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S INTRODUCCION



INTRODUCCT ON

EL Z€amdno de desnutricién duele emplearse para ef -
procedo en el cual el peso del pacdente es muy Lnfenion al -
que.conac4pendc a su edad, sexo y talla aunque puede defdnir
se tambiln como wna nutrleifn calfrica Lnadecuada.

“La desnutnicedbn segln La carencin nutritiva por La -
cual se produzea, recibe diveasos nombaes dependiendo de Los
frganos o icjidoaAa Los cualed afecta dicha deficlencia, es~
tas enfermedades suelen atacar Lanto a L0s aduftos como @ -
Los ndifios, siendo muy vaniadas Las alieracioncs 5ia£opato£¢—
gicas que causan y cuando £itos cstados de desnutricifn se -

presentan muy graves, den Lugar a "inandcdén' y muernte, .

Una vez explicado Lo antendon debe defar clatamente -
asentado que en La elaboracidn de €ste trabajo, es mi inten~
cidn hablan sobre La desnutricddn en tEaminos genenales, -
aplicdndolo capecialmente af paciente pedidtrico en el pealg -
do de su vida de Lactante considerade desde Los 30 dfas has-
x& 24 meses inclusdve, ¢y de La atencdfn médica y de Lo enfer
meala que debe ofrecerse a £stos pacdenies a su L{ngreso y -

durante su esiancda en un sdenvicdlo hospitalardo.

¥ diendo La desnutndcdfn una de Las diez padnedpales

enfenmedades que exisien en nuestro pals ¢ que caudan mayor



indice de moabi-montalidad consideno impontante desarnoilan
como tema de Tesds dste trabajo, pensando y dedeando que de
€sta manena colabore en una pequefia pante, a proporcionan -

uita mejor atencidn de Enfermenia a dichod pacientes,
.

No me propongo disminudin el ndmero de pacientes des -
nutrdidos porque estoy aealmente convencida que €sto solo se
Logrand cuando todas Las familias Logren un nivel socioecond
mico y cultural gque Les peamdta consumin alimentos en cantd-
dad y calidad suficientes pana mantenehrse en condiedones 6p-

timas de nutricdén.

Ex{sten vardlos gactonea predisponentes a La desnutni-
edifn, entre estos podemos mencionan el crecimiento demognd -
§ico desmedido, La incultura, pobreza, La angustia y c&ngaja
humana; tode caze ocaslona que Las posibifidades de educarse
y azenderse disminuyan, asi como aumenten Los cinturnones de

misenda.

En México como en toda La unidn .Latinaamenécana, La
mal nutnicién se indeda desde que el producto se encuentra -
en foamacibn dentho dkl claustro matenno, contindia durante -
La Ractaneia y tlende a aghavarse por La mala situacifn eco-

nbmica que Lo mantiene en foama cabnica y acumulatdiva,

Pen Lo cual consddero importante £as medidas de pre -



veneddn que van encaminadas a diversas acclones: conthol mé-
dico penibdico def niio "sano”, buscando un adecuado crecd -
miento y desarnollo; piropoacionan atencidn a Los cuadros pa-
toldgicos especificos que pudiexa presentar (diarnea, Lhfec-
ciones, ete.) ASL mismo debead promoverse La Lactancda na -
tural y Lay producciones banatas: Y accedibles para el deste-
te. También ¢ impontante que existan medios de transporta -

ctfn y almacenamiento de Los alimentos a distintas neglones.

Deberd enseiianse La ciencia de La nutricifn en Los di
ferentes niveles educatives. Mencibn especial menece La edu-
cacédn alimentarda & toda Lapoblacin, pcnieﬁdo especdad En-
§asds en grupos ciganizados de madees y seflorditas en Lnstitu
ciones quicaé, cscuelas, ete. de manera especial sobre xe -
quexrimientos nutiicionateé en salud y endeamedad, clabora -
eddn de ditzas (noamales), téenicas culinarias y noamas geng
rales, adapiadas a Las difenentes regiones geogrdficas y so-

cloculturnales.

Tambi€n ¢s Lmponrtante Lo educaclén higiénico-nutnieio
net de Las madres en general, en especial a aquellas en Las
que exista el antecedente de un niffo con desnutnicibn, o -

bien a aquellas que asistan pendibdicamente a La consulla,

Se promoverd La utifizacifn de alimentos de bajo cos-

to, combinados con Los wsuafes (pescado, harina de soya, -



garbanzo, ete,); necalizar campafas de promocién pana alimen-
104 nuinilivos y ecconbmiced a Los grupos mfs suscepiibles -
y/e menocs privilegiades de La poblacidn, a través, de acedo -
nes gubernamentales, creando Las {nstituciones redponsables

o apnovechando Lo ya exisdtentes (CONASUPO, DIF, ETC.

Ademds de Las medidas anteriornes, se¢ Lntensificand La

Lucha contra Las enfermedades diarnlicas o {nfeccdosas,

Lo anterion demanda una accdbn adpida y precisa de -
gobiernos y gobeanantes de £os pa;AcA que Los sugren (entre
ellos el nuesdtro), porque undificando esfuerzos preven, pla -
nean y programan actividades encaminadas a £a pronta solu -
cidn de Los problemas que Los henmanan pondiendo un especdal
Qnﬁaaia en fa atencddn de La ndiiez pucs ella cs el 5utu&o -

del mundo,



JUSTIFICACION

La xesponsabilidad y el papel de £a Endeamena en 2a -
Desnutrleddn nos marca y exige el proporcdionar una atenedlln
especial al enfenmo, conocicnde y compacndiendo a fondo sus
necesddades y senidmientos como £a persona humana que es, -
con meépécto de su individualidad y con neconocimiento de La
Lmportaneia que Zdiene £a atencibn no solamente de sus necesd
dades fLsicas, s4no también de Las sociales, pslquicas y emo

cional de nuestros pacientes. ¢

La elaboracidn de Esta tesds destinada a proporclonan
una vista panordmice de Los hechos y feonlfas mds Lmpontantes
en el campe de La Desnutnicibn, y para realizar une de mis -
mayores desecs chcnean un trabajo de {nvestigacdén propio,
y que La lUndvenrs.idad Autduoma de Guadalajara exige para ob -

tenea el Titulo de Licenciada en Endenmeiia y Obstetricia.



UBJETIVO GENERAL

La claboracifn de este trabajo fué tnatan.da necopi-
tanr datos del manejo a nivel de Enfeamenia sobre el punto -
da vista de ésta, viendo af paciente no s6Lo come una en -
tidad nosolégica 8ino como una persona Integra en una eiapa
impontante para su desannollo tanto {Lsico, mental y so . -

cdall

Se realizd tratando invidiaulmente cada tipo de des-
nutrdiedbn ya que su cudidado y traiamiento es difeaente, ade
mds se agregan cados clindeos significativos de cada una -

de stas.



CAPITULIZACION



1.- CONCEPTO DE LACTANTE Y SUS CARACTERISTICAS

Laczante e el zéamino que se da al niéio dunante L04
prdmencs 24 meses de vida, adquiadendo ésite definicdién por -
que en fste perdodo de La vdida predomina La alimentacifn Lde
tea, aunque cn Este Lapso s adhieren otrhos alimentos a La -
dieta del nifio, La Leche constituye uno de Los mds impontan-

tes .,

Considenando al Lactante desde 30 dias hasta £os 24 -
meses de vida dnclusive, sdendo €sia edad generafmente en La
que L niio {ndcia La deambulacibn, mencionarf Las caracte -
nistdeas de checimiento y desarnollo que se oadginan en el -

ndito dentrno de este perndodo.

La edad Lnfantil a La cual pentenece el Lactante, o4
una €poca de constantes cambios que se manifiestan pon desa~-
rhollo funcdonaly pslquico de gran Lntenls y creeimiento 40-

mético, Lo cual hace que ef niilo se diferencie del adulto.

En el ndilo se expeadmentan Lnginidad de fenbmenos pao
pLos a cada €poca de'su vida, todas émpantantéa sdendo carae
tenlsticas especiales Las que se inician al nacimients hasta
Los 30 dias 6poca en Ra cual se d4 el nombre de Recién Naci-

dos y dunante 2a que s¢ LLeva a cabo:

1) La descamacdén §isioddgica
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Cicatrnizacibn umbilical

Calfda transitoria de peso, dunante 2os dfas
inmediatos postendones al pario. '
Tetendicda fLsi08dgdica

Capacidad digestiva nceducida en volumen, -
pero sufdfelente en espectro digestivo.
Hipoprotersubinemdia fs.loldgica transdionia,
Ajuste hematolbgico

Ajustes teamonneguladores.

Ajustes homeostdtdicos.

Afustes nenales.

Respucsias neuroldgicas pecuilaneé a £os es-
timulos extennos: LLanto, neflejos muscula -
nes y tendinosos, peaiodos prolongades de -«
suedo, altexnando con bnevcélaﬁoaa de vigi -
Lia, neflejo del moro o del abrazo, indufi -
clencda piramidal 6£b£ozdgica.

Condiciones Lnmunolégicas especiales depen -
dientes de La transmisidn tnasplacentania de
anticuenpos espeeliicos de £a madae e inmadu
rez de £os pnoce&aé.inmunotdgtcoA frente a -
géamenes infecciosos ante L£os .cuales es muy
Auéﬁebtibte.

Predominio del sdistema vago sobre el sdmpdii
co en el Zerreno del sistema neurovegetativo

hasta el tercer mes de edad.



EL ereedmiento de organismos como un todo se mide pon
el aumenio de masa y clLlo s¢ vafora bdsicamente pon el pedo

y La ztalla,

Durante el primen aio pucde obsenvanse que el nifo -
aumenia generalmente 20 ceniimetros, a Los dos aumenta othos
10 centlmetros, a pantin de Los dos afics el nifio aumenta poa

2o 9 centimetros.

En genecaal £ad mediciones sucesdvas de talla del Lac-
Zande producind gradualmente una curva paralela a La gréfd -

ca de peso.

Las desviaciones pon anniba debe consddenanse noxma
Les, en tanto que el descenso en La curva de talla puede 4ig
nigican enfeamedad progresiva o anoamafidades que deben aten

dense dnmediatamente.

1.-PESO

Durante Los cuatro paimeros mesed el ndiio gana un prg
medio de 750 gramos pQ& med, L0s cuatro mesdes siguiented au-
menta 500 gramos poxr mes y Los dLtimes cuatno medses di&yinu~
ye a sofo 250 gms. poa mes. Un aumento o disminucidn del 10%
sobre el ﬁcbo noamal se encuenina dentno de £imites noama -~

Led.



2.- CAMBIOS ORGANICOS

EL aumento de tamaiic y La capacidad funcional que s¢
obseavan en el Lactante son numenosfsimas y muy veriadas, -
pues cada wro de dus componented conporales Lo hacen de di -

ferentes manesas.

Comenzando desde La cabeza £a béveda caaneana Lnfan -
24l se compone de 9 piezas sceparadas que son: dos fontane -
£as, dos temporales, dos pandietales, un occipital, un eimoi-

des ¢ un esgenodides.

La cabeza crece mucho mds adpido durante el primer -
aife de vida que en cualquier otro tiempo y €ste crecimiento

cs contdnuo.

En el cadneo del RN pueden palpanse Las hendiduras en
tne Los hucsos [€stas son blandos y fLexdibles) y se Les deng
minan §ontanclas; Las mayores y mds sobresallentes son dos:

anterion o bregmdtica, postenion.

La postenion se cieara genenalmente a Los dos meses -
de edad, La anterdior o bregmdtica aunque con variaciones de
tamano, pexc sucle quedar aferta ¢ palpable alin hasta Los dos
aies de edad, Las fonfanelas menores se cderran endne 9-10 -
medes de edad. Blsicamente estdn constitulidas por La dunama-

d2e que es una membrana muy resistente que necubre La masa -



cenebral.

EL crecimiento demasiado ndpide nos indica que {a ex-
posieidn del cenebro {hidroctgalo) o de zétnuctun; estee fd 8L~
ca (hematoma dubdunal} cs ancimal., En Zanto gue el crecimien
Lo insuficdlente significa que hay un desarroflo defeetusss. -

del cencbaro {microceddlico).

La dentied6n paimaria varia cn aparecer, aunque gese~
ralmente se Lndieda al acercarse e paimen afo de vida gue -
suele acompaianse de sintomas ecomo: fLebre, Lrritabilidad y
altenaciones digestivas. Generalmente La dentlcifdn comienza
coin La apardicidn de Los {nelsives Latenales Lnferiones, cof-

milLos ¢ pon d€timo La apardicibn de Los molancd,

AL {dinalizan el paimer afo de vida &a esztructura fseca
de 2a caxa del nifo vasnia, pudiendo conschvanse el dedarno -

LLo de banbiflas prominentes.

3.-TORAK

EL cneedmiento del i6rax durante La Lactancdia o afpd
do ya que su circunferehedn que s¢ mide a La altuna de Los -
pczaneé varia de 32 ems. al nacen y £lega a superar fa ‘edn -

cunfenencéa cefdlica 35 ems. al Zeaminaxn La {actancia,

Los pulmones crccen més rdpidamente que el corqzdn -



ocasionando una mejon ventifacifn y disminuyendo fa frecucn-
ela respinatonia 30%', ef pulso cs LAbLL 60-160x; P.A. 85/60

mm.hg.

4.-ABODOMNEN

EL penimetno abdominal de 32- ems. del R.N., aumenita -~
en el Ractante properclonalmente el Aeslo del oaganismo éo -
mismo que el hligado y el bazu, tenlendo come primordial ca -

raetenistica seguin viéndose barnigbn.
5.- APARATO URINARIO

La cartidad de orina excretada es de 400 a 500 ce en
24 horas a Los ? aifos.

6.- MATERTAS FECALES

las evacuacdones del factante presentan diferentes ea
ractenlsticas segfn La edad, %égimen alimenticic ¢ safud del

“ndio.,

EL nimeas ed de 3 a 4 veces en 24 horas reducdends ol
niimeno de 1 a € veces hasta 12 meses.
7.« DESARROLLO 0SED

EL sistema esquelftico ed uno de Lod principales 844-

temas que contalbuyen al desannoflo y erechmdente ded niilo,



iz

pues Los cambios de estructura que obsecrva ef factante se -
deben af creeimicnto de Lo hugsus Langos y La columna vea--

tebaal,

8¢ obsenvan variaciones importantes de Lo noamal en
algunas enfermedades como: cretinddmo y sfndrome suprarreno-

gendital,

B.- SISTEMA NERVIOSO

Despuds ded nacdimiento existe un marcado desarnollo
en el sistema neavioso, Dunante La etapa del fLactante fLos -

distintes Grganos de Los sentidos van madunando.

EL ndiio a La tercenra Secamana comienza a acodtumbranse
a La Luz, basta con encenden £a Luz algunas veces, para -
hacexle callar 84 &Lora, comdenza & Ldentiflcar Los colores
como ed rofo o el amanillo que son Los mds afectados porn du
sendibilidad, no percibe colones suvaves y después de Los co-

Loned pencibe £as formas.,

EL nedlefo pupilar a La acomodacidn s6 phesdenta a Lod
dos meses, pon Lo general el nifio no suele f&jan La vista -
hasta La degunda semana peamanecdiendo dusante La primera con

Les 0jos cernados.

EL tacto cs seguramente el mds diferencdado de Zodos
Los sentidos hasta el exiremo de que ya duzante €a vida in -

thauterina reacedona ed feto a Los csitlmulos tdcidiles, se de



sarrofla amplia y precozmente en special en La boca {Lablos

y Lengual.

La sensibifidad téamica existe durante Lo paimeros -
momentos de La vida, £a sensibifidad al dolon estd embotado,

hay netardo en el tiempo de reacedidn,

Sueiio def ndiic.- EL Lactante tiene necesidad de don -

min tanto mds pequeio es.

Ef Lactante pasa La mayer parfe del Zéempo durmiendo,
Los escases momentos en que no ducame don para afimentacién

e higiene y para conocer el medie cxtendioh, o

Temperaluia, - Una caracterlstica de dste e4 La mono -
feamda ¢ sea lemperatunsa con poeas varfacdones, al cumplin -
ant aiio el Lactante piende €sta caractenlstica para Luego sen

como fLa del adulio.



11.~ DESNUTRICION

La palabra Desnutrnicidn que etimoffgicamente se derdi-
va de Los vocablos: DESy que significa privanse.

NUTRIRCE, - Nutrin,

la desnutaic{bn o cétado degiciente de £a nutricidn,
expresa todas Las condiciones patoldgicas en Las que exdsie
un d&ficit de La ingestibn, absorcidn o aprovechamiento de -
Los alementos nutrientes (alimenlos), o una situacifn de con
sumo o0 pérdida exagerada de calornlas, que se acompaiia de va-
riadad manifestaciones clinicas de acuendo a 4{actones ecolf-

" gieos y que reviste diversos ghados de Lntensidad.

al CONCEPTO

La influencia de cdientos factones sociales, econdmi-
cod y culiurales, contraibuyen en gran parte a proporcionar
hébitos {nedecuados de alimentacibn, causa directa de que -
exisia en el pals desnutrnicibn en el 50% (como promedio) de -

La poblacién adulta.

En 1970 ¢l Dr.’Adolfo Ch@uez decfarb que "en La Repd
blica MHexicana hay mds de 3 millones de nifios de edad dnfe~
nigh a Los cdnco afios que nunca paueban 2a Leche y que otros
Tres millones de La misma edad, &4 £a consumen, pero que el

67% de ellos en calidad o cantidad que ne basia para satisa



ceh dus necedidades ongdnicas.

