflanatoria en relacibn a nleg’
genos, frecuentemente se denoni

na eccema),

Las: causas inmediatas som irri-

tantes especfficos como agentes
quimicos, mici‘norgnnisnns,. pcl-’

vos.y. ;rakdincfones .

La dermatitis por contacto es

producida por el contacto com -

los:irritantes existentes en el
nedio ambiente. Las lesiones sa’

limitan al érea de contacto con

el ngénte irritnnte. 1a mayor

pnrte de ostas son praducxdns

por; agentes quimicos (por ejan.
cnsmét!cos, jabcnes. lanu, pIa!‘L E

tas cnma Ln hxedra venenoss).

Las; raucclones mis Erﬂcuenms

que‘pruvocn ul netrnn:duzol son.
anoiexu, mal s:ur ¥ domr




Problema
- Desnutricidn de

T1I grado,

Manifestacién del Problema
Peso de 9.085 grs. que
representa un déficit-
de 64.8%, por lo que

se considera desnutri-

cibn de III grado.

Fundamentacién Cientifica,

El nifio debe aumentar en el pri-
mer afo de vida: en el primer cua-
trimestre 750 grs. por mes, en el
20. cuatrimestre 300 grs. por mes-
y en tercer cuatrimestre 250 grs.
por mes; a partir de los dos afios
debe aumentar de 1500 grs. o 2000-
grs, por afo. Para hacer ol célcu-
1o de peso se puede utilizar la’ si

guiente regla:
Ednd por 2 + una constante de 8.

E1 hombre como ser viviente, de-.
pende de los nutrientes que cbtie-
ne del medio que lo rodea, tratén-
dose del nifio, el problema os ma--
yor ya que requicre de un aporte a
decuado de nutrientes para su cre-

cimiento y desarrollo.

Las células del organismo reci--
ben los nutrientes necesarios de -
1os alimentos que sc consumen, :
cuando el ‘aporte disminuye o.se 'su
prime, sc utilizan reservas; si e-
1o persiste entra en balance nega
tivo do materia’y por ende, 1u’m=ﬁ

gfa.

1

Acciones de Enfermerfa.

Insistir en ls minig
tracién de dieta hi-
perprotéica e hiper-

calérica.

Ninistracién despoli~
vitaminas 10 ‘gotas.: -

orales cada 12 horas. .

Responsable de 1a Accibn,

Personzl de enferme-

ria,

Nutricionista,




ca.

htar en el :pr‘i-
[33 p‘rimex" cua-
por ﬁes, en el

gTS. por mes-
stre 250 grs.

P los dos afios -
Po-grs. a 2000-
hacer o1 célcu-

utilizar 1o si

fonstante de 8.

Co
viviente, de-
tes-quo obtie-
rodea, tratén-

oblema o5 ma--

S parn su cre- .
o,

l;anisn!o reci--

Jecosarios de ..

consumen,

hinuye o' se sy

de un aportd a ”

Acciones de Enfermerfa, Responsable de 1a Accién,
Insistir en la minis Personal de enferme-
tracién de dieta hi- rfa.

perprotéica ¢ hiper-
calérica Nutricionista.

: Minist.’mciﬁ’n de.poli-

vitaminas. 10, gotas . =

orales ‘cada 12 horas..’

Fundamentacién cient{fica de las -~
cciones,

Insistir en lx alimentacién con
paciencia y cariiio. Si se ofre-
cen grandes cantidades de ali--
mentos al principio, el nifio
preseata diarrea, se empezarf
con alimentos dilufdos y de f4-
cil digestién, que se irfn au-
mentando segln tolerancia, como
por cjemplo: leche entera en
polvo 12 g., mis 10 g, de azfi--
car por kilogramo de peso por
&, diluir on 100 a 150 mi. por
kilogramo al dfa (agua hervida)
repartir la cantidad en cinco

o seis tomas en 24 horas,

Alimentacién complementaria 500
kilo calorfas, repetidas en 3
tomas (120 ke, en la mafiana y

en la noche).

Las vitaminas son substancias

esenciales para el mantenimien-

te de las funciones metabflicas

normales.

‘Las.polivitaninas se 'u‘tilizan

cono complgmentu alimenticio y-
estén compuestas de vitaminas

hidrosolubles camo.1a5 del’ com-

Evaluacién

Fue en forpa sutisfnctoria,
con aumento de Peso ostepsi
ble, egresa con un pPeso de-
13:00 kilogranos.




Sc consideran signos universales
de la desnutricién: la dilucién,
modificaciones homeostfiticas, hipe
funcién modificaciones fuﬁcionulcs

atrofia modificaciones anatémicas.

Los dos primeros signos son bisi
camente de apreciacibn por medio

de exfmenes de laboratorio.

Dilucibn es el signo m4s univer-
sal se ha demostrado que si el apua
en el nifio bien nutrido representa
el 78% del peso (1fbre de grasa),
en los desnutrides las cifras va-

rfan del 81 al 87%,

Distribucién en los diferentes com

partimientos,

Extracelular: es el compartimiento
nfis afectade y en proporcibn direc
ta con la pérdida de peso, cuuanto-
mfs intensa sea ésta, mis aumenta-

el espaclo extracelular,

Intracelular: En cl mlsculo y piel
del desnutrido existe un exceso de
uEUﬁ, més aparcnte en el edematoso
y presonto agn durante 1a deshidra

tacién,

Intravascular: El cuadro se carac-

teriza por hipoesmelaridad, hipona

Sulfato ferroso 3 ml.

2 veces al dfa.

Peso diavio,

plejo B y la €y vitaminas lipo

solubles como In A, D, &y X,

E1 sulfato ferroso mejora cl
cuadro hemfitico y otros s{ntomis
caracter$sticos de la amemia hi
pocromica, tales como trastor-
nos epitecliules en 1a lcngua,
disfagin, distrofia de las unas
y de 1a piel y prictas en las

comisuras labiales,

Con la ministracién del sulfato
ferroso por vix bucal una sema-
nn después de Iniciada la tera-
péutica, la hemoglebina cirvcu-
lante tiene que aumentar aproxi
madamente 0,1 a 0.3 g. por 100-
al dfa, cuando memos intensa 1a
anemia, menor al incremento dia
rio,

Lo rcalizarf la misma persona,
a la mismz hora y cn la misma
béscula para ¢vitar errores en-
1a valoracibn ya que en la recu
peracién nutricienal, previamen
te desciende de peso el nifio

por la pérdida dol edema,

El aumento do peso se manifies.
ta primero cn ¢l aumento de las
masus musculares, en la cara

que da aparienciz de cara de 1n



hipoalbuminemin, hipociorenia Tely
tiva o hipercloremin, cuande existe
carenciu de potasio, el magnesio,
zinc y fésforo, asf mismo hajos,
lo cual e¢std importantemente rela-
cionado con la edad, dietn y des--

placién e protefnas.

