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INTRODUCCION 

:.:::1 problema. de la. o.limcnta.ción en ~:éxico , 3800 niiios muertos 

por a.vi tuc1inósis en 1990 , se o.gravó a.l gro.do que se conside-

rn. ya. co~o uno. emergencia. na.ciona.l. 

Lu. n;u.la. producción, dcsa.bnsto y deficiente comcrcia.liza.ción 

de a.limcntos ele primera. ncccsido.d , provoca. que la. desnutrí 

ción y corta.li<la.d infantil en todo el territorio na.ciona.l se 

incremente din. a dio.. 

Asimismo y según invcstiga.ciones reo.liza.da.a por el Instituto 

de Investigaciones Económicas de la. Universidad Na.ciono.l 

Autónoma. de t:éxico , u.,:,jeguru.u que lu. morfo login. ( e,ta.tura. ) -

del A:cxica.no hu. disminuido cri las últimas déca.da.s en la.a 

zona.s C!lÍS dcpaup,cra.da.s del co.mpo y lo.a ciudades. 

Las entidades más llfecta.da.s por ésta. problc~~tica. son Oo.xa.ca 

Guerrero, Vera.cruz , ilistri to Federo.!, Zstndo de ;.;éxico ,Chia.­

p11s y To.busco.. Ahí , el nlrnsto y producción do alimentos es 

LU.~ro , dn.do qu~ el 10 ~~ U.el co.mpo mexicano , Cllrecc de fi 

no.ncio.mient.o po.ro. el cultivo. 

El Dr. Angel Bo.ssols Do.tallo. , quien hu. investiga.do por más 

de 40 a.ños el problema nlirucnticio estimo. que 3500 mil loncs -

de seres en el r:::untlo sufren prolJlcmo.s de tlcsnutrición y sub -

alietentnción en a.1 to grndo 

En 1úéxico como yu. Jo subf!tios , lu.s cifrn.s pueden alcnnzo.r oás 

Lle 40 millones Lle seres con problc1:.u.s graves de desnutrición 

crónica • :&::stc es t.odo.vin uu pu.norui:w. CJUCho meno• gru.,,.c 1¡ue 

en .A.frica. , Uu.iti y cnorl:ics regiones de India y ürasil • 



Es especialmente gro.ve lo. si~uación en las regiones indígenas 

de pobre temporal como lo e& en ~:éxico .. 

El Instituto No.cional de Pcdiatrio.; estima por su parte que 20 

millones de niños tienen o.lgún grado de desnutrición; y que 

dos tercios de las muertes infantiles podrian evito.rae con uno. 

adecuo.do. alimentación • 

A BU vez, el Do.neo Mundin.l reconoce lo. gru.vedu.d del problema e 

informo. que el 15 í' de los recién no.cidos en México no alce.o.­

za el peso mínimo de 2.500 Kg en el momento del nacimiento 

( criterio propuesto por lo. OllS ) • 

En lo. o.ctu&l o.dministración en el Programa Nacional de Desa -

rrollo establece lo.s estrategias para elevar los niveles de 

bicnester, uno de loz cuélcs es ¡ ~e con5idcr~ prioritario, el 

o.basto alimenticio y paro. ello se csto.bleci6 el Programo. Nacio­

nal de alimentación ( 1990 - 1994 ). 

Se esto.blecen propósitos tales como definir uno. polític~ o.limen 

tBria que asegure el o.basto de alimentos, revertir el deterio­

ro del sector agrícola y el balance comercial agropecuario, e­

vitar el intermediariamo y la especulación, renovar el ~ranapor 

te, hacer cf icientea los canales de comercializo.ción, corregir 

el desnivel entre el comercio org~nizo.do y el pequeño comercio; 

y en materia de subsidios orientarlos o.l consumo de alimentos 

de los grupos de mas bajos ingresos • 

Al revisar éste programa se encuentra que no establece metas ni 

para-la producción ni para el abasto de alimentos, tampoco seña 

la <1ue grupos sociales son los más necesitados; no define cuáles 

son los requerimientos mínimos nutriciono.les .. 

Así el problema principal de la política alimento.ria es la in 
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congruencia entre la formulación de los planes y l& realidad & 
la que se enfrenta. 

Por lo anteriormente mencionado, se considera que el presente Pro 

ceso de Atención de Enfermería resulta de vital importancia en 
virtud de que la desnutrición de III grado es serio problema. de 

alimentaci6n y utilización de los recursos disponibles. 

El estudio se realiz6 en el Hospital General de Zona No. 32 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social; tomando como caso clínica 

a un paciente pedi,trico con anemia, desnutrici6n de III grado y 

problemas agregados, internado en el Servicio de Pediatría • 
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I • MARCO TEORICO 

1.1 Crecimiento y desarrollo del ser humnno 

Las medidas corporales y los rasgos sobresalientes consti­

tuyen el mejor y ru~s práctico medio para. evaluar lo. salud 

del niño , porque el crecimiento físico y el órden del de­

sarrollo se apegan o. un patrón relo.tivamente u~iforDle y 

claramente definido • Por lo general , el crecimiento y 

el desarrollo progresan en la forma esperad& sólo cuando 

la.a funciones del individuo se integran pcrf ecta.mente en -

un todo operante • La falta de conformación del individuo 

e..l patrón huma.no previsto es completamente inespecífico en 

términoaCde causa ya. que es el resultado de desnutrición 

deficiencia genética, deeo.da.ptación psíquica. , enfermedo.d. 

prolonga.da u otras numerosas causas. 

El conocimiento del crecimiento y desarrollo es de impor -

tancia práctica en relación con el niño enfermo. Las enfer 

medades tienden a producir mayor impacto , conduciendo a 

mo.yor alteración permanente cuando ocurren duro.nte perio­

dos de desarrollo y crecimiento rápidos que cuando ocurren 

durante ~nterV:aJos de crecimiento más lentos. Por ejemplo, 

la falta de crecimiento de los huesos largos de una pierna 

durante un periodo de varios meses, debido & osteomieli~is 

o al uso prolongado de una férula, es de consecuencias me­

nos definitivas pnra la alineación de la espina dorsal del 

paciente, antes de la adolescencia ,que en pleno crecimien 

to del adolescente. (+) 

(+) ltorales,n. Desnut.rición III grndo. T6sis i'rofesiona.l 

E.N.E.O. U.N.A.~¡. p.p.4 
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Crecimiento 

Se ha definido al crecimiento como el aumento en el número y 

tamo.ño de las células lo cuál dé lugar a incremento de lo. -

maso. viviente. 

El crecimiento Se logra. por la. acción combiniulo. de multiplica­

ción celuler y o.posición de mater.ia. viva. La o.posición de mo. 

teria. implica. básicamente incorporación proteica • Lo. mnltipli 

ca.ción incluye los procesos de división , proliferación y di­

ferenciación celular, éstos fen6menos transformnn a las célu -

la.a primitivas en células de elevada. jerarquía. funcional. 

Desarrollo 

El desarrollo se define como a.dqui3ición de funciones y tam -

bién se refiere o. la creciente co.po.cido.d de los niños para -

usar au cuerpo • Es inseparable del crecii:dento porque los dos 

Tan paralelos , el crecimiento ref crido a la formo. fásica del 

cuerpo y el desBrrollo o. su función • 

El crecimiento y desarrollo celular determinan el crecimiento 

de los tejidos éste el de los ó~go.nos y sistema.a y finalmen 

te el del cuerpo como un todo • ( 1 ) 

El crecimiento y desarrollo son norma.les en los niños sanos;la 

enfermedad en cambio , origina fácilmente en ambos , dcsvia -

ciones o an.ormalidBdes con gro.dos de reversibilido.d variables, 

( 1 ) Picazo , E. Introducci6n a la Pediatría pp 43 
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1.2 Características generales tlel creci~iento y desarrollo 

Tanto el crcciwicnto como el desarrollo tienen ca.racteris 

ticas propias y que son universales pnra todos los seres 

vivDs y son las siguientes: 

Dirección, velocidad, ritmo ,secuencia, momento u opor~ 

nido.d y equilibrio • 

Factores o.mbientales 

- Los niños de los grupos sociocconómicos bajo e interme­

dio en ésta gencro.ción son notablemente má.s al tos que -

los de lBs generaciones anteriores 

- Los niños lle ::i;rupos ROCioeconómicos elevatlos son más 

altos que los de lo.a esferas socioeconómicns inferio 

res en ln misma zona. 

- Los o.uruentos de eataturo. son máxi~os en lo. primo.vera 'y 

mínimos en el otoño • El crecimiento de los nliíos bién 

nu1.ridos sufre menos el efecto de lo.a estaciones que el 

de niiíos mal nutridos. No se: conoce el meco.nismode los 

factores estacionales que afec1.a. el crecimiento. 

- El ~a.yor aumento de peso ocurre en el otoño y el menor 

en lo. primo.vera. 

1.3 Crecimiento y üeso.rrollo en la.s eüo.des vi to.les 

.:.:n ést..e proceso cvolut.ivo del indivitluo ca.da. una. tle lo.s 

cda.dt.lcs vi ta.les es precctlida. y se~uida. por unu. crisis 

es decir ,.ar unu. breve r:-.utlifica.ción en el equilibrio, mo 

tiva.do. ¡_ior una. brusco. ncccsitla.d Ue rencla.pta.ción frente 
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o. cambios internos y externos. 

Las edades vito.les son las siguientes 

- Zc.lo.d vito.l : prenn.to.l o intrauterino. 

Duración : de lo. concepción n.l oomcnto del nacimiento 

Crisi~ de desarrollo 

- Zdo.d vital : Recién nacido 

~uro.ción : del nacimiento o. los 28 dia.s de eda..d. 

Crisis de desarrollo : biológico. o.do.pto.tivo. 

- Edo.d vital lo.ctCLD.cia. 

'Ouro.ción : de los 23 diu.s a. los 15 .:!:. tres meses 

Crisis de desarrollo : oro.1-motoro. 

- ~da.d vita.l : pre eacolo.ritlo.tl 

Duración : de los 15 .:!:. tres meses n. los seis o.ilos .±. seis me 

ses .. 

Crisis de desarrollo normativo. 

- Edo.d vito.l:escola.rido.d 

Duración : de los seis o.ñas .±. seis r.cses a los diez años cu 

la. c-.ujcr y los 12 o.ñas en el Y<:..rÓn 

Crisis de desarrollo : puberta.d 

- Edad vitnl:n.dolcsccncia. 

Dura.ción : de los 10 o.iios .:!:. uno, a. los lG a.iíos.:t, dos en lo. l>lll­

jer , y de los 12 o.iios .:!:. uno n. los 18 .::!:. dos en el varón • 

Crisis de dcsu.rrol lo : pu.so o. la. jnv1mt.ud 

- ~dad vito.l : juventud 

Duración : <le los lG rulos .:!:. dos a los 25-30 en lu. r.;ujcr , y . 

de los l~ niios .±. dos ~ los ~5-30 en el vurón 

Crísis U.e <lcsa.rrollo : pa.so a. la. u.daltcz 
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- Edad vital : adultez 

Duraci6n: de los 25-30 años a los 45 - 50 

Crísis de deso.rrollo climo.terio 

- Edad vital : vejez 

Duración : de los 50 - 55 o.ñas en o.delante 

Crisis de desarrollo : lo. de aceptar lo. muerte 

1.4 Crecimiento y deso.rrollo en el lacto.o.te menor 

Dur(l.Qte el periodo neonatal el recién nacido es altamente 

vulnero.ble • Todos los cambios que ocurren en éste lapso son 

de órden biológico cncn.mino.dos a logro.r la supervivencia Y. 

sobrepasar la crisis del no.cimiento. 

El organismo del recién nacido contiene proporcionalmen~e 

m"R agua que a otras edades • Lá pérdida fisiológico. de peso 

durante los primeros dias de vida es ocasiona.do. principalwen 

te por la pérdida de agua yo. que el recién nacido es inco.pó.z 

de concentrar adecuadamente la orina. La maduréz renal com ~ 

pleta se logro. o. partir de la segundo. o tercera aema.no. de lo. 

vida. 

En el lactante una de sus características más importantes es 

su r~pido crecic;iento y deso.rrollo • 

El lactante duplica su peso a los 4 meses de edad y lo tri -

plica a los 12 meses, aumentando 750 gr. por mea en el pri -

mer cuatrimestre, 500 gr. en el segundo y 250 gr. en el ter-

cero. 

La talla ~uw~nt~ de! prímP.ro al tercer mes 3 cm.a. mensuales 

del cuarto al octavo 2 cms. mensuales y del noveno al duod~ 

cimo l cm. por mes, de tal manera que su talla al o.iio se in­

crementa el 50 % en relación a la que tenia al nacer. 
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::1 perímetro cefú.lico que es tlc 34 o. 35 cws. en el e.omento del 

no.cioiento , o.umcnta. a.prox:iCiatla.mcntc o. 44 cru.s. alrededor del 

sexto mes y o.lco.nze. 47 cms. o.l o.í.ío .. 

El cerebro pesa. 350 gr. o.l nacimiento y a.umenta. 2 y rocdin. ve­

ces o.l o.fio de edad 

La. co.po.cido.d gó.strica. que es de 40 ml. o.l na.citJicnto se tri­

plico. a. los 3 r..icscs y llega. a. los 250-300 ml. a. los 12 me--

ses,. 

Al cumplir el o.ilo de eda.d la. mayor po.rtc de los niños tienen 

de G a 8 dientes • 

utra. co.ro.ctcristico. importante del la.cto.nte es lo. rápido. ma.du­

ra.ción motora 

Al t.érlllino lle líi. l,&.ctu.u.cio. , el uiiio uoruüA.l inicia. lü. cu.pa.ci~....­

do.d de discricrl.na.r la.s disto.ncia.s, volúmenes y colorea , es ca. 

pó.z de im.ita.r, entiende gran parte del lcmgua.je ho.IJla.do y lo 

inicia. con el uso de la. pa.la.bra. No. 

El la.cto.ntc deja. de serlo cuu.ndo lo. leche no es ya. el a.limen -

to prcdomino.nte. ( 2 ) 

.!:ntrc los cuatro y los siete meses el niño comienza. a respon -

der de o.cuerdo con el tono emociona.! de la.a personas con quie­

nes trato. y ya reconoce a. la. madre. Es ca.pñz de emitir sonidos 

voco.les repetidos a los seis y L1edio meses y esprobable c¡uc o. 

los ocho ya. pronuncie sonidos consonnntcs y repetidos como ma­

mo.,do.-da,nc-ne. Ltt. prefcrcnciu. pur lu. wu.clrc tiuc JU. oc uw.u.ifc~• 

tó a pa.rtir de los seis meses de edad, o.l llegar a. loa 8 meses 

se tratlucc por un tlisg"Usto cuundo ella. su.le <.le lo. ho.bi ta.ción y 

corresponde al segundo nivel organiza.dar de la etapa. del la.e -

t.ante , 11 la. o.ngust.io. de los ocho r.:.cscs 11
• 

( 2 Ibídem p. 57 9 



l.·5 Causa.a frecuentes de la. dcsa.cclero.ción del crecimiento y 

deso.rrollo 

1.5.l Altero.ción por ingest.ión de nutrientes .. 

- Dietas ino.decuo.da.s , deficiente esta.do socioeconó 

tooico fo.miliar 

- Znfermeda.des y a.lternciones del sistema. nervioso 

central. 

- Defectos cromosóraicos 

- .lnoma.lia.s cong~ni to.s , con defectos anntómicos 

- Infecciones sistémicas 

- Neoplasia.e 

- Intoxicaciones 

- Síndrome de deprivo.ción emociona.} y del niño ma.l tro. 

tndo • 

- .,Lnore%:ia. nervioso. 

1.6.2 A.Iteraciones d,e la. a.bsor-ción del nutriente 

- I.!a.lforl¡;a.ciones congénitas 

- ,¿nfcri..:1edu.des de la. colágena 

- . .\.1 t.ero.ciones wet.o.bólicas 

- "Enfermedades que producen absorción intestinal defi 

ciente. 



lci& .. 3 .\ur.;,cnto de los requerimientos y de la.s pérdido.s 

- Neoplasias 

- Bnt.eropo.tio.s 

-: IJ:i:per"tiroidi:amo 

- Diabetes mellitus 

- Enfermedad de Atldison 

Lo. ca.uso. tuu.s común ele un inn.decun.do crecimiento físico 

es ln. pobre ingestión de nutrientes , condición que da. 

lugar o. lo que conocCt:lOS como desnutrición prima.ria.o 

l.~ Fa.ctores que influyen sobre el desarrollo 

Existen 11 periodos críi.icos 11 clcl tlcsn.rrollo , en éslls 

épocas , la. interferencia. con el curso norllllll Ucl dcsn. • 

rrollo origino. deficicncia.s o. lu.rgo plazo. ~isí como la 

ruüeoln. , tluro.nte el primer trimestre tlel embarazo, pro­

voca. ano1:ai.lia.s congéui tu.s , t.uc.i;1ién el cretinis1.:o, la. i'e 

nilcetonuria. , lo. gn.la.ctoscmin.,y la. <lcsnu1..rición que da.n 

lugar a. problerao.s del deso.rrollo 

La.s cu.rcncin.s U.e 1..ipo cmocionn.l y psicológico o. edad tem 

pra.no. ca.usan a.1 tcra.cioncs a la. personalidad • La. fa.Ita. ti 

de csticrulo.ción adccua.tlo. en periodos críticos puede oco.­

sionu.r c.lcfcctos neurológicos , por e.icmplo, las person..l.s 

¡1rivo.dns tlc estí1:.:ulos luminosos y sonoros ¡mellen presen­

tar a.lucino.cioncs 1..cmpcnLles y cn1.1bios clcct.roencefa.lo­

orú.ficos .. En el po.trón U.e clcsLl.rrollo influyen Uet.~rurl.na.n 

tes genét.icos , cor.io cuando varios t..:lic.:1úros J.c una. fa.:ni­

lia. t.icncn rctrn.so en el Ucso.rrollo Ucl lengua.je. 

11 



Los fa.ctorcs ~cnéticoR cnusa.n sistcma.s cnzioát.icos defectuosos 

que da.n lugu.r o. errores conuéni tos tlcl mcto.ilolisr:10 , 

J.:icntru.s los fa.ctores Ji o lógicos detcrwina.n la. u.l:lpli tud de lo. -

vnriación , los fa.ctorcs a.t..il.Jiento.les ccdinn el efecto de los dé 

ficits 1.Jioló~icos, Por ejemplo , un niño gcoético.tl!cnte destina. 

do a. padecer crctinis1no , se protege del tla.ño ccrcbro.l consi 

guiente por medio de unu. tero.pin sustitutivo. tiroidea. a.dccuo. 

do. • 

La.a int'lucncia.s o.mlJicnto.lcs to.tJbién o.fccta.n lo. motivución , lo. 

curiosido.d y la co.pa.cido.tl de o.prendizo.je • Va.ríos estuUios tlo­

uruestrn.n <1uc las di fcrcncio.s en lo. ra.pidéz del dcso.rrollo dctt 

bidns a. los distintos medios socioeconówicos , pueden no mn.ui 

fcstarse hasta. los 24 meses de edo.d y a. po.rtir de ahí , ha.cor -

se mús noLoria.s con la. cda.d • { + ) 

1.t Deao.rrollo de lo. persono.lido.d 

El desarrollo de lo. pcrsono.lida.d es un proceso dinó.cico y ningún 

sumario puede proporciono.r uno. icnigcn-o con1pleta. de lo que tiene 

luoo.r • 

Lu. meto. del inJ.ividuo, como niño y coco o.dulto , es csta.r en po 

sibilido.d de tro.bo.ja.r, jugBr, resolver sus problewa.s persona.les 

o.car y ser o.co.<lo tle uno. lllD.Dera ~reo.tivo. , o.cepto.Ulc socio.lmente 

y so.tisfnctoria. po.ru su persono. • 

Bl desa.rrol lo <l.c la. persono.lido.d es un proceso complico.do r¡uc 

al.Jo.reo. todos los o.spcctos tlcl individuo y su nr.11.Jicnte .. Dicho 

proceso ~nrío. tlc un niño a otro , pero en conjunto, todos los 

niGos o.tro.vieso.n lus Uivcrso.s fo.ses ~el Jcsarrollo cuyos det.o.­

llcs difieren o.un1¡uc los linem .. icnt.os genero.les son esencia.! -

L.cnte los i:iisL.1os .. 

( +) Op. ~it.. .P • 1 12 



Co.d& una de las eto.po.s sucesivas del desarrollo se caracteri­

zan por algunos problecns definidos que el niño tiene que re -

solver para proceder con confianza o. lo siguiente. Se alcanza~ 

rá el gro.do ~áa elevado de armonio. funcional cuando los proble 

mas de cada etapa se afronten y se resuelvan de manera ordena­

da y en un órden de sucesión norma.!. Por otra po.rte, es conve­

niente recordar que los ª'~cuices sucesivos de la pcrsono..lido.d 

que el niño logra., no quedan rígido.~ente establecidos de una 

vez por todas, sino que se pueden reforzar o debilitar durante 

todo el resto de lo. vida del individuo. 

Aún en lo. edad adulto. es posible alcanzar uno. personalidad ro. 

zonablementc su.na., a pesar de algunos defectos y contra ti cm -

pos previos en el órden de sucesión evolutivo. 

Al considerar el desarrollo psicológico es importa.nte recor -

dar r¡ue ocurre dentro de un medio cultural. 

No solamente la forma. de las principales instituciones socia­

les, sino también la e~tructura de la vida familiar, las acti­

tudes de los progenitores y sus prácticas en le crianza de los 

hijos, estarií.n condicionados por lo. cultura de un periodo de­

termina.do .. 

Desarrollo psicológico 

- Lactancia. ( del nacimiento a los 18 ~oses ) 

~ Primero. iafo.ncia ( de los 18 meses a los 5 o.ñas) 

- Segunda infancia. ( de los 5 a los 12 ~ñoR 

- Adolescencia ( de los 12 a los 16 años 

- Juventud { de los 16 años a la maduréz ) 
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l.8 Ln.ctn.ncia. 

El periodo de la lacto.ncin. se extiende desde el no.cimientoª 

ho.stn. que el niño aprende o. ca.mino..r hacia los 12 o 18 meses 

Se caructcriza por un periodo de un mes de ajuste inicial y 

de crecimiento llamado etapa de recién nacido seguido por 

un espectacular desarrollo emocional, físico y motor que 

culmina. en la independencia. de andar solo. ( 3 ) 

Para la adecuo.da lactts..ncia materna solo se requiere coní"inn 

za materna. y un recién nacido so.no. La frecuencia con que 

se alimenta al niño con leche huma.na en las zonas urbanas 

ha sido declinado ; por lo contrario, en lo.a zonas rurales 

o en casos de mo.dres con pocos recursos económicos se recu­

rre a la lactancia materna más allá de lo conveniente. Si 

la incidencia de la lactancia al pecho ha bajado en algunos 

medios urbanos, no es tanto por la. incapacidad ffil\.terna 1 si 

no por razones de índole social, económica y sobre todo, -

por falta de información y preparació11 física y psicológiea 

prenatal de la madre. 

La secresión de la glándula mama.ria se inicia con el ca.los 

tro, sustancia. c¡ue aparece en los últimos dia.s del embara­

zo y que aumenta. en el periodo inmediato al alumbramiento. 

Este es un líquido amarillento no homogéneo que tiene la 

composici6n de la leche pero con menos a.gua, por lo que es 

más rica en proteínas, grasa, minerales y vitamina.a; propor 

ciona alrededor de 700 ca.lorias por litro y tiene ligeras 

propiedades laxantes • Entre lo.a 18-24 horas después del 

J..io..a•tu, hu..r iugurgi t.u.cióu ü.e iospecnos que dura. 24-48 ho -­

ra.s y cede espontáneamente. 

( 3 ) Evo.ns, 11. Enfcro::er!a Pediátrico. p. 416 14 



1.9 nutrición 

Consit.leramos in1~~orta.nte hablar un poco e.le lo que es lo. nutri 

ción n.ntcs de conocer nspcctos relevantes de lo. desnutrición 

El f'ino.l de lo. ciencia. de la. nutrición es determinar lo. co.li 

da.d y lo. ca.ntido.d de alimentos que proffiucvcn lo..so.lud y el ~ 

bienestar, ésto incluye no solo los problemas de desnutrición 

sino tnmbién aquellos de sobrcnutrición , de gusto y de ase­

quibilido.d • Sin embargo cicr.to.s substancias son constituyen 

tea cic cun.lt¡uicr dieta humano.. 

Componentes dietéticos esenciales 

Una dicto. óptimo. incluye t o.dewBs de o.gua. en cn.ntida.d sufí -

cient.c co.n.t.ida.d adecuú.tla. lle cü.loritu1 t prot.einu.e, cariJohi-

dro.tos , gro.so.a, oincra.lcs y vita.minas 

Ingestión y distribución calórica 

La primero. ley de la termodinámica , el principio que o.sien­

to. que lo. energía ni se crea. ni se destruye , sino que solo 

se tra.nsforD!B. , se a.plica. o. los orga.nisr.:os vivientes o.sí COt!t 

mo a los sistem~s ino.nimudos • Por lo tanto se hablo. de un~ 

baln.nce energético entre el aporte calórico y el gasto de e­

nerGÍa ; es cruy importante que en el niño se consigne el e -

quilibrio del gasto, ésto es , de su requcrimicnto,por lo ~ 

que diremos que los requeriráentos que tiene el niüo en con­

diciones norL.a.les se ho.n est.o.blecido en los siLruientes cinco 

fa.ctores : 

- }.;etabolisli:o bo.sa.l 

- .t .. cción dinámico cs¡iccífico Je los a.limcntos 

- Crecimiento 

- .!.ctivic.lo.d 

·- Porción no uti lizutln 
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j?.n conclusión , los rcqucrit::ientos cn.Ióricos <1uc en pror.:icdio -

corrcs:,Jontlcn a los fo.ctorcs rJcncionn.dos , pa.r\1,. los niños en su 

primer a.ño de vida son 

- : .. :cto.bo lismo basnl 

- Actividad 

- Crccir~icnto 

5G cnl/Kg/ <.!in 

25 cnl/::g/ ui o. 

15 cnl/14;/ <.!in 

- 4\.cción tlinú.t::iico es pee .10 ca.1/1.g/clia. 

- i 1orción no utiliznclo. 10 cal/1~/<lin 

~sto. cantidad de co.lorio.s corresponde o.l lactante en condicio 

nes noru:nlcs de salud , y es mayor en el ca.so de prerao.turos • 

l.!J.O Epidemiología. de lo. desnutrición de III grado 

Las estadísticns de ~orbilidad señalan o. la desnutrición co­

mo el principo.l problecia del lactante y del preescolar que jun 

to con las infecciones de las vius respiratorias , la gnstroen 

t.critis, In enries dental y la.s paro.sitósis se presentan con 

co.yor frecuencia. • 

La mayor parte tlc los paises del mundo subdesar1·ollo.do entre -

los cuáles se encuentra. nuestro l'aís , tienen serios probleciu.s 

para. o.lirncnta.rse o.<lccua..cla.mcnte , por un o.porte insuficicni.e de 

cnloria.s <le lu.s cuá.lcs 7 el déficit mñs im¡;orta.nte cor1~espon­

dc a. proteina.s • 

Como consecuencia. los pcoblema.s uutriciona.lee o.fecta.n a. 1:uis de 

lo. mi to.d de ln !_JobJn.<-i Ó!! Jr h::.:.. cc.nJ.i~iouu.tio un t'enór.;eno de a­
da.pta.ciún IJiológica. y social llaL-:uda desnutrición crónica. -

que se co.ractcriza. por corta. esto.tura. , peso Ua.jo , posiUle -

cente reducción U.e la. energía. .1.1síquico. , tJoca. cnpo.cidntl rut.rtL 

defenderse de lu.s si tua.ci ones de cstrcss y con frecuencia 

&.:a.nifcstn.ciones co.rencia.lcs. 
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~ocia.l~entc se les distingue por la. poco. capacidad para. el tro. 