En 1971, La desnutaicidn {avdtaminodis y otans eifer-
medades nutricionales) ceupd ef 20 Lugar entae £as painedpa-
Les causas de defuncidn en La poblacidn gencaal de Guadalafa
na, coin una tasa de 6.4 pon 100,000 habifantes y se clasifi-
cé come causa {ndizecta en el 20% de Las defunciones xaeslan-
Tes. En cuanto a La mortalidad £nfantil en Guadalafara, em ~
1971 La desnutticddn ccupd el Bvo, Lugan como causa de muer~
Ze en La edad de 1 a IV meses y el bto. Lugar en Las edades

de 1 a 4 aifes,

La Oaganizacidn Panamehricana de L safud seilald en 1973
que "diandamente fallecen en ed Contdnende Ameadcane 2,000 -
nifios pon degielencias alimentanias”. AL afdo sfguiente, el -
Dr. Zublrdn sellalé que "en La Repdblica Hexieana macen apna-:
ximadamente 2 mitl&neé de niftos al aito, pero que antes de -
cumplin Los 4 ailos de edad, faflecen anualmente 350,000; La
causa de estas defunclones en forma dineeta o inditecta es -

La desnutaieién,”

S84 consddenamos que el 508 de La pobﬂuciﬁn de Méxieo
cs meitox de 14 aiftos y que en 1973 ef 70% de Las familias Le-
nian ingresos de $1,500.00 ¢ menos, con aestringddo poden -
adguisdtive de alimentos se campnendaxq que £e de&nu&aic&@n
sea un grave problema de salud p@b(ica Yy que sea fa pobla -~

eléit “ingantil precisamente al mismo tiempo que nds desvatli ~



da, La mds .agredida. por o estigma de fa desnutricidn.

En Los niftos no sdempre es fdeil detenminar el défL -

- edt nutricional; pana cllo se usan Indices nesubiantes de es

2udios dineetos o {ndinectos. Entne Los métodos dimectos, de
dispone de encuestas nutnicionales familiares, de La evalua-
edidn de Las caractendsticas fisdicas y de Ras tasas de creed-
miento, asld come de La investigacibn de akgunos signos ellnd

cos de desnutnicifn en mucstreos de poblacidn.

) Los mftodos indirectos consisten bhslicamente en el -
anflisds ¢ inteapretacidn de La montalidad infantil y en ni-
dos de | a 4 afes, que ca como estdn recogidos Los dates de

nuesdtro pals,

En un Xrabafo efectuado en La poblacidn infantil hos-
pitalizada en ef Hospital Civie de Guadalajana, en 1974 de -
500 casos revisados, encoatraron sobnepeso en el 1% de ellos
‘peso noamal en el 25.8%, desautniedibn de primen gaado en ed
34.6%, desnutnicidn de segundo grado en.el 23.4% y desnutad-

cign de fencen grado en el 15.2%.

0

b} CAUSAS

b, 1.- FACTURES QUE PETERMINAN EL ESTADO DE NUTRICION

EL hombre como todo sen vivdiente, depende de £o4 nu~

thientes, que obtiene delf medio que L0 rodea; 2ratdndose del




niio, el prbLema cé mayor ya que requiche de un aporfe ade -
cuado de nuinlentes para su creedmdento y desarnollo y para
ello depende de La "capacidad” del adulto para nutrinle asf

como el patrdn cultural de La comunidad en Ba cual vive.

b.2.- CONCLUSTONES

1) La desnutaiciOn Lnfantil constituge un problema &9
cial fntimamente Ligade a factores cconfmicos y de estructu-

re de clases.

7) La prevafencia de La desnuthrieidn Lagantif en La -
comunidad estudiade, dentro de La cifudad de Méxdco, cs efeva
da, cemparable de Las zonas mds pobres de Las dreas Aurales

del Pads,

3] La Aamatomatnla es de gran utilidad, pataa eva =
Luacidn del estado nutrndeional de La poblacibn infantif, pan
ticularmente en comunidades de elevade prevalencia de desnu-

tricibn,

4) Pana precisar mefor La utifidad de cada uno de Lo
difencntes pandmetros antopométricos, es necedanio edtudiar
todos efLod conjuntamente y ademfs oiros grupos con el caife
rio no solamenie en cortes horizontales, sine con seguimien-
tes Longltudinales de La evolucifn de Los nifos desnutridos,
simulidneamente a La aplicacidn de medidas prevenitivas 'y cu-

rativas.



En Infonmes condignados a La prensa nacfonal se agiamé
“de poco més de doi\m&!!oncA de niiies que nacen actualmente
en MHéxieo, 100,000 meeren pon falta de alimentacidn adecuada
Y wit millbn de ellos Sobrevive con defectos {Loicos y menia-
Les debido a La <rsuficiencda alimenzania" y s$6{o el 18% de
{a poblacifn consume una dieia vardiada; 40% no cubaen adecua
damente £08 requesimientos minimos L{ndispensables de alimen-
Zacibn y 19 millones de personas negldtran un sexio dEfiedt

en ef condume de calonias.,

tod factores que deteaminan el estado de nutnicidn -

son:

1) Pispondibilidad de alimento,
A nivel comunal es el resuliado des
a} Produceibn
b} Impontacién
e} Exponiacibn

d) Meama.

En fa cual panticipan fas posdibilidades de Zransporte
gy almacenamienteo.

N

2} Factores que deteaminan el consumo ded alimento.
a} Sociales [ignoraneda)
b] Pataén cultunal:
- Distnibucibn del alimento en ef seno de La

familia.



- Tabds alimenticios.

c) Ingresos Econdmicos {(valor adquisitive de La

moneda) .
dl Psicolbgicos.
© 3] Factores que condicionan el aprovechamiento del als
mentod
a) Momento metabdlico: Neamal, patofdgico.
b} Factores neuroendbchines
¢} Factores genéticos
d} Estado pacvie de nutriciln.
La gravedad de La desnutricddén ingantil se considera -
como parte de una situneibén propia de una clase so0cial detea-

minada, en La cual se destaca La intehaccdGn dietética soedlo-

cecondmica-biolégica.

Con Los datos antenionres, pu?de visLumbranse La ghan -
trascendencia del problema y La complejidad de sus posdbles -
sofuclones, a pesan de La cual no debe penderse £a edperanza
de que este nuevo plan sea mds agontunado que Los que fLe pre-~

cedighon y Logae Los objetivos geneaaleblque se Le seiala,
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. Uprocunan La soberania alimentarndiec, y aleanzar con
dicdones de aldimenzacidn y nutricidn que peamitan ef pleno -
desarnollo de Lad capacidades g potencialidades de cada me -

xicano,”

En condiciones nowmales, tanto el hombae como Lo and
males cuando pueden eleginla Libremente, tiende a ingendr de
modo instintive un alimento que puede coaredponden, cuantiia
tivamente y cualitativamente a Las condiciones dptimas de fLa
salud, EL apetito y el gusto constituyen &os keguladones Ln-
conscientes de Las necesidades nutritivas, ne asl e condi -
ediones monrbosas o cuando Lo Lmponen £as circurstancias (ham-

bre o alimentacibn cn colectividad].
e} TIPOS
e.l.~ Desnutnicdbn de ler. grado.
¢. 2, - Denutaieidn de 2do. gnado.
¢.3.- DesnutriciGn de 3en. grado.
c. 3a.~Marasmo [caquexda) . .
e.3b. ~Kwashiorkor ' L

c. 3¢, -Pagnuthiceibn mixita,

e, ).~ Desnuznicdbn de len. grado: comprende aguefla &dLiua -



tuaedbn en La que el niilo pesa de 10 a 25% menos de Lo non -

mal; equivale a fa hipotrepsda o hipotrnofia de padlmer grado.

La desnutnicidn de primer grade paevalece en dreas -
ticﬁicamente subdesarrolladas donde el abasto de alimentos -
s vt geneaal Lnedleato ¢ Las paabicdadeé nutadlilvas de Los ~
alimentes no se comprenden ¢ se desconocen, en esdfas dreas -
14 entre Las clases pobres y ne privilegiadas de todos Loy -
patees, ol problema de que haya muy pocos alimentos § muy -
poeo de doédz edeogek, 4¢ complica por La falta de fudedlo en
La seleccién de Los alimentos y su pmepanacéfn fptima, EL -~
stress de La infecedbn pakadditaria y La infecedbn a menudo -
agravan Los de por 44 muy bajos niveles de enengla y nutrien
des en catos ghupos, EL sexn humane no debe seleccionar una -
dieta adzc&ada de una gran vardedad de alimentos, guidndose
4600 pen su LnsZfinto sobre ol sabor i« Dtnad.dentidad, sina -

que nenesfia una educactdn dobre nutrleibn.

En gran medida, £a cultuna determina La conducta ali-.
manzaala, y Los nifios aprenden muy pronie como su cultura ma
nefa La aldimentadidn. La maesina mds importanite es £a madre.
Una vez catablecidos, Los hdbitos alimenticdos son muy difi-
elles de cambian; sin embargo, La educacidn de Las madres -
Acspecto a £a dieta y oinos aspectos relacionadod a £a sa -
Lud, 3% como La Instaumceidn nutnicional en La escuela prima
rée ofrecen Las mefones opoatunidades para coincgén o mod{ -

ffear kdbitos alimenticios pobacs.



Las deficiencias dietéticas se deben a dos clases de
cambio. EL aponte alimenticio se puede aliterar, como el cam-
bio al annoz elaborado en el Oxiente, que produjo. el beribe-
i endémico, 0trad causas de deficiencia dietétiea es una -
desviacidn de una amplia a una estrecha variedad de alimen -
tos, pon ejemplo, se 2Legan a presentar deficiencias nutnl -
cdonates cuando €a Angestidn de Legumbres frescas es acempla

zada pon alimentos entatados,

Es impoatante recondan cieatos prinedpios redpecto a

Las causas y of manejo de la desnutricidn primaria:

1.- Los animales incluyendo ol hombre, se adaptan a -
Los alimentos disponibles. Esta adaptacdbn ocumﬁe paka muchos
nutrdentes; por efemplo, cuando el Sumindistro de prozelnas -
es bafo el onganismo se hace mds cjlciente en La utilizacibn
del nitadgeno, hasta que se establece el balance del nitrd -
geno con una cantidad tan pequeia como 20 a 30 gas. de pro -

telnas al dia.

2.- las deficiencias nutricionales por Lo comin son -
mileiples. E§ Lmportante en La teaaplutica ¢l tratamiento con
un $0Lo nuiaiente, ya que a menude 4e agrava L4 deficdiencia

coexdstente de otros nutrientes.

Se conocen Las degiciencias de nutalentes del sen hu-

mano no hay bases para Los argumentod capaichosos que Lnve ~



23

can el empleo de vardledades l86gicas de alimento ‘para el ma-
nejo de Los enfeamos pongue pdensan que hay "nutalented esen
ciales desconocidos” que s6Lo pueden sen suministhades pon -

afimesttos caudos™ no procesados.

4.~ La enfermedad franca por degficdlencia que aparece
en unos cuantos Lndividuos, pox Lo comén Indica una enfexme-
dad subelindea u cculla en otzas personas de La misma famdi -

Lia o ghupo sccial.

Un tipo de desnutricibn primaisdia resulta del exceso -
de eleatos componentes dietbticos, poi ejempko; el veteado -
dental secundario af exceso de §dos en el agua, La hiperfi-
poproteineméa sccundania a La £ngesia y grasas daturadas, y
La obesdidad secundaria ¢ La fngesta abundante y continua de

caloalns. -

A pesan de La abundancia de atimentos, La selecedln -
mel guidde o mal infoamadas condiciona desbalances dletétl -

cos y deficlencdas nutaicionales.

e.2.- Desnutricibn de 2do. grade: Coancsponde a Los que pe--

san def 76 af 40% menos de Lo normal.
Cuande el alimento consumido ne es debidamente utilsi-
zado poh el anganismo pon situaciones anormales pre-exdisten-

tes, que de acuerdo con Jellife se agrupan est:
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a} Indernfenenceda tn La Lngesdidn,
‘bj Aumento anoxmal de fos requerimientos calfnd
aos.
C e} Defiedencie en La qbsoncidn.

d} Trastoanos en La utilizacidn,

e) Aumento en La cxerecddn.

§} Aumento de £a destruccdbn.

AL sen secundaado, el balance nutricdonal negativo se
produce pon cstados patolbgicod que {ntenficien en La diges-
tibn, absoncidn, asimilacidén o almacenamiento de Los elemen-
208 nutaiedonales, o bien que favonrecen os procesos catabd-
Licos dobnre el anabolismo §isiodbgico del nifo {cstenosis pd
Lénica, sindrome de mala absomedidn intestinal, cnfermedades
citiaca, en el paimen easo; hipeninsufinismo o hipeatinoldis

me, ete; en el segunde, come cjemplol.

AL faltan un aporte, €ste wtiliza para suplinfo sus -
propias reseavas tésubanes (tejido celular, higade, misculos
grasos, ete.) Edta consumacddn por autofagie va apancfada a
thasrtonnod def metabolfismo cada ver mds aceuzuqdoé, hemocon-
centhaciin, hipoproteifnemia,hipotensidn oncotica, deshidrata
eidn y ginalmente exaudtacidn con anarquia y deraumbe del me
zaboldismo, manasmo o akaepsia, en ed grado mdxime de desnu -
taleddn, La integridad de fa barrera epifelial que cohpncnde

Leucocitos, plaquedas, opsoninas, globulinas hemfticas y mem
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branas epiteliales, se encuentra sendamente afierada cuande
han gafiado en La alimentectén del ndiifo protelnas de buena -
cafidad que sLaven para su sfatesds. Esta situacddn disminw-

ye sus dedensas ¢y por fanto {avorcee Las Lnfecelones.

Tediclencda
dietética De fdedencia Altera -
prdmanda Reservas nutrhitivas Deplecibén clones
Nutnicign Tcsuban Bioquimd
cas
Peficlencia .
condicionada Cambios
sccundania  Reservas nutrliivas Lesiones
anatémicas .,

Funcionales

Tambidn en La desnutnicddn de segundo ghado La antropl
nometrla muesdtha no dolamente La detencdbn 84ino una disminu -
ci6n de Las constantes (peso, talla, pcni&etnoA coedlcdentes
de hobustez, etc.); pérdida mandficsta del tefido Aubcutdnec
del dronce y de Loy miembros, §lacidez de £os misculos, adina
mia y astendia mds o menosd acentuadas, con frecucncda, traston
nos digestivos, diannea; disminucdln de fa nesdistencia a Las
engermedades "banales" que se instalan profongadamente y casd
siempre se complican. la piel es seca a menudo con hiperquera
tosds foldeulan, con gaietas en Las comisunas bucales [quie -

Los4s), ¢ bien ya se esbozan en csta etapa Las pigmentaciones



pelagroides, de color ecafl o rofizo, simulando Lesiones de ~
enitema sofan, cuando se indlelan en Las extremidades. EL pe-
Lo tambifn de piende su baiflo y elasiicidad neamal, s¢ haca
escaso, seco, muy defgade y "quebradi{zo". Pucden aparcecer -
hipervasculanizacidn cincuncorneal (arnaiboflavinasds) en Los
meridianod oculares, dilatacidn cardifaca {benibéaicr) gy adn

diserneta neurdtis.

2.3.- Desnuznieddn de 3en. grado: Es La condieddn en gque sc
encuentzan Los nifios que fes gfalta mds del 40% del pe-

$0 neamal,

"EL hambae mundial y el auge del comunismo son 2as -
dos cosas mds temidas cit el mundo Libie, Ambos estdn relacdo
nadod entre &, 84 podemos pravenin el Kwashioakor, podremos

prevenih el hambre mundial y otrad calamidades”.

c.3.a.- Kwashionkor,

Es el t&amino aplicade a un sindrome clinice rcsultan
te de Las deficdiencdia de paoitelnas y probablemente de otaas
substanedas en particular complejo vitamindco B, en La ali -

'
mentacibn. Como erntidad cfindiea no es blen conocddo, y eoi -~
§ines prdticos su identificaeifn s6Lo st realiza por medios
cfiniegd, Esta sdtuacibn dnica rodea Lo que 4¢ consddera ge~
nexalmente el mds 4rcecuente y grave trastoane nuiriiivo y ek
mis {mportante probfema pedidtrico mundial de nuedirnos diaa.

Frevalece en fodos £o4 pucblos de economia pobne de Las xe -
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giones tropicafes y subtropicales de Africa, Asia, Extaemo -

Oniente y AmErica Central y Meridional.

Los tipod clindicos, phrescniarn algunas variaciones de
un pals a otro, especialmente en Lo que xedpecta a Las ale-
naciones de £os cabellos y La pied, peto pocas dudas pueden
cabea sobre £a analogia de Lo0s factores bdsicos, EL problema
e social gy ccondmice y su-vendadera solucdén se he de hallax
en estos tenrenos, pero de entae Los medios mds Bimitados el
mejon es La supervisibn médica. EL voeablo Kwashiothoa proce
de, degdn dicen, del Lenguaje de Ghana (Costa de Ono), en el
que significa (ndlilo rojo), pero oitra inteapnéracidn es fa de
(cambio o sustitucién). Como e vead por La siguiente des -
cripeidn ambas Lntespretaciones se amoldan al aspecto que -
pacsenta el nifio. La propiedad def Léamino Kwadhioikor es -
discutida poxn muchos pero parece esian bien establecddo, Tie:
ne este sindaome mucho de comdn con Hehlahachaden de Czinany
y Kellex, en su foama edematosa y con el cdema aldimentario -
hipoproteinémico obseavado en diversas nregiones, especialmen
te en dreas azotadas porn Za gueria en fas que ed corrdente -

el hambre.

EL sindrome tal como ha sido descrito en Los niios -

africanos consiste en:

7.- Retraso del enecimiento alrededor de £a edad de -

. destete.
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2.~ Alteraciones en La pigmenitacibn de La pief y ed -
pelo.

3.- Edema debido ondinaaiamente & hiprotel{nemia.

4.- Frecuente adocdacidn de diversas deamazosdd.

5. Indiltnacidn adiposa, necrosis celular o fibrosa
del higado.

6.- Thastornes gastrointestinales con anprexda, vémi-~
to, dianrea, y estatornea.

7.- Elevada moaialidad &4 no se {nstituye el trata -
méento cornespondiente con £a sufdciente pronid -

Fud,

Para el Diagnbstico es {ndispensable La presencia si-

medtdnea de afgunos de Los sintomas descaitos.

En 1,000 casos nccogidos pon Trowell, La edad oscila-
ba cntre Lod cuatho meses y Los cdnce ades; el 85% cszaban -
comprendidos entre Los sdete y Loy Znednta y seds meses. En
ancnat, Loa niiies afeczados parecen dedannollanse bien du -
rante Los primenos meses mientras, son enlades af pecho, du-
rantfe La dltima parte del primen afio y La primena del segun-
do 2a enfeamedad se hdace evidente. EL destete ;uala seh un -
proceso brusco entne Loy trnibus agricanas y La nueva déeta -
¢4 nica en hidrates de carbono y pobre en protelnas, espe -

cialmene de ordlgen animal,

La Leche de vaca o de ¢taa especie animal raxaas veces



29

foama parte de £a dieta de estas gentes.