Electrolitos extracelulares, E--
xiste descenso en lus cifras de po
tasio, magnesio y fésforo con ele-

vacibn de sodic y cloro.

Protefnas Sangufneas. La concen-
tracibén de protefnas en el plasma
depende en Gltima instancia del ba
lance de sintesis distriducién péy
didas - bien sea éstas por catabo-

lismo o por eliminacibn.

En 1n desnutricién la desprotei-
nemia se caracteriza por hipoalbu-
minemia (aporte insuficiente y de-

ficiente sintesis).

Las alteraciones do las protef-
nas plasmfiticas varfan de scuerdo-
con la intonsidad de la desnutri--
cidn, los niveles bajos se encuen-
tran en los desnutridos cdematosos
éspccinlmentc en los preescolares
en los que el déficit Ilega al 50%
con niveles de uno o dos gramos por

100 m1, (Kwashiorkor).

Proporcionar afecto.

Asesorar a 1a madre
sobre los alimentos

requeridos,

clfnicns se inician aproximada-
mente 15 dfas después de que se
inicia el aumento de peso con
un médximo de intensidad al mes
y decrece paulatinamente en un
lapso aproximade de los tres me

sCS,

El preescolar necesita un enla-
co afectivo a una persona; en
quien pueda confiar de quicn
responderd 2 sus llantos y les-
dard wna sensacién de seguridad
de bicnestar, amor y cuidado, a
través de hablarle con tono Jul
ce tranquilizador de mimos y co
ricias.

Al egreso del paciente la nutri
cionista junto con la enfermera
enseité a la madre a utilizar
sus recursos, sustituyendo ali-
mentos cares por otros mis cco-
nbémicos qua contengan los reque

rimientos nutricionales,



Alfaglobulinas. Se encuentran -
disminufdas en los edematosos y -
tos niveles son mis bajos a mayor

cdad,

Betaglobulinas., Sus niveles son-
bajos independientemente de que -
existe cdema o del tipo, la inten-
sidad o cronicidad de 1a desnutri-

cibn,

Gammaglobulinas, En el nifio nor-
mal se elevan a ¢ifras mayores de
1 g. por 100 mi. ¢n el primer afio~
y a 1.5 por 100 ml. después de lo:
cuatro aflos, en presencia de infec
cibn en el desnutrido esta cifra
puede elevarse, con detrimento de
1a sintesis de otras protefnas lo-
que desemcadena el cdema en un mo-

mente dado,

Glubulinas totales, lLas cifras
son bajas en todos los tipes de
desnutricibn; sobre todo cuando

hay odema.

Protefnas totales, En los nifos
soveramonte desnutrides las protef
:,_.—m s¢ encuentran 7=qu oh 59%01
grado en ¢l edematoso (Kwashior-

kor).




En o) aparato digestivo la dusnu
tricién provoci el aplanamiento de
las vellocidades intestinales 1o
que disminuye inportantenente la
superficic; con ello Ia disminucifn
del nfimero de células capaces de
efectuar la sintesis de enzimas,
lo que aunado a la dilicultad en
la incorporacibn del D.N.A. (fcido
desoxirribonucleico) en las células
epiteliales intestinales, explicae
1a deficiencia en la capacidad pa-
ra la utilizacién de los nutricn--
tes aportados y origina el s{ndro-

me de mala absorcibn,

Las nlteraciones tisulares y en-.
zimfticas de la pared intestinal
conducen a una inadecuada utiliza~
cibn de 1a dicta, lo que puede 11t
var a la hipoglicemis, la cual au-
menta durante los procesos infece

ciosos,

En la desnutricibn existe defi-»
clente utilizacién de las grasas,-

con disminucién de su absorcién.

La deficiente absorcibn sc trady
ce por esteatorren y estd condicio
nada por la dificuitad del paso de
los gquilomicrones a la linfa, Por.
la saturacibn de las células de 14

pared intestinal.




‘-Caracterizan al desputrido los
niveles bajos de colesterol de fos

folfpidos.

L} nifio desnutrido utiliza bien-
las protefnas de origen animal a
pesar de que haya diarrea y del
contenido bajo de tripsina deil 1{-
quido duodenal, asi como la reuti-
lizacién de los aminofcidos libera

dos por el catabolismo tisular,

la formacién de anticuerpos s¢
encuentra disminuida, no en su ela
boracibr por 1ss células, sino por
1a reduccibn del nlmero de células

formadoras.

El desnutrido tienc niveles bue-
nos o superiores de gammaglobulina
‘y‘lo que es mis cn presencia de in
feccibn 1a sintesis de anticuerpos
se cleva importantemente, aungue
bajen los miveles de albfimina, lo-
que explica 1a instalscibn brusca-

del cdexa.

La deficiente absorcidn de 1as

grasas implica disminucifn de 1a
absorcibn de las vitaminas liposo-
lubles Yo que origina ceguera : noc
‘iyrnn, xeroftalmia, dcsmincrn;izn-

cibn 8sca. hipoprotombinemia.
.La deficiente absorcién de las

vitaninas hidrosolubles condicioha:
aneﬁip. pnliﬁeuritis, pelagra, neu
tropenia.
‘7'Hay'desécnsé del peso por baja
’délrcontnnido de grasa Yy djsminu--j
cifn de 1a masa muscular, primero
son afectados los miembros, en es-
bccial 1os. superiores y después
1o 'inferiores, disminuye mis el -
peso quc la talla lo que indica la
desarmonia de 1as manifestaciones

‘de 1a desnurricibn,




Problema

Anemia,

Manifestacin del Problema

Hemoglobina 6.8 Hematberi-
to 26,

Palidez de piel y mucosas,

Fatiga, Irritabilidad y xe

tando en el desarrollo.