IJnjo con lo que su protluctividn.d desciende estableciendo uaí -

el ciclo clel subdesarrollo 

Concepto de dosnui..rición 

11 ;.:ic define como un esto.do patológico , inespecífico , si•témi 

ca y potcncia.lc1ente rcvnrsilJle , que se origina. como resulta.­

do Ue lo. tlcficicntc utilización por la.s células del organismo 

de los nutrientes esencia.les; que se a.compo.üo. de vario.do.a ca. -

nifesto.ciones clínicns de u.cuerdo o. fu.ctorcs ecológicos y que 

reviste diversos grados de intensida.d. 11 

SaiJetlloS tiuc éste concepto no es el idea.! sin erubu.rgo es el que 

rl1á.s se acerco. a. la rcu.lidu.d .. ( 4 

Fu.ctores que tlctcrmina.n el estado de nutrición 

- Disponibilidad del o.limento ( producción ,ir.iporto.ción, ex -

porto.ción ) 

- Fo.ctores que detcrminn.n el consumo del alimento ( socia.les, 

cult~ro.lcs,inercso económico, psicológicos). 

- Fu.et.ores ituc condicionan el o.provecha.ciento c.lel alimento 

( t::owcnt.o 1r.eto.bólico, fa.et.ores ncuruendócriuos , factores ge 

nét.icos , est.n.Uo previo de nu~ ... rición) • 

1~10.l E~iologia. 

L~::; célul::.~ :!el o!";.;t?.:üs~o r~eibl!'n }llR nt1trientes necesarios 

de los a.limcntos c¡uc se consumen ; cuo.ndo el u.porte disminu­

JC o se su¡Jrime se ut.iliza.n reservas ; si ello persiste, en 

t.ra. en í.Jo.la.11cc ncga.t..ivo tic na.tcria. y por ende , <le energía. 
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1.10 1 2 Clu8ifico.ci6n 

- Desnutrición primario. 

- Uesnutrición secundario. 

ilesnutrición primu.rio. • Es aquello. cuyo orígen es el o.porte 

insuficiente de nutrientes~ 

Dcsnu"l.rición sccunda.riu. • Zs aquello. e:i la. cuá.l cuando el o. 

liment.o consuoido no es c!cbidar::1cntc utilizndo por el org:u!! 

nis1ao por si tuo.ciones nnor1.:.o.lcs preex.is1..entcs que de a -

cuerdo con otros autores se clo.sifican en ; 

- Interferencia. en lo. ingestión 

- Aumento a.norr.10.l úc los rc:1uerimien tos 

- Ueficiencio. cu lo. absorción 

- 'l'rn.stornos dela. utilización 

- .'i.ur.;en1..o tlc la. excrcsión 

- .:i.ur:::cn Lo tic In. destrucción 

Se 1:1cnciona. t.a.u:bién a la desnutrición aixta. y es aquello. en 

la. que se concurren en su génesis lns co.uaus pril::a.rio. y 

secundo.ria ; es lo. más frecuente, ya que comunmen1..e los 

fuctore.s que tontl.icionnn la. desnutrición prima.ria. son a. su 

vez a.co::.:pu.;:i.o.ntcs tle la. desnut.rición secuntla.rio... 

Zn CU(Lflto o. su iui..ensiJ.u.d a.l <léfici t tlc peso cor¡Jora.l se 

a.cc¡:ta. la. sibruientc clasit'icu.ción fJUC tiene va.lor pronós-
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Dcsnut.rición tle I gro.do : 10 u.l 24 ~; de peso corporu.l 

Dcsuutrición e.le II gro.do : 2ü o.l 39 :-~ de peso corpora.l 

!Jcsnutrición de III grado : •!O ~~ o L&IÍs 

~n ca.so <le ce.lema. , se o.conseja. clu.sificnr como desnutrición e.le 

III gra..do o u.grcgar I grudo rná.s o. lo. desnutrición .. ca.lculada. 

¡JOr peso , yo. que la. presencia clíaica. de cÜeC!a. representa un 

mínimo del 111¡~ del }leso por retención de líquidos • 

~e a.cuerdo a.l tiempo de evolución la. desnutrición se cla.sifi-

ca en 

- Aguda. 

- Subo.gudo. 

- Crónica. 

La. i'oru11 o.g:uda. iwpitle l!UC el organiSL'lO cr.iplee loa mcco.nismos tl­

dc u.do.ptu.ción 1¡uc le permiten sobrevivir a. ésta. si t.uución. Si 

es trata.da. oportuna.c.cntc, cederá:. con cierta. fncilido.d y no de 

jo.r~ secuela• • 

La. forma subaguda. es tle instnlu.ción menos rápida. , tar.i:Jién es 

ele rccupcro.ción ciás lenta. y lo. cia.yorio. de los daños son rever 

silJles , a.unque influyen en el crccit:.:iento y desarrollo • 

La. tlcsnut.rición crónica. es Uc ln.rga. evolución y por lo tunto 

requiere uw..)vr tic::.-pc pn.r::l su !"-!?!'IJ!,~r"'cicSn ; la mo.yoria de lo.• 

veces ésto. no es couplcta. ya 11ue se 11 ho. pcrUido el momento -

lJiológ-ico " 
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¿ate tipo de U.csnutriciún se ¡_Jrcsento. en lo. desnutrición llu. 

uadn. co.lóricn. proteico. en lo. cuú.1 lo. U.ci'icicncin. J.c nui..rien -

tes es bñsico.:.:en t.c U.e protcino.s Uc a.l to vo.lor llioló.;ico y a. -

fccta. csc1~ci.o.lmcntc el crecimiento y desn.rrollo • 

i.10.a Pa.togcnio. 

Lo.s leyes de lo. o.limentn.ciónseña.lan c¡ue ésto. debe ser enérgi­

co.mente suficiente , coopleto. en sus diferentes cor.;.poncntcs, 

equilibra.do. , bo.cteriológi~o.men~e puro. y o.decuo.do.,; cuQ.Ddo 

ést~s no se cumplen , el impulso del cr~cicicnto se vé o.fec­

to.do • 

Cua.ndo la. co.rencio. se prolonga. el organismo u"tili:t.&. la.::::. rcser 

va.s de gro.so. , originu.ndo o.sí un mo.:ror o menor g:rntlo de ccto­

a.cidósis, pa.ru. pn.StLr postcriorr;1cnte u. lo. desnutrición de lo.s 

proteino.s con el indispcnsa.ble esfuerzo renal , ba.lance ncga.­

tivo Lle ni 1..rógcno y de pota.sio o.sí como del resto de uu-Lrien­

tcs • 

1¡10.4 1:0.nifcstu.cioncs clínico.s 

ilo.do que su origen es 11.ul tifa.ctoria.l l~ desnutrición es ines 

pccífico. y sist.éi.tlca; sus ta0.nifestaciones clínic~s son vo.rio.­

Olos en in tensitlo.d y en exr1rcsión • 

Los síntomas :r síg:nos Uc ln. tlcsnut.rición se pueden (;la..::>.ificer 

en : 

- :;rgnos anivcrhales 

- Signos circun:'.itancitLles 

- JÍg:tlOS a.¿rc;;o.tlos 
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Signos universo.les 

·eatún sie1:.¡irc presentes en lo. desnutrición en forc;o. va.ria.ble , 

im.lcpcndicntemente de la formo. clínica , gra.do , cronicida.d y 

ctiologio. • Unifico.n y cn.ra.cteriza.n el tra.tacoicnto, clásica.~ 

t.1ente se les hu. consitlerculo cowo : 

- ;a1ución :. t:lodifica.cioncs !tomeost.úticns 

- !!ipofunsión : 1:10dificu.ciones funciono.les 

- .:\.trofia. : modifico.cianea o.natómica.s 

ililucioñ 

~a el signo ~ús universo.! , se hu Ue~ostra.do que si el o.gua. e 

en el niño bién nuLrido represento. el 78 % tlcl peso (libre de 

...... rnsn ), en. los dc:mutridos lc.s cifra.e iruria.n del 81 a. ü7%. 

PueUen observarse a.ltcra.cioncs funciono.les a todos los niveles 

cicrta~en~e que no se pueden scpo.ra..r de las lesiones a.n~tól:li.~ 

ca.a , ni ignorar que la dci'icicncia. tle protcino.s influirá. en. -

la función yo. :1ue éstas entran en la. constitución üc t.odas lo.s 

enzic.a.s y Lle los componentes tisulares • 

A.tro.fia 

Lo.s a.ltcra.cioncs funciona.les y o.natómica.s ( tisulares) son de 

uayor intcnsiclo.cl en cuanto la. Ucsnutrición amr.cntn. en :;ra.tlo y 

en cronicicla.d • :.;e hu. hecho mención de la jcra.rl!uÍa. de va.lo -

recta.dos en contraste con lo. jJiel , 1'uncrns y el tejido cms -

culo.r :!ue son los r.J.:Í.s scvcrn.r.:cntc o.fectaüos; así, he.y descenso 

tlel peso 110r bajo. Uci conteniJ.o tlc ,;ru.sa. y disminución de lo. 

L~asa c;.:scular ; priocro son u.fcctu.Uos los i.:icmbros, en cspe -

cia.l los supcrlorcs :r cl.cS~JuQs los inferiores ; ..:.isminuyc mú.s 
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que la talla lo que indica la d~snrmonia de las mo.nifestacio -

nea de la desnutrición ; ello depende entre otras causas ,del 

"momento biológico" en el cuál se insto.le la desnutrición. 

Signos cir~unstancio.lcs 

Son debidos a circunstancias ambientales o ecológicas ; no 

siempre están presentes y son la expresión exagerada o modifi­

cada de algunas de las manifestaciones universales. Su presen­

cia facilita el diagnóstico de lo.... desnutrición; no son espe -

cíficos ni patognomómicos • Tienen valor pronóstico y pueden 

condicionar variaciones en el tratamiento. 

Alteraciones de la piel y fnneras 

Son más frecuentes en el Kvashiorlcor y las más noto.bles soas 

piel seco., piel fria, xerósica , con hiperqueratóais ,folicu-­

lo.r , ictiosiforme , lesiones de tipo scborrcico y fisuras pe­

riorbiculareR , lesiones pelagrosas que son más avidcntes en ~ 

el preescolar y en los sitios Ue irrito.cióa ( por las beces,te 

la adhesiva etc.) a veces con infección agregada ; púrpura, -­

cia.nósis, piel marmórea, telangiectasio.s , gangrena , escaro.a, 

edema. o o.no.so.rea, pelo ro.lo, seco, quebradizo, hipopigment&do, 

fácilmente desprendible • 

Las uñas distróficao dejan de crecer ; o.l recuperarse se o.pre­

cio. el surco tro.nsverso.l entre la uña. "distrófica11 y la. normal 

En ojos , edemo.. y enrojecimiento conjuntivo.!, blefaritis, mo.n­

chas ecuatoriales hiperpigmcnto.do.s, Úlcera.a corneo.les, estafi­

loma., tisis bulbar , leucoma residual. 



Alteraciones en boca y lcn:;u• 

En la lengua , atrofia de las papilas-y ~lteracionca de la co 

!oración s pálida ( por anemia) o rojo mo..genta o lengua pseu­

dofisurada; fisuras comisurales. 

Lesiones óseaa 

Retraso de la edad ósea,de acuerdo al retardo en el desarrollo 

por lo tanto , observable• en las forma.• crónicas en especial 

en los preescolares y no después de los 14 a.ñoa en P1Ujerea 

y 16 años en el hombre ; siempre de menor severidad que en o­

tros procesoa patológicos tales como el hipotiroidismo. 

Músculos y li&amentoa 

Existe hipotrofia e hipotonia en las masas uru.scularos , lo que 

aunado al déficit de grasa permite el rácil relie-re de las emi 

nencias &seas , en especial en el lactiuite e inUi~=::..n el tipo o 

variedad de la desnutrición 

Aparato digestivo 

Se observa distensión abdominal con hipomotilida.d de asas, o ah 

dósacn en batea , hepatomegalia, P.referentemente en el preesco -

lar , secundaria a esteatósis , que puede incrementarse en pre­

sencio. de inrecciones específico.a o inespecíficas • 

Alteraciones hematol6gicas 

Puede existir n.oemia , que en general en el lactante es hipo -

crómica y en el preescolar y escolar puede ser de tipo me.ero 

cítica , normocítica o microcítica megalohlQ~tic~ CQ~ ü oiu 

plaquetopenia lo quei_iiadJ.e& su mul ticauso.lidad • La serie blan 

e~ suele mostrar neutropenia. 

23 



Edem.a. 

Es unesde los sígnos circunsta.nciales de la desnutrición ; ca­

racterísticamente es blo.ndo , no doloroso , pálido , de predo 

minio en extremidades y co.ra , con variaciones posturales (de 

clive ) y frialdad de las extremidades ; su sola presencia se 

considera suficiente para calificar la desnutrición de III gra­

do , independientemente del déficit en el peso.Es m&e frecuen­

te en el preescolar .Se considera que una cifra no menor del 

10 % del peso se debe a edema • Si bién no tiene valor pronós­

tico , puede facilitar la infeccióa • 

Su etiolo¡ia aún no ha sido perfectamente explicada y su apa -

rición no puede ser predecible ; se considera secundario a la 

expWlsióa del espacio intersticial , por el desequilibrio en -

tre las fuerz&s que regulu.n el intercambio entre los eapacios 

vascular e intersticial. El edema es el resulta.do directo de l• 

hipeproteinemi•. 

Signos agregados 

No aoa dados propio.mente por la desnutricióa , si no por loa -.-. · 

procesos asociados o desencadenantes de l~ misma , la mo.yoria 

de las Teces infeccioso • 

Entre otros eípios agregados podemos mencionar 1 aumento en el 

aúmero de evacuaciones de contenido líquido ,mucoso eanguinolen 

1.o , TÓmito, fiebre , hipotermia, lesiones purpúricaa,asocia -

das o no a plaquetopenia que habitualmente se p~osentan en el 

desnutrido severamente infectado y en no pocas ocasioaca prece­

den a manif estacionea hemorragíparaa de mayor severidad como -

parte de las coagulopatias de eonsume. 

Cabe mencionar que las lesiones de impétigo e intertri~•,pue­

de aer punto de partida de inEecciones generalizad.a.e( 5 ) 

( IS ) Ibidem p 168 24 



1.11 Desnutrición de III grado 

Los términos mo.ro.smo y Kwo.siorlcor se usn.n pe.ro. designar 

dos expresiones clínico.a de lo. desnutrición proteico-co.lóri­

C& avanzo.do. o de tercer ~ro.do • Generalmente lo. desnutrición 

de tipo mo.ro.smático se presento. en lactantes menores de un 

a..ño y el Kwo.shiorkor ( forma"húmeda 11 0 con edema)'"' en el pre­

escolar • Además de lo. edo.d de presentación, las f orma.s clí­

nicas están condiciono.das por lo. edad del destete, calidad 

de lo. o.blo.cto.ción, densidad calórico. y proteico. de lo. ali 

mento.ción, frecuencia y severidad de lo.e infecciones y ero -

nicido.d del padecimiento • 

Por lo general, el maro.amo se presento. en niños de las po 

blaciones mo.rgino.do.s de lo.a ciudades y el KYO.shiorkor en 

lea zonnA rurales. 

Existe uno. formo.. mixta de desnutrición de tercer gro.do en 

lo. que hay una disminución noto.ble de la gro.so. subcutttnea y 

de las masas musculares con presencia de edema ; a ésta for­

mo. clínico. se le ho. denomino.do Kwn.shiorkor mo.ro.smático. 

El niño desnutrido de tercer gro.do tipo IC:waahiorkor presente. 

gran número de los sígnos circunstanciales que o. veces son 

~o.n evidentes y que facilit&n el diagnóstico. Lo caracteris­

tico del marasmo es la consunción ( niño en piel y huesos)(6) 

Conviene recordar que en el niño mo.rasmático, sobre todo en 

el menor de 6 meses, lo.e lesiones en piel, mucoso.e y pelo ge 

ncralmente no se presentan o son de menor intensidad que en 

niños ma.yores • Sin embargo, los niños maro.smá~icos ~ieneu 

el mismo patrón electrolítico y de funciono.miento reno.! que 

los niiios con Kwu.ehiorkor; la. reducción de las proteino.s 

plasmáticas, especialmente de la albúmina es de menor gro.do. 

( 6 ) Ibidem p 171 25 



Si adem~s de los do.tos del interrogatorio y signos clínicos se 

encuentro. !1J1 pntrón bioquímico y funcional con lns carnctcri3-

ticas descritas a.nteriormcnte , ae fundamenta , fuern de toda 

duda razonable , el diaj¡n6stico de desnutrición de tercer gro.­

do • Cuando no se cuenta con medios auxiliares , el dingnósti~ 

co se hace exclusivamente por la clínicn, dcscnrto.ndo que el 

edema sea de orí~en renal. 

Los niños desnutridos son llevados a recibir atención medie& 

no por In desnutrición , sino por algún otro padecimiento, ge­

neralmente de tip~ infeccioso o por un desequilibrio de tipo -

hidroelecrtrolitico , que son los signos ngrcgedo• de ln des 

nutrición • 

Los lactantes o preescolares desnutridos de primero o segundo 

gro.do pueden trn.tnrse en el nivel de primer contacto ., Lns 

indicaciones para hospitalizarlos son lns mismas que para los 

niños eutróficos • 

Se determino. si la desnutrición es primo.ria., secundo.ria o mix 

ta y se trato. según lo. etiología , mnntenicndo vigilo.ncia ri­

gurosa , paro. evitar que continuen perdiendo mn.sa corporal. 

L& clave del tratamiento es la educación higiénica y dietéti­

ca de la madre y el cuidado médico continuo. ( 7 ) 

Los niños desnutridos de tercer grado deben ser haspit.alizn­

dos to.u pronto como Se haga el dio.gnóstico , por las siguien­

tes razones i 

- Deben considerarse infecto.dos bo.sto.. no demostrar lo contr_. ·~ 

rio. 

La consunción y el exceso de ªb'UO. intrnvasculn.r o intcrsti -

cinl hacen confuso el diagnóstico de desequilibrio hidroeloc 

troli t.ico • 

- Como consecuencia de los dos puntos anteriores , la letali­

<lo.d es muy elevo.da a pesar de contar con un diagnóstico accr 

ta.do del episodio agudo ngrcgndo , principalmente en los lac-

(7) Nelson • Tratndo Uc Pediatria p. 144 26 



to.ntcs menores de seis meses de edad con desnutrición avanzo.da 

Aspecto social de la desnutrición 

En la República. Mexica.na 7 el crecimiento demográfico se ha -

compensado con el índice o incremento en la producción 7sien -

do aún suficiente en otro tipo de alimentos m&.s no.en los bási 

cos como lo es la producción de huevo , leche; en los que apa­

rentemente las cnntidaddes serian suficientes en calorias, ya 

que se dispone de casi 2 7 500 calorías por persona , pero en un 

País como el nuestro , lo recomeddable serian 2 1 600 calorias, 

ya que la. pobln.ción menor de 15 años es más tlc-1 50 % • La. defi 

ciencia se acentáa en cuanto a la calidad ya que el valor ca-­

lórico está da.do funda.mentalmente por cereales, en especial el 

maíz y el frijol • Si teóricamente se distribuyera.o equitativa 

mente los alimentos entre la. población, toca.ria un kilo de co.r· 

ne cada 22 dias , un huevo y medio a. la semana. y a.proximo.damen 

un va.so de leche por dia. , lo que equivaldria aproximadamente 

a 21.2 gr. de proteína.a por persona al dia.. 

Esta. situación se agudiza. cuando se considera. que la. utiliza.­

ción de los recursos alimentarios dentro del hogar dista. mucho 

de ser l~ a.dccu.a.da, influida. por los patrones culLurales, ta -

bues a.limenta.rios, distribución regional de los alimentos y -

condiciones sn.nita.rias. 

Si a. lo a.ntcrior se agrego. que el incremento de la pobla.ción 

se ho. hecho fundamentalmente a nivel de los grupos llama.dos -
11población ma.rgina.da.U y clase baja y que el 3~ de la pobla.­

ci ón ( a.proximn.dao1en te 12 millones) , corresponde a. la. indíge­

na , la. cuó.l consume maíz , frijol, chile , a.rróz y muy espo­

rádicamente prot.einus de origen a.nima.l y que un 5CY,' de la. pobla. 

ción corresponde a la. cla.sc bnja. populnr o proletaria. , cuyo 

consumo de alimen~os es similar a. la o.nterior con eacepción de 
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incluir en su dicta. oca.siono.lmcnte leche, carne y huevo , quedan­

do solo un 20 % de la población que consume los alimentos más va­

liosos, tal vez en exceso, lo que va. en detrimento de los demás y 

.f'o.lseo.n lo.s cifras reporto.da.a en las encuesto.a • 

Esto. situación es más o.po.rente en la población ruro.I • En conse 

cuencia, los ·prOblemas nutriciono.les afectan o. lo. mit~d aproximo.­

do.mente de la población y han condiciona.do un fenómeno de a..dapta 

ción biológica y social llamo.da. desnutrición crónica.. 

Socialmente se distingue por la poca capo.cido.d paro. el trabo.jo 

con lo que su productivida..d se ve afecto.do. • Dentro de los datos 

disponibles, basta seña.lar que la avita.minósis y otras dcficicn 

cias ocupo.ron el quinto lugar entre las principales causas de -

mortalidad en niños de uno a cuatro años de edad en lo. República 

Mexicano.. 

Factores que determinan el esta.do de nutrición 

- Disponibilidad del alimento • Lo. que a nivel comunal es el resul 

tado de lo. producción, de la importación, de la exportación. En 

ésta también participo.n las posibilidades de transporte y al-­

mo.deno.mi en to. 

- Factores que determinBn El consumo del alimento: son los sigui­

entes tales como los factores sociales, los de patrón cultu -

ral, los de ingreso económico ( valor adquisitivo de la mane -

da ) y por último los factores de tipo psicológico. 

- Otros factores son los que cundiciono.n el aprovechamiento del -

alimento tales como : el woruento metabólico, factores neurocn­

dócrinos, factores genéticos, un f!Sta.do previo de nut.rición.(8) 

(8)~ p 155 28 



Trata.miento tlc la. desnutrición 

Siendo la. desnutrición un problema. no solo na.ciona.l , sino mun 

dial , su solución tendrá que ser programa.da. por organismos in 

terna.ciona.les • Los a.limcntos indispensables pa.ra. todos los ni 

ños , y en especial pura. los desnutridos , son los de orígen a. 

nima.l ; por lo ta.nto ha.y que procura.r obtener un ma.yor consumo 

de estos alimentos. 

Fara mejorar la nutrición del niüo , es indispensable rea.lizo.r 

obra.a de saneamiento , educo.r higiénica.mente a.l pueblo y libc­

ro.rlo del temor a los alimentos ; despertar en la. gente l& -

consciencia. de que cua.ndo . .r'ltos son consumidos en forma. higié­

nica. y de a.cuerdo con la.a leyes que rigen una. buena a.limentae-i­

ción , nunca perjudican a.l niño , a.sí se encuentre éSte en es 

ta.do de salud o enfermo • 

El trata.miento ~ásico es el dietético, pero ha.y que tratar o.de 

cuada.mente cualquier pudccjmicnto coexistente 

La.. e.limcnta.ción debe ser ba.sa.da. en las regla.a recomenda.das }la. 

ra. el niño normal ; ser suficiente , completa., equilibro.da., li 

bre de gérmenes patógenos, de a.cuerdo con las situaciones fisio 

po.tológica.s propio.a del ca.so , y lo.a necesidades funciono.les de 

el o.para.to digestivo • La. dicto. del desnutrido debe ser norma.! 

abundante en co.loria.s 7 para. ser consumida de o.cuerdo con el a. 

pctito y los requerimientos del paciente. 

Ha.y que individualizar el trata.miento pa.ra. intentar corregir 

prescribir uno. dieta. adecuado. , a.ña.diendo o. la. misma concentra.­

dos vitamínicos y prolongar su administración durante algún 

tiempo uno. vez con.seguida. una. ingesto. adecuo.da. • Cuando hay 

pruble~o.s de a.norexia. , se debe añadir los elementos esencia. ~ 

les de lo. dieta. ~a.n concentra.dos como sea. posible , reduciendo 

al mínimo el con~enido en grasas. 

29 



No es necesnrio prohibir las eomido.s entre horas si no tli~ctlnu 

yen el apetito pa.rn 1~5 cocidns si~~icntcs: en esas ocnsiuues 

no ha.y c1ue do.r leches o dulces ; son mñ.s recomenda.bles la. fru 

ta. o los zumos • Puede ser preciso reeduco.r n toda.. la. fa.milia 

y co.r:.1bio.r sus hó.bi tos alimenticios • ( 9 ) . 

Al hablar del tratamiento de la desnutrición debe considcrnrse 

varios niveles • A nivel individuo.! el primer objetivo del tra 

ta.miento será la. detección de la causa. y por lo tanto la elimi 

nación de la misma. , paro. pcrmi tir la. recupera.ción y la. rcho.­

bili ta.ción • 

Esto plantea. múltiples va.ria.ntes que deben ser en forma. indi~ 

vidua.l • 

En el nivel individual para. su trata.miento debe existir : de 

tccción oportuna. , eliminar la. ca.usa., a.limcnta.ción adecua.da. 

elimina..r procesos o.socia.dos 

En el nivel familiar debe haber : distribución de ingresos 

jerarquiza.ción de gastos , jerarquiza.ción de requerimientos ·' 

educación nutriciono.I, educación higiénico. , planeo.ci6n fo.mi­

lio.r • 

En el nivel comunal debe existir producción de alimentos , 

tra.nsporte de o.liu1entos , distribución de alimentos promo 

clón general de sa.lud , o.provecho.miento de recursos , elevar 

ingresos , fuentes ae trabajo , 

En la desnutrición tle primer y segundo grado , le detección 

oportuno. permitirá el a.porte adecua.do de nutrientes y la eli -

wino.ción de los factores condicionantes , lo c¡ue redundará. en 

el adecuo.do aprovecho.miento de los nutrientes ofrecidos ; es -

ta eto.po. siempre debe ser manejado. extro.hospito.la.rio.mente • 

( 9 ) Nclson , Riclrnrd E 'frlltCldo de l'ediCltrill p 146 30 



.:ie debe insistir en que lo. dieta <lebe ser ofrecido. pu.ru. su con 

sumo o. libre dcrmmdo. , el contenido de protcina.s y gra.sa.s será. 

de a.l to va.lar biológico , es decir de origen a.niraal como yo. se 

ha. dicho , el cuá.l deberá. ser ma.yor a. ccuor cdo.c..l ; o.sí en los 

raenores de un rulo deberá. 1ar fundaccnta.lmcnte o. bu.se de leche 

y en el preescolar y escolar , ésto.a proteinns pueden ser en 

un 50 % de origen vegetal • El o.porte de grasas no debe restrin 

gido ni o.ur.ien to.do • 

Se debe recomendar lo. o.limento.ción o.l seno materno ; en nucs 

~ro.a clo.sca de5ilcs es indispensable en el primer trimestre , 

ncccsa.rio. ho.sto. los 6 meses y útil hasta. los 9 raeses • 

A partir de los 6 01escs, en que ho.bi tuo.lmcnte lo. producción 

lá.ctca me.terna es insuficiente,es necesario complementarla con 

otras fuentes nutritivo.a por lo que debe iniciarse la a.blo.c-­

t.a.ción • 

En oca.sioncs es necesa.rio establecer un periodo de o.yuno de 6 a 

8 hs. seguido del ofrecimiento de pequeños volúmenes de a.limen 

to que ca.lcm.rñn lo. sensación desagrado.ble del hambre y de éste 

modo se favorece el reflejo del a.yuno-haCJbre , comida.-s~tisfa.c­

C:ión ; posteriorm.eni.e se increr..:.enta el volúmen e.le los alimonto.s 

ofrecidos , seguido de su diversificación. 