AL paincipio hay detencddn del crecdmiento y despubs
'pén.d.c‘da. de peso. A pesan del edema que apatece Actat}.’va{nente
pronto, cstos nifios tienen un peso .insuficiente y muestran -

hetraso en el desaniollo dseo. EL edema pon £o comdn comien-
za et Lod pdes, manos brazos y gendtales; La Ascitdls es rara

y no se han observado dernames articufares.

Exdste hipoalbuminemia,- Este sintoma en comunieacddn
coit La hisotina dietbtica y La nespucsta a fa administracddn
de protefnas de efevado valon f&sdof6gico, hdee pensar que -
Kwashiorkor sea un cefado de déficit protelndco. Se ha Lnsds
tido en La deficiencia de deteaminades aminodcddos, especial

mente de La metdondna.

Casdi siempre se encuentra clerto grado de despigmenta
eibn del pelo o de La piel, y es quizd Za.duica caractenists
ca del sindrome. EL pelo se deslustra y el negnro tiende a -
perder su ensontijamiento volvi€ndose £iso y §Lno. Adquiere
un coleir pdlido; a veces aubdlo o casdi rojizo; en Las foamas
més graves de La afeceddn y en otnes casod se vuclve gals o

bBLanco.

Los cambios de colon de La piel son menovs acentuados

y mds dificiles de distinguin de Las variantes' genéticas.
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Se admite que £a despigmentacién de £a cana es mis -

caractenfstica de un ondgen nutriiive que genéitico,

Se han obsenrvads diversns Lesiones deamatolfgicas 44
bien Las Lesdones cutdneas son frecucntes en Los casod avan~
zados diflercn Las opiniones rcspecte de s4 hay alguna que -
sea caxacteaistica. Se ha consdiderado La posibilidad, que -~
después ha sido dedcarntada, de que Las Lesiones sean de tipe

pelighoso.

También han sido atribuidos a una degficiencia en vita
mina A. Quézd La foama mds eorniente dea Lo descrita por -

. Taowell:

Se ha descxdto una descamacdibn general que €eLega casd
@ £a denmatitds exgollaziva, asl como engrosamicitto ¢ forma-
eifn de gisunas en £a piel [pded de elefante), especdalmente
an La rodi€la, Tambi€n de han obscavade Lesdloned pentigodldes
en Las regLdn pélvica en La que el epdfteflo superficial catd

separado por un exudado no purulento.

A medida que £a enfermedad progresa, el niiie presenta
Lasditud acentuada, apatic mentaf, foitefobia y eﬁ genexatl un
cuadao de méseada, EL abdeomen cétd disteadido, por Lo comin
84K @scdds Y hay frecuentes cndieds diarnficas. Se ha sciala

do fa §alin de fexmentos pancagdiicos, que podria sen La cau
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sa de L4 frecuente aparicifn de heces muy volumdnosas con =

materias ne digeridas.

En La autopsda se ha observado La desapandieidn de Lod
gndﬂu&ai de ednbgeno de Las céfufas acenosas def plroreas, -
antrofia de Los dedlnos y fLbredds, peno en contraste con fa -
fibrosis quistica ded pditencas, £a duplicacidn de feumentos
pancacdiicos no co peamancnte &4 s¢ cura £a enfeamedad. Las
paincipales alteracdones patolbgicas, se encucntran en el -
higade y consisten e aumento de volumen, infibiracifn gaa -

4@, necrodds y fLbrosds.

Prdcticamente en ftodos £os casos se produce clents -
gaado de anemiq, La cual suele ser noamoclidca ¢ fLgeramente
mackocdtica y a menude hipochdmica. La anemia obedece menos
Lentamente a una elevada adminfstancidn de protfeinas que fLos
damds s.intomas de La enfeamedad, En vdentos casos parcce -
haber una gavorable sespuesta al hieano, pero La opinidn ge-
neaal es que La anemia no Se afeetn por La administaacibén de
vitamina B17 feide §6Lico v extiacto hepdtico.

Constituye Limportante . defeaminar que factoned dis-
tintos a La deficiencia protfica son causas def Kwashiorkor
o de algunas de Las man{gesiaciones que Le acompadan. Ey pag
bable que scan factores coadyuvanies Las deficiencias en . -

othos elementos nutelitivos, come Los diversos miembros del -



complefo B8 £a vitamina A, cieatos mineaales y divernsos aming
deddes. Exdste Lambifn La posibilidad de que £as afecedoncs

como La anquilodtomiasis, paludismo y discnterfa-scan gacto-
res adiedonales en muchods casos. Cabe edperan que estod ni -
iies soponten mal Las infecciones y se ha dichko que no tole -
nan Los medicamentos antipaludismo a dosdis completas. La men
talidad neal ne se conoce, peao en Los casos més avanzados -
Lo cunacdén del enfeame no sucle conseguinse nd en el ambien

e hespitalario,

Evidentemente 2a progilax<s es La medida mds Lmpoatan
te, y puede conseguinse con £a administaacidn de una dieta -

satisfactonia durante el destete ¢ en fases anteriones.

Debido a La eficacia de {a proteina de La Leche, fa -
distnibucidn de protednas de Leche desnatada en pofve en £as
- zonas Lndigenas, senda temporalmente el mejon métode para La
qplicactdn de rdpidas medidas preventivas en gran escala. No
obstante el problema es de mayon volumen y fndcamente puede
hatldnsele una verdadena solucidn pnopo&iéouaudo facitidades
sandtanias apropiadas a todos Los pueblos y muy. edpecialmente
con La difusdida de 08 prinesipios higi€nicos bsicos y el me~

joramiento del estado social y econdmico. '
EL éaatamiento comprende el sumindistno de Liquidos, -

eleetrnlitos, sangre, plasma, una dieta nica en vitaminas y



33

minchales y el tratamiento de cualquier infecedifn coexisten-

te.

6.3.b.- MARASHO {DEFICIENCIA CALORICA)

Corredponde al estado cxtreme eﬁ censuccidn ¢ cague -
xia, o sea una condicfdn patolbgica de veadadera bancarrota
okglnica en fa cual La somatometnia ed imbnc&ionanxemantt £t
fenien a La nokmal: ol nifio tieme un dégficit de mds del 40%
ded peso que en condiciones noamafes Le corncsponden pox au
cdad; sndé facdesd simiesca, o "velteniana®, asi designada poa
Las arrugas de aspecio sendil que surcan su avstro, es el re-
suftado de £a desapanicidn de La GL&ima reserva grasosa, La
bola adiposa de Bichat, su mirada cé baillante y uxpaeA;vu,
en contraste con La adinamia acentuada de un cuerpo en "plel
y hucsos”, La pdlel del abdémen ha pendide su gaasa y con -
ella su etaétic&ddd, eiecondramos el signo del "trapo mojado”
cuande se apnieta £a piel del abdomen entre Los dedos pulgan
¢ fndice y cste no foma su forme oaéginai, en Los terclos an
tenosupeaiores de Los muslos se observa el "aigno de La coa~
tina’ que expresa La flacidez y ausencia del pandculo adipo-
50 subcutdneo. Hay profundos desérdenes metablicos que se -
mandiflestan poa diverdos trastonnos digestives, eirculate -~

ndos f cuddneos de meayor o menor intensddad.

“la tempeaatura sucle Aer subnoamel, el pulso puede -~

der Eento, el metabolismo basal, tiende a descender, al -



prinedpio el néio puede mosdranse malhumorado, pero més zan-
de 4e¢ vuelve {ndijenente y pf apetito disminuye. EL rdiio -
duede presentar constipacidn, pero también puede .apareccca €a
diaanca del tipe Llamado d¢ ayune, con deposicioncs frecuen-
£Led ¥y pequeiias que coptienpn moco. En una fase teaminal es -

grecuente La diarnea manifiesta,

¢.3.¢c.- DESNUTRICION MIXTA:

Taf vez sea cste fipo de desnpuiniciln La mis frccuen~
e, ocunre cuande ademds|de La Lrsufdiclente ingestidn de ald
mesttos, exdsten al mlsmo tiempo condiefoned patollgicas {per
ejempld §Lebre, diaxnea] hipentineidismo} y aumenia el dos -

gaste caldnico, Las excheedlones o el catabolismo.

CLindicamenie compprende numerosos cuadivs patolbgicos
que varlen desde Los muy cercanos a La noamalidad hasta aque

LLos que son de exirena gravedad.
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CIRCULQ DEL HAMBRE ([SEGUN LARRACILLA ALEGRE: INFLUENCTA DE -
LA ORIENTACION NUTRICTONAL)

Nenos energia

y capaciiacidn

Pobreza

Producelbn baja

Tntcapacidad ¢

menoa dobrevida

Nds enfermedad

y desnutricdén

Baja inversidn
en saneamiento

y pravencddn.

Engdenmedad y

Desdnutricddn.

Salarics bafos

Alimentacibn (Dis-
ponibilidad de cop
sumo y aprovecha -
miento. Educacifn

Y vivdienda pobres.



DATOS DE DESNUTRICION: DATUS CLINTCOS

DATOS CLINTICOS

$ Déficit de peso

DEficdlt de talla
para edad cronold-

gica de 8 a 10%

DEfiedt en cdncun~

fenencias cranea -

nas, braquial y --,

subdural,

Reduceddn ded pand

culo adiposo

Hipotermia

gEdema

Anonexda

Conducita Neundtica

PRIMERA SEGUNDA
11-25 26-40
no no
no no
Presente
Se indeda en mediana
intensidad
no presente
ea todos
Los casos
no -n "

De Aintensi- presente de
dad varia-  mediana in-

ble " tensddad

no no
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d) DIAGNOSTICO

Para etlo sc hequiehe histonia clinica completa con -

vspeedal atencibn a cuatro pardmetros.

1) Antecedentes alimenticlos
2) Somatometnia

3) Grado de {La desnutadicibn

4) Crondcidad.

d.1.- Antecedentes afimenticios,

EL hombre ¢4 un sen omnlvoro dedde el nacimiente, pero
cuyo aparaito digesiivo en La infancia estd Lnmaduro por Lo -
que su dieta bfsica como mamigero es La Leche, postenionmen-
te mediante el destete y La abZactacdidn 8¢ Lntegrand al pa -

thin alimentario del medio cultunal al que peatencce,

la def omitivoro debead valoranse confonrme ¢ thes pa
ndmetros fundamentales: agua, calonfa y prolelna, &in Lgno -
ran el nesto de Los componentes del complejo nuthielonal in-
dispensables para su completo aprovechamiento. La falta de -
agua condiciona La desnuiniedidn aguda o Aobicaguda {deshidna
taciin); La carencia de calordfas en unag dieta equilibrada en
_sus otnos componentes, condiciona La desnutaicién subaguda y
£La defici{encia de protelnas implica La desnutaicddn cabnica

0 sea La calbrica protéica.
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La encucstn de antecedentes dietétices debe eﬁdocaa&c
en el cactanic a La alimentacidn al pecho materne |duracddn,
ablactacibn y destete); en caso de alimentacidn con Leche -
hetendloga debe vendificarse el tipo, dilueidn y honanio; en
el phreescolar y adolescente, ‘el aporte aproxdmado de calo --
nins y de pzotiiuas de exigen animalyen el adolescente La con

sumida en el dftimo mes.

d.2.- SOMATOMETRIA:

EL ongandsmoe como un Zode, ciece en tred direccelones:
Longitud, antero~-postenior y transversal. EL crecdmiente es
asménice y condicionado al biotipo individuaf en £as difenen
tes edadea: que 84 blen catd fundamentalmente condicionado -
[’} cmienta&o por factores ambientales, entre Los qucvdaataca

ta alimeniacidn,
Loy dates que se deben recoger dons

Peso, talla, pealmetho cefdlico, peadmetno tondeico,
degmento Superion o Lnferdor, circungerencia de plerna y o -~
braze, difmetno blacromical y bicaistal, estudics radiofbgi-

cos de edad Ssea.

Los datos se¢ comparan con £os neamales por su edad, -
sexo i grupe 0 aaza y se valora el Ancaemente Loghade en fun

cidn del ziemﬁo.

d.2.~ CRONICIDAD:
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La desnutndicddn aguda y La subaguda habituatmente no
alteran La talla, no asli La créndica que influye determinanie
mente en ella, criginando el enanismo nutrdicional, el cual -
sehd mds evidentemente cuando mdd severa y ceadndea sea La -
privacidn de nutraientes., Esta alternacién de La talla vaniard
en funcdidn def moments bioldgico en que La agresibn actde -
modi§icando La armonla noamal del crecimiento y tiene como -
premisa que "el momenio bioldgico" né es nrecuperable nd en -

veloeddad nd en seccucicda.

La secuencda con que La talla se afecta durante fa -
desnutnieibn cabnica en relacidn a La edad se ha estableeido

conforme al orden sigulente:

J.- Menor peso y talla al nacimiento {desnutricién en dteno)

2.- Pasados Los cuatro a sedls meses, si el aporte Licteo es
Lnsugficlente y La ablactacibn Lnadecuada (destete), se -
afeeta fundamentalmente el peso. Si se prolonga La hipo-
alimentacdlbn o exdisten {nfecedones, se infeda La altera-
cifn de Lo tafla. EL cquilibaio se aleanza a Los scis -
aiiod a exﬁenéao de una talla menoi, 6en6menq mds eviden-

te en Las nlias. ¢

3.- S4 peasdste La hipoalimentacidén, asocdiado o no a ta in -
geceidn, al LLegar a La pubentad, La talla disminuye a -

expensas del secgmento Lngendion.

4.- Defa de eneeer epn Lalla y poded enccen en masa, con au -
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mento de peso en relaciln a La talla.

5.- 84 La desnutalcddn fue severa en Los primercs meses de -
La vida ¢l pealmetro cefdlico send mds afectade {enecd -

miento cefalo-caudal).
d) COMPLICACIONES

Las mds {recuentes son: clcatrizacién demorade, Lfeo
paralltico, penitondtis, aumento en La susceptibilidad a Las
{nfecedones, atrogdla muscular, anemda, y cada vez hay mds -
pauebas de que La desnutrdcd{fn mateana grave en el dliimo -
taimestre del embarazo o Ca privacidn nutricional en el pad-
nea aiio de vida, dan Lugair a dafdo {rievensible en La mieLind

zaeifn neamal y en el desantollo intelectual.

AL seguih progresande La desnutricidn, el organismo -
def nifio se va adaptando, mdoficando sus mecanismos homeosd
ticos {metabdlices, neunoligices, psicolégicos, de crecdmien
t¢ y desarrollo), patra hacen grente al nueve patiadn bioquimd
co ¢ onglnico de "noamalidad" que posce, de tal mancia que -
suy xespuedtas son difenentes a Las de un nlio noimal, cons-
tituyende este cstado Lo que Ramés Galvén ha denominado -

"homeorhoaia".

En edta etapa suelen ocurnir Leddones cenebrales, de-

bidas @ La mielinizacdln deficiente, que ocasdonan altesacde



ned neurolfgicas y mentales, con funcionalidad degiciente; -
debido a Las alteraciones Gseas, propias de La desnutrdedidn,
pueden ocurnin malioxmaciones esqueléticas y péadida de ple-
zas dentardias; La deficiencia de vitamina A puede ocasionar

queratomalacia.

a} Padecimientos pulmonares coit-bronquiiis ¢ neumonia
debddas a 2a disminucidn de defensas ¢ a £a Lnfiltrnacidn y -

condensacddn pulmonares discaetad.

b} Dedequilibaio eleetrolitico debido a La osmorald -
dad cendda disminuida con cifnas bajas de potasio, C02 y &lms

tes Linfentones del Ph sangulneo o bien un procede diannalico,

¢} Desnutrdeddn y desarnoilo cenchbaal.

Aqui no se dedeadben Las condecuencias clindicas de
difencncias nuinicionales eépeciﬂicaé. Hay Zextos en donde -~
se deseniben en foama aproplada al raqudltismo, esconbute, -~
anemias nuiniclionales y otros. En aiflos zecientes se ha pres~
tado considernable ateneibn a fa aclaeddn entre La nutriedbn
y el desarnollo y funclonamicnto del s.istema neaviodo cen -

tral, por o que Se justifdica el sdgulente comentando.

Hlasta Los ftnes aios de edad hay un crecimiento relald
vamente mdpido del ecexebro, y a esta ecdad el cercbro ha ol -

canzade 803 de su ﬁe&a en el adulto. La medida del tamadc de
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La cabeza, cf nidmero de céfulas cerebrales ¢ désenehxaA prue
bas <ntefectuales y de coemportamiento indican que £0s niflos

que han sufaide desnutrielln grave, send apdtico e incapaz -
de aprenden. Cuande estos problemas refacionados con La nu -
taleddn se presentan a parntin del final del segundo afio de -
vdda, son xeversibles y a £a Laknga desaparccen con una reha-

bifitacidn adecuada,

Chase y Mantin han estudiado a Lactantes desnutaidos
en Eatados Unidos de Nonteaménica. S&i habla descudido y desnu
2uiedldn (dalta de alimento) por mfs de cuatro meses en el -
palmen aio de vida , habla detenionc peamancnic en ef funcdo
naniento del Sistema Nervioso Ceninal, poh esto, hay cdeato
ghrade de, urgencda en thatar Los complefos prcblemas psdcold-
gLcos y sceiales que causan alferacdones nutnicionales y des
culdo en Los ndilos. EL fiempe neccsario pana Lnstifuln una -
psdcotenapia efectiva, cuidados Lntensivos o aesolucddn de -
problemas socdales debe sen conto pues de otad manera se pro

duce daiio peamaneinte en ef niito,

d} Alteraciones nenafes (ndiibn pelaghosol

Pebdlde a La existencia de agbdmina y ellindnros ée-

nesalmente undidos en pequeias cantdidades,

el Ulceras poa decdbito

Debido a 2a presdidn profongada a consecuencia de -
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2a disminucddn de La actividad y circulacibn perdfbrica.