Fundamentacién Cientifica del Problema,

La anemia es una reduccién de la
concentracién de hemoglobina o eri
trocitos circulantes como resulta-
do de produccibn reducida de los Y
mismos, menor sintesis de l‘.mvm;zlo~i
bina por los precursores eritroc{-
ticos, aumento de la destruccién -
de critrocitos y pérdida de estos-:

en la circulacién.

La formacién de hematocitos (he-'
mopoyesis) ocurre normalmente en |
1a médula ésea, poro también puede
efectuarse en ganglios linffticos .
o hfgado o bazo (rara vez). Las cé
lulas madre son las células primi-
tivns. multipotenciales capaces de-
duplicarse por si mismas y Aifcrcg
ciarse, producen cuatro tipos de

hematocitos.

La célula de programacién eritro

cide pasa por las siguientes fases:

_eritoblasto, reticulocito y eritrof

cito.-La cblula de programacién me

'gacurbida se convierte en megaca-
. r;oﬁlastq, meg;cériocita Y,.-por fil
“timo, plaqueta, La célula;de pro-=

gf&ﬁa;ién mieloide se convierto en

micloblasta, prgmiclocfﬁc y granu-

" transfusién,

Acciones do Bnfermeria

Toma de muestra de san

gre para luboratorio

y para citologfa hemf~

tica.

Transfusiones. de san -

gre fresca 200 cc,

Valorar reacciones:por:

sulfato ferrésb 1.gra s

géa. cada 12 hrs, .o

Enfermera, - . - :Det:




!

ltific del Problena,

fa reduccién de 1a
hemoglobina o eri
|tes como icsulta-
lreducida de los

ltesis de hemoglo- |
jursores_eritroci-
| 1a destruccién, -,
pérdida de estos-

o
3 : )
| hematocitos (he-

j normalmente en
pro  también puede
blios linftices

rnra‘ vez). Las c_§‘

s cblulas primi-
| g

ales capaces de-
jismas y diferen

uatro; tipos de -

gramacién eritrg

Pprugrmnaci6n me

,1 ocita ¥ granu-

ulncito Y. critro]

Acciones de Enfermer{a

Toma de muestra de san

gre para laboratorio

¥ para citologfa hem§-

tica.

Transfusiones de san -

gro- fresca 200 cc,

Responsable de 1a Accién

Enfermera,

Valorar Fdacciones por co

transfusién, -

Sulfato ferroso.1 gra’- :

gea.cada 12 hrs, ’

Fundamentacién cientffica de las accio-
nes de Enfermerfa,

Determinar el porcentije del vo-
lumen de eritrocitos concentrados
en l1a sangre total on ¢l varén: 4p
a 54% en 1a nujer 38 a 47%, Las ci
fras normales de hemaglobina pig -
mento portador de oxfgeno de 1os
eritrocitos son en ol varén de -
13.5 a 18 g, y on la mujer 12,0 a- |
16.0 g. se encuentra disminufdo en

anemia,
El hematécrito normal esde d5 a0

La terapbutica con transfusiones
Se Tesorvit para los nifies que pre--
sentan niveles do hemoglobina extremoda--
mente bajos por lo que estén nl
borde de 1a Ansufxcxencxa cardiaca
congcsriva o pndoun' una infeccibn
aguda grave. La sangre . total -se ad

ministrard lentamento en dosis que

-no eiccdan de.10 1, hor L

-Las reacciones "mt’u conuncs que-

pueda presencnr el pnclente que s¢

transfunde son escalofris, urticas: .

rin, néuseas y vénito, -
UE1 hiorro sec. adminzstra con"el
alimentn incluso dxsueno en Iocho

aunque- 1a nbsorcxén as mejor cuan-~

;do se da entxo conuda a qu provawr

Eviluacign -

La citologfa hemfitica reporta cifras

normales,




. X ) X ca irritacifn gastrointes
ocito (baséfilo, eosinéfilo o ney

r6filo). Esta misma célula pasa

or las ctapas de linfoblasto y

infocito (célula B o célula ).

La funcibn primaria del eritroci
© ¢s el transporte de ox{geno ha-
ia los tejidos por medio de una

rotefna que contienc una molécula
e hierro 1lamada hemoglobina (ib)
a regulacidn de 1a produccién de-
fitrocitos pasa por las siguien-

es etapas:

» Lo culminacién de 1a oxigenacién

~tisular produce hipoxisa,

+Los riflones secretan eritropro-
- yotina como roaccién a la hipo-

xia.

« La critroproyetina se transpor-

tba por 1a sangre hacia la médu-
' la bsea y estimula la produccién;
‘do eritrocitos, -

.. Lus funciones primrias del eri’

troc:.to son¢

. ‘Defensa contra }a infeccibn bag
terlana {monocitos, neutréfilos
y baséfilos),

De_fensa contra las infecciones

bacterianas y virales por medio

de lmfucitos (inmunidad media-
da por células B).

anonsn contra-las infecciones

rivales y mi6ticas‘ .Y contra los

risitos, los células cancero~

5‘ y-el tejido extrafio por mo-.

io de linfucitos (inmumdsd de’

Antlcoagulacién, es decir, su---'“‘

recibnide. hepurina (baséfilos),

ef!ciencin de hierro en la for




Problema

Escabiasis

Manifestacién del Problema

El aspecto es muy polimorfo
como un cielo estrellado
con estrellas de distinta
magnitud: pépulas, vecfcu -
las, costras hemfticas fun-
damentalmente en todo el
cuerpo con predonminio de
picl cabelluda, palmas, plan
tas de los pies y pliegues

del cuerpo.

Prurito,

Fundamentacién Cient{fica dol Problema

Es una parasitésis cutéinea pro-
ducida por ol Sarcopetes scabiei

var hominis.