En el desnutrido de III grado , fuera. del epiBodio agudo que 

condicionó su interno.miento y en ausencia. de vómitos , la vio. 

ora.l deberá restablecerse tan pronto como sea. posible , ini -

ciandola con soluciones glucosa.das por una. o dos tomas ; tolera. 

da ést.a , se ofrecerá. dicta. l&.ctea. diluida. o.1 medio en volúmene 

nes menores a los teórica.mente correspondientes para posterior­

~ente a.frecerla. a. dilución normal , seguida. Uc au~ento progree 

sivo y gro.dual de los volúmenes en plazos relu.t.ivu.mente cortos; 

logro.do ésto, se ofrecerá. la. dieta. complementa.ria ha.ato. cubrir 

!'a correspondiente u. su edad biológica.. 
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Por la. deficiente J.!J.:l31·c.iúu le: lJ.:3 grBsns, en la.s fo.ses inicin 

los de lu. o.liDcnt'-l.ción del dosnut..rido , se rccor .. icndo.n leches 

mo.t..crni~o.du.s lo.e cuá.lcs tienen una. t:.cn.or cnntidu.d de proteino.s 

pero cuyo. pro¡Jor:ción de la.ct.oa.lhúr.:inn y lo.ctoglobulino. sc1:icjn. 

a. lu. r..!.c ln. lcc~ic lt.ILm.no. , 1acjor:.i.ndo su o..pro·.rcc"w .. ;iento , se a. 

dicion~n de hidra.tos de co.rbono • 

!lo.y que recordo..r que un porccnlo..je de desnutridos y- en cspccio.l 

o.qucllos que curso.n con dio.rreo. crónica. , tienen deficiencia. de 

lo.ctaso., lo que conlro.indico. el empleo d_e leche y requiere de o. 

limentos o. ha.se de ha.rina. de soya. o colados de co.rne. 

Esto. deficiencia. es tro.nsistoria., lo que pcr~itc el erupleo pos 

terior de leche en la. o.liment.a.ción del niño desnutrido 

La o.norexio. , que en oca.siones es difíci 1 de vencer , puede 

bligar o. lo. o.limentución forza.do. tranei 1..orio. mctlia.n te ga.st.ro-·· 

elisia • En otras oco.sioncs en el prcesc~la.r y en el escolar es 

tá. condiciono.da. por 11 po.trón culluro.l a.limenta.rio" , en éstos 

ca.sos el intcrrogn:Lorio sobre lo. a.limentu.ción previa. 11orma.rti lo. 

1~u.ut1L inicio.! de lo. o.limento.ción. 

"31 eCipleo de ,~¡ t.n.1."lÍ:nicos , hierro y tru..nsfusionea de ¡Jlu.sma. o 

so.nc;rc no tienen uno. inJicu.ció:l ¡J:'ccisa. a. no ser la. presencia. 

evidente de deficianciiJ.s capecíficas , la.les como la. a.ncr.iia. <>e 

vera. de cua.lquicr tipo • 

1.1!! Tru.ta.miento de la. infección 

L.t. búsqueda. de 11rocesos infecciosos del.Je ser int.enciono.do., cui 

do.dosa. , intensivo. y a.p~yBdo. por cxó.menes de g:o.binct.e y lo.boro.­

t.orio , debido o. la. pobreza. de mo.nif esto.ciones clínicas • Son 

lo.s infecciones l~s que en ~~~undo ó~d~n condicionan la. muer 

t.e o lu. prolonga.ci6n <lel dcserluilibrio bitlroclcct.rolítico • 
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En la. dcsnul..rición severo. 10.11 0.t.ipio.11 es tn.n frecuente coruo h\. 

fiebre , su presencil\ es indico.t.ivo. de infección , que ha.y •1uc 

Jusco.r y tra.ta.r o¡wrtuna.1;;entc • Lo. tlistcnción o.bdor.iin.o.1 a.ún en 

a.usencio. de dolor o vó~itos, ha.ce necesario. lo. to&io. inmcdio.to. 

de estudio ra.diológico o.nte la posibilidad de complico.ción de 

gastroenteritis • Accesos de tos de poca. cuantío. , tiros míni­

mos, cio.nósis leve, a.leteo no.sal en ausencia de estertores son 

indico.cioncs de estudios ro.diológicos que rcvclo.rñn po.tologia. 

pulmonur de ruo.gni tud no sospecho.da. .. 

Lo. decisión del eaplco inicial de u.ntibióticos en la mo.yorio. 

de las ocasiones es empírico. y se justifico. por lo. experiencia 

epidemiológico. y est;;i.dístico. del sitio donde se lo.boro • 

En pu.cientes que curso.o con va.ríos dio..s de hospita.lizo.ción o -e 

en aquellos r1ue lla.n recibido c:aíltiple-s nnt.ibióticos , siem­

pre es~arii presente lo. posibilidad de lo. 0 superinfección11 por 

gérmenes "oportunisto.s 11 to.nto end6genos como de 11Hospi tal" , "" 

cuyo.a puerto.a de entrnda. son múl t.ipltt:A : lesiones dcr::::.::.tológi­

co.s , vcnoclísis , catéteres 1 sonda.a , equipo de tcro.pio. in-­

bc.lu.t.oria. etc., 

Por lo to.nto,el csto.blecimicnto de medidas preventivas contra. 

ésta.a supcrinfcccioncs debe ser\uno. Ue lo.s premiso.a en el ma­

nejo del pa.cicntc desnutrido 

1.13 Síndrome de recuperación nutriciuno.l 

Se ha menciono.do que la. desnutrición es un proceso sistémico 

que afecta. o. todo.s lo.a células del organismo y que las o.ltcro.­

cioncs bioquí~icas y funciona.les que origina. son potencial ~ 

mente reversibles ; ésto se logro. después tle hnbcr supero.do lo. 

etapa. agudo. y de ofrecer al orgo.nismo lo.s cu.ntit.la.des u.dccun.do.s 

de nutrientes ~:.-.-.ro. obtener un bu.lnncc positivo t.le los clc:;cntos 

Ucl coci.i; lcjo nutricio .. 

33 



Esta. rccu;icro.ción quít:ilco. ele! orc.:a.aisi:io , éstos a.co:1tcci1:.:i~ntos 

han recibido el no:Ji.>re Uc 11 sínllro:-.!C i.le rccu¡lcrn.ción nutricio -

:;.a.l 11 el cuá.l se .:.1rcsc11ta. imlc¡Jcnc.lient.e: .. cntc t.lcl ti1iu clínico 

<le <lcsnut.rición • ( 10) 

La. conoecucncia. de éat.c síndrome es : ~a.nancio. <le peso , hepa. -

toLtega.lia. , uJ<lói.:cn ~loi.wso , rctl venosa. coln.ternl toraco n.Jdo­

i:.;ina.l, hi¡)Crhitlrósis e hipertricósis , a.a~ .cnto t.lc !ns mo.so.s c:us 

c..:.larcs,ca.ra. tlc luna. lleno. , en ln. esfera. L:otríz el niiio c1ue a. 

¡Jcso.r ele su etla.d yo. no era. ca.¡aí.z i:c ca:_ina.r , pu.rn.rse o sostc -

ncrne scnta.tlo, recupera. les funciones perditla.s en la.¡>sos muy -

cortos .Zn cuanto a. lo.s relaciones a.fectiva.s si previa.mente rc­

c!1a.znl.Ja. el a.cbicnte cubrien:.lose la. cnrn. o efcctuu.atlo i::ovimien -

tos raonótonos recha.za.ntlo los ali1::en tos que se le Ofrecían, a.l 

ca.bo de una. o <los ser .. 11.uia.s , ecpieza. a. a.ceptnr n las personas 

que lo rodean para. después aonreir .Existen en ést.e síndrooe 

ca.obios Uioquímicos , y las pruebas lle :funciona1."!iento hepático 

estfui directnrnentc relaciona.das con la hiperga.maglobulinemia. 

Trn. ta.c:i en to 

El trata.miento cu éstos ca.sos Ucbc ser lo I!ltÍS precóz posible ,e 

si tenemos en cuenta. que la. grave desnutrición ca.lórica. r.la.iia 

el cerebro clel niiio que a.ún no está. coa..;leto.t..ente deaurolla. 

do y o.sir,¡isc:o puede a.fccta.r a. la. ta.lla. fina.l , tlc to.l foraa. -

que el retraso :1ue se adquiere en la. desnutrición es pro.cti­

cn:~.ente irrccupera.ble , aunque después se consiga llevar a. tt 

un ritmo de crccir..:.iento '*ionllero estnturo.l norraa.l. 

1.14 Aneoia. 

La. a.ne1da. es la o.lternción hema.tológico. r.:ás frecuente en la. in 

na. , lo 11ue coL:promete lu. oxirrennción norCla.l de los tejidos, se 

1 ... {.1.Ilificsto. scbrún el gro.do de deficiencia. con diversos síntomas 

y signos y provoca 1::cca.nismes coc1pcnso.tlores <le lo. hipoxia.. 
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Zn lo. infuncio. es r.ruy frecuente observo.r cuclros clínicos de 

o.nc1:¡ia. a.socia.dos a. deficiencias nutriciona.lcs , ~recesos in -

fccciosos o pntlcch:icntos 1:Ja.lignos • 

Lo. o.nci:1ia. es un sínUromc que puc<lc ser ca.usa.do 1>or difercn -

tee conUicioncs pn.tolúgico.s , ¡;or lo que debe rcconoccrse7 -

como la. 1:10.nifestu.ción de uno. o.l terc.1.ción que a.fccto. a. todo el 

organismo ; por ello ho.y necesida.d de cstn.blcccr su dio.f:,rnÓs­

tico y trata.miento. 

Lo. función principo.l <le lo. hcmoglobino.. consiste on trn.nspor -

tu.r oxígeno de los pulmones o. los tcjitlos mcUio.nte la. cor.ibina. 

ción de oxígeno y hcr.ioglobino. que formo.n la. oxiher.!oglobino., -

compuesto inesto.blc que pcraite la. difusió~ del oxígeno en 

los tejidos en los que se utiliza. pu.ra. rea.lizo.r los procesos 

oxido.tivos • 

Le. cifra dA hemof:'lobina. 1...ienc va.rinciones nortr.n.lcs según lo. 

edad esriccio.lmentc en los primeros meses de lo. vida., con lo. 

o. ltitud sobre el nivel del mar , con el sexo, po.rticula.rmcn­

te a. partir de lo. pubcrto.d en la. 1:mjcr • Por lo ta.n to paro. <le 

cidir si la. cifro. de hemoglobina U.e un paciente determino.do 

es inferior o. lo. normal, debe compu.rarsc con la. que correspon 

de a niños so.nos del misuo grupo de cdo.d y que vivo.n en lo. 

. cismo. o.ltitud. 

Lo. o.necio. se define también coco In disminución de los cri 

trocitos o tle la hemoglobina. circulante • ~stn condición se 

produce cuo.ndo el equilibrio heoatopoyético está. perturbo.do 

y se pierden miis eritrocitos o hcn:oglobina. r1uc les que se pro 

duccn • 

.:ie dice ta.L.bién que la. unemia. es la. condición ¡Hl.toló:;ica.tlepcn 

diente de uno. cifra. de hccogloilino. unortlO.lL,ente baja. o insufi 

ciente parn so.tisfa.ccr los rcqueril:ientos de tra.ns,lOrtc de go. 

ses respira.torios con el consibruicnte sufrit.;icnto tisulo.r. 
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Cifra.s norca.les de lo.boro.torio 

Zn el recién na.cido lo.s cifrus de hemoglobina. vnrinn de 14 a. -

19 gr. por 166 ml, con un va.lor promedio de 10.4 ,_:r .. por 100 

~1. ; los eritrocii.os vo.ri6.Il de Cinco:& seis millones por ml. 

con vnlor medio de 5.,5. mi llanea por ral. y el hemo.tocri to es 

de 55 por ciento • 

El volúmen so.nguínco Ucl neona.to es de 85 ml. por I~. y en el 

preca.turo ¡luede n.lca.nza.r los 108 ml. por Kg debido a.1 exceso r 

relativo de pla.sma. • Lo.s células roja.s del recién na.cido tie­

nen un diámetro o.proxit:lll.do de 8.5 micra.a y disminuyen progre­

siva.mente ha.sta. a.lcanza.r el sexto mes de edo.d, 7.5 micro.a , 

que es el to.ma.ño del eritrocito o.dulto • Al na.cimiento la. he­

c:.oglobino. es en un 45 o. 90 í~ de tipo f eto.l y disctlnuye progre­

siva.mente ha.sto. 15 ~ a.l prim12'r uiio y ."i ~,{. a.l :rngundo año de lu. 

vida.. 

Esta.a co.ra.cterisi.ico.s en el tnr::a.iio de los glóbulos rojos auna.­

dns o. una. mo.yor fra.gilidnd de lo.s células y o.l contenido de 

hcr:iog-lobinn feto.l , hacen que cuo.ndo el orga.nismo prescinde r.le 

lo. circula.ción pla.ccnta.ria. y empieza ln. rcspira.ción ¡.mlr.1onar -

disr.iinuyn la. vi<lo. c:cúio.. del cri tnoci to 

Siguiendo 11 éstos o.justes en el periodo ncono.to.l , la hemoglo 

bina. disminuye progrcsivo.meni.e y a.lco.nzo. su nivel c1ínimo a ~ 

lo.s seis u ocho scma.nas de cdnd y pcrt::.o.nccc en cifru.s promedio 

de 10 o. 12 ~r. dura.nte los dos primeros años de la. vido. • A .;..... 

los cua.t.ro y cinco rulos tlc ctla.d, en nuestro medio, las cifro.s 

U.e h~wuglvLluü. Yu.ri;;m. ~e l~.3 ~ ll3.l ~ .. 1•.:-r 100 1•11 ~ 

Lo. hewo¡;:lobino. es un com1Jucsto de pigocnto (hct:te) y uno. protei 

no. (globina.) .El hci::.!c es uno. po~firino. combino.da con hierro en 

cstz.d.o ferroso. 
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Clasificación di.! }ns nncr:dus 

Lo. a.nemio. se deso.rrolla consecutivo.w.cnte o. defectos en lo. cri 

tropoyésis o en lo. síntesis de la hemoglobin11. o por un acorta. 

wiento en la. vida del eritrocito • Gbvinmente , la pérdida. -

cxngcrado.. de sangre por hemorragia. t.acbién condiciona cmeoia.. 

De acuerdo con los conceptos menciona.dos , la.s a.nctüas puc -

den dividirse en dos grandes grupos: 

- _\.ncrnins regenera.tivns 

- Anet:ins a.rregcncra.tiva.s 

Anemias rc::genero.tivns son en lo.a que subsiste inta.cta la co.pa. 

citlo.d de lo. métlcla. ósea. pa.ra. lo. eri tropoycsis y se dispone de 

los factores necesarios para. lo. misc:n. • La rcgcncra.ción celu~ 

la.r se efectúo. cspontiincnmcnte en un ¡Jla.zo relativa.mente cor4' 

to y se tro.tlucc por un o.umcnto en la. sa.ngre periférica de cé­

lulas jóvenes • 

:weLio.s o.rrcgencrntivo.s tienen diversa. etiologio. y no se pro 

duce regcnera.ción celular t:iientro.s persista. la. ca.usa de ella.a 

.Je ca.rnctcrizn.n ¡lor no presentar a.ur..cnto en los rcticuloci tos 

en lo. sangre periférica. • 

Clasifico.ción po.togénico. de lo.s o.nc1:tla.s 

I .. .\net::ius o.rrcgcuero.tiva.s 

1. ~'o.l tera.cióu del cstíCDJlo cri t.ropoyético 

- ::Jis~inución del i;.;eto.lJoliswo :hipotiroidismo , hipofun 

ción de la. hipófisis nuterior 

- .JJ.st".inución tic la. protlucci-On o tic lo. a.ctiva.ción e.le la 

eritropoyetina.: lesión renal 

2 .. : .. 1 tero.ción <le la. cri tropoyésis 

-..::n la. médula. ósea : a.neL:Ío.. refracta.ria., leucemia, cu 

fcroedo.des por a.tesora.wicnto. 
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- Deficiencia. de nutrientes : dcsnutrici6n avanzada, a.nemia 

meg~loblñstica , deficiencia de vitamina E 

3. Alteración en la síntesis de lo. hemoglobina. 

- Deficiencia. de hierro 

-- Deficiencia. de piridoxino. 

- Ausencia congpnito. de tro.nsferrina 

- Limitación de carácter génetico en lo. síntesis de lo. hemo-

globina. 

4. Anctrl.o.s secundo.ria.a o. procesos patológicos con varios meca­

nismos po.togénicos 

- Infección crónica 

- Colagenopatiaa 

- Insuficiencia. renal 

- Procesos malignos 

II Xnemio.s regenero.tivne 

- Anemia.e hemolíticas con defecto intra o extra.corpusCulo.r y 

de o.cci6n intra. o extra.va.scular 

- Anemia. o.gudo. por hemorragia.. 

Sin toma to logia. 

La. severidad del cuo.dro clínico de anemia depende , de tres fa.e 

tore• : la intensidad de la. baja de hemoglobina , el tiempo en 

que se ha. d•sarrollo.do la o.ltero.ci6n hemñ.tica y el padecimiento 

o carencia ca.uso.da o causante de la misma • 

Diagnóstico 

En el cuadro clínico de la·o.nemia, la palid~z de piel y muco-­

sae es el signo sobresaliente: Se desarrolla. en forma lenta. y 

progresiva y se o.compaña. hn.bi tua.lmento de deca..imiento , a.norexiB' 

irrito.bilido.d y desinterés por el juego y lo.s o.ct.ivido.des. 
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in ·niños con <lnc•:.i.:i. por deficiencia. dt;? hier.ro no es usua.l obscr· 

vur glositis ni la.s ufius en for~a..dG cuchara., coiluniquia.. ~n 

nuestro medio es frecuente encontJ::"a.r que el lo.ctunte que sufre 

éste tipo de a.nctiia. pa.t.iccc dcsnui.rición • 

Tra.tu.micnto 

La prevención de lo. anemia. por deficiencia. de hierro .se logra. -

wcdia.nte dicta. desde el seciundo ~es de vida. con : cereo.les en -

riquecidos con hierro , vegeta.les , vegeto.les verdes, yeoa. de -

~luevo , hígado , carne molida. y frutas • El a.porte diario de. 

hierro en los 0.Iimcntos de los 3 o. los 6 r1cscs debe contener 

e.le 8 a. O 1:;g y de los 7 meses en o.Uelo.nte de 11 a. 12 mg • .Zl tra. 

to.i .. icnto o. base de hierro por viCL ora.l es a. ro.zón de 4 o. 6 mg -

por :;:~g de peso por 24 IIs. de hierro clemento.l. ( 11 ) 

l.lü Pu.ro.si tósia intcstinules 

La. 1:;uyor parte de los niños úe las zona.a tropic11les y templa.da.a 

donde prevalecen gro.ves defectos sa.nita.rios, insuficientes pro 

visiones de agua. y drena.je , prociscuida.d y .fccu.lismo a.sí como 

lo. o.usencia de hñbi tos higiénicos , tienen pa.rá.si tos intestino.­

les • .:.3sta relación entre lo.s entcro;¡a.rn.si tósis y los tlefectos 

del su.nea.miento , vivicmlu. J educo.ción y ccono1uio., es mú.s notoP 

ria en la.s comunidades suburbu.na.s y rurales de r:iuchos paises la. 

tinoo.t1crico.nos 

-¿pitler.:iologia. 

:!uo:.~rosu..s e:acuesi.as y est.a.Uistica.s en éstos paises han revela.do 

que las para.si tósis intestina.les zon CIH.léi icas y tienen exo.gc -

ro.ele. incidencia. cutre los nifios U.e uuo a cunt.ro ru"'ios , pero La.e 

iJién en algunos la.cta.ntcs y escu::.ures • 

( 11 ) Valcnzueln 1 :lorrclio. :anual de ?eUia.tria. p 078 
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l 1atogeniu. 

Zs muy frecuente que lu.s µa.ro.si tósis intestina.les se o.compo.ñcn 

tlc otras cont.licionca ¡rn.tológicas ta.rnbién !'recuentes i dinrrco., 

a.ner.;.ia. y desnutrición .. Lns rcla.ciones entre el parásito y el 

11uéspcd hurua.no , pueden adoptar diferentes gro.dos de compa.tibi 

lidad .. La. sintomn.tologio. predominante es la. que se refiere -

a.l npo.ra.to digestivo y la. evidencia. de expulsión de po.rásitos .. 

Tra. tnwi en to 

Depende de lo. forma clínica que ha.br~ de tra.to.rsc por ejemplo 

para. la. a.aibiásis el metronido.zol o la. oxiquinoleino. o cn1cti­

na , en la. tenia.sis el mebcndo.zol que tac.bién se utilizo. po. -

ra. la. a.scaridia.sis y pa.ra. otros parásitos .. 

Los niños desnutridos , con tro.storuos digestivos frecuentes, 

o.nét:ricos , son en genere.! huéspedes fú:ciles , con poco.a rcsis 

tencio.a no.tura.lea o biológico.a , que poco impiden la reproduc 

ción y desarrollo de los parásitos • 

Prevenci6n 

Es de sumn. importa.11cia reconocer que pa.ro. ayudar a la preven -

ción es necesario modificar de o.cuerdo o. las ca.po.ciüo.dcs y po­

sibilida.dcs ta.oto individuo.les como de grupo a.l r.:1cdio que ro -

deo. o.l pa.ciente ya. que con ésto y lo.~.po.rticipa.ción de todo el 

equipo mul tidisciplino.rio de sa.lud a.l a.ctua.r en forma direc 

ta sobre un grupo o estro.to social o por medio de programa.a 

que tiendo.n ta.nto al conocimiento del orígen del problema. co -

mo el esta.blecimiento;;dc norma.a y procedilni ~nt.02 tc::dicnt.a.;; ü. 

romper dichos orígenes a. tra.vea de medida.a guberna.meuta.lea , 

institucionales e individua.les que promuevan eficientemente el 

logro de ractas que reduzco.n la. morbilidad y la. morta.liüa.d de 

éatc tipo <le padecimientos • 
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1.16 Aci. hin.sis 

...!;s un pn.üeci1.ácnt.o tro.nsmiaiblc auy frecuente t.rt.nto cm lo.a zo 

no.a tro1üca.lcs corJo en las tct!lpla.do.s t.l.c loca.lizu.ción predomi­

no.11tcoentc i:1tcstino.l , producido. por lo. Znda.c:.ocba.. lJistolyti­

ca protozoario t.icl t:·rupo de los rizópodos • 

Lo. o.ntibo. histolyt.ica. puede prcscnto.r U.os fo.ses <luro.nte sus ci 

clo vitn.l : uno. es la. del estado de trofozoito , formo. vege­

tativo., móvil y de multiplico.ción 1 que invade lo. l;:Ucoso. in­

testina.! y provoco. las lesiones a.na.tocmpo.tológico.s n.guda.s de 

la. disenterio. 1 pero •1uc no tiene ¡mpel o.lguno en la. transmi­

sión por c1uc cuundo es ingerida. el jugo gá.strico lo. destru­

ye y fuera c.lel or¿n.nis; .. o ln. desintegra. con fo.cilitlo.d , otro. 

es la. for::uo. de quiste u.:eUio.ntc lo. cuñ.l se trn.nsc.;i te • 

Zpider.ri.ologio. y patogenia. 

Lo. infección se adquiere fundo.uento.lmeate por lo. ingestión de 

quistee l!UC uno. ve:G dentro tlcl orgn.nis:-.. o éstos se rompen des­

amés de la. multiplica.ción e.le ca.do. núcleo y do.n lugar o. los 

trofozoi tos , que es lo. formo. biológica. pa.tó;;cna. • 

Si se define a. lo. infección come c01tra.cln. y c.lcso.rrollo o mul -

ti¡;lica.ción d~ un ser vivo ca otro que funciono. como huésped 

los datos sobre frecuencia. sciio.lndos a.ntcriorr.tente se refieren 

funda.1.~enta.l1:icni.e a. infección , pero¿cun.ntos tle ésos ca.sos P.s­

tudiu.dos Ucsnrrol lnron la. enfcr1uetlntl?. Lo. res¡Jucsta quizá es-

1.~ en lu. encue9ta. sero-cpiclcuiológicn ln cuá.l sciínlo. cifras 

de a.lret.ieclor <l.el .::J • Ü;; ,le Lul 1.1u.ucn·u. ..• 1ut: ,jt: 1,ut;h.i.t: CuuslU.cru.& 

11ue unn c1uintn pa.rte tle los casos infectutlos por E. histoly--

1.ica. <lcsarrolla.;i la. enfcrmctla.tl y producen o.:1ticucrpos con -

tra. el protozonrio ni:;rcsor • 
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~liologio. y tra.nsr:.isión 

i;nra fines prá.ct.icos se conaLlcra. que lo. fuente má.s iu~~ortantc 

U.e infección es el hombre infecta.do y ¡lOr lo ta.nto , uno Uc los 

aspectos más int.ercsnntcs tlc lo. a.t.ibin.sis es su ticca.nis:..:o Je 

tro.nsr.:isión ' :,·a. que ¡.rn.ra propu.g;u.rsc üe ¡Jcrsono. a. r>crsonn. rc­

.. qliicrc la. coprofa.gia. h~ua.na. • 

Lo. t.ro.nsr.~isión J.uc.~e llcvnrse a ca.l.10 por 

- t.:u~~ t.~cto ;,i.irccto 

- ~·owi tes 

- Insectos 

Clo.sifica.ción 

La u.1Jibi5.sis se clo.sificn. e.le la. siguiente u10.nero. 

- A~ibia.sis intestina.l ( ~guda. y crónico. ) 

- Ai:..ibio.sis cxtra.intentinu.l ( hcpo.tica., pulciona.r ,ruucocutónea. , 

cerebral , otra.a loca.lizo.cioncs). 