§) Alteraciones Electroencefalogréficas.

los trazos clectroencedalogrdficod revelan constan
temente aliteraciones profundas en todas Las ondas que son -

Lentas de bajo voliaje y menos grecuenies que Lo noamal.

g) Probablemente, La alteracibn mds alarmante que ed- .
te mal puede causar en ef Lnfante no se habfa descubiento -
kasta hace poco. Hay una seaie de prucbas experlimentales, ca’
da vez mds numerosas, que demuestran que una maliuutriedbn dé
2a gravedad de Kwashiorhoxr, espeeialmente en un niilo tan - -
tieano, puede causar un dafo {nreparable en el cerebro, y -
pon Lo tanto, una disminucddn de La capacidad de desarnollo
{ntelectual. Se ha evidencdado en andmales, que este penfud-
cio aleanza su mayor gravedad durante e Lapso que coancspon
denka a Los primenos seis meses de vida del pequeiio, y hay -
hazén para pensar que esta midma clase de Lesidn afectandia -~
al sea humano. Aunque queda un Largo camino por recorner pa-
re demostriar que hay una zelacdén directa entae La malnutnd-
cddn pox falta de calonla y una Lesidn peamancnte ein £a capg
cidad del desarnollo intelfectual, muchas autoridades ereen -
actuatmente que es muy probable que £a Lnvestiaccidn pruebe

a existencia de esa nrelacidn.
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A} PRONOSTICO

54 La desnutnicidn s "potencialmente Lfnrevensible” ~
ello depende de fa Antensidad, del tiempo de evolucifn asl -

como del "momesnto bioldgico™ en que se implante.

Eatas premisas tlienen mayor Aimportancia en cuanto al
crecimiento y desarsoflo se refiene, xecordando que "el tiem
po peadido no se aecupera”. Por Lo tante, a menon eded mayon
intensidad i a mayor esonicidad, el dado sead mayor y tenmdad

menok heversdbilidad.

f.1 PRONOSTICO PARA LA VIDA:

Los factones que influyen en el pronfstice para 2a vi

da de pueden enumerar como slguc:

1.- Edad: A menox edad el pronfstico es mds grave en
base a £a menor efiedlencdia de "£os meecandidmos de hegulacddn,
defdiciencda de distribucibn de LLquidos en Los distintos com
pdatimienroa ¢ mayor demande metabdlica, AsL se obaekuan el
gras de Letalidad de 40% en el primer afio de vida, Los cua-

. Les soit mds elevadas dukante Lo paimeros meses y de 20% a -
ﬁaatin de Los cuatap afies, no hay diferencin reapecto af se-

xe.

.- Intensidad ¢ grade: el prondetico estd dinectamep

te nelacdonade con La ﬁékdida de peso, asl el desnutrido de
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phimen grado tiene Las cifras de Letalidad {guales al eutni-
fLco: en La desnutndeibn de segundo grado aumenta 203, y 30%

en Lo desnutnicifn de teacen gnado.
al TRATAMIENTO

g.1.- Pesnutnicibn de len, gaado.

Los ndfos desnuthidos en prdimen grado deben taatanse
indicando una dieta noamal, cquilibrada y completa para su -
edad coxnigiendo canores de alimentacdidn, gque casd sLempre - .
tdene dégicét en calided o cantidad, tratando el padecdmien-
to agudo, s4in olvidan a Los familianes, La ondentacién higig'

nica y nutniclonales pertinentes.

g.2.- Desnutrdeidn de Zdo, grado.

Cuando exdLste prolongada alimeniacdln Lnadecuada y -
se proveca una desnutricdién de Seguuda grado, generalmente -
42 agregan al cuadno Lndecciones gastrodintestinales, respiag
tondas, panasitanias, ede, su tratamiento condistind en una
vigicancia déetética mds esthecha; sumindistrando al paciente
una alimentacibn completa y equilibrada en cantidades y ca -
Londas, prognesivamente ascendentes hasta cubrin sus ncque -
admientos, s4n olvidan efectuar un tratamiento enérgico de -

Las Lnfeccdones, &4 o4 que fatas exdisten,

g.3.- Desnutnieifn de 3en. gnado.
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En La desnutrici{fn giave casi sdempre de compllica con
cuadros infeceiosos agregados, que por Lo general se desanng
“£Lan en un amblenie familiar y social adversos, que debe co-

anegiase al sen tratado el padecimiente.

Fuera deld episodio agude que condiciona su <nterna -~
méente ¢ en ausencia de vimitos, fa via bucal deberd resia -
bfecerse tan pronto cemo sea posible {ndicidndola con sofw ~
ceidn glucosada pon una o dos tomas; tolerando dsta, se ofre~
cond dieta Léetea diluida al medic e volimenes menores a 204
tedaicamente conrespendientes para posterloamente ofrecen ~
La difucibn nonmal, segquida def aumento progresive y gradual
de Los veoldmenes en plazos relativamente cortos; Logrado ed~
1o, se ofrecend La dieta complementardia hasia cubiin £a co -

respondiente a su edad biolLdgdca.

Por La deflelente absorcifn de £as grasas, en Las fa-
ses indedales de La alimentacidn del desnuirido, te hecomien
dan Leches mateinlzadas Las cuales tlenen una menon cantidad
de proteinas, pere cuya proporcién de Lactoalbimina y Lacto-
globuling semefa @ £avdc La Leche humane, mejorando su apro-

vechaméento 84 se adicionan de hidratos de carbone,

Hay que tccordar gue un porcentaje de severamente des
nutrdides y en espeedal aquello que cuxsen con diarnead cabnd

cas, idenen degiciencia de Lactosa, Lo que contraindica el -
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empleo posdtenion de Leche en La alimentacddn del ndifo despu-

indido,

La anonexda que en ocasdones cs digledil de vencen pue
de obfigar a Lo alimentacidn forzada transitonia mediante -
gasinoclisds, 0tnes ocasdones en el preescolan y escolan es-
14 condiclonada por "patnbén cultural alimcntﬁnia"; en eszos
cases el Lnternogatoric sobre La alimentacibn previa noamand

La panta inicdal de alimentacidn.

EL empleo de vitaminicos, hierno y transfusioned de -
plasma ¢ sangae no tienen una {ndicacdidn phecdsa a ne ser La
presencia evidente de deficiencias especlficas tales como La

anenda Severna de cualquier Zipo, esconbuio, naquitdismo, eie,

La bdsqueda de procesos infeccdosos debe sen Lntenedo
nada, cuidadoda, intensiva y apoyada por exdmenes de gabine-
te y Labonatonio, debido a La pebreza de manifeszaciones el
nécas. Son Las Lngeceienes Las que en segundo onden condicdo
nan £a mueate o La prolongaeidn del desequilibrio hidroelec-

thotdtico.,

En 2a desnutaicdén severa, La "atipia" es tan {recuen
te como La noamal, asl La hipoteamia o disteamia Son frecuen
tes como La JLebre, Su presencia es indicativa de Lnfecedbn

que hay que busear y tratan oportunamenie, La distensibn ab-
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dominal aGn cn ausencin de dofon o vémito, hace necedardio fa
toma inmediata de estudios nadiolfgicos ante Ba posibilidad

de complicacibn de gnstroentenitis, Acceso de tos de poea -
cuantia, tires Lnfeacostales mindimos, clanosis Leve aleteo -
nasal en ausencda de estentones, son Lindicaciones de edtudios
sadiofdgicos qQue revelradn patologla pulmonar de magnitud no -

scspechada.

EL quefido, La tendencia al scpor, movimientos inve -
Luntarios minimes, temblonres, hipeatonie, dates gque funtos -
o aisfaded requieren el examen <nmediato de Liquido cefalo -
rraquides pana Lea delecedidn oportuna de Las meningoencegaldi-
248 bacterianns o tubenculoéis. La biometsfa hemdtica mues -
tra Las mismas modificaciones que en el cutradgico; sdn emban
go en ef desnutnide es grecuente encontaasn Leucopenda ¢ neu-
thependc, sceundaiias a depresddn medulah pon La infecedén -
aseciadn, ¢ por La dcauut&iciGn midma; en ortaas ocasdlones, -
son alterxedones, de La morfologla eritrocditoma como acondte-
ce en La anemia megalopldstica, sdtuaciones que por 81 més -

mas condicionan un tratamiento edpeclfico.

La decdsidn del empleo Andedlal de antibifticos en La
magonda de Lod ocasiones es empladiea ¢ se justifica por La -
expealencia epidemioffglea y estadistica del sitio donde ae

Laboxe.

En pacientes que curdan con varics dias de hospitali-
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zaeidn 0 en aguellod que han reelbido miltiples antibidil -
“cos, ddempre estand presente La posibilidad de fLa “supenin -
jeceidn® pon glamenes "oportundstas" tante endbgenos como -
"de hospital" cuyas pucntas de entrada son maleiples: Lesdlo-
nes dermazoldgieas,venoclisds pon catétencs,sondas, cquipo de
terapia {nhalatoria, ete, De ecstos géhmenes destacan Los -~
gram negatives, tales como pseudomonas, Klebslelfa, proleus
y de Los gram posdtivos, 2£ estadiloecoco sin Lgnoran Los hon

gos, agentes que pucden actuan 30Lo o conjuntamente.

Por Lo tanto el establecdmiente de medidas preventd -
vas contrna estas superinfecciones debe sen una de Las premi- -
sas en el manefo del paciente desnutrido, EL aseo céderupulo-
40, La tlenica aséptica de La instlacdidn de venoclisis y son -
das, no presionar fnnecesaniamente Las extremidades, cambios
frecuenzes de posdedidn, aspinacién culdadosa de decheciones,
drenaje postunal, evitarn La aparicidn de cscanas mediante £a
akticaciGn de cojines o "donas", mantener Secas £Las nregioned
gldtaas y geniialas con cambios frccuenies de paiales, sendn

medidas a seguisn cacnupulosamente,

En general el tratamiento de La desnutricifn sc basa-

hé en L0 puntos slgulentes:

1) Medidas prudentes de uagencia: a} conreceddn del -
equilibhio hidroelectrolitico. b} Zratamicnto endn

gico de Las infeccdones agregadas, ¢} znatamiento
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sintomdtico y, d) medidas generales.

1

Tratamiento de desnutrici6n proplamente dicho:

al Dieta equilibrada y cempleta en foama progredd
vamente ascendente en contenddo cafdrico.

b} Conneccifn de La anemia.

e} Estimulacibn afectiva.

SL se Llene é€xito en el tratamiento se obseavarf en -

répida secuencda Lo sdguiente:

1) Mejoada de apetito e interés por el alimenio.

7} Aumcntc progiesi{vo de peso § dedaparicidn previa -
Lo el thranscurso de edema. ‘

3} Pesparnicidn de Las Lesdiones cutdneas y mucosas.

4] Notmalizacibn del cuadho hematolbgico ¢ bloquimico.

5) Bienestan general [alergla e fntensa actividad mus-

culan)

6) Apanicifn del sindrome de xecuperacibn nutaicional,
SINDROME DE RECUPERACTON NUTRICIONAL

En en el cual se observa un aumente de peso, desapare-
cen Las Lnfececlones, Las evacuaciones se noamalizan, puede -
aparccer hirsutismo disereto generalizado (mds aparente en -

La cona) Lo piel se torna suave, 4¢ Aaecupesa La actividad -
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newromuscular, se observa notable recuperacidin psicolfgica,

yé que La apatia, adinamia y mal humox, pasa paulatinamente

a La actividad y buen humonr. EL abdomer sc aprceia aumenia~
do de volumen debido a un higado grande, sobae todo en su -
Lobule L{zquiendo. AL mismo Tdempo que sucede &¢ anterion, -
se obiervan £as protelnas plasmdiices, desaparcce Za anemia,
tiende en nregresar Las aftenaciones funcionales a La noxmall

dad al {gual que Los vafores bioguimicos altarados.
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117.- ATENCION QUE SE PROPORCIONA AL LACTANTE EN
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ATENCION MEDICA

Es muy imponzante La Lndividualizacién en fa asisten-
cia del nifo diatibfico; el tratamiento se dindigind a corre-
gin Lod- trastonnos pslcolfgicos y 4484cos causales. Hay que
prescribin una dieta adecuada; cabe aiiadin solucdones concen
tradas de vitaminas y cont.inuarfas durante afgun tiempe des-
puds de {nstidfudn una aportacién dictética adecuada, asi se
supone que exdéfe un défdelt vdtamindce genenal. S4 La ano -
nexia s un phoblema, se adicionandn £os factorcs esenciales
e £a dicta en La foama mds concentrada posible, y ef conte -
nido en grasa debe sex ¢scaso. Las fomas de alimentos endxe
Las comidas no se ﬁhahibin&u 84 no alifenan el apetito en La
padxima comida, pexo no deben contenenr Leche nd dulees, sino
que consdstindn en fautas o zumo de gfrutas. Cuando Los hdbi-
tos sdn une négidez curntelaria, breves pexfodes de xeposo -
o quietud de 15 a 20 minatos antes de £as comidas pueden abp
Lin La tensdibn que a veces Lrastorna of cpetito. la hora de
acostarse debe sen Lo bastante fempiana péﬂa asegurar un -
buen xeposo noctuxne y, & sex posible, el nifo doamind una -
sdesta dunante ol dla. Llas historletas, pelliculas y narracio
nes excitantes deben evitarde antes de acostarse. Se fomen -
Lardn Las activddades al afre LLbre an Los nifos sedentarios--
] Zo; juegos en gaupo en agueflos que tienden @ sex retnai -

dos.



ATENCION DE ENFERMERTA

a} CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA

1) S1GNOS VITALES POR TURND
a) Temperaiura
b] Pulso
¢} Frecuencdia candiaca
d] Frecueneda respiratordia
e} Presdidn antenial.
2) Apoyo psdicoldgico
3) Asco genenal
a} Bailo
b} Conte de uilas
el Cambios de nopa de cama
d) Asco bucal
4} Cambios postunales
5) Vigitan técnica de aldimentaciin
&) Vigilan venoclisis
7] Adecuada administracidn de allmentos
8] Control diardo de peso
9} Aseo de La unidad
10) Proponrcionar recrcacién al paciente,

11) Cuidedos de Lo piel.

12} Ejencicdos pasdvos y actived.
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b) CUTDADOS ESPECIFICOS DE ENFERMERIA

1) La enfermera debe cerciorarse que £a venocldlsds -

z

3

5

6

sea cambiada con §recuencdia.

En caso de que esté utifizando cateter para afimen
taedbn parenteral, no debe utilizar el catete&‘pa-
na inyectan medicamentos, ni para tomas de sangne,
ya que existe ef peligro de contaminacidn y de -

oclusidn.

Son frecuentes Las trand fusiones de sangre en pe -
queiias cantidades, para coaregir La anemia y aumen
tan La resdlstencda a £as Lnfecciones, por Lo que -
debe verdficarse que se trasfunde en candidad {ndi
cada, que sca def grupo y R.H. del nifie yA que pase
en el tlempo Lndicade, vigifando estrcchamente La
presencia de fteaccidn allrgica, para evitar proble

masé que puedan ponetr su vida en peligho.

La Enfeamera debe advertir cualquier efevacidn de
temperature ya que puede ndicar Lnfecedidn o keac-
clln alérgica a La so0lucidn.

Medicibn de diuresis y andlisdis de fa ordna en bdy
queda de glucosurdias y acetonurias ya que el volu-
men de glucosa puede causar una deshidratacdién gha
ve pex poliundia.

Vigilax constantenente al Lactante grevemente en -
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feamo para descubnin signos de colapso de fa edn -
culacibn penifbrica, come son hipoieamin, Zaquicar
dia, hipotensidn, palidez de £a picld y falaldad -

de Las extremidades.

AL indedanse La alimentacidn pon via oxal dobe sen
baja en eantidad y calorias, ya que es edeasn La -
capacidad digestiva. EL factante sufnind vémito y
diahnea &4 se Le alimenta con demadia y rapéidez. -
EL primen alimento deberd sen Leche mateana dilud-
da. Se aumentarf paulatinamente &a cantidad de pag
tednas y carbohidratos en el alimento. Es nccesa i’
r{o aumentan con mfs Lentitud el contenido de gra-
e, ya que ed mds difdcdd de digeain Los nrequend -
mientos alimenticios de Los Lactantes, suelen sea
de 150 a 200 ealonfas pon Kg. de peso un dir antes
de que empiccent a aumentan de peso, deben xecibiz
La wayor cantidad dc‘pnor¢1nas para goamas tefides

coaporales,

Debe mantenense €a temperatura corponal., S4 el ~
Lactante idene hipeateamia deben utifizanse £os me
dios §isdicos pana su control, 84 porn el contaardo
presenta una temperatura subnoamal, debe colocarse
en £a incebadora y cubrinlo con frazadas hipeatén-
micas, Zambién bofias de ague cafiente & ambod La-
dos del cueapo para qdc reeciba calor adicional, -~ -

vigilando con §recuencia que no se queme cf ndile,
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Ya que estd propenso a Las Lnfeceiones, Los utensd
fics para Los alimentos deben esteadifizanse evitan
de asl etlnizaga de contracr enjeamedades como La

mondliasis.

Para su proteccidén debe cstar aisfado, y el penrso-
nal que Lo cuida debe estar Libre de cualquier £n-
fecelbn, Como tiene baja tesdistencda, no debe es -

tan expuesto a corrientes de alne.

Pebe seguinse con cuddade La afimentacién ordenada
pos el médico y compacban La caden antes de cada ~

alimento, para vex 84 no han sido modificados.

Es necesando una gréfica prcedsa y detallada que -
dncluya La cantidad de alimento L{ngenddo, aechaza-
do o vomitado, v &4 ha ingerdido con agrado o con -
inddferencda.

Se debe alimentar al niilo en foama fenta y hay que

hacen que enructe con frecuencia.

AL alimentarfo se Le debe acanicLar con dulzura =
paia que sc dienta segure, mimade y aodeado de ca-

Lon emocional y fLsico.

E4 impoitante que cf médico conozea el ndmero y -
Las canactenfsticas de Las evacuaciones y 84 exis-

te paesencda de distencién abdeminal,

Se debe pesar al nifio todos Los dias a-La misme -
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hora, para precisar el aumento o La plrdida de pe-

s0 en fonma exacda.

La Engermera debe coondinan el cuidado del Lactan
te con La ensdedanza a La madhe de métodos apropia-
dos para el cudidado de Este y comunicarle sus ob -

servacdones.,
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1V.~ ATENCION DE ENFERMERIA

-CASUISTICA-

CASO No. 1

DATOS DE IDENTIFICACTION DEL PACIENTE:

fecha de ingredo: ' 13fscptiembre/1983
Nombhe: E.R.Z.