La hembra del parfsito que mide
no mds de 0,35 mm, labra un t6 -
nel, este sc encuentra a nivel
de 1a capa cénicn; no pasa de
clla y 1a hembra ahf fecundada
por el macho que muere poco des-
pués, deposita sus huevecillos
entre 15 y 50. La hembra no po -
drd salir debido a que su cuerpo
tienc unas espéculas que le impi
den dar marcha atrfis. Los hueve-
cillos dan origen a larvas las
cuales por sus movimientos rom--
pen el techo del thnel y salen
4 la superficie cuténea aloj&ngg
s¢ en los folfculos pilosos y da
origon a las ninfas y a los parf
sitos adultos que diferencifndo-
se en macho y hembra, conpletan-
el ciclo al realizarce la fecun-
dacién, El ciclo dura unos 14
dfas,

Afocta a cualquier peréunn, o

:ualﬁuiet edad y sexo y a.todas. -

“diariamente.

Acciones de Enfermerfa  Rosponsable de 1a Accifn

Bafo diario,

Enfermera.

Ministracién de-ben
zo0ato de bencilo al
20% (bdlsamo del Po

rG), durante 7 d[ns.

Canbio de ropa.del: -

paciente y do cama

Bnfermera y Auxiliar de




!

cl Problema
[ténea pro-

rs scabiei

L que mide
a un th -
2 ;x,ivel
asa de
peundada
poco-des-
cci!ics
ka.no po. .-
su- cuerpo
¢ le impi
o5 hueve-
vas' las
tos rom-~
b salen
aio’jﬁn&g

Acciones de Enfsrmerfa

Bafic diario.

Enfermera.

Ministracibn de ben
zoato de _bancilo al
20% (bdlsamo del Po
r@}, durante 7 dfas.

_Cnmb'io de_ropa-del

‘paciente y de. cama -

diariamente.

Responsable de la Accién

Enfermera y Auxiliar de

Fundanentacién cientifica de las Accio-
nes.

La friccibén que sc da durante el
ailo y el agua caliente favorece
que se dilaten los tfineles donde
se encuentra la hembra y pueda pe-
notrar cl medicamento (benzoato de

bencilo).

El benzoato de bencilo es una sus-
tancia rolativamentc inocua que en
alta concentracién es tbxica para
el acarus scabia;i, se utiliza en
loci6n al 25%, esta se aplica a to
do el cuerpo, previo bafio, una vez
seca la primera aplicacibn, se ex-

tiende una segunda capa, -que se

_quita 24 horas después lavando la-

piel,

La piel, érgano. de nayor. tumafio

»'del cuerpo humano, es una barrera

entre. los érganos internos y el am

biente externo. Estf compuesta por

tojido que crece y se renuevan con

‘tinuanente.’

“Como sistoma corporal ‘nfs f4cilmen
ge accesible, .la piel es indicador
_sensible-de los diversos estados

“fisicos y e'\rynccinnnlies.' iLd piel sua
ve y de color ﬂniforma?el&sticn y-

~

Evaluacibn

Se ha vuelte mfnima 1u ansie
dad del paciente. Se ha ali-
viado el prurito. Las lesio-
nes cutfineas han dcsapni-eci-
do, )




las clases sociales aunque cs mds
frecuente en personas en que priva
¢l desaseo y la promiscuidad, sc
presenta ciclicanente, se dice que
suele aparecer cada 10 o 12 afios
ol originar pequefias o grandes epj
denias; declina sin saberse el por
qué y desaparcce otros tantos afios
Se considera una enfermedad fami--
liar, de asilos, escuelas, chrce-
les y cuarteles y hu Ilegado, a afe
tar hasta el 903 de la pobiacidn
de pequefios pueblos; por su alta
transmisibilidad,

Bl rascado produce impetiginiza-
cibn y por tanto plstulas y cos-
tras meiicéricas,

Cuando sucede en los espacios in-
terdigitales, el paciente no puede
cerrar sus dedos por la presencia-
de las plstulas y cl dolor por lo-
que s¢ presenta a la consulta con-
las menos en alto y los dedos sepo
rados como lo hace un cirujane al-
entvar a la sala de¢ clrugfn antes-
de ponorso los guantes (signo del -
cirujano), osto so obscrva sobro
todo en los nifios. Tn casos de in-

tensa impetiginizacién en casi to-

Tratamiento u toda la
fumilia tengan o no

sintomatologfa.

Conservar un ambicnte

fresco,

Brindar actividades de

diversibn,
Aliviar la ansiedad.

Corte de ufias.

ligevamente himeda indica nutri-
cibn y estado de 1iquidos adecun -
dos, E1 estado de 1a picl identifi
ca 1a higiene personal

La sociedad otorga gran valor a Ia

piel do aspecto sano. Esta cs una-

parte muy inportante del concepto-
que tienc el individuo sobre su i-
magen, lo mismo da la jmagen que
presenta al nundo,

Lducar a la familia conclaridad y
detalles sobre ¢l tratamiento y
as{ como de Ins medidas higiénicas
El prurito ocasiona ol rascado y

este produce lesién cutfinea,



Un paciente habitualmente no
tiene on su cuerpo mfis de 10 pard
sitos y sin embargo el nfmero de
lesiones dormatolbgicas os muy
grande, Esto es por que la agre--
sién del pardsito no es solo por-
su presencia sino por la hipersen
sibilidad que originan sus produg
tos de deshecho. Por ello es vili
do considerar a la escabiasis una
enfoernerdad parasitaria y reaceip

nal a la vez,

Prurito, sensacién cutfnea moles-
ta que produce deseo de rascarse-
es un problena frecuente en indi-
viduos que sufren trastornos cutf
neos, en ocasiones ¢l prurito cs
tan intenso que produce en los ni
fios y en general en la familia

insonnio, intranquitidad, afecta

ol ostado goneral do los pacien--
tes @ ms do una verdadera neuro-

sis e inclusive una acarofobia,



Problema

Parasitosis

testinal,

Ascaris.

in -

Manifestacion del Problema

Eliminacién de ascaris
en las evacuaciones,

anorexia dolor abdomi~
nal, diarrea crénica,

pérdidu de peso.

Fundamentacién Cientffica del Problema,

Lus condiciones eculfpicas en que
vive cl paciente, los hfbitos higié-
nicos deficientes de la familia son-
fundamentales para adquirir una para
sitésis.