J.~o.nifesto.ciones clínicas 

Lo. a.mibia.sis intcsLin~l agudo. es la. forma. clínico. que se uUscr­

va con más f:cecuencio. en los niños. Se ce.ro.eteriza. ¡>or la. pre.­

sencio. Ue evacuaciones diu.rrcico.s o.coCI¡;o.ño.da.s de coco o sa.Dgre, 

en ocasioric.S pujo pujo y tencso:o, complo1.o.nclose entonces el 

síndrome discntcriforc:.e • En ruá.s tle las dos terceras partes de 

los l;i.ct11ntcs con ur.;.ibiasis in tcs1.inn.l o.~uclo. se ~1rcscnto. fic -

bre • 

Lu cor:.11licu.ción ;:¡'í,s frecuente tic la. a,¡:-.itd:J.sis intestinal es 

cunnüo por via bcmo.tÓG;cna. los trofozoitos tlc lo.s o.r:illa.s lle3a.n 

:r se csta:ilcccn cu el !1íg.:.t.lo 11roi.: 1..:cic:1do entonces lo. a.cc.ibia.Si~ 

he11ática.. 
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Fronóst.ico 

En la. o.mibio.sis intcst.ina.l crónico. el pronóstico. es fa.vora.ble 

en lo. for~o. agudo. , depender&. de la.a condiciones genera.les -

del ¡>o.ciente , de lo. evolución y de ln.s complica.cianea. 

Tro.tamiento 

El trato.miento os a. ba.se de diyodohidroxiquinoleina 30 mg -

por Iig de peso por dio. por 10 tlio.s y cmetina 1 mg por 1~. de 

peso por día por 10 dio.e , el mctronida.zol 35-45-mg por kg. y 

pordia por 10 dio.a 

Absceso hepático 

Una. de las complicaciones frecuentes es el absceso hepático 

el cuál en lo. formn. a.gudo. se inicia. con fiebre , dolor en -

hipocondrio de?"echo o epigástrico , hepa.tomega.lia , hipoven­

tila.ción bo.sa.l , ictericia moderada y oca.siono.lmcnte lo. pre­

sencio. de uno. tumoro.ción en hipocondrio derecho .Al iguo.l·que 

en lo. hcpo.titis o.mibiana. es frecuente el antecedente de a.mi -

bia.sis intestinal a.guda. o la. coexistencia. de ella. 

El absceso hepático crónico se presenta. funda.mentalmente en 

los niños mayores y en los adultos • Puede inicie.rase en for­

ma aguda y poster1orwente la. sint.amatologia. se ~tcnúo. y evo­

luciona. entonces de mn.nera insidiosa. • Los síntomas y síg 

nos son semejo.ntes a los seña.lados en el absceso hepático 

agudo • 

Lo.a complicaciones del abceso hepático son i ruptura e. órga­

nua y c::.itid::.dsee vecinas , siendo lo más frocuent.e al tórax 

cavidad perit.oneal , estómago , porica.rdio , ocasionalmente a 

al exterior produciendo alteraciones en la ~iel .Otra compli~ 

cn.ción es por la via hocmt6gena pueden llego.r a cerebro, pul 

m~n , ba.zo, riñón , por último ln. complicación que es por 

infección bacteria.na agrega.da en el absceso. 
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1.17 Ileo pa.ra.lítico 

Za uno. complicación ffccucnte de In diarrea infeccioso. que 

afecto. primordia.lmcntc , como casi todns la.a cocplica.cioncs 

graves de lo. diarrea infecciosa. del lacto.nte menor. 

Etiología 

Su etiología parece deberse más a hipoxia que o. lo. deficien 

cio. U.e potasio , como ha. sido demostra.do por Guytá.n y Cola. 

El cuadro tí pido es el de un lo.cta.n te menor de un año con sin 

drome diarreico probablemente infeccioso en el que brusco.men­

te se suspenden lo.a cvncuo.ciones , hn.y distensión nbdomino.l, 

ausencia. de ruidos intestino.les • Frecuentemente el íleo pa~ 

ra.lítico coexiste con broñconcu~onia. o algún otro proceso in­

feccioso !JCYcro , lo r¡uc ha. hecho .su¡.ioucr que el íleo se deba. 

a hipoxio. o a taxi-infección • 

En caso de sospecho. de ilco pa.ra.lítico consecutivo o. diarrea. 

infecciosa , deben practicarse de inDcdio.to estudios ro.diol6 

gicos de a.bdómcn en posición Lle pie ~u: y latero.! , puéa en al 

gunas ocasiones el ileo precede o coexiste con otro.s compli -

caciones como neuma.tósis , infarto, pcr.foro.ción etc. Por es4 

tu.s razones , cua.ndo ";ersista.n la.s cw.nifesto.ciones clínico.a 

de ilco paro.lítico deben prncticarsc estudios ro.tlioló¿icos 

serio.dos pn.ru. descubrir otro.a posibles complico.ciones • 

El tra.tnoiento consiste en la a.plicución de succi:ón gastro 

intestino.! , correción del desec1ui librio hidroelectrolítico, 

~d.:-.inist.ru.clú.u. U.e w1Llw.icr0Uia.uos y un Uuén o.¡wrte de oxíge 

no • Con ésta.a ae<lida.s el cuo.<lro gencro.locnte cede en 24 o. 4S 

l!s., pero ay peristencio. <lcbe ha.cer pensar eu otro.a compli -

caciones intro.abdomino.les • 



1.18 llospito.lismo 

Se ho.bla. de hospi ta.lismo cua.ndo un niño es ingreso.do o. al­

gún servicio en el liospi tal , el trauma que le oco.siono. so­

bre todo cuo.ndo se encuentro. en un medio hostil que lo lle­

ga a afectar su personalidad ya de por si deteriorada desde 

el núcleo :fa.rlliar • 

Los miembros que conforman el personal hospitalario deben -

darse cuenta de que suspropios valores, correspondientes !­
la clase media o. la que pertenecen , son ino.propia.4os para 

el manejo de ésto.a familias • 

Una motlificación del ambiente requiere que el personal pe -­

diátrico permanente , en todo.a 1&.a disciplinas , sea educa -

do en la aplicación de la teoría ; que se sensibilice a lo 

que zignifica ptU"o. los niños la hospita.Jizaci6n y el trata -

miento ; que adquiera habilidades y técnicas de comunico. -

ción paro. trabajar constructivamente con los niños y sus 

:familias , que utilice su comprensión del crecimiento y 

del desarrollo para identificar problemas que existen antes 

de la hospitalización o.sí como aquellos inducidos con la en 

fermedad. De sno.nera específica , necesitan saber como trabo.­

je~ con determin~dos grupos etáreos, como interpretar las 

condiciones medica.a y quirúrgicas así como también ol tro. -

to.miento. 

l.:or otra parte el mismo personal de referencia necesito. cono 

cer la manera de ayudo.r a los niños a dominar lo.a tensio 

nea de la hospi ta.lizn.ción y .rode?" !"!?CO!lCccr lo.o uLbtúculos 

que se oponen o. uno. salud óptima. En resúmen los conceptos 

de oo.lud mental en genero.! o.plica.dos a la familia y su en­

tor~o vo..n a nejcro.r éstos aspectos Je lo contrario persis­

tirán las prácticas con un manejo arbitrario de los pacicn 

tes orientado exclusivo.mente hacia la e;ifermedad. ( 12) 

( 12) Petrillo , M. Cuida.do gaocional del Niño Uopitalizo.do 
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1.19 i!istorin. nn.1.urnl de lo. U.esnutrici6n 

Concepto 

Ln desnutrición se Uefine tlc acuerdo con no.:;ms Gnlvú.n coQo un 

ectc.do .i.'a.i.o:::.ó¡;ico , inespecífico co:i :mtocicnio. Ú1lico. , sistét:ti. 

co y iloi.cncio.lmcnte reversible , ca.usado ~or lo. deficiente uti 

liza.ción de nutrientes indispensables pa.ra. les células del or­

::;a.nis1:0 l!UC se a.co.::pru1o. tle [ .... o.nife.sta.cioncs clínicas de diferen 

tes gro.dos tlc intensidad. 

Periodo prcpa.togénico 

.\gente 

.Zl agente ca.usa! de la tlcsnutrición es la. dcf'iciencio. y/o de -

scquilibrio entre los nutrientes :cu.lorio.s ,protcina.s (en es -

pecial ue orígcu a.nii::.a.l ) ,vi ta.raino.s liposoluOles,i:~incra.lcs , 

hierro,yodo cte. 

Huésped 

Lo. desnutrición afecto. o. totla.s lo.s et.lo.des ; en lo. cto.po. infan­

til , lo.s pric1cra.s mo.nifeata.ciones suelen encontrarse entre los 

G t.ieses y el rulo de edad , é¡Jocu. .J.el destete y lu. a.bla.ctución , 

cuo.ndo lo. leche ria.terno. ya no eB suficiente y en el curso de lo. 

cuá.l las cn:fermeda.ddcs diarreicas son rnás frecuentes, rccidivo.n 

tes y graves 

Zxisten tres época.s U.e la. vida en las cuú.lcG la. n.lit::e11t.a.ción re 

sulta. funtla.[;;cnta.1 , el periodo prcna:t:il, el que corre de los 3 

a. los lD meses y el U.e la. a.dolesce.1cia. ; en é!.:tos tres ~crio -

e.los existe un incre1.~ccito it.::.>ort.o.ntc en el desa.rrollo y crecí -

miento , por lo que los requerimientos co.'!.óricos y proteicos re 

!iUl wU.ll sup...:rlores ;¡ su Uúfici t. comluci.s:á. u. lu. Ju:i;llJ.\.rlclúu. 
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j.'uctl.c ocurrir que lo. ingcsto. o.licwnticiu. sea. a.tlccuuda. , ilcro no 

existe un o.provccha.uicni..o correcto tlc los o.liwcntos por nl tero.­

clones fisiopu.toló¿icos , ta.les como: interferencia. en la ingcs 

tión (pn to lozio.s ora.les ) , tligcs tión o.l tero.do. ( tlcf i ci cnci a.s en­

ziL·.áticu.s ) ailsorción inaclccaada.( ma.la.o.bsorción) ,utilizo.ción 

incorrecta ( co.tnbolisoo aumcntudo en caso de cufcrmcda.des eró 

nico.s y/o rebrilcs) , en cuyo caso se les <lcnotainará clesnutri­

ción secundo.ria.. 

Zn algunos casos, ntlet.:ús tle u.porte cleficicntc, ha.y pérdidas ex­

cesivo.a tic nutrientes y un o.proveclm.miento ino.dccuo.clo ele los ~ 

c;isr.¡os; entonces se denoL'lina.ró. desnutrición mixta • 3sto ocurre 

en Cl'..Sos ele <linrrcn.s, en los ·1ue existe un aporte deficiente 

por ayuno prolongado y vómitos , absorción ino.dccuo.da. por trán­

sito inte.stina.l o.cclero.do, pérclida.s excesivns por foraitcs y au­

Lcntu d.el cu.tu.1.wllbwo ; :>u hu. .:>1.1ñu.luU.o que é::;i.e t.ipo üe de::;nu­

trición es lo. 1mí.s frccuen te en nuestro meclio • 

Existen aüemá.s !15.üi tos y costumbres que iuciclen sobre ·1a. tlc.onu~ 

·Lrición, ta.les co1:i.o deficiente educu.ción a.licmnticiu. , en so.lud 

y cufermeda.d, y dcsconocitriento <le lo.o o.liruen1..os de 1:myor va.lar 

nutritivo , a.sí como sus diverso.s forruns de presentación y pre­

¡:mración 

./ .. m.bicntc 

Lo. tlesnut.rición es mú.s frecuente en el ructlio rural tiuccn el ur­

bano ; o.deuá.s , predomino. lo. de se¿,,rundo gro.do , quizá. por el 

grnn núc:cro <le fo.lleciCiientos en los de tercer brrn.c.lo ... ~ecta. 

principnlc1cntc n.l sexo fcc.enino , yn que lJOr errores cut tura. -

les , se consitlcru. o. lo. 1.:ujer como ir.productiva J' se les socc­

te o. tlie-'"o.s !..1.ci'icientes. 

47 



Zl ingreso económico es un fo.ctor que gro.vita fucrtc~cnte so-· 

brc la desnut.rición , yo. que o. tolenor ingreso , menor consumo 

de alimentos de menor co.lidnd ; o. esto ho.y que agregar uno. de­

ficiente distribución del ingreso 

En rcspmen , se considero. que los factores detcrrnino.ntcs (o.m -

bicnte)de la desnutrición son 

- Disponibilidad que depende de la. producción, tra.nsportc y a.l 

ma.cena.micnto de los alimentos. 

- Consumo, que depende de factores culturo.les, socio.les , eco­

nómicos y psicológicos ( a.mbiente familiar) 

- Aprovecho.miento, que es afecto.do por el momento metabólico , 

factores constitucionales genéticos y neurohormono.les (o.m -­

bicntc individuel). 

P!l.i:.\TEJICION PRBIAilIA 

Promoción de lo. salud 

Lo.a medidas irán encamino.do.a a las siguientes acciones : con -

trol t!!édico periódico del niño 11 so.no11 , se busco. un adecuo.do 

crecimiento y desarrollo , mediante las curvas de peso y talla 

además de proporcionar atención a los cuadros patológicos es -

pecíficos que se pudieran presentar ( diarrea, infecciones etc) 

Debe aumentarse y mejorarse la producción de alimentos bBratos 

así como proporcionarse los medios para su tr11.11sporte y alma. -

y la producción de alimentos baratos y accesibles paro. el des­

tete. 

Debe eeüo.larse a la ciencia de la nu~rición en los diferentes 

niveles educativos • 
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t;ención especinl raercce ln eduanción nlimentn.rin. de todo. la. po 

bla.ción , n.l poner espccio.l énfn.sis en grupos orgu.nizndos de 

madres, escuelas a. los que se ha.blnrá de mo.nera..::espccial so -

brc requcricicntos nutricionalcs en salud y enfermedad, ela.bo­

ra.ción de dieto.a ( normales ) ,técnicas culinarias y normales 

genero.les, ndnpta.rse o. las diferentes regiones geográficas y 

socio-culturo.les. 

Duben modificarse los hábitos inn.dccuo.dos sobre higiene y a.li 

mentnción • Paro. todo lo anterior , deberán utilizarse los mé­

todos o.udiovisua.les disponibles, to.les como f'ollctos ilustra­

tivos , cartelones , anuncios, películas, grabados etc. 

To.m~ién se adoptarán medido.a socioccon6micn.s dirigidas o. los -

grupos menos privilegiados j al dcso.rrollo de oportunidades 

de empleo, al llevar el nivel económico de la población. Se de 

be mejorar la.a político.a sobre precios de alimentos y sa.larios 

mínimos • Finalmente, se deben a.dopio.r medidns paro. so.nea.r el 

medio , nmplio.r el programa de inc:unizaciones, manejo y pre -

paro.ción higiénica de los alimentos y de lo. higiene personal, 

así como todas las medidas tendiente~ a rucjornr lo. so.nido.U am 

bienta.l , fáicn y socinl ~e lo. familia. y del individuo. 

De lo anterior, se deduce que deben a.ctua.r en forruo. coordina -

da y por tiempo indefinido , médicos, enfermera.a, trubnjadores 

socia.les, maestros , autoridades, instituciones y todas o.que -

lla.s pcrsonn.s que puedan o.portar su ayuda en lo.. reo.lizo.ción 

de .}03 profrncns • 

Protección específica 

Desa.rrolla.r 1ucdicla.s clirigidas n la.s mujeres ct1bn.razo.da.s y a. 

lus mo.dres , sohre instrucción general ,y o.limcutario. en par -

ticulo.r , progr~iüaS de o.lir:;:ienta.ción coru~Jlcmcnta.rin, creación y 

producción de ali1ncntos ha.ro.tos y accesibles nl des1.eLe. 
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.:Je dci.Jc cstu.:.Jlcccr .•rot:.;rn.t..ns de enrir¡uccir.iiento y/o su¡>lcCJcnta. 

ción de alimentos ( yotlu.ción lle lo. so.1, ntlición de vito.minu.s 

A y D ) o. la leche y otros. Insist.ir con lns madres en las que 

c~isto. nntcccdcn1.cs de un niño con desnutrición en ln. cduca.ción 

higi éniconu ... r iciono.l. 

Proraover lu utilizllción de alimentos ele bo.jo costo , combina. -

dos con los usuales( pesen.do, harina de soyo.,gn.rbn.nzo etc~); se 

rco.liznrán cnmpo.fins de promoción po.rn nliwcntos existentes , nu 

tritivos y poco consu1.:iclos{pcsca.clo, le:;ua;;inosas etc.), a.sí como 

distribuirse alimentos nu"\..ri tivos y económicos a. los grupos me­

nos privilegiados ele lo. pol.Jlnción , n. través de acciones guber 

na.mento.les , se crean lo.s instituciones responso.bles y/o o.pro -

vec1rnn las yo. c:tistcntes(Co!{aSuPo) , u.tleL1Ús de lns medidas o.n -

teriores , se intensifica. lo. lucho. contra. la.s enfermedddes dia­

rreica.a y/o infecciosas. 

F;;,-iroDo F.d'OGilll!CO 

Etapa. subclínica 

Cualquier o.ltera.ción en la.nutrición nor~o..l conducirá a. una. dis 

c:.inución en el a.porte, a un au~cnto en el metn.bolismo o o.l in -

crcccnto c.11 lu. excretiiÓn J.c nutrientes , lo 11ue origina. un orgn 

nisc:o no suturo.do de ellos , ést.n alteración en cta.pns inicio. -

les no repercutirá en la fisiología. general , pero o.l prolongar 

se en tiempo y extensión , conduci~á al consumo de reservas ori 

ginu.nclo.se una. t.lcplcsión U.e ln.s neuronas y una. homeostásis inme­

tlla.to., 11ue se 1aa.nifcsto.rá. en clínica , •. or una. <lctcnoión en el 

u.u1ü·:ui...o _ponUeru.1. y esto.turn.l • .t:n éste estn.c.lio , la. enfermedad 

.iuede no :1reocupnr notnblc1:1ente a. los fa.:::.ili<i.res 1 ya. ifuc el e 

<le1.;n. y la. grasa. sulJcu1.iíncu. ocultan el :>roe eso de desnu·<.rición y 

consunción r;!USc~la.r • ._..:¡ or:;n:üsmo , en éeJ1..e 1.or.1ento, at.lettis tlc 

la. det.cución en el peso y tallá. , ctr.pieza. a. :~ostro.r clilución 

l.Jioquírr.icn. t <lntectnh1e sé-lo por_p:rucbus de lulH.ira.~orio • 
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!.;i ésta. si tun.ción nnóm~la., pcrsist.e, exist.irli rJcnor cu.pa.cidad 

¡.mr:! lm.cor frente a. lus si tuuciones ele stress , i.;cnor resisten 

cio. o. las infecciones, a.umcnto U.el ut~br~l c.i.c fo.:t..iga. , unorr.m.li­

da.<l.C:.cs i.lc las funciones gnstrointcstina.Ics y neurológicas, ane­

tdo. ligera. y o.lteru.cioncs ~io!1uímico.s ; el niiío ~e volverá. apá.­

tico y quejumbroso y cxist.irri pértlitlo. progresiva ele apcl.i'l..o , 

que puede llega.r a. convertirse en rc¡rngnnncia o. los u.lir.wnt.os. 

La.s enfcr1;:edatles infecciosa.s¡rnotlcn a.celcra.r o clcscnco.den1.1r la 

evolución de éste proceso , yn que en éstos estados ha.:,- na.yor 

de; .. o.ndo. de nutrientes, en un orga.nis1:0 ya. tlc por si cowprowe -

ti<lo. :. ención especia.! ::ii.creccn ln.s U.ia.rrea.s yu que a.l presentar 

liwS el niüo , son o..tribuitla.s ggncra.lroentc o.. purá.si tos, y se le 

soc;ctc a. tra.ta.micntos n bo.se ele t.liato. ritiurosn. , pur~n.ntcs y 

a.ntihelaínticos en cua.tlros diarreicos que. i;uctlco ser origina. -

clos por el 1:ás1 ~o estudo ca.rencia.l • 

Los c:<á.t.:cne:l ele lu.IJOra.t.orio c¡ue orientCln hncln. la. interpretación 

tlel cstuúo nutriciono.l ele los luctn.ntes, incluyen una. heruoglohi­

no.. menor ele 11 g-r. por 100 1~11. que sugiere nner.liu. tlebit.l.o. a. clefi­

ciencia. U.e hierro ( el !lcmn.tocrit.o tlcbescr r:m.yor de 33~). Nor1:m.l 

cent.e tle~c !mber mú.s de 30 rncg. por 100 nl. de hierro sérico ha.s 

ta los 2 n.:."ios, r.Ji.s üe 4 11.cg. pvr 100 ral. lle los 2 n. los 5 nüos 

de ccla.d y oú.s ele GO 1ncg. por 100 ml. en ednclcs posteriores. 

Los Ua:t.os bio,1uír.ücos .:ue se pres~nta.n son O.-.!r..cnto tlc h fosfu.-­

ta.sn. nlculina. en el liucro, como ínt.l.icc tlc clct'lcicnciu. de vitaroi­

nu. D , cliswinución de la. fola.cino. en el suero , hipoproteincwin 

e hipoa.l lmr.;ine1;;i n ; a.l : .is: .o 1..i cepo, las concen tra.cioncs Je vi­

il:.w;inc.s ._;,, y. C , ca.ro ... 1,.cuos, t.itu:ina. y rivo1'lu•.nna. , se enconi.ra­

r5.n ;,:ar ~cJo.jo ..:.e los 50 r::cg .. ¡11..:r ~rm::o (!e creuti;.'!inc • 

La esca.sé:.! de a.1:ort.c cc.lórico Ui:;¡i;inuye el a.!;ort.c onL:r;Sét.ico y 

lu. üi,·ü;ión celulur en el r.u.1.ro.s¡·,o , :lcro no en el Kwn.s:lior:tor. 
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l.:icntro.s en el r.~ru.amo ha.y disminución { o dcsa.pnrición) del pn. 

nículo o.diposo , lus proteinus séricn.s se encuentran Uisminui -

tla.s y no existe eclc1aa..En el :two.sl1iorkor !10.y a.demús, 1ua.nifesto. -

CÍúncs de déficit vita.r..iínico &JIÍs sevcro.s y .frecuentes que en el 

tJo.rnsmo. 

La.s alteraciones a.na.tór:1icns de la. r...ucosa. inte.otinn.l vuria.n según 

se tro.te <le un cuso u o
1
Lro. :..::n el ;~ua.shiorkor ha.j~ üesa.pnrición 

total o pa.rcia.l <le la.e vellocicla.des , a.lartia.t.li cato cle la.a críp-­

tas tle LiebcrkWi1 y a.ltcra.cioncs de c:1itelio , consistentes en 

altura. menor, disposición desordeno.do. ele los núcleos y aumcn -

i..o de lin.focítoa y célula.a plo.s1::.ltticas en el corean cle la. 1;ruco­

sa. • .:.!:n cnr.:Oio en el cio.ro.:imo se conserva lo. o.rqui tectura. nortmi.l 

de la. i::ucosa. , pero ha.y üist::iinución en su grosor ; se encuentro. 

cli:J:...:inuid.o. la. acth·-itlu.<l 1.1ió Lica. U.e la.s crípta.s de Lieberküm y 

la. renova.ción del epi t.clio de las vcllocida.des se encuentra. re 

tnr<la.do. .. 

Zn el pacien·Lc tlcsnu .. rido , el tii:.o su.fre atrofia crónica. y 

los órg;:a.oos linfoides periféricos prc.sen"t.cm lupoplo.ria. gcncra.li 

za.da., c...ts il:!lportante en los ca.sos úc ::vu.shiorkor que en los de 

r;:a.ra.soo , i.)Or lo g,uc c:istcn a.l tera.ciones <le inmunida.d mcUiada. 

por célul~s ; los ór~anos linfoitlcs , lus célula.e circulantes 

y la.s funciones inmuni ta.ria.a son reversibles y se rccupera.n -

por completo , a.l corregirse la. desnutrición • 

ET.lPA CLINICA 

Signos y síntomas 

Sí co:1t.inua. pro~resa.ndo el est.:.tlv ele ca.reacia. tle nutrientes 

u.t-a.receu los uí.;nos ;¡ sínt<1l!!a.S U.e la. tlcs:iutrición ;cut10 1..::a.ni­

festa.ción de homeost.císis media.ta, entonces el en.bel Jo se torna 
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fino, tlcspigwcntado y fó.cilu:a.nete tlcsprcntlible , urrnrccc el 
11 si¿;no Ue lo. 1Ja..1dera.11 , en el que el !1elo sufre dcspigrucnto. -

ción en su porción distu.l, con pigmenta.ción norwa.l en su ha.se. 

La ~~iel se aprecia esca.woso. , seca., pigmentado. , y puedé exis­

tir hipcrquero.tósis folicular, las conjuntivas se a.precian se­

cas y pálidas, a.parecen lesiones en boca. 1 couo queilosis o 

queilitis ; le lengua se vuelve lisa., roja. con :.t11.¡>iln.s hiper -

tróficas , pueden existir gloaitis; ln.s cncius se nota.n etlema.­

tosa.s y en ocusioncs so.ng:runtcs ; a.pa.rcccn ma.nchns transversa.­

les en los dientes , que en ca.so de seg:uir 1.:rogrcsa.ndo, pueden 

ll*go.r a producir ln pérdida. Je los mis~os; la pérdida. de gra­

sa. subcutó.neo. es noto.ble y a. veces se confunde con tlcshidrata.­

ción, cspccia.lmcntc cuando la. diarreo. a.po.rece como c.:implico. 

ción; llo.y a.dewús consunción muscular , pudiendo llego.r hasta. 

contracciones • Aparecen o.ltcra.cioncs u.fcctivo.s ; el niño pier 

ele iui..erés ¡:lvr el 1.:.ellio y adquiere u.pa.ricncio. de sufric:iicnt.o. 

Existe hipoo.lbuu:inemiu. , etlemo. 1.Ht.lpebra.1 7 edema. de extremidn.-­

cles y en ocu.sioncs , o.no.so.reo., • 4\.pa.rcce uu1:iento en el volúmen 

hcpiitico por infiltración gro.so. y a.clemá.s existe cierto gratlo cl 

d.e anemia 

El cuo.tlro clínico tler1ende cle la. ctiologio. , g;ro.veda.d y duración 

de la. desnutrición; pero en genero.! se reconocen tres tipos de 

sígnos: 

l. Si,;nos universa.les : :.:ion u.c¡uellos que cstñ.n presentes en 

todo tipo de desnutrición y cuyo. presencio. es indicio de 

a.) Jiluclón :Jior¡uÍl!.!lcn. , ca.ra.ctcrizuda. ar aur .. e.1t.o de lí 

quido intra.vasculu.r e intersticiul ,!ü¡100Sfilolu.rido.d , 

Ui htclón ¡1roteico. , hi¡;en•olcmia. y eJe1..u.. 



b}. llipofunción u.llllifeai..et.dn. como disrninución de lo.a o.ctivida. 

des enzimática.a, trípsica. y lipolítico. de los 11 jugos 11 pa.n 

creó.1..ico e intestina.!, deficiencia. de diso.co.ridasa.s y di­

pcptidBso.s, o.sí coi::o disminución del u:cto.bolismo bo.so.l ; 

existe, o.Uer.;ás, dismLrnción de la.a u.ctivido.des oento.les y 

del tono o.f ectivo 

e) .Atrofio., consiste cu detención del desarrollo sowo.tométri 

co , retro.so en la. osificación , lipotrofia ruusculo.r ,dar 

t:10.tosis. 