A Edad: 9 meses
Sexo! Femendne

DIAGNOSTICO HEDICO:  BRONQUITIS AGUDA
' DESHIDRATACION LEVE
DESNUTRTCION 1 GRADO

HIéTORIA DEL PADECIMIENTO ACTUAL:

Inicla su padecimiento hace § dias con cuadro gripal
el cual se acompaia con espectoraciones hdmedas en ocasdio -~
nes, coi vémites pospandaial, hipentenmda no cuantificada,

evacuaciones amaniflas semiliquidas con grumos.

Explonacién {Lsica: Paciente de sexo gfemenino de 9 meses de
edad, de constitucidn de acuetdo coi Lo neal, bien congorma
da, din movimientos anoimafes. Cabeza: Cnéneo noimgcéfalo -

no chostosds ni hundimiente, pefo bicn fmplantade con fonta
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nela noxmotensa. 0jos: pupilas Lsocdricas, reglefos noamales
simétricos, reflefo coxneal pacsente y normad, Nariz g 04 -
dos: noamales, Cucllo: foama y volumen de acuende con du -
constétucidn, no adeiopatins. Térnax: foama y volumen de -
acuerdo con La constitueibn, campos pulmonares con estento -
nes bronquiales, nuidos candiacos nitmices aumentados de Ln-
tensédad y sdn fendmenos aghegades. Abdomen: blando, depre -

sible, peristalsds aumentada, no viceromegaliq,

ANTECEDENTES PERSONALES:

Producto def 111 embanazo a téamine, din nnﬂenmeduda$'
Antencurnentes, sin eoninol médico. Parto euxdeieo atendide
en institueidn médica, obteniéndose producto dnico vivo con
Leanto y respirnacibn cipontinea, no Letdnico, no ciandtico,

$4n malgormacioned conglnitas aparenies.

Aldmentaciont Ablactacidn o £0s 3 mesecs el cual consdste a
base de Leche de vaca, vegetales, canne dos veced a fa sema-

na.

Tnmundzaciones: Ninguna.

PERSONALES NO PATQLOGICOS:

Higiere pensonad: bafo cada dos dlas con cambio de -

nopa diande, Higiene habitacional: regulancs condicionesd.
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PERSONALES PATOLGGICOS:

Presente bronquitis a Los 8 dlas de nacida, se taata
con jacultative s.4n especdfican mediclamentos con Los cuales
cedid La sdintematologla, pere e¢f cuadro diaradico continud -
en una semana, de casacterlsticas amahittc verdodas con gau-
me blanco semifiquidas y en thes ocasiones con moco y danghe,
distencién abdominal pacsente, meteosiomo paesente, quirdagd
cod negades, taans fuslones negados, traumalisme una vei pax

calda de La cama coin cquimosdis palpebraf.



PLAN DE ATENCION DE ENFERMERTA PARA 24 HORAS.
24/Septiembre/1983

IDENTTIFICACION DE NECESTDADES:

Tomar dignos vitales y regidthahrlos, control de all -
mentacddn, hidratacidn, higiene personal y aseo de cavidades.
Vigilan nimero y caractenisticas de evacuacdones, cambio . =~
de posicdones, proporcionar segunidad y comodidad, adminis -

Zrar medicamentos .

DIAGNOSTICO DE ENFERMERTA: DESNUTRICION 1 GRADO
DESHIDRATACTION LEVE
BRONQUITIS AGUDA
CUADRQ GRIPAL
HIPERTERMIA

OBJETIVOS:

Mantenen temperatuna dentrno de Zimites noamaled.
Mantener el equilibiio hidroelectrolitico.

Dar comodidad y segunided a La paciente.
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TRATAMIENTO

CUTDADOS DE ENFERMERTA

UBSERVACIONES

S0l. Glucosada af
10% 140md mds 140
me. de s0f. §Ls4o
Légica mds 2K.CL.
para § honras.
" Bolsa secolectona

de oxdna, Contrnol

de temperatura --

pPor medios fLad--
cos, Ayuno poi §
horas. Proban to-
Leraneda onal. Ba
5o general y ecud-
dades de Enfenme-

nia.

Canallzar vena con &0£,
indicada. Recolectar -
espeeimenes para Lab.,
Se controla zempenaiuna
{bolsa de agua tibia) -
bafio genexal y aseo de
La undidad y cambio de -
ropa personal, vigllan
que peamanezea e ayuno
por & horas, despuds -
proban tolerancia oral.

Thnasladan al paciente a

rayos X,

Lactante con 48

horas de intenng
miento con 38° -
de Zemperatuma -
se controla pon

meddios 4Lsicos,

s¢ manda oadina a
Labonratorio, sc..
paueba folenan -
cia onal y acep-
ta, con gvacua -
ciones amarillas
semiliquidas con

grumos .
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA 42 HORAS
25-26/septiembre /1983

IDENTIFICACION DE NECESIDADES:

Hidaatar, higiene peasonal, aseo de cavdédades, vigi-
Lax ndmere y caractenfsticas de evacuaciones, cambios de po-
sd{cddn, proporcdiondn segurdidad y comodidad al paciente, adee

de £a unidad.

DTAGNOSTICO DE ENFERMERTA: DESHIDRATACION LEVE
< DESNUTRICION T GRADO
BRONQUITIS AGUPA
CUADRO GRIPAL
HIPERTERMIA

0BIETIVOS:

Mantenea temperatura dentro de Limdtes noimales.
Vigilar ef equilibaio hidroelectrolftico.
Dax comodidad ¢ scguridad al hacéente.

Tnsdsdin que dngleaa su §éamula en su totalidad.
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TRATANIENTO

CUTDADOS DE ENFERMERTA

OBSERVACIONES

Sol. Glucosada atl

5% 140 ml&, mfs -
140 ml, de so0d. -
4islcldgica mds
2K.CL. para 8 ho-
RS

Leche entera 7 on
Ias wor 6. SL --
acepta &3te dia -
se netina sclu -
cién.

Anotar nlmere y -
caractealsticas -
de. évacuaciouea.
Vigilan sdigncs de
fndudledenada red
plhatesia, B.H.de
control, aseo geng
nal y cuidades -

de Enfeamenta.

Vigilar permeabilidad -
de vena y camblo de Lad
so0luclones indicadas, -
controlas Zemperatura -
por medios fLsicos,
Baiic geneaal y asec de
Lo undidad.

Vigllan ndmero y carac-
tenfstdeas de cvacuaedo
nes.

Toma de sangre para B.H
pana Laboratonic.
Vigilan sdgnos de Lnsu-

fLeiencda respiratorda.

Lactante febril

La cual cede, por
medios §Ladces. -
Con buena toleran
cia gdatadea y se
netina dolucdn -
ha disminuido el

ndmero de evacua-
elones a 4 amand-
L2as semiliquidas
con gaumod pacien
te aparentemente

thenquilo s4in com

plicaclones.
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PLAN DE ATENCTON DE ENFERMERTA PARA 24 HORAS

27/Septiembre/1983

IDENTIFICACION DE NECESIDADES:

Vigilan hidratacdibn, higienc personal, nimero y carag
teafsticas de cvacuacicnes, cambios de posicién y alimenta-
cidn, aseo de La undided, proporcionar segunidad é comodidad
al pacdente, admindistrar 4usd medicamentod Lnddicados, tkene -
necesddidad de protecelbn y de wvigilar el barandal de su cuna.

Enseiianza a £Los padres sobre su atencibn en casa.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: DESNUTRICION DE I GRADO
BROQUITIS AGUDA.

OBJETIVOS:

Mantenaa temperatura dentro de Limdites noamales.
Dan comodidad y seguridad al paciente.

Proporcionar alimentacidn en cantidad y calidad su -

ficiente.,
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TRATAMIENTO

CUIDADOS DE ENEFERMERIA

OBSERVACTONES

Leche entera 7 on
zas poh 6, Control
de temperatuna.
Anotar ndmero y ca
ractenfsticas de -
evacuaedones.,

Alta con indicacio
nes con Kanamiedna

15 m&, cada 12 ho-

fas.,

Mantener temperatura -~

dentro de Limites norma

Les leompresas de agua

tibial.

Asco de La undidad.

Pan §érmula cada 4 ho--
a8,

Administrer medicamen -

tos mientras sec va,

Lactante en su -
estado general -
mejornado, febril
La cual cede por
medios §LsLeos,

con buena Lngesd-
ta, Se indicdia su
tratamiento ya -
que de diagnostsi
ca bnaﬁquitiA -
aguda y se da de
alia. Se orienta

a gamilianes s0-

btre administra -

eibn de medica--.

mentos y cudda -

© dos.
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CASO No. 2

DATOS DE IDENTIFICACTON DEL PACIENTE:

Fecha de ingreso: 20/ funtof1983
Nombae: M.DNLT.
Edad: 15 meses
Sexg: Femendino.

DTAGNOSTICO MEDICE: DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
DESNUTRICTON I1 GRADO
PROBABLE ABSCESO HEPATICO

HISTORIA DEL PADECIMIENTO ACTUAL:

Indeda padecimiento hace 10 dias al presentar disten-
cibn abdominal asl como cuacuncéoueA diarnficas en nimere -
de 2 abundantes, amarillas, jétidas acompaiiadas de moco sin
sangre, hipeateamia no cuantificadas continua, hiporexia y -
nduseas sin 2Legar al vémito, actualmente s6fo desapancce --

La hépentenmia mantendéndose Los demds sintomas.

Exploracidn Flsdica: Se observa palddé€z de tegumentos.
Cabeza: s4n datos de patologia. Cuello: con ganglios en cade

ne carotidea, 28 resto sin datos ﬁatol&gécob. Térax: s$4n da-
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tes de patofogia a 2a inspeccidn o palpable. Abdomen: aumen-
to de volurien a expensas de enccimiente de viscera hepdtica,
abasrcando hipocondrnio, §Lancoe y parte de fosa Lliaca dere -
cha, con timpandisme generafizade y al parecer a £a palpa -

cdén. Genitales y Miembros: noamales.
ANTECEDENTES PERSONALES:

Producto def X embarazo que cutsd sin control médico
prenatal, sin enfermedades Lntercunrientes, atenciln de parto
eutdelco en Lnsdtitucddn médica obtendfndose procducto dndco -
vivo con LLanto y nespiracibn espontdnea no Lctérico, no -

ciandtico, sin malfomracicnes congénitas aparentes.

Alimentacion a base de fLeche materna dunante 3 meses,
agregdndose postenicnmente atole de malzena y Leche de vaea,
al .afic se Le dan caldos y sopitas.

Desdannollo Psfeomotalz: Tnicda @ Los 3 meses,

Tnmuni{zaclones: CompLetas aparentemente.



70

PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Higiene personal y habltacional en malad condiciones,
fecalismo al alne Libre, alimentacién actual deficiente en -

cantidad y calidad a base de atole de maizena.

En su domicdilio hay hacinaniento y promiscuddad,
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Sanampidn y varnicela el 4 de mayo del presente.

Pana fa misma fecha presentd cuadro desintend forme -
con wita evofucdfn de 10 dlas que remildd con modificacifn no
especd ficada, Inteavencdones quiadrgieas ransjusdonales, -

thoumatismes, no aelata; ni tratamiento con pendlcdlina,
ANTECEDENTES FAMILIARES:

Abuclos parennos y abuela matenna sancs aparentemen-
te, abunelo matesno aacdinada: Padres sanos aparenfemente, 6
henmanod sanod apanrentemente, 3 heamanos muckhtos de cdncea,
tubenculosds, caad&apaxLaé, ne fropatias, enscnmedadnb men -

tales y ep&tep4¢a negadaa.
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éLAN DE . ATENCTON DE ENFERMERTA PARA 24 HORAS. .
20/funio/1983

IDENTIFICACION DE NECESIDADES:

Aldivian distencddn abdominal, control Léamice por me-
dios §Laices, alimentacién, hidratacibn, higiene personal, -

taanquilidad y comodidad, adméndsinacifn de medicamentos.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: DESNUTRICION
DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
GASTROENTERITIS
ABDOMEN GLOBOSO
HIPOREXTA,

VBJETIYOS:

Controlar temperatura por medios fLsicos, Procurar al
paciente una hidratacibn adecuada, proporciondr al pacdente
una alimentacddn en cantidad ¢ calddad sufdciente. Disminuin
La diszencisn abdominal, Dan comodidad y bienestar a paclen

e,
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TRATAMIENTO

CUIDADOS DE ENFERMERIA

OBSERVACIONES

Canalizar vena --
con:Sol, Gluc.lo%
160 me. Sod, Fisdg
Log. 80 mL.K.CEL.

I eoe,

Ayune H.N.O.
Sonda nasogdstni-
en a deadvacddn,
Flagyl suspensddn
175 mgna. 1 cucha
nade cada 12 hrs.
Emetinag 5 mgs. 7.
M. cada 24 horas.
Rx. de abdomen te
Lo de Lbrax,

B.#., con diferen-
ciad,

Amiba en plaiina
caliente,
Coproculitivo, co-
pncpaaasizo4c6b£-

Lo,

Tnstalacidn de venveld -
848y vigilancin de La -~
nidma.
Bajio de caponge y aseo -
de cavidades.
Instalacion de sonda na-
sogdstnica.
Somatometnia y toma de -
SV,
Extacceddn de sanghe pa-
ha B.H.
Trasfadan af pacicnte a
R.X
Administracidn de medica
mentod
Flagyl 125 mgs, via oaal
1o-~22
Emetina 5 mgs. 1.M.
10
Hantenen al pacdente en

aguno.

Pacdenie que Ln-

gresa a £sta 4ng

tétucibn coneden
Ze, con abdomesn
g£o§oaa, intaan-~
quita, diagnbstd
co: Deénu¥4£c£6n
11 grado, deshd-
deatacidn hidro-
cleetrolitice -
probable absceso
hepdtico amibia-
no a descartar -
Linfoma,

Se Le toma soma-
rometala, e Le
da baflo de cspon
fa, se Le hidra-
ta por via 1.V,
drena pen sonda
nasogdstirica a -
bieria LLouido -

glenobiliose s4g
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TRATANTENTO

CUTIDADOS DE ENFERMERIA

OBSERVACIONES

Geneaal de ord-
na,

Contnol de &L -
quidos.

Signos vitales
cada 3 honras.
Culdades de =

Enfermerta.

Conthol estricto de £i-
quides,

Anotar n@meas y canrac -
tenfstieas de evacuacig
nes.

Cambio de ropa personal
y de cama por anzln ne~
cearrdia.

Recoleccifn de especime

nes para Laboratondo.

nos vdiales non-
males, curva tén
mica elevada; s¢
controla poa me-

dios 4Lalcos,se

Lo toman exdmenes
de gabinate Lndi- .

©cados, durante Las

primernas 12 hs. -
pncéénxa evacua -
ciones amarillas
veadosas semill ~
quidas et nfimero

aphroximado de 10«

12,diaminugende -

et cantidad 4-6 -
en Las siguientes
12 hs. Acepta medi
camentos, Cuanti-
ficacdon de Llqui
dos en 14 horas.
Ingresos:720 me.
Egaeoau; 600 ml,
Se 2¢ mantiene on

ayuno,
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERTA PARA 24 HORAS
21/junio/1983

IDENTIFICACION DE NECESIDADES:

Alimentaci6n en cantidad y calidad sujiciente, hidra-
tacin, alivian distencifn abdominal, higiene personal, admi
nidtnan medicamentos, dan comodidad y ;nunquélidad, neecesd -

dad de tenmorregulacddn.

DIAGONOSTICO DE ENFERMERTA: DESHIDRATACION MODERADA,
DESNUTRIDO, CON ABDOMEN GLOBbSD.
¥ DOLOROSO.

CUADRO ENTERAL ACTTVO.
HTPOREXTA, NAUSEAS, PALIDEZ DE
TEGUNENTOS.,

HIGIENE PERSONAL DEFICIENTE -

OBJETIVOS:

Que el paciente mantenga su temperatura noamal.

Lograr hidaatacidn adecuada

Mantenex al paciente en ayuno hasta nueva orden.

Vigilan nimero y caractenfsticas de evacuacdones

Movilizan poco, pana evitan moledilas y complica -
ciones, mientras deteamina La causa de La dis -
teneidn abdominal,

Proponcionar comodidad, seguaidad y Limpleza al .

paciente,
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TRATAMTENTQ

CUIDAD(OS DE ENFERMERIA

OBSERVACIONES

Sol.Gtuc,10% 120

ml. Sol.Fisiolog.

50 mE. K.Cl.1md.
para § hoxas,
Retiran sonda ng
sogdstaica.
Ayune hasta nue-
va orden.
Metionidazol sus
pensién 125 mgs.
cada 12 Qaaaa.
Culdados genenra-
Led de enferme -
&éa.,

Valoracitn por -
mbdico base.
Emetina 5 mga.1.
H.tenda cada 24
hoxgs,
Hepatogamagrama
Probar toleran-
cla oral,

Prucbas funcie-

Vigilaxr pemmeabifidad de
venoclisds ¢ control de
solucioned., '
Toma y ancotacdidn de tem-
peralusn.
Se administran medicamen
tos:
Metrondidazol 125 mgs.
via cral,
1e-12
Emetina 5 mgs.1.M.Lenta
10 hrs.
Se Le hetira donda naso-
ghstnica.
Se mantiene en ayuno has
ta nueva exden.
Se Le d4 baido de csponja
¥ 4 practica aseo de La
unidad,
Trasladan ad pacienie -
para toma de estudios -
(Heﬁatogamagaama y Prue-

bas funcionales hepd ~--

Continda paciente
Lactante mayon en
mal estado gene -
ral consciente, -
afebril, un poco

Lntranquile con -
2iquidos parente-
rafes, se retiha

sonde nasogdstnd-
ca poa {ndicacdln
méd<ica, se Lo -
practicd hepatoga
mogaame y pruebas
funcéonales hepf-
ticas con Los cua
fes se espera de-
feamdinan La caunda
de La distencddn

abdoeminat tan . -

~acentuada

Presenta regulan

tolerancia gdstal

ca ¢ hiperexia, -
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TRATAMIENTO CUTDADOS DE ENFERMERIA OBSERVACTONES

nales hepdticas. 4Licas). se obsenvan ndu-
Se Le pruchba tolerancia  seas y cvacuaedy
onal con t€, nes amaxniiias, -
Se vigila ndmeno y cci - semiliquidas con
ractendisticas de evacua moco en nimeno -
elones, de 4.
Se esperan resul

ztados de BH.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA 48 HORAS.
22-23/fundo /1983

IDENTIFICACION DE NECESTDADES:

Hidratacidn, mantenck su femperaturna dentao de Lo noi
med, alimentacdbn suflceiente, admindstrar medicameniod, pro-

porcionan comodidad. y seguridad,

DIAGNOSTICO DE ENFERHERIA: DESNUTRICION CON BUENA HIDRATA -
108,
FEBRICULA E HIPOREXTA
"ABDOMEN GLOBOSO ¥ DULOROSO
QUEJUNEROSO CON PALIDEZ DE TEGU-
HENTOS.