Esta problemftica es una ruotura en

el cquilibrio huesped agentc ambien-

te'y junto con la desmutricién, es
propia de los pucblos subdesarrolla

dos.,

La lombriz, ascaris lumbricoides, es
un parfisito cosmopolita del humano.
En los lugares que existe la defeca:
cién al aire libre, los huevecillos
se diseninan en le tierra donde per
manecen viables por larges perfodos
Los huevecillos contaminan a los

alimentes, lus nanes, lvs juguctes,
. Y son d!’:glutidas, para lucgo ma-
durar en la parte superior dol in--
testino delgado. Las larvas que es-
capan do ellos penotran en la pared
intestinal y a través de la circula
cién porta y el lado derccho del co
razén, 1legan a los capilares pulmo
nares, Penetran & 103 alve6los, son

expulsados “hacis 1a faringe por la-

“tos y son -deglutidos, liegan a for=

‘mas adultas en el intestino dcl}rada.

.Las endotomas de las capas patége
nas y la presencia de parfsitos -
provocan reaccibn inflamatoria de

1a mucosa .gastrointestinal, que -

"»junto con la fiebre producen’ano-

" rexia,

Acciones de Enfemeria,

Observar las evacul
cionos para dotec--
tar Ia oxpulsibr do
scaris y recolec--
tar muestras pary -
coproparacitoscopi-

co,

Estimular 1a 1ngos»
tién do alinentos -
con sctitudes ama--

bles,

Ministracibn do Pi-

peracina 2,5.ml, ~ >+ .

cada 12 hrs,

Educacién higibnica’

a lu madre o persona

responsable del nifo,

Responsable de la Accibn.

Enfermera.

Auxiliar de Enfermera.

Fundamenta

El diag
mostraci
materia
damente
externa,
color pa
una’capa

interna ¢

cblula, |

‘- granulos¢

de ascar:
“EY apet:
- tado ‘emoc

La aceit
el ascari

lar.con ¢

dei gusan
“ristfltic

La Piper

mente por

1o ﬁu’e os

to. que’se

: gruesoe," .U

na absorvy




Cient{Fica del Problema.

es ecolégicas on que
mte, los hébitos higié-
ntes de 1la familia son-

4 para adquirir una para

tica es una ruvtura en
thuesped agente ambien-
n 1a desnutricién, es

pueblos subdesarrolla

scaris lumbricoides, es
osmopolita del humano.
s que existe 1a defecn:
librg, 1los huevecillos
o 1a ti’errn donde per
les por largos perfodos
s contamisan a los

s manos, it;s Jjuguetes,
ptidos, para luego ma-
prie sup’eriar del in--
do. ‘La,s larvas que es-
B peretran on la pared
h trgv&s de 1a circula
2 lédo-d‘e{echo del co
2 165" Gipilaros. pulmg

hna Yos~ aiveﬁlus, son

kia aringe por la-

.uliidu‘, 1legan:'a for-

Accioncs de Lnfermeria.

Observar las evacul
ciones para detoc--
tar 1z expulsién do
uscaris y recolec--
tar muestias para -
coproparacitoscopi~

co.

Istimular Ia ingess
tibn de aliuentos. -
con actitudes ama--

bles,

Ministracién de Pi-
peracina 2.5 ml., .-

cada 12 hrs,

. Educacién higlénicn'v

a“lu‘madre’. 0" persend -

Responsablo de 1a Accibn,

Enfermera.

Auxiliar de Enfermera.

.'responsable: del nifio;

Fundamentacién Cient{fica de las Accio-
nes.

El diagnfstico sc hace por la de
mostracibn Je huevecillos en la
materia fecal que miden aproxima-
damente 45 x 60 mm., con una capa
externa, intensamente mamilada de
color parto (tefiida por bilis),
una capa media gruesa y unu capa-
interna delicada que cubre a la
célula, huevo que es densamonte
granuloso, ademds de la expulsién

de ascaris.

E1 apetito se modifica por el es

tado emocional del nifio.

La sccién de a Piperacina sobre
el ascaris es la parflisis muscu-
lar con el consiguiente expulsién
del gusano por los movimientos e

ristflticos del intestino.,

La Piperacina se absorve répida-
mente por ¢l tubo digestivo, por-
1o que es eficaz contra un parfsi
to que se-aloje en cl intestino
grueso. Una parte de la Piperaci-
ua absorvida se degrada en el in-
testino y ol resto se excreta por
1a orina,

Los efectos colaterales de la
niperacina son: en muv raras oca-r
siona;- el medicamento ha provoc_é»
do alteraciones. gastrointestina-
‘les, ‘trastornos nerviosos trahsl
torios y urticaria.

EX lavado de manos después.de iv!
al bafie,  antes de manejar nlimen;

tos, ost como el lavado de verdu-

-Tas al chorro de agua es importan

te en.la: prevencibn-de 12 ascari-
d.insis.

Evaluacién,

Ex4menes de labaraterio negativos.




Problema Mnifestaciones del Problem,

Separacifn Materna Rechazo al alimento,

Indiferencia,

Apatfa.

Fundanentacién Cientifica del Problema.

La percepcibn de una situacién
est4 influfda por factores inter--

nos y externos.

Bl equilibrio psicolbgico del
individuo requiere la conservacibn
de un organismo integrado y cuyo

funcionumiento sea adecuade,

Para obtener y mantener ¢l equi-~
librio psicolSgico una persena ton
drf relaciones satisfactorias con-
otros scres humanos, tanto de mang

ra individual como en grupos.

Lo sensacibn de sentirse atendi-
do por otra persona o porsonas es
necesario para la homcostdsis psi-

colégica,

Las actitudes y los actos de los
demfis que indican que el individud
merece atencién, ayuda o interés,
contribuyen a que se sienta aten-:
dido. )

La. separacibén brusca de 1la madre
propicis agresién, que. se manifies
ta en pfcpurciﬁn a experiencias

desagradables tales como obstécu-

~los en la comida’y 1a falta de Tos

.cuidados maternos,

ACCIONES DE ENPERMERIA - RESPONSABLE DE LA ACCION

Favorecer un ambien- Personal de Bnferméria

te agradable y pro -
procionar terapia
afectiva en todo mo-

mento,

y padres do: familia,

FUNDAMENTAC

El ser
do y nece

liciente,

Es nece
dos, .acar
20s.para «

sancién d




Fq, del Problema. ACCIONES DE ENFERMERIA  RESPONSABLE DG LA ACCION FUNDAMENTACION CIENTIFICA DE LAS ACCIO-
. NES.