2. Signos circunsto.nciales : Son o.quellos que no siempre están 

presentes en la. desnutrición,. pero cuya presencia. es indi -

cio de ello.; eat.án constituidos por la.a manifesto.cioncs en 

piel , edema., a.ltera.ciones mucoso.s,c.usculo.res y óseas des -

crito.s anteriormente 

Los más frecuentes: en pelo : opacido.d, a<lelgazo.mienLo,üi8-

minución en co.ntido.d , despigt::entación; en co.ro.:discromio.s; 

en ojos : conjuntivitis (xerósico.) ,xerofto.lmio., opacidad 

corneo.!, ca~bios de coloración , atrofio. papilar; en dien­

tes : o.Iteración del esmalte dento.ria, eüema. gingivo.1 1 gin­

givorra.gia. , hipertrofia. de po.pilo.s interdentales, po.rodon~ 

cio. ; en piel : xerosis ,liil.Jcrquero.tósis folicula.r, pete .. ~ 

quia.s , equimoais, púrpura, desca.ma.ción. En el tejido a.dipo 

so ,.uede ha.ber: cdeo.:e., distribución a.normal ( en aejilla.s) 

y a.bdówen ¡>r .incipn.lccnte, distribución del vo lúmen e1.1scular 

flo.cidéz o contractura muscular , tlcbilida.d muscular. A ni­

vel óseo , puede existir cro.ncota.bes , giba.s fronta.lcs lJro­

cincnt.es , rosario costal, surcos en ¡Jarrillo. costal, ensa.n 

cha.:.:.iento Ue epífisis , cncurva.t::iento de huesos lo.rgoa • A 

nivel general ¡Juetle existir : hepo.tomego.lio. , o.scitis, o.l -

t.era.ciones psicou:otoro.s. 
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3. 3i¡_:;nos a.grcga.tlos: .Son a.quclla.s r.:n.nifeRt1icionos 1 en pa.cicnt.ds 

desnutridos , que no dependen de le. nutrición propio.racnt.e, -

•!UC gcnera.luent..e n.po.reccn en esta.dios a.va.nzo.Uos y que pueden 

ser co.nifes to.e iones Uc 1~0.dcch:;.icntos previos y /o agresiones 

n.ñn.dido.s ( compli caci oncs), .tal ca como infecciones go.strointcs 

tina.les, rcspira.torio.s , rcna.lcs o cutñnea.s,etc. 

~n le. desnutrición tle priccr gr[l<lo , ha.y detención en el o.u­

t.:0111.0 ponU.ero.l y postcriorrucn1.c en lo. to.llo. ; ¡;ia.ttlo.tinnmcn -

te, el tejido celula.r pierde su turgencia. :r da. la. sensación 

de flacidéz ; el niño se 1 .. ucstro. inquieto y llorón ( los mo.­

yores se vuelven a.pciticos); ha.y disor.inio , hipotonia. r.:uscu -

la.r discreto. e hipocromiu.s; esta. sintorua.tologio. es to.o fre -

cuente a nivel f'nmilio.r , que a menudo po.so. ina.dvcrtidn. Zn 

lo. desnutrición de segundo gro.do, ntJcc:ás de lo.s a.l·Lcrn.cioncs 

o.nt.criores, se cletienc lo. talla. y son miis prominentes los .,­

:;iguos circun.:;t.=-ncia.lcs .. 3n le\. dúsm1trición de tercer ¿ra<lo 

no solo ha.y J.ctención del i'eso y lo. 1..o.llo., sino que se o.pre­

cio. disminución , da.ndo el niño lo. sensación Uc graveda.d,con 

n.ceutuu.ción U.e todos los sígnos de desnu Lrición 

El siguiente evento en lo. historia. natural de la desnutrición 

es lo. definición ·clínico. del cuadro, como K.lmshiorkor o ma. -

ro.smo • En la. desnutrición infantil ha.y dos cun.dros clínicos 

diferentes 

o.) Cuando existe déficit calórico y proteico, tiende o. Llo.ni 

fest.a.rse lo. forn¡o. seco., ca.qué e t.ico. o r,a.rasmá.tico. , que 

¡.ired~mino. en los r.;cnores lt; un u.ífo. 

b) Cua.ndo :10.y {lporte calórico a.dccuo.do, pero existe un défi 

cit proteico, se prigina la. desnutrición pluricarencio.l, 

húr.:..:edo. o Kwa.s:·dorl:.or (el niiio de pelo rojo). 
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Ambos cu11dros se diferencian por su sintomatolog:ia y pronóstico 

pero en ocasiones se imbrican, a.l existir uno. amplia go.ma. de va,.¡.:. 

ria.cioncs y gra.dua.ciones. Además, un niño con ruu.ro.swo nutricio­

na.l puede evoluciona.r ha.cia. K.m:i.shiorkor, y un niño con éste, pue 

de presentar los sintowa.s del mo.ra.smo nutriciona.l, después de de 

sapa.recer el edema. general. 

Complico.ciones 

Las mús frecuentes son : cico.trizo.ción demora.e.lo. , íleo pura.lítico 

peri toni tia, o.uu.:cnto en lo.s suceptil.Ji lido.d o. las infecciones, a -

trofia. musculo.r , o.nemio.; y ca.do. vez ho.jr mó.s pruebo.a de que la. 

desnutrición wa.teroa. gro.ve en el últico tricestrc del embo.razo o 

lo. privación nutriciona.l en el primer u.ño de vida, do.n luga.4 o. do. 

üo irreversible en la. Qicliniza.ción nor~al y el desarrollo inte -

lectuo.l • 

Al seguir probrresa.ndo la. desnutrición, el organismo del niño se -

adapta. y modifica. sus mecanismos homeostñticos (metabólicos , neu 

rológicos, psicológicos, de crecimiento y des.arrollo ), para ho.­

ccr frente a.l nuevo pa.trón IJioquíwico y orgó.nico de 11 normo.lidad11 

que paseé de ta.l u.anera que sus respuesta.a son diferentes a. la.s 

de un niño normal. 

En ésto. etapa. suelen ocurrir lesiones cerebrales , debidas a la. 

mielinizo.ción deficiente que ocasionan alteraciones neurológica.a 

y uento.les, co11 funciono.lidutl deficient.e , debido a lo.s altera. -

cioncs óseas , propias de la desnutrición , ocurren m.o.lformacio""" 

nes cfütueléticn.s y pérdida de ¡lieza.s dento.rio.s; lo. deficiencia de 

vitu.i::inn A ocasiona. rtuera.tomo.lo.cia. 

Un 1;orccnto.je elevo.do de pa.cicnt.cs tlesnutridos fo.llccen(sobre to 

e.lo los de segundo y tercer grado) bién por o.lguno. complicación., 

o !Jién .t•or el propio cs'Lndo ca.rencin.l ; ¡>ero los que son tro.ta.dos 

5G 



oportuna.mente, tienen gro.n probabilidad c.le sobrevitla. y recupera. 

ción, que o.uL.enta. cuanto 1.11áa precozmcnLe se instituya. el ma.nejo 

a.sí como disminuir o evita.r la. inva.litléz y logra.r su reho.bili -

to.ción 

Al ser el niño tra.1.a<lo a.decuadaC'.ente, se presenta. el 11 SÍndrorJc 

de rccuperu.ción nutriciono.l 11 en el cuó.1 se obser\'la. o.ur.Jento de 

peso, c.lesa.po.rccen la.a in.feccionea, la.s eva.cuo.cioncs se norCJo.li­

znn, ¡mee.le aparecer hirsutismo discreto genera.liza.do (n;,iís a.pu.­

rente en ca.ro.), la. 1.iel se torna. suave, sudorosa., se recupera. 

lu. u.ctividad neurowuscula.r, se observu. nota.ble recuperación psi 

cológico., yo. que tle la. a.pa.tia, a.dinamia. y rna.l humor, pasa. paula. 

tina.mente a. la. u.ctivida.d y a.l buén hhmor. El a.bdómen aumenta. de 

volúracn debido n que el hígado se ha.ce grande, sobre t.odo en su 

lóbulo izquierdo , a.l wis1:.o tiempo se obscrvu..n ce.rabias bioquími 

cos y hemo.tológicos im¡rnrt.antcs ; se eleva.u la.s proteina.s plas­

t:ú.ticu.s, úcao.purece la. a.nemio., cicjora.n la.a tleficicncia.s enziruá­

t.ica.s ha.ato. recu¡Jera.r su uorma.lidu.d .. Cuanto u:ayor sea. el gra­

do de desnutrición , umyor será el la.pso de recupcra.ción. 

PREVENCION SECUNDARIA 

Diu.gnóstico prccóz y tratamiento oportuno 

El dio.gnóstico precoz y el tra.tnmicnto oportuno se rea.liza. me -

dia.nte la. delimitación de la. poblu.ción susceptible , o iJién :;,1or 

el descubrü.:iento ele ca.sos, a. través de pro~ro.cms cs¡,ccíflcos d 

de detención de la. desnutrición y enfcrmeda.ddes ca.re11ciu.lcs , o 

bién , en el cont.rol r.•éúico, a.l reconocer temprana.mente los síg 

nos de desnutrición , por rectlio de exú.r.1.enes clínicos y de labo­

ra.torio • En éste grup~ ac incluye lo. detección e.le sínúromes nu­

tr lciona.lc.s y cs¡iccíficos { raqui tisr.¡o, pcla.,.;ra, unec:iiu., 1:.aala. u.b 

sorción • ) • 
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'Zn éste como en todos los procesos po.tológicos , debe estable­

cerse el dio.gnóstico en la. fo.se subclínico. ,o..:_:.tin de ..!:_Sta.ble­

cer el trato.miento o.decua.tlo y cvi ter que progrese lo. enferme­

tla.d; o.nte lo. detención en el o.u\!lcnto de la curvo. poJtden&l, o.l 

esto.blecer su relo.ción con la.a to.llo.e que se proponen pura. és­

to. edo.d, en eta.po.s posteriores se o.co~~a.ño. tle o.ltero.ciones en 

lo. psicologio. del niño , o.l producirse rccha.zo de Jos alimentos 

o bién o.po.tio. e indiferencia., o bién se detecto. en el un proce 

so que tiende o. lo. cronicidad y que es febril o caquectizo.nte 

por si mismo. Al sospechar el dio.gnóst.ico deberá.u reo.liza.rae 

exá.cencs de lo.boro.torio , pnro. conocer el cuadro hematológico 

y bioquímico • 

El tro.tamicnto en la.2to.po. subclínico. consistirá en suministrar 

Uieto. equilibro.do. en co.loria.s y nutrientes , a.sí como reforzo.­

uiento de ésto. con o.limcntos específicos y suplementos medica 

wcntosos r tluro.ntc el embo.ro.zo , la. lucto.ncia y lo. o.dolcscen­

cio. • 

El trata.miento y lo. educación pa.ru. prevenir los padecimientos 

u.socio.U.os co~o el so.ro.m¡.ión , tosfcrino. , para.si tósis , tubcr­

culósis , ~o.stroentcritis, ayudo. a. la disminución y prevención 

de la. desnutrición. 

Limita.ci6n del daño 

El tro.to.micnto del niño desnutrido debe efectunrse según el -

ciro.do en que se encuentre nfectado ,ho.cientlose un estudio com­

pleto en cado. ca.so particular, los niiios desnutridos en primer 

;.;ra.tlo se tru.to.n indicando una. dieta. norma.!, equilil>ro.Ua. y com-

11let.a para. su edad , a.l existir errores de a.limento.ción, que e 

casi sierapre tienen d~ficit en calidad y/o cantidad , tratan­

do el ¡Jo.J.eci1:.ieuto a.gudo sin olvidar enseUo.r u. los fl'miliares 

medido.a higiéoico.a • 



En la. desnutrición de segundo gro.do , generalmente se o.grego.n 

o.l cuo.dro infecciones go.strointestina.lcs 1 respiro.torlu.s,po.ra. 

si 'ta.ria.a; entonces lo. vigilancia dietético.~ es m&.s estrecha., 

o.l suministro.r o.l po.ciente o.liwenta.ción completo. y equilibro.­

do. en co.ntido.des co.16rico.s progresivo.mente ascendentes , basto. 

cubrir sus requeriaientos , sin olvidar el tro.ta.wicnto de lo.s 

infecciones si existen • 

Lo. desnutrición de tercer grado , ca.si siempre so complicaccon 

cuadros infecciosos agrego.dos, que por lo general se deso.rrollo.n 

en un ambiente fo.miliar y socio.l adverso , que debe corregirse 

o.l ver trat.a.do el padecimiento. 

En general el trata.miento de lo. desnutrición se bo.sa.rá en 

l. ?1:edida.s e.le urgencia. 

o.) corrección del desequilibrio hitlroclect.rolít.ico 

b) tro.to.cicnto de lo.s infecciones a.gre~o.do.s 

c) tra.to.mieuto sintomático y medido.s genero.les. 

2. Tr&to.l::li.ento de lo. desnutrición propia.mente dicha. 

aj Dieta equilibrada y completa. en forma. progresiva.meo 

te ascendente en contenido calórico • 

b) Corrección de lu. o.nemio. 

c) Zstimula.ción afectiva 

Reha.bilitn.ción 

Lo. reha.bilitaciún del jlaciente desnutrido tlcbe ser tanto física 

como activo. , psicológica y social y Uebe ser integral , inclu 

yendo a. toda. la familia , pa.ra evitar que persista el problema 

cuando el pa.cicnt.c es reintegrado u.l ho:;cu~. 
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.:Jebcn modifica.rae en la fu.milin. los conceptos hit;icnico nutri­

ciona.les ina.clccua.tlos 11uc ha.n contlicionado la. desnutrición y 

q·-c ho.bi tuu.lcicnte fo.vorccen los procesos pa.tológicos ( genera.l­

een te infecciosos ) , 1¡uc propicia.n o u.rira.vn.n la. tlcsnutrición • 
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2. HISTORIA CLINICA DE ENFElll!EltIA 

DATOS DE IDENTIFIC.lCION 

Nombre : CH. z. \'l. Sexo Femenino 

No. de Cama. : 419 

Edad : 2 !.reses 

Servicio : Pediatria 

Fecbn de ingreso : 29/I/93 

Nacionalidad : Alexico..na 

Lugo.r de procedencia. : !.léxico, D.F. 

NIVEL Y CONDICIONES DE VIDA 

Ambiente f"ísico 

Características físicas de la habitación : La co.sa. que habitan 

ae cncucntru en de~icientes condiciones de higiene y 

de ventilación , consta. de un cuarto amplio que hace 

las veces de recámara, cocina. y comedor, cuenta con una 

puerta de acceso la cuál se comunica. con una vecindad. 

Servicios aa.nitBrios : 

A.gua : tienen toma. int.ro.domiciliario. la. <1ue es deficien 

te para. cubrir sus necesidades debido a. la esca.séz de 

la. misma. y que además no cuentan con cisterna. 

Control de basura: Camión recolector ca.d~ tercer día 

Eliminación de deshechos : Cucutnn con tlrcnn.je y \V.C 

Ilumina.ción : La. calle está bién iluminada.. 

Pc.~i::ocnt.a.ciún : Lo. ca.lle está bién a.lineadi;i, pavimenta.­

da y con banquetas,. 
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·.•iu.s U.e. co1.::unicu.ción : 

Teléfono : Existen teléfonot:i pú:Jllcob ccrc.1.110& a.l 

dot:".icilio. 

Le<l.ios de tra.ns¡>ortc : Url:mnos y suburbo.nos 

Recursos para la. su.lud: Instituto r .. cxico.no del Se~ruro S.!!, 

cia.l. 

liábitoa I!igiénicos : 

~uño : Ca.da. tercer tlía con ca~~io f recucnte de ~ 

~ia.ñal 

¿

0Llii.r.cnto.ción: 

.Al seno li10.tcrno cociplemento.tlo. con leches 

industrio.lizo.dus y tlivcrsos tipos de thé. 

Elicino.ción: 

Vesical: ..\.proxinmdo.r.lentc .20 veces a.l tlío. 

Intcstina.l :De cua.tro a. ocho en 24 ;Is. 

'Jcsco.nso : La. wu.yor par Lt: ú1o:l ..¡¡a, 

;Juciio : Lo. au.;ror parte del 1.lia. 

IJiversión: :Hn::I;una. 

Composición fa.ciliar: 

¡io.rcntesco. 

Paciente 

J •. ndrc 

j?a.clrc 

..... bue lo 

: .. .;uela. 

~ Ocu¡JO.ción i•nrticipa. 

ción cconó 

2¡,; :ilinguno. 

27 :1ogo.r 

29 Gbrcro N..; 450 mens 

70 :;i11g-uno. 

08 ¡Zinc:,uuu. 
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Dinámica facilinr 

Se obscrvn. que en éstB fnmilio. el aporte económico pro~ie 

ne del pu.drc y ln. lllG.Ure administro. loa esca.sos recursos -

económicos ayuda.udo o. su economio.. ¡ior medio del la.vado de 

ropo. a.jenn. cu formn. ocn.siona.l. 

La.a relnciones entre los conyubrucs son nrwonioso.s. 

Dincímica Socia.l 

:10 ho.:y convivcncio. estrcr..hn. con sus vecinos. 

Comporta.miento 

Intlifer~nte n.l medio 

~utina cotidio.na. 

Proporcionad& por la mndre: brulo, ali~entnción vigil~ncin. 

Problcmn. a.ctun.l o padecimiento 

Inicio. su padecimiento 6 dia.s u.ntes de su hospi tn1izo.ci6n 

con evu.cuaciones líquidas con ~oco y sangre en número de 

10 o. 12 en 24Ils. fétidas por lo c¡uc acudió con Médico par 

t.iculnr quien prescribió diyoüoh.itlroxiquinoleina. en sus­

pensión mcúio cru. entlu. S!!s. y "florn.tilºcon lo que no hu­

bo rnejorín persistiendo sintowo.tologia. a pesar de loa me­

dica~entos y remedios en.seros corao (a.gua. tle arróz, thes} 

¡~ostcriorncnt.c se inicia vómi. to de contenido n.liccn ticio 

digerido en núoero ele 3 en 24Us. ,tlisi.ensión abc.lomina.l , 

·flatulencia. y >!1a.lcsta.r ócuero.l siutoJDai.ologia que lo lle 

vó a. la dcs:iut..ríción. 

;.nteceúcntca personales pa.tol6gicos : lln. presentado Ues­

de au no.cimic:rto cuo.Jros tle conjuntivitis, de cntcrocoli-

1.is .. 
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.. 'mt.ecctlcntes fumiliu.rcs pa.tolóGicos: .. \.huela rnntorniL con J.io. 

Jetes 1t:clli tus , a.tmclo 1¡¡0.terno con úlcera. géLstricu. .. A.bue -

los pn.tcrnos con hipcrt.ensión a.rtcrio.l .. L:a.ilrc con infeccio­

nes frecuentes de vio.s urinarias , o.nemio. y miopía.,. Po.dre 

con ¡.lo.ro.si tósis 

Coq1rcnsión y/o comenta.río a.cerco. del problema. o po.dccimien 

to : no es posible t1uc opine , yd. que no tiene consciencia. 

de enfcr~cdad1 por ser lactante menor lo. información se ob­
tuvo en forwo. indirecto.. 

~art.icipo.ción Ucl po.cicnt.c y la. fu.milio. en el dio.gnóstico, 

tratamiento y rehnbili ta.ción : Lo. madre se encuentra o.ngus­

tio.do. sin embargo participo. con interés , acepta lo.a indica 

ciones y orientaciones en bién de su hijo.. 

Exploración física. 

Inspección 

La.et.ante t.:cnor del sexo femenino con actitud libremente es­

cogida. , consciente , po.lidéz de tegumentos , sin Qovi~icn­

tos a.nori:.a.lcs , cdo.d aparente igual o. ln. cronológica, ~uco­

so. oro.l seco. , llanto sin lágrima. , cráneo con hundird.en­

to de fontanela n.11t.crior ca.bello escaso y seco , a.iHlÓwen e.le. 

distenUido con red venoso. colateral , roso.ria intercostal 

eritema. glúteo , con venoclísis en 1dei:;ibro superior derecho 

y sonda. gástrico. 

.1i.specto er.oci ona.l irrito.ble e intli~crcntc n.l c:ctlio 

Ex11loración Gcncro.1 

Tallo. ¡;4 cc:s. ,peso a.ctun.l 2450 gr. l·ulso (FC 130 .• ),rcspiro. 

cioncs 35X"', t.e1.:¡;cro.1.uro. 37. 
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Inspección General 

Lo.ctn.nte ccnor Ucl sexo feQenino con actitud liUrcmente es 

cogido. , o.Jclgo.zo.do., po.litléz de tegumentos con c..ucoso. 

oro.! seco. sin aovitaicatos a.norrr.ales • 

Cabezo. : eró.neo norwocéfa.lo, fonta.nela. o.nterior hun -

dido. ,fontn.nelo. posterior puntiforme , ca.bello es 

ca.so y seco con red venoso. visible en región tem­

poral, per.ímetru cefálico 34 cms. 

Ojos i liunúidos , conjuntivas pñ.lida.s, pupila.a normo­

rrefléxico.s 

Uidoa : ?o.bollón o.uriculo.r con piel seco. , conductos 

o.udi ti vos permeables. 

lla.ríz : No.rina.s peroea.bles 

Doca : Mucoso. ora.l seco. , sin dentición 

Faringe : Ligera.mente hii;crhómica. 

Cuello : Adelgaza.do, sin n.denopa.tio.s 

Tórax : Forma. y volúmcn a.úclgza.da.dos, ca.ja. torñ.cico. 

visible , con rosa.río costo.! , perímetro torácico 

de 34 ci..s. 

Abdómen : distendido con red. venoso. colatcra.l~PA 31 

Respira.torio: Jin da.tos 1m.tológ:icos 

Circulo.torio : Gin do.tos patológicos 

Urino.rio : urésis escusa. 

Gcni tal : Jcl sexo ferueni.10 en o.pa.ricncio. normal 

~Jervioso : Irri tallle o.l 1no.nejo 

~:-;;::.nos tlc lo~ ~~n1..idf.lR : :an dnt.os po.tol6gicos 

:.iíntow.o.s genero.les ; ,\.norcxio. , irri t.u.bilido.d 
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Exú:menos do lo.hora.torio y gabinet.e 

Esámen gcnero.l de orino. 

Densidad. 

Glucosa 

Albúi:dna 

Cuerpos cet6nicoa 

Uemoglobino. 

Figment.oe biliares 

So.lee 

Urobilino. 

Diometria. nemát.ica 

Gl6buloe bla.ncoa 

lle1DOglobina 

Dematocri to 

Cifro.a norma.loa 

1.003-1.035 

Negativo 

5,000 -10,000 

12.8 - 17 g. 

45 - 52 ml .. 

Copropa.riiai t.oacópico en •erie 

l.!Uietee do E. llistolytica. 

Elcctroli t.os 

Sodio 

Poto.si o 

Estudios do Go.binote 

3lo-355mg/100ml 

15-21.5mg/100ml 

Cifras del po.cicnt.e Qbacrvo.cionoa 

1.,033 

Nego.tivo 

14,600 

1.6 

35 

136 

2.6 

n.x. simple de abd6men 1 dietensi6n ircportante de a.su por o.ire, eecnao• ni­

vele• hidroaéreoa • 
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2.1 Detección del problema. 

2.1.1 Gastroenteritis 

2.1.2 Deshidratacióa 

2.1.3 Desnutrición de tercer gro.do 

2.1.4 Anemia 

2.1.s Amibiasis 

2.1.6 Ileo po.ralitico 

2.1.7 Separación ma.terna 

2.1.8 Nivel spcioeconómico bajo 

2.1.9 Hacinamiento 

2.2 Diagnóstico de Enfermería 

Lactante menor miembro de una familia extensa, de nivel 

socioeconómico bajo en la que el padre es el único sostén 

de la misma.. Desnutrido como consecuencia de cue.dros de 

gastroenteritis frecuentes , así como de amibiasis , en el 

paciente y en la familia , que lo llevaron a una desnu­

trición de tercer grado , deshidrat.ación ~ anemia, íleo 

paralitico y separación materna. 

Cabe mencionar que la mo.dre cursó con un cuadro de anemia 
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3. i'L.\N DE ; .. 'I.rZ~Cim: DE ..:..~r • .::ru.~.:au. 

3.1 Ficha. do idcnt.i.fica.ción 

Nombre del pa.cicnt.c cu. 'L. w. 

Edrul : 2 raese.s 

Sexo Femenino 

Servicio Pcdio.t.ria. 

Co.mn. : 419 

Dio.gnóstico mfdico: Gu.a1..rocnteri t.is, Desbidru.to.ción,Desnut.ri-

OIJJE'UVOS 

ci6n1 dc tercor gro.do, ,\.ncllia. e Ileo pe.ro.-

Ii t.ico • 

- Identifico.r y jcro.rq'uizo.r los ,probler.w.a del po.c}.cn -

t.c para brindar lo. o.t.ención do enfcrCICrio. adecuada. a. 

en.da uno do esi.os y promover su recupera.ci6n. 

-Planear la.s acciones espocÍ.fics.e de enf'crn:crio. con 

bo.se o. lo.s problecn.s d~tecto.dos. 

- ~lplico.r los couocimicntos científicoa en lo. at.cnci6n 

sist.cwo.tiznda. y cspccíficll del ptulecimient.o. 

- i.•urt.1c1¡,;o.r en GOortlinu.ciúu cuu ul uqi..i.lp.:. tlc .::.al:.:.:l 

el rcstubleciciento de ln so.lud y el nivel nutricio­

nul de la. niña. • 
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- Uriento.r o. la. ma.drc para. lo. optimización- de sus recursos 

y proporcione los nutrientes necesarios pa.ro. el creci­

miento y tleso.rrollo de la. niña.. 

Dingnósti~o de Enfcrrueria. 

Lo.cto.nte menor ~iembro de una. fa.~ilio. extensa. , de nivel socio 

económico bnjo en la. que el padre es el único sostén de la. mis 

ma.. Desnutrido como consecuencia. de cuadros de gastroenteritis 

frecuentes , a.sí como de a.uúQia.sis ; en el paciente y en la fa 

milia , que lo lleva.ron o. una. desnutrición de tercer grado, 

desllidrato.ción , anemia , íleo pa.ra.litico y sepa.ración materna.. 

Ca.be menciono.r que la. madre durante el embarazo cursó con cua 

dro dQ anemi{\. o 

PROBLEMA. 

3.1.1 Gastroenteritis 

lío.nifcsta.ción del problema. 

Eva.cua.cioncs frecuentes de consistcr,cia lit1uido. , pérdida. de la 

tur6cncia de la. piel , sed. 
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Fundo.wento.cioncs c!antíficas del problema 

La diarrea es un trastorno en lo. ~otilidad y absorción intesti 

no.l C!UC 1 una vez iniciado y cuo.lquiero. que haya. sido su origen 

puede mantenerse por si mismo a.l provocar una. deshidrá&ación y 

uno. intenso. perturbación celular que o. su vez favorece la emi 

sión de deposiciones líquidas , así como la pérdida de electro 

li tos. 

Lo. diarrea se caracteriza por el tránsito rápido normal del 

_contenido a.lio1enticio por el tubo digeativo 1 ; .. lo cuál impide 

su completo metabolismo y absorción , por lo tanto au~ento. lo. 

cantidad. tot.,~l de agua en las heces y en ocasiones ... tnmbién se 

obsoryannalimcntos sin digerir , su consistencia se torna se -

ruilíquid~ o' líquid~ al aumentar también la. frecuencia de ex­

pulsión • 

En algunos niños se pueden presentar csteatorreo. con heces -

espuwoso.s abundantes • Oco.sionalruentc se presento. dolor abdo -

minal y adolorimiento , con algunos síntomas generales. 