OBJETIVOS:

Que el paclente se mantenrga bien hidratado, que con -
fehve su temperaturr dentio de c£5aa; noxmales, disminuin -
sus molesiias, preporciondndole camodidad; Limpieza ¢ aéguné
dad, dar movifizacdén pasive, vigilfarn esfrechamente y anatar

carnactenisticas de evacuaciones,
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TRATAMIENTO

CUIDADOS DE ENFERMERIA

0BSERVACIONES

Leche entera 100
ce. alternada
con L.
Sol.GLue,10% 120
mé.Sol. Fisiolog.
60me, K.CI1., 1 mi.
MHetronddazol sus-
pe&:idn 125 mg.
cada 12 horas.
Emetina 5 mgs.1.
M. cada 24 honras
Pendiente Gama -
gragla hepdtica,
No ‘movilizax,
NO PALPAR ABDO -
MEN.
Muy dedicada

25/ jun/1483
Comentar el céaa
para vatorar pun

cidn

ummadeﬁm -

Control y vigilaneia de

. venoeldsis,

Admindstaacién de meds-
camenios: '
Metrondidazol suspensdidn
125 mg, 10-12
Emetina 5 mg.1. M,

10
Se Lo hace aseo genexal
y cambio de nopa perso-
nal y de cama con sumo
culdado,
Se Le proporelonan atl -
mentacidn cada 4 honras
e hidratacidn alterna-
da.
Se vigila ndmero y caxrag
teristicas de evacuacio-
nes.
Se colabora con penso--
nal de taboratorio pane

e fectuan tiempo de -~

Lactante mayor,de
Licada, consclen-
te, con febaleula
y alza téamica de
38.5°C. se Lo con
taola por medios
fisicos, un poéo
Lntranquila, eon :_
hiporexia, buena
tolenancia ghstni
ca, 4 cvacuacio -
nes que mejforan -
en su aspeeto:
amandiilas, grumo-
sas, con moco y -
§etidas.

Los resuliados de
La gamagrafla en-
tregados el dia -
23/ junio/ 83
Cornoboran el -

absceso hepdtico.
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TRATAMZEN}O CUIDADOS DE ENFERMERIA (BSERVACTONES

protrombina. protaombina. La B.H. dindica ane-
mia normocl{tica hi-
pocabnica. En La -
prucba funcional he
pdtica se observa -
elevacibn de bili -
raubina directa.
Por onden médica y
debido al estado de
La paclente, se lLe
moviliza s6Lo pon -
hazén necedaria -

. cuddado extnemo,
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PLAN DE ATENCION DE ENFERNERTA PARA 24 HORAS
24/fundiof1983

IDENTIFICACION DE NECESIDADES:

EL paclente tiene necesidades de alimentacibn sugl -
ciende y adecuada., Vigilar s£gnos kenitonealeé, que mantenga

La temperatuna noamal y buena hidaatacin,

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: DESNUTRICION
PALIDEZ DE TEGUMENTOS
ABDOMEN DISTENDIDO VY DOLOROSO.

0BJETIVOS:

Proponcionan alimentacibn en cantidades y calidad -
sugiciente,
Trnans fundin para meforan La hemoglobina.

Movilizan poco pana evitan molestias y complicacio <

nesd,

Mantenenla Limpic y eomoda.
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TRATAMIENTO

CUTDADOS PE ENFERMERIA

OBSERVACTONES

Leche enteaa 100
ce. cada 4 horas
alteanada con
e,

Sof,GEluc,10% 120

mé. Sol.Fisiokog.

60 mL., K.CL. InL
para 8 honas,
Emetina 5 mgs.
.M. cada 24 ha,
Heznonddazol 125
via vral cada 12
hs.

MO PALPAR ABDO -
MEN,

Vigilar sdignos -
pinétaneaﬂza
Pendicnte trans-
fundir paquete -
globulan 75 ml.

Muy deldicada.

Se. mnnfienc venoelisis
penmeable Q se vigita
Se admindistna med{ca--
mentod
Eﬁntina 5 mge. 1.8,
, 10
Metrnonidazol 125 mgs.
via oxral,

10-21
Toma y tegistio de tem
peratuna,
Se vigilan signos pead
toneales 'y estado ge -
neaal.
Se thans funde sangre -
total 75 ml.y se vigi-
La.
Se Lo dd §6rmula cada
4 horas y & alteanan
do.
Se Lo manZicne £impia
4 cémoda,

Se vigile nimero y ca -

Lactante magonr,coi-
clente, afeball, -
con buena Lngesta -
y toleraneia, ocral

y gdsiaica, bien -
hidnatadea, se fe -
trans junde sin ac -
eidentes, no paesen’
Xz 84{ghos peadtones
Les, abdomen globo-
80, blands con diu-
resds ¢ evacuacdo -
nes de caracterlsts
cas noamales, se -~
mantiene con Zempe-~
ratura nahmal sin -~

problemad agregados
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TRATAMIENTO CUIDADOS DE ENFERMERIA OBSERVACTONES

25/jundio/1983 racdenisticas de eva - Lactante mayor que
ALTA VOLUNTA - cuaciones, ) continda delicada,
RTA. ‘ Consciente, agebail,

con pabidez de te -
gumentos modenada,

con buena Lngesta,-
fué dado de alta --
por solicitanto L0

familianes.
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cASO Mo, 3

UATOS DE I1DENTIFICACTON DEL PACIENTE:

Fecha de Ingreso: 9/fuldo/1983

Nembre: M.H.P.
Edad: 2 mescs
Sexo: Femendno,

DIAGNOSTICO MEDTCO: GASTROENTERITIS PROBABLEMENTE INFECCIOSA
DESHIDRATACION PARCTALMENTE CORREGIDA
VESNUTRICION DE 11 GRADO

ANEMTA ‘

DESCARTAR INFECCION TE VIAS URINARIAS.

HISTORTA DEL PADECTMIENTO ACTUAL:

Indcda padecimiento hace 20 dias, vlmito desde hace -

20 dfas, dlaraea hace 3 dias.

V6mito £nmediato pospandrial, de contenido alimenta -
nie 8 oveees al dia, Piarrea amanillo verdosa ghumosa s4in mo-
co ni sangke en nimeno de 5 al dia. Acudid con médico panti-
culan el cual prescirbid medicamentos no especdficados, sin
mefonda de su cuadao; Pobtenéonmente e4 trnafda a dsta insti-
tueifn donde se .inteana con diagndstico de probable hipertno

fia de pllonc; no coemprobdndose el diagndstfico y ddndose de



&4

alia a Los 7 dlas para neingresax pucvamente a urgencias de

donde es nemitida a €sie Senviedio. Ha sddo manajada con medi
das generaled, encontadndode actualmente con pensistencia -~
de evacuacdiones diannéicas, ha presentado vémitos de econtend

do. alimentario.

Explonacddn Ffsdca: Lactante menon de 2.medes de cdad con -
hipeatrnoiia muscutan acentuada, tegumentos pdlides, en actdi-
tud Libremente cscogdida, sin movimientod, con ecabelfo nreseeo
y {48548, pupdllas simBirical, centrales ¢ noamoarcfliéxicas,

confuntdvitis pdlidas, mucasas onales aegularmente hidrata -.
das, onofaringe nonmal, conduetos auditivos y nasales peamed

bLas,

Cuedlo: cilindrice, thdquea central y mdvil, no sc palpan -
adenppatias y tiroides, pulsos carotideos homGenotos y ain -
chdnicos econ ef contralateral., Ténax: de foama ¢ volumen nox
mal, econ borde costal visible, amplexifn y amplexacién noama
Les, bueng transmisd{dn deld murmullo vesdceular, sin esterto -
res. Area cardlaca con auides candlacos ritmicos sin fenfme-
nos soplantes. Abdomenr: Ligeramente disiendide con escaso pa
nleulo adipodo, se dibufan asas Lntestinales, ne hay viscerg
megalias, Limpanismo genenatizado; bemlstat¢i5 ELgenamente -
aumentada. Genditales Exteanos, Reetal y Vaginal: con exrditema
genditales extennos y tereio Auben&an de muétoé; resto normal,
Extnemidadess hipotadficas, ﬁulab palpable, buen LLenado ca-

ﬁilaa,ne5te]os noamales. Columna vertebaal: noamal.
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ANTECEDENTES PERSONALES:

Producto de fa 7117 gesta a téamino, 44n coniiol pre-
natal af cuaxto mes de embarazo cursd con Lnfecedbn venérea
mecibicndo taatamiento a base de Pendicdlina Benzatindica -
24 000 U.T, como dosds dndca, s4n exposdcddn a agenfes Le -
ratfgency. Con trcbajo de parnto de 4 horas af parecer se -
aplicaron oxitocicos sin justigicacién mfdica, panto eutfed-
ce, LLoné y mrespinb af nacimiento, sin antecedentes de cla -

nosis, Leterdiedia, sangrado o crnlsis convulsivas.

Alimentacibn: No tuvo athqntacL&n al seno materno, alimenta
cdén con Leche enterd s4n diludn dunante 1 mes, postenior -

mente sc fe da Leche SMA 3 medidas en 4 onzas, posterionmen-
te 4 medidas en 5 onzas, mismas que Lnglene en La actuall -

dad. No la inielado ablfactacibn.

Uesanrodlo Psicomotoa: Con suceddn ¢ degluclén adecuada des-

de el nacimicndo, gifa La mirada desde hace 15 dias,

Inmundzaciones: Ninguna.
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PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Viven en veedndad Localizada en zonwa urbana, condti -
tuida pon un cuarto, habiltada por 4 personas, piso de modai-
co, paredes de Ladiillo y techo de tefa, con toma de ague -
comiin para La veedndad, sin Luz effetrica. Depositan La basu
2 en bote, el cual ed recogido por carno 2 veces pon sema -

na. No posce andmales domésiticos,
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Niega antecedentes previos a padecimiento -actual.
ANTCCEDENTES FAMILIARfs;

Padre: Hace 6 meses cursd con enfermedad no especifi-
cada probable gononrea, recdbiecndo tratamiento con Peniedld-

na, actualmente sano,

Madre: Padeedf oifitis de aepeticidn en La Lnfancia, -
- ndega demds antecedentes, actualmenie con problable enferme-

dad gastrointestinal,

Heamanos: Un heamaﬁa muehto a Los 3 meses de edad con
malfonmacién congénita (Labio y'ﬁatadam hendido) y paobable

{ngecedbn gasthodintestinal., Un hewmano vive de' 1 aifo 3 meses
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con heanda umbifical y cuadros gastrointestinales que cedie-

non con tratamiento médico, actuafmente sanoc,

Abuclos” Patennod: EL mueato en accldente automoviffstico, -

ella diabética y con problemas de conrazdn.

Abuelos materinos: EL muento, desconoce La causa, efle al pa-

reced hipotensa, niega demfs antecedentes.

Colaterales: Una tfa sondomuda, nesto de antecedentes nega -

doa.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA 12 HORAS
9/jutio/1983

IDENTTFICACTON DE NECESIDADES:

VigiLan que mantenga Lemperatura normal, necesidad de
hidratacibn adecuada, maniener vaeil y en seposo el cstbma -

go, comodidad, seguridad y Limpdleza,

DIAGNOSTICO DE ENFERMERTA: DESHIDRATACION HODERADA DE PIEL
Y MUCOSAS '
DEPRESION DE FONTANELA
TOLERANCTA GASTRICA DEFICIENTE
"CUADRO ‘ENTERAL ACTIVO
DISTENCION ABDOMINAL
HIPERTERMIA MODERADA.

OBJETIVOS:

Mantener La temperatuna coxporal de £a pacdiente por -

medios §isicos, dentno de cifras aceptables.
Que aeéupcna el cquiiibiio hidnoelectholitico.
Aldivian La distencibn abdominal,

Proporcionan seguridad y confort a La paciente.
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TRATAMTENTO

CUTDADOS DE ENFERMERTA

OBSERVACIUNES

So L. Glue.
ml., Sol.Fisdo-

100
Ligica 50 ml-
K. ce. 0.5 mL,
84 onina para §
horas .

Cacfin pectina

I cuchara via -
onal cada 4 hs.
Control de tem-
peratuna:

Ayunc pox 6 he.
después hidagta
cidn onal a to-
Lenancda poste-
adoxmente fSamu

La 90 pox 7

Bajio geneaal

Toma y registro de pe-
$0.

Contnol téamico por
medios gLsicos. {aplica
edldn de compresas hefa
das) .

Canalizat vena con s0-
Lueidn Lndicada,
Administrar medicamen-
tod:

Caclin Pectina 1 cu -
charada via oral 4-8-
12-16-18-20-24

Se mantiene a La pa -
ciende en ayuno por 6
horas.

Se paueba tolerancia
con €. .

Se efectian camblos
frecuentes de paial

y hopa de cama,

Inghesa Lactante fe
mendno de 2 meses -
de edad, peso:2.900
kga.diagndstico gas
troentenal y desnu-
taledbn,

Con hipenteamia mo-
denada 37.7°C se -
controla por medios
§is4cos se aprecia

distencibn abdomi -

nel; queda en ayuno

. por Lndicacibfn médi

eq, no acepta tole-
Arancda ghstaica.

Durante Las padime -
ras 12 horas de in-
Leanamiento presen-
ta 3 vémitos pospan
driales (Leche semd

digerdidal. 7 evacua-

cdones amanille ver

dosa grumosa semi -
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TRATAMTENTO CUTDADOS DE ENFERMERIA OBSERVACTONES

Llquida,

Diunesds noamal y -
espontdnea; se agre
ga K,CL, a La s0fu-

clidn,
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PLAN DE ATENCTON DE ENFERMERTA PARA 24 HORAS
10/fulic/1983

TOENTIFICACION DE NECESIDADES:

La paedente neceddta que se hidrate adecuadamente, -
que mantenga fempetatuna npoimal, alimentacdén suflelente en
calidad y cantidad, Hantener vias alrens duperiores Libres,

se de seguaigad y confoat.

UIAGNOSTICO DE ENFERMERTA: ABDOMEN LTGERAMENTE DISTENDIDO
DESHIDRATACION LEVE
DESNUTRICTON MODERADA
CUADRO ENTERAL CON BUENA EVOLUCION
MALA TOLERANCIA GASTRICA
PALIDEZ DE TEGUMENTOS.

OBJETIVOS:

Que fa paclente respdre sin problemas; extraen seene-
ciones oxrofaringeas, que Leghe una buena hidratacidn, vigilan
que Lngdlera su alimentacidn completa y La tolene, que no ée

produzcan alzad téimicas. Proporncionar comodidad y scguridad.
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TRATAMIENTO

CUTDADOS DE ENFERMERTA

OBSERVACTONES

Ayuno poxr 6 hs.
Despuds de ayu-
no Lndeiar todle
raneda con Sed.
gluc,5% 90 cc.
84 no vomita, -
seguin con §6r-
mula 90 pon 7
Venoclisds para
2 hotas.
Sot,Geue, 10§ -
120 m&, Sol.Fdi-
sdoldgica 60 me
K.ce. 1 mt,
Cavolin Peetina
Aimﬁée

1 cucharada ca-
da 6 hns.
Cuidados genera
Les de enfeame-
ala. Asco de ng
rinas y aspira-
¢ifn de decne -

clones,

Dar bajio de esponja,ecam-
bio de nopa y aseo de La
unidad.

Vigdlar peameabilidad -

de venoclisds

Admindistrar medicamentos:

Caolin Peetina simple .

1 cucharada

6-12-18-24

Toma y registro de temp.
Se mantienen vias alreas
Libres, mediante aseo de
narinas con ¢a£qc£6n §4-
siok6gica ¢ abﬁtaacidu -
de secrccdones por razén
necedaria. Vigilar eva =~
cuacioned [ndmero y eca -
caractertsticas) Se man-
tiene ¢n ayuno por 6 hs,
Se paueba tolerancia con
s0l,g98uc. 58

Se proporelona f6amula,

Lactante mayon en
regulan estado ge
neaal,agfebrdil,con
distencibn abdomd-
nal Ligera,pos on-
den médica vuelve
a quedar en ayuno
por 6 horas, se ;_
prueba tolerancia
con negulan acepta
cidn a soluciln -
glucosada; no asd
a La f6amula {2 v
mitos pospanduia-<
Les, Leche semidige
rdda.

Presenta 4 evacua-
ciones amanillo -.
vendosa semiliqui-
das con evolucifn

satisfactondia,
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PLAN DE ATENCTON DE ENFERMERTA PARA 48 HORAS.
' 171-12/juldio/1983

TOENTTFICACION DE NECESIDADES:

Mantench temperaturd nokmal, efuitibnio hidrnoelectro-
Litico adecuado, proporedonan afimentaciln sufielente en can
zidad ¢ calidad, que se Le proporceione seguridad §Lsdica, -

comodidad y bienestax,

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: PALIDEZ DE TEGUMENTOS
DESHIDRATACION ¥V DESNUTRICION MO-
. DERADA
LIGERA DISTENCION ABDOMINAL
CUADRO ENTERAL EN REMISTON, AFEBRIL
TOLERANCIA GASTRICA MEJORADA.

QBJETIVOS:

Hantenen venoclisds ﬁenmeable hasta Lograr cd equifi-
brio hidroclfectnoldtdce, Vigilan que mantenga Lemperatuna -
conponal dentno de £imifes ncamales. Que Lngdena §6amula ade
cuadamende.