Evaluacién -

una situacién Favorecer un ambien-. Personal de Enferméria El ser humano requiere ser ama- Se logrb dar tranquilidad al
Factores inters- te agradable y pro - y padres de familia, do y necesario para tener un a - nific a través do 1a terapia-

procionar terapia liciente, afectiva y del acercamiento-

afectiva en todo mo~ £

. fisico de la madre.
colégico del . mento Es necesario prodigarle cuida -
nto.

la conscrvncikén dos, acariciarlo, tomarlo en bra- >
egrado'y cuyo 20s para que no adquiera una sen- ! 8
adecgado. sancién de soledad y abandono.

ntener el equi- P S
una. persona. ten . i : e e
sfactorias’ :0;1-

, tanto do mang,

en grupos,

lentirse-atondi- - - E L
0 personas es il : . ' ) . E

loneosthisis psi~

bs actos’de los;

T
Fcomo obstacu-~
=

va falta: do}fns




Problema

Hacinamiento

Manifestacibn del Problema

labitar 8 personas en una-

misma habitacién,

Fundamentacién Cientifica de las
Manifestaciones.

El bajo nivel socioeconbmico
condiciona que una vivienda sea
compartida con muchas personas,
Adquirir una vivienda donde se
disponga del espacio necesario Te
quiere de obtener un ingreso ma--

yor al salario minimo.

Acciones de Enfermerfa Responsable de 1a Accibn I

Informar a la fami- Enfermera y Trabajadora

lia de 1a convenien Social. 3 [
cia de aprovechar. ¢
al.mfixino el espa- = . 5 L
cio habitacional, == R




ientifica de las Acciones de Enfermerfa Responsable de la Accibn Informacién Cientifica de las Acciones, Evaluacién

tacionos. ) Informar a la fami- Enfermera y Trabajadora E1 hacinamiento tiene influen- Es dif{cil para la familin -
socioeconbmico lia de la convenien Social, cia negativa para el desarrolle resolver el problema del. haci
na vivienda sea cia de aprovechar : del ser humano, vivir en situacio namiento, pues los padres vi-
uchas porsonas. al méximo el espa- nes habitacionales pobres o mise- ven dentro de la escuela’en -
icnda donde se cio habitacional. rables influye en la motivacién. donde son conserjes y perciben
acio necesario re el suoldo mfnimo; Adenfis do -
- un ingresa na-: Plauk identificé cuatro conse - que 1a Gnica que aporta dine-
Cnino. : . cuencias del hacinamiento quo a-

ro para los géstos de la fami
fectan principalnente 2 los nifios
lia es la madre..

1, Desaffo al sentido de 1a indi-

vidualidad; debido a que.el

nifio rara vez se encucntra so-

10, no puede aprender a versc-
a si mismo para buscar la sa~-

tisfaccién real de 1a vida.

2. Alentando a las ilusiones que-
de otras personas -tiene ei ni-
fio el hacinamiento provuén ing
vitables contactos con 1as ‘de-
bilidades de los adultes, por-
1o que al niflo se lq‘ hace diff
cil identificarse con p'm:.lrcs( i

. i

deales,

3. Temor a cualquier Slusisﬁ ‘aﬁu_{"

-+ ‘ca del sexo; ol hacinamiento

hace que ol aspecto f{sico.de. . -

1a vida sexual sca PTeponderen.s i




te sobre su aspecto conceptual;

como expresién priacrdial de 14s

relacines interpersonales.

Dificultad para ¢l conocimients
objetivo del nundo y sus proble--

nas,

Otros de los efectos del hacin

miento y la distribucién de La ca
sa, son la fatiga y el dormiv po~
co; el hacinamiento produce tam--
bién irritacién ¢ interrupciones
y éstas, a su vez hacen que el su
joto tenga un desgaste de cnergfa

que produce fatiga,

Otra consecuencii cs que los miem
bros do 1a familia pasan 1a mayor
parte del tiempo fuera de su casn
sobre todo los nifios, lo que: favo
Tece que no estudien y no estén

al alcance del control paterno.




Problena

Madre Epileptica

Manifestacién del Problema TFundamentacién Cientifica del Problema,

Crisis convulsivas ténicos

clénicas.

Las caractorfsticas de estes en-
fermos es que presentan crisis de
varios tipos con tendencia a rve-
producirse con una frecuencia va-
riable. En el curso de estas cri-
sis tienen lugar brusca modifica-
ciones del estado de conciencia

que pueden acompajiarse o no de -

movimicntos convulsivos.

Los epilépticos padecen un tras -
torno cerebral reflejado en el

electroencefalograma, que determi-
na modificaciones de la personali
dad y, a veces, incluso enfermeda

des mentales agudas o crénicas.

E1 mocanisno cercbral del paroxis
mo epiléptico consiste en una des
carga masiva de neuronas :erehfav
les generalizada en ambos hemisfo
rios ‘o bien localizads en una zo-'
na determinada, Dsta descarga nex,
uronal parox{stica produce lige--"

ras corrientos clfctricas en-la

'sup’nriicic del crénau, que son ‘re;
'cogidns, 'ampliadns y registradas-;
B " '

en-un elactroencefalograma.

fcciones de Infererfa

Hacer pérticipe a. la
familia del trata-

miento de la scflora.

Responsable de la Accibn,  Fundam

) Médico,

Enformera:

Ensefl:

las c

©de la

ra pri

" réun

Tas, !

tir-di

1a.nu



ka del Problema,

s de estos en-

entan crisis de

ndencia‘a te-
Lfrecuencia va-
» de estas cri-
rusca modifica~
le conciencia
l!rso o no-de -
lsivos.

] B
fecen un tras -

ﬁejado en el

na, que determi:
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lyal del pm‘m(ié

ste en una-des
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Acciones de Enfermerfa

Hacor pérticipe a la
familia del trata-

miento de la sefiora,

Responsable de la Accifn.

Médico,

Enfermera.

tar una irregularizdcién-ex s

Fundamentacién Cient{fica de los Acciones
de Enfermerfa.