Los organismos generalmente ha.bitan en el duodeno y el yeyu 

no. Lo. característico. diagnóstico. es la presencio. de los or 

ga.nimos en el líquido duodenal &.spirado o en la.s heces fres -

cas , de las formBs vegetativas en las heces diarreicas y de 

los quistes en las heces sólidas , • Lo. frecuencia y consisten 

ciB de las evacuaciones no ~iene relnción con el número de or-

Las caracteristic~s de las evacuaciones vo.rio.n de acuerdo con 

el t.ipo de o.llmcnta.ción • 
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La Giardia lamUlia os un protozoario que se encuentro. con mo.-· 

yor frecuencia en el niño y aún en el lactante , dá arigon a 

diarrea generalmente benigna pero muy prolongada cuo.ndo sw 

proliferación en el intestino es importo.nte. 

Puede deberse a. trastornos psicógenos , ejem. 11dio. -

rrea nervioso. " , colitis espástica. 

- Trastornos intestinales : Enteritis viral , amibiasis 

intoxice.ción por metal.es peso.dos, uso con1.inuo de ca­

tárticos, carcinoma, infecciones por so.lmonela , shi­

gela , E. coli , giardia y para.sitóeis • 

- Mala absorción & como es esprue celiaco, vagotonía , 

síndrome de intestino corto 

- Padecimientos pancreáticos: insuficiencia pancreática, 

tumores endócrinos pancreáticos • 

- Síndromes colestáticos : atresia biliar 

- Enfermedades neurológicas : tabes dorsal, neuropatia 

dia.bé1.ica.. 

- Enfermedades metabólicas : hipertiroidismo 

- Enfermedad por inmunodeficiencio.: deficiencia. de lgA. 

- Desnutrición s Marasmo , Kwashiorkor 

- Aler~ia alimentaria 
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Factores dietéticos~ ingestión excesiva de fruta frcs-

ca. 

Diarreas provocadas : mala técnica alimento.ria , inges 

tión excesiva de laxantes 

Causa desconocida. 

Acciones de Enf ermcria 

Proporcionar régimen dietético y conservador 

Reposici6n del déficit de agua y electrolitos 

Vigilar y reporto.r número y características de evacua­

ciones. 

Ministración de medicamentos ( metronidazol c/ 8 ho­

ras por diez días) • 

Cambio de pañal cuantas veces sea necesario 

- Cuidado de la piel del área genital y lubricaci6n 

con aceite mineral o vaselina . 

Responsable de la acción 

Enfermera 

Dietista 

Atixiliar de Enfermera 
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Fum.la.ruentación tlc lo.s o.cciunes 

Lo. o.limenta.ción scrñ Ue o.lto va.lar energético e hitlro.to.nte 

debido a. la. hipern.ctivitlo.d del tubo digestivo , t.:iicntro.s du 

ro. la etapa. crítico. de lo. dia.rrea. no se J.o.rñn alimentos, uni­

co.cente se repontlrán los líquidos y elcctrolitos de acuerdo o. 

los requerimientos del ¡Jo.ciente • Después de un periodo de u.yu 

no corto se inicio.rú. lo. ingesta proporciono.ndo unicamentc mcz 

clas de a.gua , ~lucoso. y clectrolitos.Si no reo.parece se do.rP 

al niño leche o. media. dilución , todos los aliceutos se propor 

ciono.rán en fora:a. di luido. y en pequeñas cB.ntido.des , poco a po 

co se irán incrcl!lcnto.ndo la concentración J• la ca.ntida.d hasta. 

llegar o. la co.nt.idnd nort..10.l según los requerimientos del niño, 

yo. que éste necesita alimentos energéticos y regulo.dores 

Individua.lmente lo. piel va.ria. en cuanto o. su resistencia. bo.cio. 

la.s lesiones • Los factores que alteran Cs~o. rc2isLenci~ son: 

La so.lud gcncrn.l de las células , que está. deturminado. por 

una. circulo.ción o.dccuo.do. , por unu. bueno. nu1..rición 

Lo. ca.ntido.d de tejido subcutáneo ( cuo.ntlo fal~o. tejido sub 

cutáneo sobre las promincncia.s óseo.s , -lo. presión sobre és 

tas int.arrucpc ra¡Jido.n:cni..c el flujo sanguíneo ) • 

Zl gro.do J.c hitlro.to.ción • 

- Los tejidos deshidro.to.dos como los edcruo.tosos tienden o. ser 

más propensos a. sufrir lc.;ioncs tro.u1~.át.ico.s • 

La. cicrc;u.\.i \..it; u.1.Ju11.iü.C0.1 J.c lo:: ;Joiit?.lcs <;~ f'orr.n. •• or f•Ú.¡iulo.s 

rejo. t¡ue 11uctien llc~o.r a. ca.usar pcqucf.as úlceras. Lo. µicl 

se encuentro. irrito.do. por el n.i.;01¡iu.co que se ¡,roúucc o.l de 
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síntegrarse lo. ureo. por la.s 1.Ju.ct.erio.s de lo. piel o de lo. ro-· 

po.. 

- La. c:a.ceru.ción de la. piel es producido. por unn. humctla.d continua 

J.a. ¡liel se rcbla.ndcce y se o.rrugo. y disminuye la. resistencia. a. 

las lesiones e infecciones. 

- Lo. dermatitis es lo. inflamación de lo. piel producido. por lo. -

sensibilidad o. irritantes externos o internos • 

- Lo. respuesta~inflamo.torio. se ma.nifiesto. por eritema , edema. 

o.mpollo.s, exudo.dos , costras , dcscaroo.ción , liqucinifico.cióu, 

fisura.a e hiperpigmcnto.ción ( cuando ocurre éste tipo de ros -

puesta. inflama.torio. en relo.ción o. o.lergenos , frecuentemente 

se denomina cxcemo. ). 

- Lo.s ca.uaa.s inmediatas son irritantes eapec!ficos como o.gentes 

químicos , microorga.nismos, polvos y ro.din.ciones. 

- La. dt.:rDto.tit.is por contacto es producido. por el contacto con los 

irritantes existentes eu el medio ambiente • Lu.s lesiones se 

limito.n o.l área de contacto con el agente irrito.nte , lo. mayor 

po.rt.e de éstas son producidas por o.gentes quítnicos (por ejcl'.il -

plo cosa.1éticos , ju.bones , lo.no. , plo.nt-n.s como la hiedra. vene­

nosa.. }. 

- Lo.s reacciones u:ús frecuentes que provoco. el metronido.zol son 

n.norcxio., mo.lc~tar y dolor gástrico , náuseas y diarrea. , en 

oco.siones protluce mnl .sa.bor e.le lo. boca. , urt.icn.rio. , ina.lesto.r 

y c.lolor va.c;ina.l y uret.rn.l , véri.igo , llolor ele en.bezo. y muy -

ro.rnu.:cnte oscurecimiento Ue ln. orina. y leucopenia • 
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, Evo.lua.ci ón 

Norma.lizo.ción del ¡1crista.lt.iamo 

La.s evo.cua.ciones ha.n discinuido y son po.stoso.s. 
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Deshidratación 

Mo.nifeato.ción del problema 

Sed , mucosa.a secas 

Sígno de lienzo húmedo 

oliguria , con orina concentra.da 

Fundamentación científica de loa,puoblcmo.s 

El agua es el princjpal componente de todos los organismo• vi­

vos un poco mds de la m.itnd. del abrua corporal se enceuntra 

localizada en el espacio intracelulo.r y el resto estB en 

el espacio extracelulo.r • 

Los líquidos extro.cclulo.res estó.n contenidos en el espacio i• 

tersticial e intravascular • 

Normalmente hgy un Equilibrio entre la ingestión· y la pérdida 

de agua el cuá.l se mantiene por meco.nismoa horniono.les de 

transporte activo a nivel celular por la presión oncótica y 

por ósmosis 

La salida y entraUo. de agua entre los espacios está regula.da 

por dos fuerza.s principales : la presión osmótica( producida 

por los electrolitos y las protcinn_!plasmó.tico.s ) y lm. pre -

sión hidrostática Uc lo. srutgrc que depende principalmente de 

la fuerza con la que la impulso. el corazón 

Los osmorreceptores del hipotó.lwuo son sensibles o. tes cambios 
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4uo se producen en lo. osmolo.rido.d de los lír¡uic..los extro.celulo. 

res, U.e n:.a.nera. que cnvia.n impulsos ho.sto. la. porción posterior 

de lo. gliíndulo. pituita.ria ( neurohipófisís) jHl.ru. que .se lil>c­

re lo. hormona. a.ntidiuréticn. ( ADU) • 

Zl 1r.ecruiismo de la. red .1.!lt.e~ro.tto y ele lo. 11.oero.ción de hormo~a. 

o.ntidiurética o. lo. so.ngre son los que mantienen el contenido 

normal de o.gua. y lo. .osmolo.rido.d n.dccuada de los líquidos del 

organismo 

La red es el indicador fisiológico de la necesidad de líquidos 

en el organismo • El meco.nismo porel que se ma.nifieato. el de­

seo consciente de o.gua y depende del mecanismo regulador prin 

cipo.l del ingreso de líquidos • 

El líquido del espo.cio inteEaticio.l es el que tiene un despla­

zo.miento mayor en los ca.sos de aumento o disminución de los lí 

quidos totales • En lo. deshidratación la pérdida se ma.nifiee~ 

to. por el signo del lienzo húmedo • 

Uno. piel normalmente hidro.t.o.do. J>Uede elevo.rae cuando se 11pelliz 

~~· pero inmc~io.to.mente regreso. o. su lugar cuando es liberada. 

La piel deshÍdro.to.do. permenece en lo. posición de"pellizco11
• 

Si se secrCto..n Y liberan grwidcs cwitidnddes de hormona anti 

diuré.tico. , se producen pequeña.a co.ntido.des de orina. miy con 

centro.do. • 

Los niños excretan continuo.mente de 60 o. 120 ce.de ~rino. por 

hora • Pueden considerarse dentro de límites noruus.lcs volúme 

nes que vo.ríén entre 30 y 500 ce. El volúmen de orino. depende: 

el in¡;rc.:.o de líqu.id.o::. , el ;;ol.J¡¡¡eu Jv ü.g~ú. lJ.ilí:: .::tí:: pi~i·d.:: por 

otras ruto.a • Los niñoes excretan paro. su peso un volúmen 3 

ó ·1 veces r.;o.yor que los o.dul tos • 
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Acciones de Enfermería 

-- Vigilar la ministración de líquidos por via parenteral con 

una actitud paciente y a.fectuosa hacia la paciente y familia­

res 

Responsable de la acci6n : Enfermera y auxiliar de enfermera • 

-Control de líquidos , ingresos y egresos 

Responsable de la acción z Enfermera 

-Obaervar la frecuencia y el voiúmen de las emisiones de orina. 

Responsable de la accióa 1 Enfermera y auxiliar de enfermera. 

Fundamentación científica de las acciones 

Mantener el ingrese ro~lar de líquidos es la condición que per 

mite la armonía de losprocesos fisiológicos del organismo pués tt 

de ellas depende la constante del gasto urinario y el gasto car­

diaco y además la regulación del metabolismo de los nutrientes. 

Por lo que os importante sostener el sufieiente aporte de líqui­

dos 7a que de ésta manera se facilita la inmediata restitucióa 

de líquidos , además ee evita el riesgo de una sobrecarga del 

sistema circulatorio por exceso de l'quidos por vía intraTenosa. 

La insistencia de ésta medida es evitar la presencia de un co -

Para conservar el equilibrio del organismo son esenciales Tolú­

menes safiCi••••• de agua y de electrolitoe , estos en la si -

guiente distribución. 
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LB cBntidad total de líquido en el oriBnismo representa el 50 

a 70 ~ del peso corporal • La distribución depende del conteni 

do variante de lo~tcjidos adiposos del organismo , loe cuales 

se hallan ca.si libres de agua • En el recién nacido, el líqui­

do corporal representa el 75 % , descienden posteriormente has 

ta un 7~ en la pubertad • El agua depende de modo libre por -

todo el organismo , pero en sentido funcional , puede conside­

rarse como dividida. en doa compartimientos , el extra.celular y 

el intracelular ;~l primero con dos sectores: ~l intersticial 

y el intravascular o plnsmá.tico • 

El líquido intracelular representa aproximadamente el 40-5<rfa 

del peso cor¡Jorc.l , el intersticial el 15~ y el intro.vascu -

lar o plasmático el s%. 

El agua de los tres compartimientos contiene gro.n cantidad de 

electrolitos disueltoa en conc~uLr~cioues wa.ri&blaa cü wilicqui 

valen tea 

IONE.S 

Na 

Cl 

K 

PI.ASMA. 

.138-145 

95-105 

3.5-4.5 

Evaluación 

LIQUIDO INTERSTICIAL LIQUIDO INTRACELULIR 

130 15 - 20 

110 6 

5 115 

So observa mucosas orales hidratad.Be , fontn.nela norcotena& , 

llanto con lágrimu.s 

Presencia de diurésis. 
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PRODLEl:.I. 

Desnutrición de III grado 

J.An.ifeatación del J!roblema 

Peso de 2450 gr. que representa un déficit de 40 ~ por lo que 

se considera desnutrición de III grado • 

Fundamentación científica 

El lactante duplica su peso a los 4 meses de edad y lo tripli­

ca o. los 12 meses aumento.nde 750 gr. por mes en el primer 

cuatrimestre , 500 gr. en el segundo cuatrimestre y 250 gr 

en el tercer cuatrimestre. 

El hombre como ser viviente 
' 

depende de los nutrientes que 

obtiene del =edio que lo rodea 
' 

tratándose del niño, el pro 

blcma. es mayor yo. que requiere de un aport.e adecua.do de nu-

trient.es pare. su crecimiento y desarrollo . 
Las células del organismo reciben los nutrientes necesarios 

de los alimentos que se consumen , cuando el aporte disminuye 

o se suprime , se utiliza.n reserv&s. ; si ello persiste entra 

en balo.nce negntivo de materia y por ende,de energía. 

Se conéideran signos universales de la desnutrición : la di -

lución·, modií'ico.cioncs hoi:neostáticn.s , hipofunción modifico. 

ciones funcionales , atrofia modificaciones anatómicas. 
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Los dos primeros signos son btisico.mcnte de a.prcciació~. n._or me 

dio de exámenes de lo.boro.torio • 

Dilución es el signo miis universo.!; se ha demostrado ~ue P.:i. el 

agua en el niño bién nutrido represento. el 78 % del peso (li 

brc se gro.so.) en los desnutridos lo.a cifras vo.rio.n del 81 o.l 

87 'f,. 

Distribución en los diferentes compartimientos : 

- Extro.celulo.r : es el compartimiento m~s afecta.do y en pro­

porción directa con la pérdida. de peso, cuo.nto más inten -

sa sea ésto., má.s aumento. el espa.cio extra.~elular • 

-Intracelular en el on.ísculo y lo. piel del desnutrido existe 

un exceso de agua , más o.po.rcntc en el edema.toso y presente 

aún durante l~ UeshiUrutación • 

-Intravo.sculo.r : el cua.dro se ca.ro.eterizo. por hipoosmolo.rido.d 

hipona.trcmia, niveles ha.jos o norma.les de potasio en so.ngre, 

hipoco.lcemia , hipoa.lburuinemia. , hipocloremi~ relativa o bi 

percloremia., cuando existe carencia de potasio , el magnesio 

zinc y fósforo , nsiotlsmo bajos , lo cu~l está importo.ntemen 

te relacion.n.do con la edo.d , <lietn y deplesión de prot.einas. 

-Electrolitos cxtracelulnres existe descenso en lo.a cifras 

de potasio, magnesio y fósforo con elevación de sodio y clo-

ro. 

-Proteínas snnguíncns: ln concentración de proteínas· en e! 

plasma depende en último. instancia del bnlnnce de síntesis 

distribución , perdido.a bién. seo. éstu.s por catabolismo o 

pur eliminación. 
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En la desnutrición la. deeproteinem.io. se caructcrizo. por hipoo.l 

bumincmio. ( a.porte insuficiente y deficiente síntesis) 

Conviene recordar que en el niño mcu-o.sm~tico , sobre todo en el 

menor de 6 meses, las lesiones en piel 1 mucoao.s y pelo genero.! 

mente no se presentan o son de menor intensidad que en nifioa m 

mayores. Sin ewbargo los niños mo.ro.smáticos tienen el mismo po. 

trón electrolítico y de funciono.miento reno.! que los niños con 

Kwo.shiorkor, lo. reducción de lo.s proteínas plasruñtico.s, especial 

mente de lo. albúmina. es de menor gro.do • 

-Betaglobulino.e : sus niveles son mús bajos independientemente 

de que •xista. edema. o del tipp, la. intensidad o cronicidad de lo. 

desnutrición • 

-Globulina.s totales : lus cifro.::: :::on baju.s ou t.odon loi:1 tipos de 

de desnutrición : sobre todo cuando ha.y ctlemo. • 

-Gamo.glohulina.s En el lactante se elevan a cifras mayores de 

un gr. por 100 rol.ea el prlmer -año • En presencia. de infección 

en el desnutrido ésto. cifra. puede eleva.rae 1 con detrimento de 

la. síntesis de otras proteínas lo que d~senca.dena el edema en 

un momeuto da.do • 

-Proteínas totales : en los niños Hevera.ment..e desnutridos las pro 

teina.s se encuentran bnja.s 

-Ilipofunción : pueden observarse nlt.era.ciones funciono.les en to 

üos los niveles • 

-En el a.¡10.ro.to digestivo lo. cles:rntrición provoca. el a.pla.namiento 

de las vellocido.dcs intestina.les , lo que disminuye importante -



meut.e lu. .superficie ; con ello la. disminución del número de cé 

lulo.e cupácee de efectuar la síntesis de enzimas, ~lo que o.uno.do 

o. lo. dificultad en lo. incorporución del D.N.A. ( ácido desoxi­

rribonucleico ) • En las aélulas epiteliales intestino.les , ex­

plico. lo. deficiencia en lo. capo.cido.d paro. la utilizo.ción de los 

nutrientes o.porto.dos y origino. el síndrome de malo. absorción. 

Lo.e o.Iteraciones tisulares y enzimáticas de lo. pared intestinal 

conducen a uno. inadecuo.do. utilización de la dieto. , lo que pue­

de llevM" o. la hipoglicemio. , la. cuiil aumenta durante los pro -

ccsos infecciosos. 

En lo. desnutrición existe deficiente utilización de laa;~graso.s 

con disminQción de su absorción • 

La deficiente o.bsorci6n se traduce por esteo.torrea y está con -

diciono.da por lo. dificulto.d del paso de los kilomicronea o. la 

linfa. Por lo. saturación de las célula.e de la pared intestino. l 

Caracterizan al desnutrido los niveles bajos de colest.erol y ~ 

fosfolípido3 

Lo. formación de anticuerpos ~e encuentro. disminuida , no eu su 

elaboración por lo.a células , sino por la reducción del número 

de células formadoras • 

El desnutri'do tiene niveles buenos o superiores de gaum.globuli~ 

na y lo que es más en presencia de infección lo. síntesis de an­

ticuerpos se elevo. importantcmente, aunque bajen los niveles de 

albúmina, lo que explica la instalación brusc~ del edema • 

La defiCicnte absorción de las gro.sas implica disminución de l& 

absorción de la v~ato.mina liposoluble lo que origina ceguera 

noctura, xeroftalmía, desmineralización ósea , hipoprotron.:hinc-

mio.. 
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La deficiente absorción de las vita.mino.a hidrosolubles condicio 

na anemia, polineuritis, pelo.gro. , neutropeoia • 

Uo.y descenso del peso por bajo. del contenido de grasa y disminu 

ción de lo. maso. muscular, primero son afecto.dos los miembros , 

en especial los superiores y despuéa los inferiores, disminuye 

más el peso que lo. tallo. lo que indico. lo. deso.rmonia de las ma.­

nif esta.ciones de la desnutrición 

Acciones de Enfermeria 

Insistir en la ministración de fórmula láctea 

Ministración de polivitaminas 3 gotas orales cada 24 lls. 

Sulfato ferroso : medio gotero vio. oral ca.do. 24 Hs. 

Peso diario • 

Proporcionar atecto 

;~at!aorar o. la madre sobre los alimentos requeridos 

Responsable de lo. acción 

Enfermera pediatra 

Nutricionisto. 

Fundamentación científico. de las acciones 

Insistir eo la alimentación con paciencia y ca.riño. Si se ofre­

cen grandes cantidades de alimento al principio , el niño pre-
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senta. dio.rreo. , se empozar& con alimentos diluidos y de fácil di­

gestión <¡ue se irán aumentando según tolero.ocia ; proporciono.r -

leche rr.aternizo.do. en polv• 20 o. 22 ~/~/dia a dilución ( 5 e 
/tio ml. ). Dividir en el número de biberones de 24 lls. y o.dminis 

trar 60 ml. cada 3 he~o.s. 

Lo.a vito.mino.e son susto.ncio.s esenciales po.ro. el mantenimiento de 

las funciones metabólico.a normales 

Lo.a poli vi to.minas se utilizo.o como complemento o.liweuticio y es­

tán compuestas de vita.mino.a hidrosolubles como las del complejo B 

y la C y vitaminas liposolubles como la A , D, E,K. 

El aulfa.to f crro::i:o mejora el cue.dro herná.tico y otres síntomas ca.­

ro.cteristicos de lo. o.nem.i& hipocrómico. , to.les como trastornos e­

pi telio.les en la lengua , disfagia. , distrofia de las uño.a y de 

lo. piel y grietas en 1~8 comiduras lo.Ui~les • 

Con la ministración del sulfato ferroso por via. buco.l una. semana. 

lle•puJasde iniciada. la. t.erapeu"tica. 1 la hemoglobina circulante 

tiene que o.umento.r aproximada.mente O.l a 0.3 gr. por 100 o.l dia 1 

cuanto menos int.ensa. la. o.nen1io. , menor increrr.ent.o diario • 

Lo reo.li;z;aró. lo. mismo. persona, a lo. mismo. hora y en lo. mismo. b&.a­

cula.~1pa.ro. evitar errores en la. valoración yo. que en la recupero. -

~ión nutriciono.1 , previamente descieude de peso el niño por lo. 

pérdida del edema • 

El aumento de peso se manifiesta. primero en el aumento de las ma­

sas musculares, en la cara que dá la. o.po.riencio. de caro. de luna. 

llena. , éstas mo.nifest.a.ciones clínicas se inician aproximo.do.mente 

15 dio.a después de que se inicio. el o.u~ento Ue peso con un mÁximo 

de intensidad al mes y decrece paulo.tino.mente en un lapso aproxi 

mado di: los 3 meses. 



El lacto.nte necesite un enlace afectivo a una persona ; en 

quien pueda confio.r de quien responderá a sus llantos y 

les dará una sensación de seguridad, de bienestar, amor y 

cuidado, a ~ravez de hablarle con tono dulce tranquilizador­

de miwos y caricias. 

Al egreso del paciente la nutricionista junto con la enferme­

ra enseñó a la madre a utilizar sus recursos, suUstituyendo a 

limentos caros por otros más económicos que contenge.n los re­

querimientos nutricionales. 

Evaluación 

Fué en rorma satisfactoria 1 con aumento de peso_ ostensible , 

egresa con un peso de 3200 gramos 
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PROBLE!.!A. 

A.nemi& 

Afanif esto.ciones del problema 

Hemoclobina. 7.6 Ucma.tocrito 25 

Palidéz de piel y mucosa.a • 

Fatigo. , irritabilidad y retardo en el deso.rrollo • 

Fundamentación científica del problema 

Lo. o.nemia es una reducción de lo. concentración de hcmoelohine 

o eritrocitos circulantes como resultado de producción reduci­

da de los mismos , menor síntesis de hemoglobina por los precur 

sores eritrociticos , aumento de In. destrucción de eritrocitos 

y pérdida de estos en la circulación • 

La formación de hema.tocitos( heo1opoyesis) ocurre noron.lmente en 

la médula ósea , pero también puede efectuarse en ganglios lin­

fáticos , higa.do o bazo ( rara vez) • Las células Dll1dre son las 

células primitivas multipotcnciales capaces de duplicarse por 

si misma.a y diferenciarse , producen cuatro tip~s de hematoci­

tos • 

La célula.de programación eritrocitica. pasa. por las siguientes 

f::.:;c::? ;i!rit1·uLlu.1::iLo , reticulocito y eritrocito. La. célula. de 

de programación megaca.roide se convierte en megaca.rioblasto, 

mega.cariocito y, por último , plaqueta. La. célula. de programa­

ción ruieloide se convierte en mieloblo.sto , promielocito y gro. 

nulocito ( basófilo, eosinófilo o neutrófilo ). 
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Esta misma célula p~B~ por l~& etap~a de liníoblasto y linfoci 

Lo ( célulB B o célula. T ) 

La función primo.ria del eritrocito es el tro.nsporte de oxíge -

no haci& los tejidos por medio de una pro~eina que contiene 

una molécula de hierro llamada hemoglobina ( Ub) • Le. regulo.­

ción de la producción de eritrocitos pasa por las siguientes 

etapas a 

- La culminación de la oxigenación tisular produce hi­

poxia. 

- Los riñones secretan eritropoyetina como reacción & la 

hipoxia. 

- La eritropoyotina se transporta por la so.u.¡:re hacia la 

m6dula 6sea y estimula la producción de eritrocitos. 

Las funciones primarias del eritrocito son ; 

- Defensa contra la inf'ecci6n bacteriana { monocitoa, neu 

~rófilos y b&sófilos ). 

- Def enaa contra las infecciono• bacterianML y virales 

por medio tle linfocitos ( inmunidad mediada por célu-­

lo.s B). 

- Defensa contra la.a infecciones virales y mióticas y 

contra los parásitos 1 las células cancerosas y el te 

jido extraño por medio de linfocitos { inaunidad de ci 

lulo. T ~ • 

- Antocoagulación 1 es decir, eecresión de beparina{ ba­

sófilos ). 

88 



Lo. deficiencia de hierro en lo. formo. más común de deficiencia 

nutriciono.l J lo. CD.USO. mma frecuente de o.nemio.. 

Acciones de Enf ermerio. 

Toma. de muest.ro. de sangre pa.ro. lo.boro.torio y po.ro. cito logia. he­

mático. • 

Transfusiones de sangre fresco. 30 ce. 

Vo.loro.r reacciones por tro.nsfusi6n • 

Sulfo.to ferroso medio goter.o ca.do. 24 ha. 

Responso.ble de lo. o.cción 

Enfermera. 

Fundamentación científica. de lo.a acciones de cnfermeria 

Determina.r el porcentaje del volú~en de eritrocitos concentro.-

dos en lo. sangre total en el vo.rón 40 o. 54 % en la mujer 

38 a. 47 % • Lo.s cifro.a norma.les de hemoglobina pigmento porta­

dor de oxígeno de los eritrocitos son en el varón de 13.5 o. 18 

g. y en lo. mujer 12.0 o. 16.0 g. se encuentro. disminuido en o.ne-

mia. • 

El hema.tocrito normal es de 45 o. 60 

Lo. tero.peutica. con transfusiones se reservo. po.ra.. los niños que 

p~e~e~te.n n;vP.les de hemoglobina. extremo.do.mente bajos por lo 

que están o.l borde de lo. insuficiencia co.rdio.co. congestiva o pa 

decer uno. infección agudo. gro.ve • Lo. sn.ngre total se o.dministro. 

rá. lento.mente en dósis que no excedo.o de 10 ml.po i{g. 
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Lo.s reacciones 11 más común.ce que puede presentar el paciente 

que se transfunde son escalofrio , urtico.rio. , náuseas y vó 

mito • 

El hierro se administro. con el o.limento incluso disuelto en 

leche , o.unque lo. o.bsorción es mejor cuo.ndo se dá entre co­

mido.a o.unque provoca irritación gastrointestinal • 

Evo.lun.ción 

Lo. citologia hemática reporto. cifras oorma.les 
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ERODLEMA. 