Proponedonan a £a paciente Limpieza,.comodidad y b.le-

nestar,
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TRATAMTENTO

CUTIDADOS DE ENFERMERIA

OBSERVACIONES

Indedar toleaan
eda onal con 4p
Luc.Gluc. 5% 60
me. &4 no vomi-
ta ofnecen {dn-
mula.
Sod.Gluc,10%
100 me, Sol.Fi~
sLolag. 50mé. ~
K.Ce. I m2.
para § honras.
Caoldn Pectina
1 cucharada wia
oxal cada & fis..
Cuidados gene-
saled de enjenn
meaia,

Se sofdiciia BH,
Conpocultivo y
examen general

de onina,

Contnod y vigilaneda
de venocldisdis.
Registrno y Zoma qc tem
peratura. Se proporcdq
na al paciente baio ge
neaal,cambio de ropa -
y personal y aseo de -
La unidad,

Se xednstala vanecdd -
448, Se Le administra
med{eamentos

Caolln Pectina simple
1 cucharada via OAaI:
6-12-18-24

Se Le hace aseo de ca-
vidades.

Se extrae sangre para
BH. y ac recoleetan -
especimenes de Labora-
Zoxrdo,

Sc da a £a paciente hi
dhratacddn onal gy f6amu
La.Se anotan nimero y
caracteafsticas de eva-

cuaeloned.

Lactante menor con

buena evolucidn,afe

brif, con deshidra-

tacibn y estado nu-

tadclonal meforando

con buena toleran -

eia ghstrica y onal

de aednstald veno -

clisly pon Lngil

trarse, presenta

diunesis de asdpeeto

normal y evaeuacio-

nes en nidmere de

4

amarn{{Lo verdoso s¢

miLiquido, abdemen

blando y deprcsible

4e mantienen vias -

atreas peameabled.

Sin problemas agre-

gados.,



95

PLAN TE ATENCION DE ENFERMERIA PARA 24 HORAS.
15/ julio/1983

IDENTIFICACION DE NECESTTADES:

L& paciente tiene necesdidad dz‘hldnaxac£6n adecuada,
de mantenca su temperatura coaperal dentro de £Emites noama-
Les, de ingendin alémentacidn adecuada y sufilciente, de reco-
brat cifras noamales de hemogfobina de mantenerfa Limpia y -

eémoda,

DIAGNOSIICO DE ENFERMERIA: DESHIORATACION LEVE
ESTAUO NUTRICIONAL MEJORADO
AFEBRIL
PALTDEZ DE TEGUMENTOS.

OBJETIVOS:

Mantenen a La paclente Eimpia y cdmoda pera evitanle
eaitema en tegdbn pesdincal.

Cambios faccuentes de pesicidn para evifarle foma -
cdldn de cscaras,

Vigilat que no phesente alzas téamicas.

Que se hidrate adecuadamente.
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TRATAMTENTO

CUTDADOS DE ENFERMERIA

OBSERVACTONES

Férmula 60 por
8

fHidratacibn
onal a toleran’
eda,
Sai.Gluc.lOi
100 m&,

S04, Fisdokog.50
mt. K.CZ. 1 me.
pasa § honas.
Caolin Pectina
. Sdmple 1 cucha-
rada cada 6 hs.
control de tem-
peratura por me

dios 4isdcos,

Baio de aeponja.

Camb{e de aopa personal
y de cema.

Control de venoclisdis -
y vigilancia,

Toma y registro de Zem-
peaatura,

Admindstaan medicamen-
04,

Caolin Pectina 1 cueha-
rada via oral.
6-12-18-24

Instalarle thans fusidn
y vigilancda dé La mis-
ma . Se phroporcdiona féa
mula, hidratacidn orat,
Se anota ndmero y carac
tenlsticas de euacuadzi

nes.,

Paciente mejorando
en su estado gene~
ral, ne presenta -

variaciones en su

temperatura corpo- - -

aal, se Le trans -
funde sin acciden-
tes, presenta diu-
resds noamal, con
buena ingesta y 2o
Lenancia g&Ainica.
presentd 3 evacua-
cliones, amarillas
semiliquidas y € -
amarilla pasicsa -
gétida.
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PLAN DE ATENCION PARA 48 HORAS. 14-15/ jul£o /1983
TDENTIFICACION DE NECESTDADES:

Maittener temperatura. cosaporal ¢ hidratacién adecuada.

Proporcionar alimentacidn en cdntidad y calidad sufi-
ciente,

Que sc onfente a famifiares para ¢f cuidade posterion

def paciente a su egreso ded hospdital,

OTAGNOSTICO DE ENFERMERTA: PALIDEZ DE TEGUMENTOS LEVE
ESTADO NUTRICTONAL HEJORANDO
AFEBRIL

0BJETIVOS :

Paoporcicnan al paciente comodidad y seguridad.
Que £04 familianes del paciente se conclenticen de -
Las medidas que deben seguin paxa el cuidado postenien de -

su paciente.
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TRATANIENTO

CUTDADOS DE ENFERMERIA

UBSERVACIONES

Retinar solucdg
wes.

Flamula 90 pox

s

Hidradacisn onal
Cuidados gene -

rnates de enden-

menla.

15/ulio/1983

ALia por mejo-

ria,

Toma y aegLszro de tem-
peratura,

Bailo general,

Camb{ic de ropa peasonnt
Aseo de fa Unddad.

Se propoaciona g6amula
yrse e da hidratacdén

onal.

Onientacibn a Los fami-
Liares sobre medidas -
higi€nicas y‘diciéticaé
que debexadn seguin en

su hogan para Logaar La
reeuperncddn complelia -

de £a bacéentc.

Paciente con buen
estado genenal, afe
bril,

Se Le retinan solu-
clones, con diure -
s ¢ excrcetas noa-
males, Lngicre su -
§oamula con buén “
apetito y toleran -

eia ghstalen.

Paclesnte gque sale -
de esta institucddn
en buen estadv geng
nal aparente, afe -
badil, es dadn de -

alta por mefonda.
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CASO No. 4

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Fecha de ingreso: Zolécpx@émbae/l983
Hombre: H.IM.

Edad: 40 dias.

Sexo: ~ Femendno

DIAGNOSTICO MEDICO: GASTROENTERITIS
DESNUTRICION 111 GRAD(
DESHTORATACION LEVE
BRONCONEUMONTA PROBABLEMENTE BACTERIA
NA.

HISTCRIA DEL PADECIMIENTO ACTUAL:

Inicia su padecimiento a Los 15 dlas de nacdida, con -
cuadro diarnéico de color amardillento con moco y sangae en
ndmeao de 15 veces, con fLebre no cuantfflcada, acompaidndo-
se de atdquc al estado general, internada y mancjada.al pare
cek con solucdén y antibidticos, dl inteanarse vuelve a pre-

sentar evacuaciones con moco y sangre en el mismo nidmeno.
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Exploracifn Fisica: Pacicnte de cdad aparente a La cronold-
gica, del sexc femenino, actitud Libremenie cscogida; facies
incaracteristica, integra, bien confommada. Caéneo: noamaels
fato $4in exolosis wihundimientos, pupilas simétrnicas con bue
fta respueata a gstfmulos Luminosos, nariz y oidos wormales.
Mucosas: Ligeramente secas. Faringe hipexemica, Fontanelas:
Ligenamente hipotensas, Cuello: fomma y volumen normal. Cam-
pos pulmonares: bien ventifades, no hay esteatones, Ligeros
inos Lntercostales con netnaccifn supracstennal y xiaoidea;
Ruidos candiaced: 841 gdenbmenos aclsticod agregados., Abdp -~ |
men: blando depresible con signos de deshidratacidn. No se
palpan viscenamegalias, paristalsis presente. Respinatosiios
tos scce el dla de hoy, piel mammdrea, signe de &<{enzo hime-

do.
ANTECEDENTES PERSONALES:

Producto del XV embaraze a téamino, sin enfermedades
intencnrnentes, sin contaol médico. Panto cutbedlco atendido
en bsta institucddn, LLond y respirl al Lnstante sin ciano -- -

848 itd mafioxmaciones conglnditas.
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Alimentaci§n: Los paimeros 15 dlas al seno materno, poste --
sdgrmente de Le proporcliona atole de maizena con Leche de -
vace.
Inmundizacloned: Ninguna

PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Habi{tacidn deficiente en hiigiene y ventifacifn, Hi -

giene general deficiente,
PERSONALES PATOLOGICOS:

Abéngicos, traumdticos, transfusionales y quirdrgi-

cos, negados.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERTA PARA 24 HORAS.
20/septiembne /1983

IDENTIFICACION DE NECESIDADES:

La paciente necesdita hidratacibn por via oral y paren-

teaal,

Respina sin digiculitad: mantener vias aCreas Libres,
que se¢ Le ayude a que disminuya du Lnsufleiencda respirnato -«

ala y distencibn abdoménal,

Que se Le proporcdone alimentacdién suficiente en can-

tidad y calidad,

EL paciente tlene necesidad de Zeamonnegualelbn y que |

se Le vigilen evacuaciones,

Que s¢ Lo mantenga edmoda y segura.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERTA: DESHTIDRATACION
DESNUTRIDA
CIANOSTS, POLIPNEA, TIROS INTER -
COSTALES ‘ ‘
RETRACCION XIFOIDEA
EVACUACTIONES DTARREICAS
HIPERTERMTA.
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O0BJETIVOS:

gue el paciente se hidrate adecuadamente, que se fLe -
mantenga con buena oxigenacddn, con vias adreas peameables,
colocarla en posieldn adecuada, controlar temperature por -
med{os §Lsdcos, vigilancia esfnecha, dan comodidad y econ -

font,
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TRATAMIENTO

CUIPADOS DE ENFERMERTA

OBSERVACIONES

Ayuno hesta nue
va oxden,
Soluciones para
§ honras,
Sol.GEuc,5% 110
ml., Sol.Fisiol.
110 me,
Pendedlina Chis-
talénn 50,000 U,
1. lathavenoda
cada 4 horas.
Kanamdledna 30
mgs . Andramuscu-
Lax cada 12 hs.
Kenamieina 30
mgd. dndramuseun

Lan cada 12 ha,

Toma y anotatdidn de pese
Toma de temperatura y -
control; mediante La -
aplicacidn de compredas
heladas .

Instalacion de venocli--
848,

Instalacién de ambiente
hdmedo.

Instalacidn de oxdgeno
directo,
Se Le dd posdedidn de xo-
sadeae,
Se toma sangre para BH
Se administran medica -
menios:
Pendelldina cristalina
50,000 U.T.intravenoda
4-8-12~76-20-24
Kanamicina 30 mgs., Lin ~
tramudcular, 10-22
AmbLlente hﬁmcdo; bo;i -

aldn de nosadene

Inghesa Lactande
menon ded sexo fe-
mendne, con diag -
nésxice Gasiroente
nitis, deshidnata-
cibn de 111 grado,
Bronconeumonfa prp
bablemente bacte -
niana, en mal edia
do gencnal, L{arita
ble con elanodds -
pealbucal ¢ ungeal,
paesenta tiros Ln-
tercostales y ne -
tracelidn xLfoddea,
con oxlgeno y am -

biente hdmexo fun-

" elonando. Peso -

4,760 Kgs, Tempeng

tura: 38.6°C sc Lo

" eontnola pon me -

dios 4Lalfcos con -

evacuaciones ama -




Jos

TRATAMIENT(

CUTDADOS DE ENFERMERIA

0BSERVACIONES

Se manteine atl
paciente en -
agunce.

Vigilaneda de -
evacuaciones -
ndmero § carac-

tesdfsticas,

Vigilar signos de insu-
ficiencia respiratoria
y cardiaca.

Angian ndmeno y carac-
Xealsticas de evacua -
clones.

Selicitarn BH. Amiba en

fredco, tele de tonax,

nitlas, semifiqui-
das con moco ¢ san-
ghe en ndmehro de 14
en 14 horas,

Se Lo toman mues +-~
tras pasa Laborato-~

rio, se pasa a Rx.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA 48 HORAS,
21-22/septiembre /1963

TDENTTFICACION DE NECESTDADES:.

Hidratacibn adecuada, mantener vias aénreas Libres, -
vigilaneda estrecha, necedidad de termonnegulacibn, Limpieza,

comodidad y segunidad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: HIPERTERMIA.
CTANOSTS, TIROS INTERCOSTALES
RETRACCION XIFOTDEA ACENTUADA
DESHIDRATACTON
DESNUTRICTON

OBJETIVOS:

Vigilan estrechamente al paciente, mantener vias al -
neas bibnes, bien oxigenade, controlan teampenatuna por me -
dies §isicos, darn comodidad, seguxifdad y bienestarn al pa -

ciente,



TRATASIENTO

CUTDADOS DE ENFERMERIA-.

OBSERVACTONES

Agung hasta nue
va oaden, Yeno -
cLisis pana § -
horas.
$0£,Gluc. 5% 110
ml. SolL.Fisiol,
110 me,
Pendiedilina Cals
Lina 50,000 U1
{niravenasa ca-
da 4 honas,
Kanamicinag 30
mgd .intaamuseu~-
Zax cada 12 hs.
Oxlgene 2 L4s.
por minute,
Ambiente hdmedo
Posieitn de Ro-
ssiaae
Viadlar signos
de insugicden -
ela nespirato -

adia y cardiaca,

Vigilancia y contrel de
venoellsds.,

Se da a La paciente -
baiic de esponga.
Aplicacidn de compresdas
tibias pana controd tCﬁ
mico.

Se mantiene con ambien~
e hdmedo y exfgeno di-
reeto, se vigilan

Se Le coloca en podd -
eddn indicada,

Se hace asco de narinas
Y ¢ asplran secneclo -
nes.

En ayuno hasta nueva or
den.,

Adminds tracisn de medi-
camentod:

Pendcilina cadfstalina
50,000 U.1, Lntravenosa
4-8-12-16-20-24,

Paciente grave,mal
estado general,con
hiperteamia que ¢4
controfada per me-
digs flsicos, pre-
sentando signos de
Lnsuficiencia tes-
piradonia acendua~-
da, s¢ Le mantie -
nen vlas aéreas £4
bres, sus evacua -
cones han disminud
de en ndmero £as 84

guientes 48 honas -

-posterdoamente a du

Lngaeso {6-10 ama-
rilla verdosa  semi~
pastosal

diuresis noamad,
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TRATAMIENTO CUTDADOS DE ENFERMERIA OBSERVACTONES

Anotar ndmeno Kanamicina 30 mgs., Lntra
y carnacterlsti{ musculan, 10-22
cas de evacua-  Se vigilan sdignos.de in-
elones ’ sufledencia aespirato -
nie y candiaca.
Se Le prgporciona comodi-

dad y Limpieza,

C*NOTAT No sc pudicton conseguin Los demfs datos pon estar

incompleto el exﬁed&entz.
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CASO No. 5

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Fecha dc_Iugneéo: 30/agosto/1983
Nombae: D.F. M.

Edad: 6 meses

Sexo: : Femening

DIAGNOSTICO MEDICO: GASTROENTERITIS PROBABLEMENTE VIRAL.
‘ DESNUTRICION 111 GRADO '
DESHIDRATACTON SEVERA.

HISTORTA DEL PADECIMIENTO ACTUAL:

Inicia hace 5 dias con cvacu&cion;é amarillas vendo-
sas Clouidas con moco y Sangre en nimero de 10-72 en 24 ho-
ras. Simufidneamente presenta vémito post-pandrial cada vez
que se Le da alimento, hiperteamia no cuanid ficada acompaila-
da de diafonesis Le preschibieron medicamentes con Los que -
mederadamente cedif el cuadre, el cual presents nueva exacer
bacidn hace 2 dirs per Lo que 4ué traida al serviecio, nrefle-
ne diseneta tos, hace mencion que estos cuadros Lo aepite -
con frecuencia desde Los 3 meses coincidiendo con el deste -

zLe.
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Explonacitn §laicas Pacdlente de sexo {emendino de edad aparen-
fe a La xeal, Lnegha, bien confoamada, constitucdln debil,
conscdiente con facies discactamente Voliexiane con movimien-
Xos anoamales consistentes en téaos L{ntencostales moderados,

Lanizable, s¢ adapta af meddio.

Cabeza: cnfneo noamocefalo con pelo cseaso, mal 4m .-
plantado, gino con caluicies pancial y fontancla antexion -

cartilaginosa sin hundiméentos.

Cakas Qjos noamales, regulan hidratacidn de conjunti-
vas aanlz gy odidos sin annomalidad, boca con mucosa oxal aege
Laxmente hidratada pdiida, Lengua y onofaninge sdn anormaddi- '

daded .

Cuello: Conte cilindaico sin batpaaae ganglios aumen-

tados de volumen ni toacidos, con pulso carotideo presente.

Teaax: Foama y volumen de &cuchdo & La consdtitucdén,
se aprecia hipotnoﬁiavdz madas muscularesd, se Lndinda esque~
Leto zoadxico de bafo de La piel, campos pulmonanes con phe-
seneda dudosa de estentones alveolares basales, rftmicos can
diacos noamatles, tinos intercostales modorados.

Pesor 2.750 Kgs.

Taléa: 57 cmd;

PC: 36 cems,
PT: 34 ems.
PA: 29 ems.

PIE: 8 cms.
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Abdemen: Forme y volumen de acueado a su constitu -
cidn, blande y depreséble, no se palpan viceromegalias, se -
palpa borde {nferion hepdtice immediatamente pon debajo del
bende costal, Peadstalsds prcsente,

Columna vertebral: Noamal,

ANTECEDENTES PERSONALES:

Producto def 117 embatazo, a téamino 4in contnol mé-
dieo prenatal, panto atendido por emplrica en su domicilio
con Lanto y nespinacidn inmediata espontdnca, sin malforma-

clones conglnlitas aparentes,

Al.imentacidn: Al seno mateino hasta el teacer mes, -
posterdicamente a base de Leche pasteurdizada con malzena, Ho

ha inicdade ablactacién.