Ense¢flar a 1a familin que durante -

las crisis se mantendrfi el cuello-

de 1a cnferna en hiperextensién pa

'
ra prevenir la asfixia, se coloca-

ré un taquete para evitar mordedu-
ras, colocar alguna prenda de ves:’
tir dobladz a modo de cojfn bajo
1a nuca del enfermo a fin de preve
nir una herida en su cabeza, cuan-
do haya terminade 1a crisis cam-

biar répidamente al enfermo y se

le coloca en la cama para que repo

se durante algunas horas,

Bvitar actitudes extremas de pro-

teccién o rechazo, Un ambiente

tranquilo es lo mis favorable parn' .

eilo, Cualquier tipo-de 'excitnc.ibn
(emociones, ambiente de desorden,

frustraciones,...} favoracer 1a a--

paricién de nuevas manifestaciones

comuciales.. -

La accibn terapbutica alc;ﬁiai‘ 1
medio familiar, La enfermera c‘ {38
fiard a'la familia a, desdranatizas

1a enfermedad epiiépti‘ch y

Evaluacién

La sefiora acepta asistir a con
sulta para obtener tratamiento

médico,




La crisis del pran mal compremde;
- Una brutal plrdida de conciencia

La fase ténica.

- La fase clénica,
- La fase cstertorosa y cl desper-

tar.

Los cpilépticos pucden presentar,-
adenmfis de los paraxismos convulsi-
vos, accesos confusionales con oni
rismo, que duran algunas horas o

algunos dfas,

A voces el acceso se manificsta

s6lo por el stontanmiento, la per--
plejidad, asi como por las respues
tas lentas y lejanas del enfermo,
que parece indifcrente al entorno.
Este estado que se inicia bruscd-
mente para prolongarse durante ale
gunas horas o dfas, y del quo el -
enfermo no guarda recuerdo alguno
se denomina ostado crepuscular,

Durante estos estados puede suce-
det que ol enfermo libere sus ten

dencias agresivas,

Junto a estos trastornos caracte-
r{sticos do la cpilepsia se pueden
observar otros trastornos més clrl-
viales, tales como estados manio-
codepresivos, delirios crénicos;:

estados demenciales y estados de-

del enfy
que se

trato i

Tmo, tendré que procurar

¢ al enfermo eniléntico yn

ual al de los demfs,




retraso mental.

El epiléptico vive su crisis como

una especie de descarga de un esta-
do de tensién, Se puede confirmar

esta hipbtesis por la relacibn en-

tre las fases de reaparicibn de los
trastornos de carfcter que coinci-
den con las fases de suspensibn de-
las crisis por los medicamentos an:
ticonvulsivos clisicos y las fases
de crisis relacionadas con mejorfa

del carfcter,

El problema mis caracteristico de-
estos enfermos, es quizﬁ su lenti-
tud en cualquier proceso inteleb;

tual (bradipsiquia). También estén
afectadas 1a mamoria y la atencién
pexo estas deficiencias son muy va

riables de un perfodo a otro,

Este carficter variable se encuen-»
tra de nuevo en el terreno afectiw
vo. El enfermo s¢ muestra melancé-
lico; inactivo, con ol habla y gegv‘

ticulacién lentas, retrafdo y muy~

ligade a sus parientes.y objetos. «

propios, con grandes prejuicios mé
rales y religiosos y a veﬁes gxéiv
tado, ‘explosivo y Giolento; metiﬁg
dose con todo el ﬁue ie ro&éa.'Enf :

definitiva la personnlidad épi1épi

tica parece.oscilar entre la'viscg«
sidad carscterfstica do sy habi- .
tual conducta'y,lﬁgexplosiVidﬁd:mgi
- }hifiesta;enylas 6rigi§-pafoxfstif} o

cas.




Problema

Padre Alcchblico

Manifestacién del Problema. Fundamentacifn cient{fica del Problema.

Inseguridad, irresponsabi-

1idad, agresividad.

-‘cohol es anular ciertos controles,

¢ reducir 1a autocritica, el juicio=

“ode scguridady y de nutocunﬂmiu‘, a

El azlcohblico estf afectado de una
enfermedad, ya que no ha podido
adaptar  su personalidad a una ag

cién téxica exégena, el alcohol.

El alcohblico no depende slo de
1a cantidad de bebida que toma al

dfa, aunque en general las cantida

des de alcohol por estos enfermos- .

son excesivas. la diferencia entre’
¢l ‘alcohblico y el que no lo es,

estriba en que el alcohblico, des-
pués de haber tomado una cantidad-.
de bebidas alcohbélicas, siente la-

necesidad de volver a beber,

Alcohblico es aquel que, tras uma-
primera consumacibn, siente la i--
rresistible necesidad de continuar
bebiendo, Esta _"pérdida de liber--
tad" o esta dependencia hacia el

cc;nsumo de- alcohol es el criterio-
esencial de toda definicién de al-

coholismo.

Uno de los primeros efectos del al

Acciones de Enfemmerfa  Responsable de 1a Accibn,

Psicotorapia indivi - . . Médico psiquiatra,

dual y de grupo. ' Enfermera..

y-dar un confortable sentiniento = © =i




ca del Problema,

afectado de una’
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nalidad a una ac

a, el alcohol,
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165 él',’ctiteiio‘- .

b autdconfinnza, a

Acciones de Enfermerfa

Psicotorapia indivi

dual y de grupo. ’

Responsable de la Accibn.

Médico psiquiatra.

Enfermera.

Fundamentacién Cientifica de las Acciones

Lo finalidad del psicotcrapéuta

consiste en reforzar la personali-
dad del enfermo, axudéndolc a to -
mar concicncia de las tensiones -
emocionales que se habfa acostum--
brade evitar recurriendo al alco--
hol, esto permite al alcohdlice

reorganizar su vida y afrontar sus

problemas sin hacer uso del alcohol.