A.m.ibio.sis 

AhMJifesta.ción clínica del problema 

Presencia de evacuaciones diarreica.a o.compo.iiadas de moco o so.u 

gre , en ocasiones pujo y tenesmo , puede haber fiebre, anore­

xia, dolor abdominal y pérdida de poso. 

Fundamentación científica. del problema. 

La infección por Entamoebo. histolyt.ica. se encuentra llrl!.ctica.­

mente en todos los paises del orondo , aunque es desde lu~go mu 

cho mó.s frecuente en los países con clima. cálido y húmedo • 

En México se bo. encontrado con una fnecuencia. de aproxima.da.men 

te el 27 % cifra promedio obtenida. de lo.a diferentes encuestas 

realiza.das paro. conocer la. frecuencia de las pa.ro.sit-ósis en 

nuestro país 

Si se define a la infección como entrada. y desarrollo o multi 

plica.ción d~ un ser vivo en otro que funciona. como huésped 

los do.tos sobre frecuencia. seiio.lo.dos a.ntcriorotente se refie -

ren fundamentalmente o. infección , pero cuantos esos casos es­

tudiados desarrollarán lo. cnrermcdRrl?. 8P ~on~ide~e que un~ 

quinto. pa.rte de los cu.sos infecta.dos por Ent.amoebo. histolytica. 

desarrollan la enfermedad y producen anticuerpos contra el 

protozoo.ria a.gresor • 
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Se considera que lo. fuente más importante de infección por 

éste parásito es el hombre infectado y por lo tanto , uno de 

los aspectos más interesantes de la amibiasis es su mecanis 

mo de traasmisión , ya que para propagarse de persona a per 

sona , requiere la coprofagia humana. 

La transmisión puede llevarse a cabo por 

Contacto directo 

Fomites 

Insectos 

El contacto directo se observa fundamentalmente en los casos 

de wnibiaais mucocutánea 

Por fomitcs se entiende la forma de transmisión por los ali -

meatos o ngentes físicos que llevan en forma mecánica los quia· 

tes o trofozoi tos de -lo. E. histolytica • Los fomi tes pueden 

ser objetos to.les como juguetes , répa sucia , muebles sanita -

rios , monedas, pasamo.uos, termómetros recto.lea , la contamina 

ción del ngua. También cuando se emplea agua <le albañal insufi 

cientemente tratado. para riego de las hortalizas • Otra formo. 

de contaminación es a. tru.:vés de los alimentos y utensilios em­

pleados para comer ; dentro de éste grupo se engloban a los ma. 

nipuladores 4e alimentos • 

Los insectos que transmiten la awibiasis son principalmente la. 

mosca doméstico. y las cuc11ro.cho.s , sobre todo en la.e zonas ru­

rales o suburbanas que carecen Ue uno. adecuada. disposición de 

lo.a escret.n.s • 
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Una vez que se adquiere lo. infección al ingerirse el protozoa­

rio en formo. de quiste, el jugo gástrico empiezo. o. actuar so­

bre l~ membro.no. externo. de éste ; yo. en el intestino delga.do y 

por el sitio de menor resistencia sale una amibo. tetranucleo.do. 

( fo.se meto.quistica ) • El citoplasma. se divide y de. lugar o. 

cuo.t.ro pequeñas amibas mononucleado.s , lo que acontece en un Jlll 

neutro o ligerQ.Ulcnte alcalino; yo. en el intestino grueso , au -

mentan de taina.ño y pasan a la fase d.c trofozoíto • 

Acciones de Enf ermerio. 

Estimular lo. ingestión de o.limen tos con actitud o.mu.ble 

Observar lo.s evacuaciones po.rn detector la expulsión de quistes 

Ministración de metronido.zol 35 o. 45 mg por Kg. de peso por dio. 

y por 10 días. 

Ministración de dehidroemetino. a razón de l mg. por Kg. de peso 

por dio. durwite 10 dio.a sin pa.so.r de 800 mg. como dósis total. 

Recolectar ~estra.s paro. exámen copropo.ro.sitoscópico 

Educación higiénica o. lo. madre o persona. responso.ble de le. niña. 

Responsable de la acción 

Auxiliar de Enfermero. 
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Fundamentaci6n científica de las acciones 

Por lo general la amibiasis se diagnostica cuando de manera 

rutinaria, se realizan exámenes coproparasitoscópicoa y se 

detecta trofozoitos de Entamoeba hiatolytica • Se practican 

reacciones inmunológicas tales como las de hemaglutinación 

contrainmu.noelctroforésis , aglutinación de látex, etc. 

El apetito se puede modificar por el estado emocional de la 

niña o niño. 

Las drogas de elección como el metronidazol y la dehidroemeti­

na actuán contra los trofozoitos de Ent1U11oeba histolytica , 

pero no tienen ningún efecto contra los quistes 

Los efectos colaterales del metronidazol son los siguientess 

trastornos go.strointestinales, náuseas, vóm.i~os, cefalea, rash 

cut&neo transitorio , ocasionalmente lengua saburra!, vértigo 

depresión, insomnio, somnolencia, molestia uretral y oscurecí -

miento de la orina. 

La dehidroemetina está contraindicada en pacientes con insufi -

ciencia cardiaca y renal y en el embarazo. Otros efectos cola­

terales de la misma pueden ser cólicos y con menos frecuencia 

diarreas. 

El lavado de manos después de ir al baño , a.n~es de manejar 

alimentos, a.sí como el lavado de verduras al chorro de agua es 

importante en la prevención de la amibiasis. 

Evaluación 

EJ:amenes de laboratorio negativos • 



PROBLEMA. 

Ileo pa.ralítico 

Manifestación clínica del problema 

El cuadro típico es el de un lactante menor con síndrome dia 

rreico infeccioso y que bruscamente se suspenden las evacua.-

ciones hay distensión abdominal y o.usencia delnuidos intes 

tinales. 

Fundamentación científica del problema. 

El ileo paralitico es una complicación frecuente de la diarrea 

infecciosa que afecta primordialmente , como casi todas las 

complicaciones graves de la diarrea infecciosa al lactante me 

nor. 

Su ~tiologia parece doberse má.s a bipoxia que a la deficien­

cia de potasio 

Frecuentemente el ileo paralítico coexiste con bronconeumonia 

o algún otro proceso infeccioso severo , lo que ha hecho su­

poner que el íleo se deba a hipoxia o a taxi- infección. 



En ca.so de sospecho. de ileo pai;o.lítico consecutivo a dia -

rreo. infecciosa , deben practicarse de inmediato estudios 

radiológicos del a.bdómen en pie , en A.P. y lateral , pués 

en alKUnas ocasiones el íleo precede o coexiste con otro.a 

complicaciones como neumo.tósia , infarto , perforación etc. 

Por ésta razón , cuando persistan las manifestaciones clíni­

cas de ileo paralítico deben practicarse estudios ro.dioló-

gicos paro. descubrir otras posibles complica.ciones . Inclu 

si ve 
' 

es conveniente practicar estudios radiológicos del 

tórax en los pacientes con ileo 
' 

aún en ausencia. de feno-

menologio. respiratorio. • 

Acciones de Enf ermerio. 

Vi¡ilo.r distención abdominal 

Vigilar funciona.miento de sonda nasogástrico. y rectal 

Aplicar soluciones po.rentero.les 

Ministración de antibióticos y otros medico.men~os 

R••jioaaable .da l&a.·o.écioneB.~de. Enfermer:ia 

Enferaera 

.1.uxiliar de Enfermero. 
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Fundamentaci6n científica de las acciones 

El ileo adinámico o paralítico se caracteriza por intensa dis 

tensión abdominal y molestias abdominales, faltando los rui -

dos peristálticos y las manifestaciones de cólicos • Muchas 

veces el enfermo está muy grave o en estado tóxico • En el 

Íleo moderado de éste tipo , es posible que se eliminen be -

ces líquida& en pequeña cantidad • 

La. distensión abdominal es consecuencia de la parálisis del 

intestina y é~to es debido al proceso infeccioso , a hipoxia 

celular y se dice también que a deficiencia de potasio. 

La aspiración gástrica con sonda elimina de manera eficáz el 

aire , el jugo gástrico y parte de la bilis y del jugo pan­

creático • Los grados menores de distensión pueden respon -

der al uso de una sonda rectal lubrico.da • 

La administración de líquidos corrige la deshidratación del pa­

ciente que se ha deshidratado por efecto del cuo.dro gastroen-­

teral e infeccioso , por lo que también es importante la minis­

tración de o.ntibióticos. 

Evaluación 

Se observa a la paciente con mucosa.a orales hidratadas y a ni-­

~c! · d~ ahrlÓmP.n no existe distensión y el peristsltismo ae ha 

restablecido. 

97 



Sepa.ración Materna 

llanif estación clínica del problema. 

Rechazo al alimento 

Indiferencia al medio 

Apatio. 

Razón científica del problema 

La percepción de una si i.uación está. influida JJOr fa.e torea 

internos y externos • 

El equilibrio psicológico del individuo requiere la conservo.­

ción de un organismo integrado y cuyo funcionamiento sea u.de 

cuado 

Par& obtener y ma.ntener el equilibrio psicológico una persona 

tendrá relaciones.saiisfactorias con otros seres humwios ,tan 

to de manera individual como en grupos • 

La sensación de sentirse 11 0.t.endido11 por otra persono. o personas.. 

es necesaria para la homeostásis psicológica • 

Las u.cLi t.uJ.&o y •u& ii,.C"tüs dé lüO de;nás qilc imHc= q:.:.c el i:c.t!.i 

.viduo merece atención , ayudo. o inter~s , contribuyen a que se 

sienta atendido. 
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La separación brusca de la madre propicia agresión , que se 

mo..nifiesta en proporción a experiencias desagradables tales 

como obstáculos en la comida y la falta de loa cuidados mo.ter 

nos. 

Acciones de Enfermeri& 

Favorecer un ambiente agra.dable y proporcionar terapia afec­

tiva en todo momento 

Responsable de la acción 

Personal de enf ermcria y padres de ramilia 

Razón científica de las acciones 

El ser humano requiere ser ama.do y ésto es necesario siempre 

para tener un aliciente. 

Es n~cesario prodigarle cuidados , acariciarlo , tomarlo en 

brazos para que no adquiera una sensación de soledad y aban 

dono • 

Evo.luación 

Se Jo¡p-6 dar tranquilido.d a la niña a través de la terapia 
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PROBLEllA. 

Nivel Socio - económico bajo 

Mo.nifestación del problema 

Situación económica deficiente , que repercute en au estad.o -

nutricional e hi~iénico y en su modo de vida. 

Fundamentación científica del problema. 

La economia de un pueblo y los Cactores que la determinan h~~ 

cen que el individuo , familia y sociedad en que viven tengan 

o no satisfactores adecuados po..ra su& necesidades, tales como 

la satisfacción del hambre , la que satisfecha adecuadamente o 

no , dará estados nutricionales normale• o carenciales en los 

individuos de una sociedad, así como también carencia de techo 

y abrigo que se traducen en falta de urbanismo , promiscuidad, 

hacinamiento, pérdida de la autocrítica , de la dignidad, perver 

~ión, prostitución y en última instancia crimen, a las que se 

sumo.n carencias de facilidades para la educación , aumen~o de 

a.nalf&betismo , bajo rendimiento escolar 1 aparición de senti 

mientos de inferioridad y complejos psicológicos y por últi -

mo un nivel ~ultural pobre. 

Estos son algunos de los factores que intervienen en el pro­

ceso salud enf crwedad de un niño durante su crecimiento y 

su desarrollo • 
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J\.cciones de Enfermeria 

Orientar a lo. familia paro. que detecten oportuno.mente proble­

mas que puedan interferir en el equilibrio del proceso salud -

enfermedad y concientizo.rlos de lo. import(l.llcio. que tiene el 

prevenir las enfcrmedo.des y utilizar los recursos con los 

que cuenta. 

Dar orientación paro. lo. salud , para promover uno. nutrición 

adecuada de o.cuerdo a las condiciones socioeconómicas de lo. 
n 

fo.mi lia. 

Responsable de la acción 

Personal de enf ermeria y el ~~uipo interdisciplino.rio de salud 

Razón científica de las acciones de enf ermcrio. 

Es función de lo. salud pública el llevar a cabo lo. promoción 

de lo. salud , al pretender mantener al individuo en estado de 

normo.lido.d , de bienestar físico y mental y el equilibrio con 

su ambiente • Sus bases radican en : 

- Educo.ción médico. eexun.l , ¡110.nifico.ción fo.miliar , hábi -

tos y costumbres , educación nutriciono.l , dirigida a las 

madres , a los maestros , a los niños con relBción a su 

edo.d. y a los demó.s grupot; J.a· 1::. cowunidad. 

- Realizar programas de control de crecimiento y-Oesarrollo 

pre y post no.tal • 
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- Promover el saneamiento ambiental, agua poto.ble intra.do 

miciliaria , disposición de excretas , eliminación de ba 

aura , control de fauna nociva, higiene de los alimentos 

mejoramiento de la vivienda. 

- Distribución racional del ingreso familiar 

- Mejoramiento del ambiente fo.m.ilio.r 

- Capo.citación familiar y laboral 

- Mejoramiento del ingreso económico 

- Recreu.ción 

Eve.lue.ción 

Previo al egreso del paciente , loe familiares recibieron orien 

tación en el Departamento de Trabajo Social para la realiza­

ción de un estudio socioeconómico y la elaboraci6n de un plan 

que permitiera el planteamiento de losproblema.s sentidos y no 

sentidos y por ódden de importancia do.r -alternativas de solución 

de tal manera que puedan detectarse a tieD.1po 7 así evitar la 

reincidencia de los problema.a ya antes mencionad.os. 
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PUODLE!L\. 

Hacina.mi en to 

Manifestación del problema. 

Ilo.bi tan 5 personas en uno. misma. bo.bi to.ción 

Razón ci cnt.ífica de las mnnifceto.ciones 

El bu.jo nivel socioeconómico condiciono. que uno. viviendo. sea­

compo.rtido. con muchas persono..s • Adquirir uno. viviendo. donde -

se disponga del espacio necean.río requiere de obtener il.n in -

greso mn.yor al so.lo.río mínimo • 

Acciones de enfermería 

Informar a la familia de lo. convenienci& de aprovecho.r o.l má­

ximo el espacio ho.bito.cional 

Responso.ble de lo. acción 

Enfermero. y trabajo.doro. social -

Razón científico. de las acciones 

El hacino.miento tiene influencio. negativo. paro. el desarrollo 

del ser humano , vivir en situaciones ho.bito.cionales pobres 

o miserables inf luyc en lo. ~otiva.ción. 
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Plauk identificó cuatro consecuencias del hacinamiento que 

afectan principalmente a los niños : 

DesafiG al sentido de la individualidad ; debido a que 

el niño rara vez se encuentra solo, no puede aprender 

a verse a sí mismo para buscar la satisfacción real -

de la vida. 

Alentando a las ilusiones que de otras personas tiene 

el niño , el hacinamiento provoca inevitables contac­

tos con las debilidades de los adultos , por lo que al 

niño se le hace difícil identificarse con padres idea -

les • 

- Temor a cualquier alusión acerca del sexo; el hacina -

miento hace que el aspecto físico de la vida sexual 

sea preponderante sobre su aspecto conceptual ; como 

expresión primordial de las relaciones interpersonale& 

Dificultad para el conocimiento objetivo del mundo y 

sus problemas 

Otros de los efectos del baciuamiento y la distribución de la 

vivienda , son la fatiga y el dormir poco; el hacinamiento 

produce también irritación e interrupciones y éstas, a. su vez 

hacen que el sujeto tenga un desgaste de energía que produ­

ce la fatiga. 

otra. consecuencia es que los miembros de la familia pa.so.n la 

mayor parte del tien.po fuero. de su casa , sobre todo los ni -

ños, lo que favorece que no estudien y no estén al alcance 

del control po.~erno • 
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Evaluaci6n 

Es difícil para la familia resolver el proble11a. del hacina 

miento , pués los padres viven dentro de una vivienda que 

consta de un solo cuarto y hace las veces de cocina comedor -

y recámara y el l•adre percibe unicamente el salario mínimo , 

no obsto.nte se hace labor social para que los po.dres de ésta 

niña eleven de alguna manera su ingreso económico y familiar 

y la desnutrición deje de ser un problea:a.. 
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CONCLUSIONES 

- El presente estudio clínico en proceso de atención de Enfcrmc­

rio. se aplicó en un lo.ctu.nte menor con problc1•10.s propios de 

su nivel socio~conólÍ.mioo y educo.ciono.l del medio fo.miliar al -

que pertenece. 

Se trato. de un en.so de Desnutrición de III gro.do, con o.ne1nio., 

deshidro.to.ción, gastroenteritis, o.miúio.sis, ileo po.ro.litico, se 

po.ro.ción mo.:t..erno., nivel socio económico bo.jo y hacino.miento. 

- Lo.a acciones de enfermería se enfoco.ron o.l incremento de peso. 

- Se elevó el peso de 2400 gr. que representaba un déficit de pe­

so del 40 % , proporcionando los nutrient.cs necesarios en co.n 

tidad y calidad paro. que de o.cuerdo o. lo. edad lo. niño. egreso.ro. 

del Uospito.l con peso de 3200 gr •• 

- Los frecuentes cuadros de gastroenteritis ocasionados por el mo.l 

mu.nejo ..de los alimentos y po.ro.sitósis llevo.ron a lo. desnutrición 

a. lo. niño. objeto de éste est.udio , por lo que se dió tratamien­

to específico contra lo. o.mibio.sis y gio.rdia lamblio. y a. lo. -

madre se le enseñó el mn.nejo y preparación o.decuu.do. de loe a­

limcnt.os • 

- Se resolvió lo. deshidro.tación proporcionando líquidos 11or vio. 

oral y pa.renteru.l en ca.ntitla.d necesaria.. 

- El hn.jn nivel socio-económico, como el hu.cino.1.Jicnto y lo. falto. 

de higiene llevó a. lo. niiiu. u. dcsenco.denur t.oda. la. problcma.t.ico. 

manejBda. en el Plan de .\.t.cnción de .i::ofcrmerio., ¡.ur lo que se 

orient.ó a. la. familia. para u.provechar su cspncio, así como hi­

giene personal y de lo. vivienda.. 
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.Al egresar el paciente del Hospito.l, se orientó ·o. lo. ma.drc so -

bre lo. utilización de los recursos disponibles, o.si como lo. -

prevención de las enfermedades u. través de lu. enseñanza., del mo. 

nejo adecuo.do de los alimentos, ta~bién se le brindó informa 

ción sobre lo. dieto. que se vroporcionu.rio. a. lo. niño. paro. su 

total recupero.ción que evite el reingreso o.l IJospi to.l 

Lo. eficiencia. de las acciones que se reo.lizo.ron en lo. paciente 

dependió del órden que se siguió paro. ello, ésto es : recolec­

ción y selección de do.tos , detección y jero.rquizo.ción de las 

necesidades, diagnóstico de Enferu!eria, pla..n de cuido.dos, eva. -

lua.ción del plan de cuidados • 

- Al realizar el Proceso de Atención de Enfermería. se incremen~ 

tan los conocimientos, pués esto requiere U.e una. revisión biblio 

gráfica co~bino.da con uno. investigación clínico.; ésto a.demás es 

de gran o.yudo. para una mejor comprensión del caso estudia.do y 

o.sí un ~o.yor. conocimiento y comunicación con la pmciente y lo. 

familia. • 

- Se canalizó a la. madre o.l departamento de µla.nif icación fami -

liar y se le explicó la importancia de ésta ; pa.ra lo. recupe­

ración de su organismo do.do los u.ntccedentes de anemia. de la. 

madre .. 
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Alimento 

. : .. ::.:iba. 

A.na.so.rcp. 

Anetlia. : 

.\.uorexia 

.:\.posición 

.'1.tipin. 

Atrofia. 

.A.vi to.r,dnosis: 

Fcminis11;0 

I.:ioló~ico : 

Jlei'ari tis : 

GUJSARIO 

Toda. susta.ncia. que introtlucidu. en el argo.nis 

c10 sirve para la. nutrición de los tejidos o 

pn.ra. lo. producción de calor • 

!Jrotozoo.rio bencra.lt:;entc cicroscópico que vi 

ve en el a.t;-uo. o pa.rá.si to en los n.nir.10.J es, no 

tiene forma. definida. , consta. de un núoleo .... -

rodea.do de ¡Jrotoplo.smo. • 

Infiltración de serosidad en los tejidos ce­

lulares del cuerpo. 

Fa.Ita. de sangre o disminución de la. mis~a. 

Fa.l ta. tle a.peti to 

Contacto de partes ú órganos adyacentes 

Bs':.ado o condición de no con.fvri.1iJ.aü. cou un 

tipo 

Disc.inución del volúmen y ¡icso de un órgano 

¡ior defecto de nutrición 

Zstados ü;orbosos producidos por ln cnrcmcia 

o deficiencia. de vi ta.L·.ina.s en los alimentos 

cotrn el lJcri bcri , escorbuto etc. 

,i:;::dstcncia. en el :aoc1bre lle cn.ra.ctcrcs físicos 

o i.:ora.lcs tlc la r .. 11Jer 

Vivo, relativo a la. biologin 

Ini'lu.1.;J.Ción cfónica. tlc los folículos ldlósos 

les 
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Ca.loria.: 

Calostro 

Célula. 

Cla.ses Socia.les: 

Coi loniquio. 

Consunción 

Crccioiento 

Cultura. 

Deplcción : 

De.shülro.ta.ción 

Unidad de ca.lor , co.n~idaü de calor necesa­

rio. IJU.ru. clcva.r un gro.do ccutígrudo lu. tcr.i­

pcro.t.ura. de un ¡;ramo o Ue un 14;. de agua.. 

El primer líquido secrctndo por la. glándula. 

ma.tlurio. o.utcs o despu_és del parto • 

Elemento fundacento.l de los tejillos organi­

za.dos , t.lc vida propia. cocpuesto. t.le proto -

pla.s1_0. y que contiene núcleo. 

UiVisión de lo. socicdu.d en rela.ción a. los m 

medios de producción. Clt!.ae traba.ja.doro. es 

la. que no t.iene cedías de producción, pero 

t.ra.ba.ja. con ella.e y rea.liza. tlirecta.mente la. 

producción . 

Esta.do de conca.vido.d. de la.s uña.s; uno. en 

fori:<a. de cucho.ro. 

Dema.cra.ción, em.a.cia.ción general del argo.nis 

mo. 

Desa.rro llo progrcsi-vio del cuerpo espccia.lz;ien 

te en a.ltura. , en los primeros tiempos de lo. 

villa.. 

Conjunto de idea.s , Im.Uilit.la.des y costumbres 

que ha ido adquiriendo un grupo hJmo.no y tras 

miticndo de generación en ~eneración. 

Uiscinución Lle la. ca.ntitla.d de líquidos espe­

cia.lmente de lo. sl\Ilgre del cuerpo o de un 

ór:;;a.no • 

.::tct10.ra.ción del u.gua. Lle una. sust..o.ncia. o com -

constitución tlc los tejidos • nestricción de 

la. ingestión i.lc líqui..los. 
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.:Jl.!S;:ut.rlción 

. Ji lución 

Zlcctróli to 

Znfcrccdnd de 

.:.::wa.sh.iorkor 

l::ntP.rocolit.is 

Esca.ro. ; 

Bato.filomn. 

Esteo..tó.sis 

Etiologiu. 

F!l!:Iilic. 

't'rn.storno ele lo. nutrición por defecto U.e 

n.sii:.ila.ción o exceso Uc J.cs~sii.:;.ilü.ción • 

~if'usión de uno. co.ntidnd do.U.o. tlc mctl.ico. 

l~.cnto en 10 o 100 veces lu. r.;ismu. co.nti­

Un.tl de ugun. 

.l.cunrulación excesivo. tle líquido seroo.lbu 

r.:inoso en el tejillo celular tlel.Jido o. 1.li-

versas en.usas • 

...:let::ento o susto.ncio. susceptible de ser 

dcsco~pucsto por electrolisis 

.Afección cn.rencio.l pro11io. de los t.ró¡.icos 

con infiltración gro.sn. del hígado , disor=. 

función pnncreó:tico. , u.nc1da , l:ianclrn.s -

pig1aeutn.rio.s Uc la piel y lengua , vór.ii 

t.o , tlio.rreo., u.l tcraciones en mucoso.a y 

trastornos del crecir~ento 

Inl'lo.ruución del intest.ino d.clg:ado J6 el -

colon. 

Costra. negrci. , tejido nccroso.do 

Convexidad o protrusión n.norcnl Uc la 

córnea o esclerótica. , consecu~iva a un 

trnur:¡o.tist:o o infla.mi.ción .. 

Inf i 1 i.ro.ción o clcgcner.1ción ncli¡:.osa. en 

los clei..:cntos anu.tórnicos 

ht.rte tic ln. r..eclicina. ~iue tiene por obje­

to el cst~Jio de la cu.usa tle las cnfcr -

1i.1cdatlcs. 

y colatern.lcs. 
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Fuucra. 

F'érulu. 

l•'ot1i tes 

Go.lu.ctoscmio.: 

Gangrena. : 

T~rmino genflral p::!re la.s pro.1.ucclunes u.pu.rcn­

teR y pcrsl~tcntcs 6U la dUVürf'icie de la. piel 

'l'a!Jlillo. tle ma.rlera t yeso o de otro 1aa.tcrinl -

flexible que se u.1Jlica. para. r.:o.ntencr en su po­

sición partes raovibles o dCSfJla.za.dns cspecia.1-

r.:ente hueso 

Sustancio. u objeto cuo.lquicro. no alimenticio 

que conservo. y transmite el contagio 

Presencio. ele gulactosn en la sangre 

;.:uertc loco.1 producida. por nu~eroso.s ca.uso.a , 

nccrósis de tejido 

Gnstrocntcri tis:Infla.r.;a.ción del estómago y los intestinos 

Genético.: 

ülándula 

Ciencia que tr~ta. de lo. reproducción , hercn 

cio. y problemas relativos o. lu. descendencia.. 

0rga.no cuya. función es fa.brica.r productos es 

pecio.les o. ex~ensa.s de los co.terio.les de la. -

sa.ngre 

Costua.bre o pró.ctico. adquirido. por la. repeti­

ción frecuente de un cis!~O acto 

liepa.tomego.lio.: Aumento ;:le ·volúmeu d.cl higa.do 

l:iperhidrósis Sudo.ción excesiva general o loco.liza.do. 

1aperquerató- J.!i11crt.rofio. t.le la. capa. córneo. de la. piel o 

sis: cualquier cnfcrc.;eda.d cutfiuea carnet.eriza.da.. por 

ella 

::ipert.ricésis: !Jesnrrollo cxn.gera.tlo del ¡>elo o ca.bellera , 

hir.sutisn:o 

:!ipofunción Insu1'lcicncia. t:.e la f;Jución de un órgano 

1iart.c de és"t.e 
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l!i¡,otiro illisr.lo 

Ictiosis 

Irri to.:..ilc 

Lo.ctn.nte : 

Leucor.w. : 

.i •• n.ra.smo 

} .. :eto.bolisn:o 

L!orbilido.d 

U liguria : 

l>u.togcnin.: 

Patognot,;.~Ónico 

i'ela.:-ro.: 

~\ctividud deficiente de ln. ~lctndula 'tiroi 

úes 

Znfcrb!cc.lnd de lo. ¡Jiel cara.ct~rizo.do. por -

lo. scqucdo..d y for~o.ción de mn.sa.s cpidcr -

~nica.s scu:ejo.ntcs o. escm:.10.s. 