Tunmunizaeiones: 2 Sabdn
PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Higiene habitacional deficiente, hacinamiento, no -

tiene drenafe, fecalismo en Letaina.
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PERSONALES PATOLOGICOS:

Cunsa con cuadros de gastnoentenitis de acpetiedén -
desde el destete y desde entonces se fe ensayan muchos 2Lpos
de Leche {ndusiriafizada, niega antecedentcs traumatices, -
thans jusionafes, quiridrgicos, niega antecedentes de alergias

a medicamentos.
ANTECEDENTES FAMTLTARES:

Padre vivo, madre 21 ailos viva, sana, gesta 111, -
abontos 0, cesdncas 0, 2 hermanos en apanznie buen cstade -
de satud, se desconoce antecedentes de dimbetes, candiopa -
tias, nefropatias, cﬁllcpéiaa, neoﬁtaaLaA y enfermedades -

mentales,
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PLAN D& ATENCION DE ENFERMERTA PARA 24 HORAS
30/agosto/1983

IDENTIFICACION DE NECESTDADES:

Controlan su hidratacidn ¢ equilibaio hidroclectroli-
tice. Alimentacién adecuada en cantddad y calidad. Contnol -
de temperatura, higiene pendonal, administracibn de medica -

mentod.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: DESHIDRATACION
PESNUTRICION IZI'GRADO
HIPOTONTA MUSCULAR
HIPERTERMIA

OBJETIVOS +

Hantener La vena canalizada para hidrataceidn

Disménuit ndmero de evacuaciones paopodcioﬁando ed -
Zratamiento adecuade

Mantener Lemperatura noamad,

Mantenerla Bimpia y cémoda.
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TRATANTENTO CUIDADOS DE ENFERMERTA

OBSERVACTONES

Sol.Glucosada Bafio general.

10% 55 me, Control de temperaturna

Sol.Fisioldgi- pon medio d2 bolsas con
ca 30 m¢. Du - ajua tibia.
rante 2 honas,

"Sol.Glucosada Canalizar vena con Sol,
108 80 md. Andicada,
Sol,Fisiolbgica Manteneala en ayuno

40 me. mds K.CL Vigdlan déunesds
ai oninan duaaﬁ Cambios de posicibn.
te § honas.

Notar némero y
caractertsticas
de evacuaciones.
bautnol ténmico
pon mediod fLsd-
cod.

Vigitancia estre

cha.

Paciente que ingre-
sa al servicdio de -
Pediatrla, febnil,
s¢ canaliza £a vena
y se Le hidrata con
Sol. prescnte para
2 hoxas y postenion
mente para § horas -
84 ya oniné el pa -
e{ente s8¢ Le aumen-
ta K.CL. a 2a s0fu-

cifn, presdenia eva-

“euactones amanilfla

verdosdas con moco -
2Lquidas, de 6 & 10
en 24 horas gy se -

mantiene en ayuno.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERTA PARA 48 HORAS
) 31/agosto/1983
lo./septi. /1983

IDENTIFICACION OE NECESIDADES:

Vigilan hidratacién, proban Zoleaancia oral, vigilar
cuadto enteral, bado de caponja, alimentacifn adecuada en -

cantidad y ealidad, proporcionarle comodidad y segunidad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERTA: DESH1DRATACION
) DESNUTRICION TT1 GRADO
HIFOTON!A MUSCULAR
HIPERTERMIA,

0BJETIVOS:
Probar toleranedla onral,

Que al paciente se Le nidrate adecuadamente.

Creanle un ambiente agradable,



TRATAMIENTO CUTDADOS DE ENFERMERTA OESERVACIONES

Tndieian toleran Proban tolerancdia oral  Se prueba toleran-

cia con &, con  1é, posteaioamen-  cdia con tE La cual
Sol.Glucosada - e con Leche, Vigilax es aceptada, poste-
105 80 mi, venoclisdis e hidrata - xlormente se fe da

Sol.Fisdoldgica cddn. §6rmula que también:

40 ml. mds 1 ec. Se anoia ndmenro y carag es tolenada, conti-

de K.Cl.durante afstdicas de evacuaelo - anda con vena peamed
§ henas. nes ., ble, sus cvacuacio-
Anotan nimero y  Se extrae sangae para nes han disminuido

caractenisticas B.H, se traslada @ R.X de 3 a 4 en 24 ho -
de evacuactoned pana tema de placa rad Las cuales son
Toma de B.H. Se te da baiio de esban- amarillas pastosas

'

fa. con moco.
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TRATANIENTO CUTDADOS DE ENFERMERIA

OBSERVACIONES

T/septiembre /1983
Probar tolerancdia
con Leche entera

3 onzas cada 4
horas,
SoL.Glucosada 10§
§0 me.
Sob.FLadolbgica

40 mL. mds 1 cc.

de K,CL.

Control téamino ﬁém
medios fLsdcos.
Anetan ndmero y ca-
ractenisticas de -
cvacuaclones. R.X.
pesteng-antenion de

ténax,



PLAN DE ATENCTON DE ENFERMERIA PARA 24 HORAS
2/septiembre/1983

IPENTIFICACTON DE NECESTDADES:

-

Aidaatacién mediante administnacidn de Elquidos por -
via paxentenal. Vigilan cuadro entenal.. Handenen femperatura

en Limites normades.,

DIAGONOSTICO DE ENFERMERTA: DESHIDRATACION MODERADA
DESNUTRICION 111 GRADO.

OBJETIY0S:

Mantenexr vena peameable

Proponcionarle comodidad. y conéoa:!
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.TRATAMIENTO CUTDADQS DE ENFERMERIA

OBSERVACIONES

Mismas sclfucdo- Vigilar venoclisds
nes, Vigilar nimeto y carage
Vigita&ludmeao y afsticas de evacuacdo-
caracterfdticas nes

de evacuaciones, Vigdlar Lnsuficiencda
Vigilar signos  Arespiratoria.

de {nsuficiencia

respiratonia.

Venoclisdis permea -
bles, continda hi -
dratacién por via -
parenterat, La insu
ficiencda respiaa -
toala es Leve, mefo
na cuande se Lo cam
bia a . posdicién de

Rossdene, prescnta

evacuaciones de 2 a

3 amarillo pastosas.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERTA PARA 24 HORAS
3/septiembre/1983

IDENTIFICACTION DE NECESIDADES:

Vigilan esinictamente Liquidos por via onal y toletan
eda.

Posdcidn de Rossiere

Mantenen viad aéreas LLbres,

Alimentacidn adecuada.

DIAGNUSTICO DE ENFERMERTIA: DESNUTRICION LEVE
INSUFTCTENCIA RESPIRATORIA LEVE

OBJETIVOS:

Mantenenle vlas atnreas tibnes
Vigilar tolerancia e hidrataci6n onak.

Mantenesta Limpia y cémoda,
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TRATAKTENTQ CUTPADOS DE ENFERMERIA

OBSERVACTUNES

Se actiran solu Baie gencral

ciones, Retinar venoclid4s
Vigilar esinic- Vigilfan hidratacibn
tamente fiédia - poa via oral

taeidn oral. Vigilan Lnsuficdlencia
Anotak nimero y tesplratonia,
canacterfsiicas Control de tempenatuna.
de cvacucciones
Vigilar ddgnos

de ipsuficden -

ela ac¢#§aazoa£a

Lentrel de tem-~

peratura por me-

dios §Laiecos.

Se netira venocedd-
844, Su hidratacidn
por via oral es = .-
bien toferada y su
§Gamula también.
Sus evacuacionesd -
S04 decas  amand -
£Las pastosas. )
Su {nsuficiencia -
respinatonia ha dig
minuldo consdidera -
bLemente,

Presents febrfeula
de 37.7°C La cual -
4¢ controld con bof

sas de agua Libda.



PLAN DE ATENC!ON DE ENFERMERfA PARA 48 HORAS.
4/septiembae /1983
5/aeptiembre/1983

IDENTIFICACION DE NECESTDADES:

Vigilan hidratacibn cstrictamente por via ohal.
Posicién de Rossiexe

Aéﬁimacidn de secaccdones para mantencn vias alaecas -
peameables , :

Alimentacidn adecuada.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: TIR0OS TNTERCOSTALES PERSISTENTES

OBIETIVOS:

Mantenehila con su dieta para mefokan su estado de -
desnutnieldn,

Contdinuar su hidratacidn pon vla onal.

Onientan a La madre aespecto al tipo de dieia y ela -

boracibn de La misma que buede darle a La ndia.
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“TRATAMZENTD CUIDADUS DE ENFERMERIA * OBSERVACTONES
Leche mediana -  Admindstraxr medicamentes Se Le da flamula
cade 3 hosas - £fevar & R.X. paxa foma  cada 3 foxad .mds
con &, de placa. hidaatacitn alten
Polivitaminas nada con &,
enales, un gote- Se fe da goterc de
o cada 24 horad ' pelivitaminas a .
Anotatr tdmene y Las 10 hotas.
caractenistieas Desaparece La fe -
de evacuaciones. ’ batcula.

Se traslada a R.X,
pare placa de con~

thol.
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TRATANTENTO

CUTDADOS DE ENFERMERIA

OBSERVACIONES

5/septiembre/83
ALTA,

Cambian nropa-de calle
Bajarla a sala de al-

tas .,

EL pnelente es dado
de alte para regre-
sar con eita con ed

pediatra.
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ABLACTACTON:
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6LOSARTITY

Cesacidn de Za Lactancda.

ACTDO FOLICO: E4 un micembro def complejo vitaminico B

ADINAMIA: Falta o pérdida de La juerza.

ALTMENTO: Sustaneda que introducida en el ongandsmo sinve -

ANTNOACIDOS:

ANABO LTSHO:

ANENTA:

para La nutricidn,

Acido ongdnica; ﬁnihciﬁat constituyente de Las
protefnas,

Proceso consthuctive pon el que Las sustancias
sdmples se convieaten en compucstos complefos
ﬁon La acedidn de célulay vivientes. Primera fa-
se del metaboliame cn eposdedibn a catabolisme.
Disminucién del caudal homoglobinice o del nid-

meno de enditnocitos del organismo,

ANQUTLOSTOHTASIS: Enjcamedad debida a 2a presencia de anqui-

ANOREXTA:
ANTIBTOTICO:

ANTICUERPY:

Lostomas (parfsitos)

Falta de apetito.

Substaincdas antimicrobianas de ordigen bactenla-
ne o no,

Sustaneda especlfica de La sangae y 0tnos LL -
quidos ongénicos {globulinas) que apazece tras
La inyeceibn de elementos exiraios {antigeno)
sobre Los que actia eapeciaimcute; aglutindndo-
Los laglutininel deatnuyéndolba {Lisina}, new -
tralizdndolos (antitoxinal o baaaipixdndotoa .

{precipitinas)
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ANTTGENO: Sus tancia que Lnt&oducid; en ¢f ohganismo phovo
ca La fonmacitn de anticuerpos.

ANTROPONOMETRIA: Estudio de Zas proporcioned def cueapo hu -
mano poa procedimieniod méxaicos;

BH: Biometnla Hemdtica.

CALORTA: Cantidad de caloxr nccesaria para efevar 1°C La
tempeaatuna de 1 gu. {caloxla pequeial o de 1 -
kg. lcalorla grande) de agua, a £a presibn ox -
dinaria. ‘

CAQUEXTA: Estado de trastoano general profundo ¢ progre -
sdvo de causas diversas.

CARTILAGP:  Sustapcde eldstica, fLexible, blanca ¢ grisd -
cea, adherida a Las superficies articulares 6 -
seas ¢ que forma clentas partes def csqueleto.

CATABOLICO: Producto def catabelismo o de un procede meta -

" bélico destrucetivo, )

CATALEPSTA: Estado caractenizade pon 2a pérdida de La con -

' tractilidad voluntaria y £a sensibildidad. Los -
ndsculos no oponen resistencia {flexdbilidad cf
rea) y Los miembios adquichen y conservan nigé-
da Lo pesicibn que se Le did. Se obseava en al-
teraciones cerebrales graves y el hipnotismo e
histendsmo,

COLAPSO: Estado de postracibn extrema y de depresdifn ne-
ﬁantiua, con debifidad cardiaca, Lnte@media en-

tre el sfncope y La adinamia.



DECUBITO:
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Actitud ded cuenpo en csiado de reposo sobre un

pLano mds o menos hoaizontal.

DESHIDRATACION: Separacibn del agua de constitucidn de Los -

DESNUTRICION:

DESTETE:
DIARREA:

EDEMA:

ELECTROLITOS:

ENDROCRINO:

ERITEMA:

ESCORBUTY:

ESTEAT0SIS:

ESTERTOR:

tejidos.

Trastohno metabélico por degeato de asimilacibn
o exceso de desasimifacidn. .
Cesacdén de La Lactancia,

Evacuaciln intestinal grecuente, Liquida y abun-
ddnxc.

Acumulacibn abundante de Liquido seroatbuminoso
en el tefjido celular debida a divensas causas.

Efemento ¢ sustancia capaz de ser descompuesto
pot electrbLists,

Deségnacidn de Los Srganos o gldndulas de secne-
elfn Lnieana o relative a Los mismos,
Enrofecdmiento difuso de €a piel, producido pox
La congestidn de Los capilanes y que desaparece
momenddncamente pon La comprensibn.

Afccedidn canenclal por falia o insuficiencia de
viétamina C.

Ingiltrnacibn o degenacidn adiposa de Los elemen=
105 anatfmicod. )

Ruido que ef moaibunde produce el paso del aize

a trnavés de mucosidades acumuladas en La Landin-

. ge, tndquea y Los bronquios.

FIBROSIS:

Feamacelbn del tejido {ibroso.



FIEBRE:

FOTOFOBIA:

Sindaome complefo inxegaidc pon hiperiesmla, -
taquicardia, tequipnea, cdtade saburhal, que -~
brantamiento ¢ Lnthanquilidad ¢ estupoxr.

Intolenancie anoamal a La Euz, especiabmenteln

provecada poa afecciones cenlares,

GLANDULAS SUDURIPARAS: Glomfrulos glandulares que sccaetan -

H.N,O:
HETEROLOGO !

HIPERTONTIA:

sudoi,

Hasta nueva oaden,

Foamads por unm tejido que no exdste en ecdtade -
noamal o que sc¢ sepata ded tipe noamal,

Tono o Lensddn exagenados, eapécialmantc tong . -

musculan; espasticidad, nigidez,

HIPERTRICOSIS: Desanrolla exagerads del pelo o cabellera,

HIPOCROMICA:

HIRSUTISHO:
HOMEQOSTASTS:

JCTERICIA:

INANTCION:

INFILTRACION:

DLaminueddn de £a hemoglebina es proporcional -
mente mayor que La de 1 admero de ekiihocixoa.
Hipentricosis, eébecialmenie en £a mufes,
Tendeneda al equilibrio o esatabilidad onghinica
en La consenvacddn de constantes bioldgicas.
Coloracibn amarille de La piel, Las mucosas y -
secrecdiones debidas a La pacsencia de pigmentos
biliches en La sangre.
Estado de agotamicento ¢ debilidad que xesulta -
de La privacién combleta ¢ pareial de alimen -~
tos.

Acwmubacddn en un Zejide de una sustancia ex -

trafia a €L ¢ cstado consdecutivo,



iV,

Intravenosa

LACTOGLOBULTINA: Globulina de La Leche.

LASTTUD:

LETALIDAD:

MAMIFEROS:

METABOLTSHO:
HORBTLIDAD:
MORTALIDAD :

NECROSIS:
NEURITIS:

NUTRTCION:

OUNIVORY:
ORTEJD:
0SCITIS

Debildldad, desfaliecimients cansancio, agoia -
méenio,

Mortalidad, especialmente proponcifn de mucates
en una engdermedad en nefacibn con Los casos de
en jeamedad, '

Andimafes ventebrados que se caractenizan por -
xe;ea mamas.,

Suma de cambios quimicos gque consuman La fun -~
cidn digestiva,

Nidmekro proposcional de personas que enfeaman ex
una poblacidn y tiempos deteaminados,

Ndmene propoercional de muentes en una poblacidn
y tiempos determinadod.

Términog genenal para £Las afecciones henales di-
gestivas no Lnflamatondias, de Los tdbulos espe-
cialmente,

Adeceibn {nflamatoria de un nervio o neavicd eca
ractendizada por dolon y Erastornos sensditivos,
mofones o talflicos segidn el neavic afectado.
Propiedad metabélica por defecto de asimilacibn
o exceso de desamilacifn,

gue come o Lngiexe toda clase de alimentos,
Dedo ded pLe,

Inglamacibén del periostio del hueso,



USHORALIDAD:

PELAGRUSO:

PROFILAXTS:
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Concentracién def soluto pon unidad ded volumen
total de fa solucién. )

{denivado de La palabaa pelagra). Sindrome carag
tealzado pon trastornos digestivos, dofores aa -
quideos, debilidad y postenionmente erilema se -
guldo de descamacién y altenaciones nenyiosas.
Confunto de medivs que 4£{aven para paeservar de

engeamedades al Lindividuo.

QUERATOMALACTA:RebLandecimiento de fa chrnea.

R.X.
RAQUITTSMO:

Rayos X.
Enfexmedad del pesfodo de ereeimiento, unide -

sdempre a causas deb.ifitantes y Lrastornos di --

gestivos, caracterizada porn perturbacidn de {a -

nudaleldn y desanrollo del fefdido dsco con trms-

Zonnos generales; decaimiento, §iebre y fafta -

de afeccioncs nerviosas. Su causa es fa falia de

REFLETQ:

.

5.v.
SOUATOMETRIA:

vitaming D e Lnsolacidn,
Producido por transmisibn nerviosa a un centxo -
y dedde aqul ¢ un nervie secretorio » motor pe -
rigEndco,
Signos Vigtales

Medicddén ded cueapo especialmente en sud rela-

cienes con La constitucddn o blotipologla.
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A QUTEN CORRESPONDA:

Hacemos de su conocimiento que Lo Tesds
que ha realizado £a Saita., Maxina Bustos Veldzquez, ‘con el
nombre da:."ATENCION DE ENFERMERTA A LACTANTES CON PROBLE -
MAS DE DESNUTRICION EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION", para
obtenen el Titulo de .licenciada en Enfeamenta y Obstetni -
efa, ha sido nevisada y aceptada, por La UNTVERSIDAD AUTONO
NA DE GUAUALAJARA.

Guadalajara, Jal., a 25 de abril de 1965

ATENTAMENTE.,

ASESORAS DE TESIS:

N

Lic.Eng. 00482, Masten en Admin,
Bdnbara Linda Maiinlas de Flores

Vo,Be.Eng. 1ama Bonilla de M.
Divzetona €sc.de Enfermenfa de La U.ALG,
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