Cuanto mfs participe la enfermera:
en 1a psicoterapia explicativa,

mejor prcsturﬁ el necesario apoyo,
para ecllo le scrd preciso un buen-
conocimiento de la historia indivi

dual del enfermo,

Normalmente, el enfermo no admite-
o1 carfcter nocivo del alcchol més
que tras un largo perfodo de tiem-
po_durante el cual frecuentes en-
trovistas le ayudarin a.una toma

de conciencia y a un examen criti-

co de su'pasado;

-~ Evaluacién.
El padre del nifio acepta incor-
porarse al grupo de Alcohblicos

Anénimos formado en el hospital.




un cierto nivel, el alcohol es un
tranquilizante, Esta supresibn de
las inhibiciones permite la libre-
expresifn de las pulsiones afecti-
vas normalmente reprimidas y de
ahi que, frecuentemente, los suje-
tos alcohblicos expresan sentimien
tos hostiles y agresivos que guar-
daban en su interior al precio de-
una tensifn interna, que siente a-
continuacin un gran alivio. Pero-
cuando cesa la accibn del alcohol.
reaparcce la tensibn amenudo més
vivanente, a causa del sentimiento
de culpabilidad y del temor a las-
represalias que suceden a sus man_i_
festaciones de agresividad, Bl ale«
cohol se hace entonces necesario,«
una vez mis, para vencer la ten- -
sibn, y as{ se cierra el ciréulo
vicioso de la espiral sin fin en-
la que se encuentra encerrado el -

enfermo,

Por lo general los sujetos que.lle-
gan a depender del.alcohol poseen-
una personalidad con dificultades - .
en sus relaciones sociates, Ndrrnai
mente la conducts alcoh$lica apare
ce cr sujetes con una personalidad
aébil, como si su dessrrcllo afec~

tivo no hubiera llegado a su madu-

rez y tuyiera un {ndice muy bajo

de-tolerancia a la frustracién y: =

la. nnsxadad. El sujeto tiene perma

nentemente una. gran dxhcultud pu-

ra nsumir sus responsabilidndes de-‘ :

“adulto, Son~vde carfcter inquieto, - - E
'.tilmidosy,i con un sentimiento de in- #
- feriofidad v de inseguridad en sus i
vrelncmncs personales aunque ‘de-~

sean, na’ obstunte tener vna: mejor-: s

imngen-\de si mismo, sin nccesidad— o
de desplegar la energia que pnra

ello huce fnltn B




Problema

Manifestacién del Problema

Nivel Secio-econb- Situacibn econémica defi-

mico bajo,

ciente, que repercute en
su estado nutricional e hi
giénico y en su modo de

vida.

Fundamentacién Cient{fica del
Problema,

La econonfa de un pueblo y los
factores que la determinan ha-
cen que el individuo, familia-
y sociedad en que viven tengan
0 no satisfactores adecuados
para sus necesidades, tales co
mo la satisfaccién del hambre,
la que satisfecha adecuadamen~
te o no, darf estados nutricip
nales normales o carenciales
en los individuos de una socie
dad, asi como también carencia
de lecho y abrigo que se trady
cen en falta de urhanismo, pré
miscuidad, hacinamento, pérdi-
da de la autocrftica, de la
dignidad, pervecién, prostitu-
cibn y en Gitima instancia,
cxfmen, a las que se suman can
rencias de facilidades para 1la
educacién, aumento de analfabe
tismo, bajo rendimiento esco--
lar, aparicifn de sentimiente
de inferioridad y complejos
psicolégicos y por Giltino un

nivel cultural pobre. Estos

son algunos do los factores

que intervienen en el proceso-

salud onfermednd de un nifo duran’

te su crecimiento y desarrollo.

Acciones de Enfernerfa

Orientar a la familia-
para que detecten opox
tunamente problemas

que puedan interferir-
en el equilibrio del

proceso salud enferme-
dad y concientizarlos-
de la imporatancia que
tiene el prevenir las-
enfermerdades y utili-
zar los 1ccersos con -

l0s que cuenta.

Dar orientacién para -
1a salud, para promo--
ver una nut?ici6n~uda—
cuada de acuordo a las
condicienes socioecon§

micas de la familia,

Responsable de 1a Accin:

Personal de enfemerfa
y el equipo interdis-

ciplinario de salud,.

de

-a)

Fud

Es
11

sa,

-
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Acciones de Enfermorfa

Orientar a la familia-
para que detecten opor
tunamente problemas

que puedan interferir-
en el equilibrio del -
proceso salud enferme-
dad y concientizarlos-
de 1a imporatancia que
tiene el prevenir las-
enfermerdades y utili-
zar 1os yecursos con -

10s que cuenta.

Dar orientacibn para -
la salud, para promo=--
vor una nutricibn ade-
cuada de acuerdo a las
condiciones socioecon§

micas de la familia,

Responsable de 1a Accibn

Personal de cnfemer{a
y el cquipo interdis-

ciplinario de salud,

Fudamentacifn Cientffica de las Acciones -
de Enfermerfa,

Es funcibn de 1a salud pliblica el
llevar a cabo 1a promocién de la-
salud, al pretender mantonor al--
individuo en estado de normalidad
de bicnestar f{sico y mental y el
equilibrio con su ambiente, Sus -

bases radican en:

a) Educacifn médica sexual, plani
ficacibn familiar hébitos y
costumbres, educacién nutricio
nal, dirigida a las madres, a-
los maestros, a los nifios con-
relacibn a su odad y a los de-

més grupos de la comunidad,

b) Realizar programas do control-
de crecimiento y desarrollo

pre y post-natal,

¢} Promover el sancamiento ambien
tal, agua potable intradomici-
liaria, disposicién de excretas
eliminacién de basura, control
de fauna nociva, higiene de
1los alipentos, mejoramiento de

1 vivienda,

d) Pistribucibn racional del in--

greso familiar,

e) Mcjoramiento del.ambiente. fami-

liar,

‘f)‘ Copacitacién familiar y laboral.

) Mojoramiento del ingreso econf-

mico,
h) ilecrca;iﬂn

La proteccién especi{fica es fun-=
cibn también de la salud plblica,

Evaluacién,

previo al egreso del paciente, los fani
liares recibieron urientacién en el De-
partamento de Trabajo Social para 1a
realizacibn de un estudio socioeconémi-
co y la elaboracibn de un plan que per-~ -
miticra el planteamicnto de los proble-
mas sentidos y no sentidos y por orden
de importancia dar alternativas de so -
lucién, de tal manera que puedan detec-
tarse a4 tiempo y asf cvitar 1a reinsi -
dencia de los problemas ya antes mcﬁcig_

nados.




FE DE RATAS

En la Historia Natural de la Nutricidn en factores del ambien
te dice: Disponibilidad de Nutricidn, debe decir Disponibili—

dad de nutrientes,
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