Co.pá.z U.e reu.ccio1La.f o. un estíiru.lo , e:x:o. -

:_:cro.tlo.?..ente sensible a. los cstíraulos .. 

Cria.t.ura. en el periodo de lo.cta.ncia. 

Opacidad blo.nco. i..:.c lo. córneo. consecutivo. 

o. uno. pérdido. tlc sus~ancio. de ésta. 

Ext.enuo.ción o consunción extremo. consecu­

~i vn. o. las enfcrwedo.des crónicas 

Conjunto de t.ransformu.ciones físicas ,qui 

tJica8 y biolóc;icas 'lue en los or;;anis1.<os 

vivos experimentan lo.s susto.ucia.s introdu 

cidas o. los tiue en ellos se for~ • 

~iúcrnro proporcionu.l de persono.a c1uc ent'er 

i;;o.n en población y tLerupo determino.dos. 

Sccresión deficiente de orino.. 

Lrígcn y <leso.rrollo U.e lu.s euferi.aeUu.dscts 

cspecia.11:..cnte el :uodo corno obro. la. co..usa. 

r.:orbosn. sobre el or=:;o.nisr10 

~ígnCJ o síut.on;o. específico de una. enferme 

da.el s que iJa.sta. por sis sola. pa.rn. scnta.r 

el tlia.¡_:;nóstico • 

!.:!nferuedad <.~eucra.l crónica. pro:;r..!siva. 

cndér.licu. en nl~~unos i•aises U.el Sur ele -=::u 

ropa , carac~crlza<la. por erlteoa. rojizo 

de lo. ~,icl , e:.:: ro ii a.ción ele lu epitlert:.iiS 

n.lLer1ici6n O.el sis'i..c; .. a. ncr-.·loso cent.ro.!. 
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Promiscuidad 

· Queilosis 

Requerimiento 

Uutriciono.l: 

Tabú 

Tejido : 

Telangiectasia. 

Relación sexual indif crencia.do. y sin nor 

mas sclectivo.s .. 

Compuestos ni trogeno.dos , no crista.lizo. 

bles , sei:;ejo.nt.es Cutre si , que forman 

los constituyentes carncterist.icoa de -

los tejidos y líquidos orgánicos. 

Afección de los labios , especialmente -

debido. a. la. avita.minósis por deficiencia 

de ribof lo.vina. .. 

Es lo. necesidad de un nutrimiento, es lo. 

expresión numérico. de lo. cantidad que -

un individuo en un momento y condiciones 

específicas necesito. paro. mantener lo. sa­

lud y un edo. nutriciono.l óptimo. 

Prohibición de comer o.lgújl alimento o de 

tocar algún objeto o persono. impuesto. o. 

sus o.deptos por cierto.a religiones • 

Agrupación de células formando un conjunto 

estructuro.! • 

Dilatación de loe vasos capilares de peque­

ño cu.libre genero.lizo.do. o loco.lizo.da. 
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t!I$TC.Fit\ lli'ITL1Ri'~L l!C Ln l'ES!RJTnJC:JON 

COUCEPT01 Es un estado pfl.tológtco, lnesp1tclflco, slst111•.ltlco y potenc:l•l-nta r•verstble que s1t oriljllna como resultado da la deficl•nte- utlllzaclOn por las c•Iulac dal oroantsao 
d• ~o& nutrientes esenclalvs que Sl' .acomp•fla d• Yartad.1• •anlfesti!Clones cUnlc.ali, de acuerdo a factores acol.)líllcos y qua r11vi11t1t dlvarsos grados de tnt•Mldad. 

FACTORES DEL AGENTE 

DE'FTCIE:JCJ.1S l'/O DESE1m1LIERIO rnmE LOS MIJTRIErlTES: 
CALO~IAS.PRílTF.:tti;s !en o:ospecial de! odgen <1111,,"I > VlTA 

l11t>JflS Llf-•.·~ JL'.'r'lES, MJ:''E'RALES Ol10:01·ro, yodc- ••• ). TAL 
O!:'.S!=:OUILIViHU O iJCl:"JCIErlCIA ES CAUSADA POR Ufl Al'ORTE 
1180F-1cJEtlfE [·!: "'l'TRIE'tlTES, lltlA UTJLIZACION INCORf,Ei::rn 
rE El.LO:., o r.11-u Ff::.F.llIOA EYCESJVA rE ELLO~. 

FitCTORES DEL HUESP!D 

l"iFEr:T+"I P.. TOL•••S LAS E01'lO¡;:S; fHO LA f'OE'LACJOH HAS VUt.tlE 
RAClLES ES L'i UlF'AIUIL, oo~:r.r: LOE OA=íOS SIJtl HAS E\'l­
OEUTES. LAS rr:TrlF.RA;l :'!AUJFEsT;:crouts 5E F.UCU!:UTRArl F.tJ­
mt LOS L1'r:Tl'\':TE'3, EU LA EPL•-:.-, DEL DESTETE Y LA l'l'fLAC­
TACIOtl, cu~~ll:ü LA LfCllE l'ATf¡W/i '!~ ~·u i::s SlJFICfftlTE FN 
LA CUAL LAS EUFERMEJJADES D1All.P.!tt:r1~ su~: Mt.5 FRECUEfHES. 

""f"'E i ;:m•:f'LJCl't!:IQ~JES1---t-
C!c.itrl :.1r:ti•T• 'I dr.r.oc-rad1'1. i h:')- ci::i::>UICIDAD 

l 
. SIGtJOS V srmol"!AS; C<1bello fino dP!!p1g- p.111•.tl1ttc'I, pe- I 

C mentado y fo'.lt;il111~1lte desprendible, <:i1qno r ltonltl• •• -'U-
df! b•nd .. ril t~J O::.illbt>l le> sufre de~p19r-cmt.t mento "' !.• ~ws-
cion en su porc1c-n d1st•l con pig,.umt1'1- ceptlb1l1d<!ld ,¡¡¡ 

~!~~r~~~~: !o~~s b~=~ :~l~7!r a~~~~~~~; .!:.e:; !~:o~~=tr~;~~~~~ L ~~.~T~~~~U 
quellosl.s ~ que1ltt1c;;, lrll';¡ua 11".:ill, ro~a slOn ca1t•b1.al 

HORI;:mnE CLIUICO ----------------"'-·hipnrtrc.fi<:.l, gloslt1-;, .. nc1,.,_~ etf"-'r'"',¡¡¡10----.df'bldt> a l<t lnu~- -------
1 R.1S y en ocasiow•¡. rangrante!i, m<111':h.1s llnt:"clc11 drfi-

,A111HQS FISIOLOGICOS; Hodlf1cac:ione~ en trñl\>;;Vt"l!Eille~, de progr<!'li>'!r hi'IV pP1d1d.i5 clPnta, ¡nl)forn-' 
la n•Jco¡;a 1ntm;tlnll, el timo sufre <1.tro de u~tt"i· clones f!•.ci~e16tl 

T e• ICC•'"' hlpc.placla gf!ner¡.,lt:ada, alte1.11.- co11fund11 con de .. •11dr,,.ti'Clc-n 1il ha~ d\ol- t.il~'li y r¡ul"roiiit1;1 

c"s y p.1111'.f,l\I, i::on )ol bocol losiones cn.1 J;.r, A1lt'f111c1. le- 1 
Ef;I" -:ré1.1lca, los orq.111105 lintold"'S p1•ri- Pl!'rdid.J di? gr"'""' "'1.•t>c~1t~r:ra Qt•c o;;Q purdf! c,,.s,p~rdHl.15 d1n1 

(1 ;1e>n~'i Pn Jill ln,.ll!nld.id ll'ledlo\n.l por , élu- rr11,,. EdC'fl.\ P"lpqbr"'I ~e .. •tr El'lld""'l'!; y 111.ll,>.c\-"• ----------------------lf' J;lS que s•.: rP.cupe• an al correglraeo la en l•C.1>Stton<.?i;: olllol'i"rC'l pc.-r albvm1n~m1~. 
Aje"i11utr1c\6n. i Con,nun::li"1 1>1.U5C11l,1r h;o"i';;o lh.-~olr ,, J.1-; ~HA[lll ITACIOtl 

FAC'Tl'.IRES DP.!. IU'IBil!NTE 
----------------------l~ el nli1o pioe-1·de 1nt~rés en el r:ie:d10 'I .ld-

conlrm:ctona':>. Alterac1one!i .1fert1vil"i 1 l 
1'1AS FRECUEtnrnErJTE EN EL HFOJO RURf.L rtJE EU EL t"-EOIO 
unewro. NAS Fl'tCUEtHEMEtiTE El/ EL ~EXO FEt'lS::IUtJCl PO ... 
ERROR DE CULTURA, A LA MUJER SOLO ff LE cmtSIOERA JtJ­
PfiOOUCTJ\'A 'f SE LE SOMETE A DIETAS tlET1ClEllTES. fr. U!­
f:ílESO ECOUOMICO YA OUE A l"!E't/OR ltlEFEEU 11F.llOR COtlSLIMD 
DE Al.IN1::flT05 Y MEN~ CALIDAD: DEFJCIEtHE OlSTR181JCIUfl 
DEL J t!GRESD PER CAP ITA. 

PERIODO PRE 

~r.tr•.•lU~fQU í'f'lt1!!.PI~ 

F'fülMOCIOrl O~ t_A SALUO 
i:;C..11tro1 pvrI<;;¡r¡:¡¡-aorfit~-.O 

f'rpmociDn de lol lo11ct.a.nci11 
111aternol. 
Dar ;o CC'noce1· l,o 1111port,,.n­
cl..a de l.i. dicta equl.llbra­
d.ii Rn los cli.ffl'rente5 ntve­
le.,. educ.o:l1 ... oo;. 
PrC'porCIO\liU" Atl!nCl.é-n a 
lo-:o cu"dr?to p,otc-IC:qlco'i 
Cdl..trn~•s.. 1nfrCC\01l:!!SI. 
Au"'~rnto v me ior;oi:o~nto en 
¡., prcd•J.Cr:&Cn d• ot1lb1ttntoG 
b..,r,.to'f. 
E11<;;e;;,.,· 111 f.µ~t"'i::•c1i11 d'!! 
los -i.nql"ll!:Ot•!I de la r ... 111111 ... 
¡,..p.,rtir rdL•r .. 1c1<,n sob1·I! 
higlPnll y '°'"nejo du lt1'li 

.lllrocntoo;¡. 
NeJor,..111ie"ltO:· pi>r .. el tr,¡:¡n<; 
poa·te y .1l11>11t:"nil'"lento de 
lt'n ,,¡1..,ento:;. 
E1At:101·act611 dt> d1etl'!i .ad.,n­
t.•d"'-:i. ,¡:¡ J .~s d 1 f"re11te'i re­
giont'' QP.Oq1·.3ftc.:>'!i V 'liOClt>­

ct•ltur ... lf>S. 
Adoptar medtd•s soclo-c:onC. 
llllCl'IS f"'IOl"i'bles "' gn.1pt•S 
d1t'!iproti19l.rloi;. 
Ml!'lor•r l.t Sol'nld,od ""·bir.n­
tl'l f{11-lci' y '!ltoclal dt> 1• f, 
l'lll1a. 

FATOGENICO 

PRorcc..cw•~ ::s::.ec1r.1c~ 

earn:-.. c~-r~111f11..,r p..,r,¡, 
dh•tnul.r tabue~ olltlf'enta-

Educar:l.t.n riutr1cl.ton.1) .i 

1-'ls 111uir.r~s e ... b .. , "'.:"d'""s. 
Or hmtilr "' lolll "'ªd• P.3 5"'­
brc proqr•lfllS de ... 11111c11la .. 
ciQn. 
F'ro111e<0Pr li" l•tlli:,;ocli·n d1 
.ili1119r.lt"!i de ba.Jo o:::ostt .. 
lnte1lfificco· 1.1 luch,. C'='ll"' 
f:r"' 1 .. s o::-nf"'1··11't'd,..•ll'r. dt.,­
•TP\c.-s t• lnfccclone,.. 
Cn1u_~;,..r ut;1lt;-01.ciOn d~ .~11 

'"'';mtc-'G b•ratc-s; y ar.c:er,1• 
ble'i' 1i.w,. L'I de<5.f.:ete. 
C:11&P.i;1w .i ~·1pl 1r .111 ... {_0nto!· 
c<1ros peor b-'"ri'-tt"~• 

Educilcii>n lll.Q1f'111ct•-111•t;•·1-
clonill "' IM• nA'1i<;:'l "" q<?-· 
11er;i.J. e11 'lt.\'U-Clc'll e~"' 

;i.nt:eccdentP5 de un h1 je 
de&nutr1do. 
E.-.10iri'1111· ,. r:·•1tAr el r:~•1!:L•· 

mr, do .. 11 .. toutc.6 1•1dl•5.tr1~· 

l l::i'd1-.. y ch;ot,,.,-,·,1s. 
f'"'rt1ciµi'l1" f'll lto"3 po t•go·oa· 
·""'s fl~l p¡;1n 11 .. cton•l d'!' 
Salud .. 

U Qulrn 1t 11p.ar1en:1a de 'luf1·lmiento. · 
El r1t.TEf(¡lC'IClt'ES BI0t'Ult11C1'S; i:uml"ntc- dP. 1,,. Pobre rf'!!PU~'l~-' ,. lo'I l!lití'llulo~ e·•tf'r110s 
ff,,o¡rat-'"i"' ¡oJcalitrn en rl suero, corrio ln- y hay tm1d1m'.:l<l al t>ueílo: 1n·itabllid~d 

L 11c.~ 1 .. '1o:ofu:iem::1co. de- 'Jlt,Jmini'I D, 1'10.:11- .il cc-nt.1ct~ hu1r11'1r11:>. 
1 1,¡,c1611 dC' la ft•lnc:1na vn el sue.-o, ?11pe>-
tl ;1rotl!incni"' e hipo"tbu.,.,1nmia., b-'lj.\~ c:o:on- CUF-'AC:IO'~ 
1 P.ntr.1c:lc-1w:i. de vit.1111\M!I A y D, c:o1·otl'-

C rw .. , t1;:r.un,1, r1vofli\mlf',\ por deh~jo •1~ 
f, ](• n-;.r..,.Jl 

FER IODO 

r·i:r.•:FT•r.Intl ':'ff{!:-INIPll\ 

DIA(;•n-:;1 p;1~ TE11FRf1•ia 
-!:·rllrilt4'°:i-e>n <:fe 1" po­
bl:ic.~c.11 •;ucppti'Jll!' en 
ll'!'":•C'r"'S ':"e pt·bl"'ctOn 
y gruroro~ ·J~ edi'1111, dei;o 
c1·hr1n1l!•'tr.o d11 C:.ill!i'C''!ii " 

. t,....,..,-(>og '1e rro1Jra111a!> es 
pe~if1c:r.-'! de detecel.6n 
di? dP~1w'"l-:;ón y ~n­
f1wl'Wl'1«dr.'li. r"'rencl.il<?s, 
c:inl:rol n~<jlco fit..-.ante 
el primeo· l'liiO da 111d1' 

ct-11 1nt .. rn•lt> de c,odot 
"e~, •"l!Cto•)~·c~r loo.> -:;19 
r>('S -:IP e'~"nutrlciC.n 

pr.>r l"P.d10 1!r. t•::lo111•n1~1 

clinlcos y d"! labo•"'"'to 
rl(·. 
V"!l*-'rc1I . ., rlr. <stndr?"'<:""io 
, ... •tr1:::1t-•h"IP'll tt"r;:ie.:ifl 
Ct•S lpll'J~1r,1, t"l'l'l'"l\.11, 
,...,¡., .•h<!'<:-• c\Onl, det<:>i: 
t~•· pr•.~1t'5i:> floltolrt:3ico 
q~•e t '"'"1" .. la 
Cl.'l<'ld. 

lR~rA.~1EtHO OPOl:.ll'llU 
OletA su1 tctP.ntl! en c"l 1-
d<1d y canttd<1d eQUI 1 lbra­
d"' fin c,,.lPrl"s y nutrl.en­
tr!I, ref.cor;:.,rro1ento de- 1., 
d1~t"' con <i'IP111t"11to& e'!pl?'­
r{ficog f"'t..,1era}l!'!i v vit• 
r.tin.11.,I poi l.vlto11111inas-i 3 
qot..,111 c,;id" 2!t hrs, "iulf"­
tc- 1'(!n O':>PI 'i qotaro ca­
d<l e'+ h!"lr.••1, -rr.for:;on1ton­
to dP 1,1 •Hrta du1·11"l" t!I 
Plllhl'lr,:rizt,, J.1ct,,.,,ci,o, prP.­
eo;¡,cola1· , e~colilr v -.do­
)e'!'r.rrocl.:>. 
T1·at,¡¡¡.ii..i1tc. v '1duc11ctr.n 
p,u,¡¡¡ prP.1f"r1l1· po'ldl'Cilllili'n­
lo5 lnfl'1.c1oc;oo;. ••\.OCl.,..dt•t; 
o:;rono rt l:l,lr.~,rp1<H1, to"'f~­

rll••• pa1·..,o;-,lto<;;i5, lubPr­
n•lo'!il'!ii, '}.t'!iil;rc-enterltis ... 

F'orrsn11ra 

Fl"l"'\'fll'"'.!r:otl Tfr.".:J•lr-IA 

l.JllJTACIO/l jf::.l. DMí(I 
Cto•Tl?Cr.i611 dl'l dt>U!QU1 l tbrtl• 
hidreoeolectrol l ttcn, t1·.~t .. -
mlf111to dP tnfr_occtoneo; ac;ire-
9,..dA1, tr;iot;;o111l"!l'lto ,i51nt{•n,\ 
tlco, dl'l!'ti< <1QL"l l 1bradoii1 ·f 

C'C>lllpl•H"' P.11 ft"r111<1 fll"OQf'E''.H­
·v-;., cb1·1·f'Cfiñ de 1.;o ..,,wr.11.., 
y cstt1~ul.1c1r.n •fect1va. 

~El~[llLI f/lt.ION 
e¡- f'~~"f:i1ll\JC10n debe -".l!fl' ·1n 
~C'Q1"'Al en ¡,. qui' •• tncluyo11 ,..1 
llUCIPO (ami llar. 
t'ld .. pt..,ctt.n b1cr'1lco:>ocl,Jl. 
"1t11istr•c:\O•' de dlet",; co"'r:ite· 
t.i'.l y 0::11111l11Jr;o.C••• en colntidi' 
d'-"'1 c•lt..-lc"''5 P•"t>Qrestv.\lf.eUte 
•~cewJr_ontP'iol 'ill° l.rrlcl<"'"•., con 
,.n C:Ollori"'~ po.- lq dl' pf"'50 por 
rJi,i eu un l"'p$to dl' 3 " '' tH..i1:.. 
,,.u ... rnU.ndos"' da 10 ,1 C:O co11lo­
ri11,, pe>1· 1; de neso pcir rli,1. 
f.lpotri ilfect1vo .. le-e; t.1f.~nte~. 

TrAt•mi.Pntt· de ~~cut'lañ c.c.ac;;tc• 
11.-d11s y• "t'.- po·· la dn:a.utrl­

c16n '' P"dect"'1~11te<s "Cl•'l'Q<'dt•S 



PLAN DE ATENCION DE 

3.1 Ficha de identificación 

NOMBRE DEL PACIENTE : CH. z. W. 
" 

EDAD 1 2 meses 

SEXO Femenino 

SERVICIO Pedía tria 

Cil!A. 419 

DIAGNOSTICO MEDICO : Gastroenteritis , Deshidratación, 

Desnutrición de tercer grado, Ane 

mia e Ileo paralítico. 

OBJETIVOS 

- Identificar y jerarquizar los problemas del 

paciente paro. bi~indar lo. atención de enfer­

mería adecuo.da 11 cada uno de éstos y promo­

ver su recuperac:ión. 

- Planeo.r las acciones específicas de enferme 

ria con base a los problemas detectados. 

- Aplicar los conocimientos científicos en l& 

atencióa<.datematizada y específica del pa­

decimiento. 

- Pe.rticipar en coordinación con el equipo de 

salud en el rest11blecimiento de la salud y 

el niTU nutriciunal de la niña. 

- Orientar o. lo. madre para la opti.:dz!'cióa de 

sus recursos y pr·oporcione los nutrientes 

necesarios P.ara el crecimiento y desarrolle 
de la niña • 

E N F E R Id E R I A 

Diagnóstico de Enfermería 

!.actante menor miembro de una familia extensa 1 de nivel socioeconó­

mico bajo en .la que el padre es el único sostén de la misma , Desnu­

trido como consecuencia de cuadros de gastroenteritis frecuentes, 

así como de amibiásis ¡ en el paciente y en la familia , que lo lle­

varon a una Desnutrición de tercer grado,Deshidratación ,Anemia, Ileo 

ptJ'alítico y Separación materna. 

C&be mencionar que la ""'dre durante el embarazo curs6 con cuadro de 

an~L 



Outroeaterllh ET•cll•ChllU rr•c••11lo• do 
..... 1,.h11d• 1!q11td•,ph·dl 
d•d•.ht.urw;n.Cl•d• I• 
¡•hl,ud, 

~r"a'\.~:.t.uU11 ct. .. tlllc• dd 

t.dl_r,.u ... t.rut.or11••" 
h. i:sottlJdMI 7 aburclb hha 
UDal q•u, ......... IDldado 7 
U••lq11hra q110 b•1• ddo •a 
orlcn1p11•d•..,.t.Horuporai 
-'•-•lpro.,oCU'Q•dubldra 
t.acld1171111at11\011aap•rt11rb­
•ldncd1&h.rq11••••"•• faTa 
..... la eal•ib de d•p•ddo -
., .. Uq1&Uu ,uC u- loplr­
dldad• •lutrollt.a•, 

t.dlarr•••• cU'act.•rh•por 
elt.r"'•U.ordptdo"'r-ldol 
... 1.1111•• au .. at.hh per .t 
U.bo ., ... u .... , lo'""" 1-c>l~ 
d11•11C011phU-kbooilla• 1 
aburd&11, p<>r lo larr.t.o .... .,. 
,., ..... t.l<l•d\.at.ald•a.p• 
•11 IH bu•17 aa 11cula11n 
luobUa•• ab''""" all .. at.oa 
dadl&•rlr, •1& caaaht.ncla 
•• t.on• u&1Uq1&lda" Uqd~ 
da al ... ••11kr t-bUn I• fu 
H•11claolo •Sp .. hU ... 

EA •ll"AH 1111loa ••¡nade pr• 
u11kr ut•ahrr•• co•bu•• 
up11mo•u abtu>dM1h•, llcuh• 
ad•Hh••F•••11t.adolor ab­
do-111•17 ad.olorlaiHlo, Ull 

•l¡¡\111<•• •bt.om.a t:t1ior•h•· 

Lo•ar1 ... h-• 1.,.er.t11 .. 1h 
hahlt.... .... 1d11<1d911<11 ol 7• 
7"º' • t.a cuaahrí•Uoadla& 
ad•\lcaool•pru,11olade 
lu or1...,h-• t11ol lfqdda 
d11odu.ol a•plradooH1h•b• 
co•trucu,deh.•to~ 
.,., .... u.,.,.'" l .. bnu üa­
rr•hao' d• lo• 1¡11lah• •11 
lu beuo •Uldu, La tn1N­
e11cla 7 co11dehoclad• I•• 
n•n•tlo11u 110 Uea• rola­
dh c1111 ol ..t11er• d~ ar1• -

ah-• que u alo••M&11 •11 I• 
..UUl.rat'lcal, 

t.• car&chrhUc .. d• I•• -
nac11.clo11tnarl1111d•o.c11•r­
dt1 un al Upod• all-11h­
cUa, 

t.lll&rdhlaalolhuuapro 
l<>•oul• q11• •• ••e.u•ALra -
U•-1ortr•~•t1•l••D•l 
11llio7 o.do ... ol lact.a.ih,d& 
orl1t11•dlarre1111111er•l...,­
t.eb•11l1a•P•ro..u7protu1• 
dac111111do••prallf•racld11• :.•t l11tutl11•U l°"'ort....-

- ""~· •hh•r••·• t..r11•t..r••• 
potd1uo•, •J•a.•dlarr•• 
O•n'l"'•",collUo npHtl­

••• 
-TrHl<lrou l11HUh1•lou 

J:uhrUh 'l'lral, aod.blaoh 
l11Wlllc...,Ua por ••l.ah• -
pu...So11,11•11ea11t.l111111de 
co\U\loo•, carct110•0 la­
ludo11•• por ••l-aU•, -
•bl&'111,Eoc<>1lo&IM'dla7 
pU'••lthh. 

-!.lata •burcU11ic11- •• ••~ 
pn• edl11c11 1 T11111l.a•l•1 
•ladro- d• l11\uU11• c•r-

'"• 
-l'adecl11h11\u p ... aro(\lco• 

~!!:1::1~:..r!!~r:t~~:1 
tlca•. 

-St11dr• .. • 11oluUUoa111 -
t.rul•bllhr. 

- tafor•Ha.lu u11rolhlcH 
t.allu dor••l 1a••ra,..tb, dla 
... u ... 

-i:..ruaoJ..d•• .. labUlcu1 
,blp•r\trol4h-. 

- ;:arer....i...s por leoallltldetl-. 
cluala4dlchacl•dolP, 

-Du1111LricUa1 u..z. .. -•1".•aa 
khrkor, 

- ractaru 4hLhhu1 laau­
'14• ucuha•htr1&lafru 

- DIU'rou prn11•..tu1 -1•­
Ucalc11 aU .. a""2'la, lqu­
LU11•11oah11d• Jaoa.at.u • 

. - c ..... ~ .a .......... u .• 

1.-l'npcrcl•nU' r¡¡1-a 

~~;''"'•" 1 "" ......... 

R•poold&oJ.oldHl­
citdot.&'111:1 ehc­
\r11llt.<i• • 

Yl&"llU':J nport.a.r 
n4••ru 7 CU'&chrl• 
1lcUd•nac1111clo-

~==~ d;.~::·!.~. 
aUOU'IG, 

C11ldAdodalaphl 
.a.i ...... , ... 1ta1, 
IGbrh1•clfacoa 
aod1.•"1aer&l 
..... u .... 

wlabt.r••lhd•.,. 
dlc ... 1111t.aa( .. ~•.t 
du•l•••ll•cucb.­
rad.Ua. 1ad..a11 •• 
por10dlu), 

.Lullhrd• 
taf•r•trt• 

hod•••al.ocldn d• Ju &••lt•U 

La•ll-11.tacUn ur'd• •Uo•alor 
uor1&Uco • bldrat.a.ih d•blda • 
lablp•ucthldad. J•I tubo dlaut.I 
"ª• •l•alru d•r• la otapa cr[t.lca 
d•l•dlarr••"•••de.rúoat1...,.­
'ªª•""'c..,10L•••r1p1111dr"' lo• 
l!qddo117 olutrallto•de 11c1111rd11 
•lo• r•'lllfrlchat..o•d•I pacl111L11. 
Dn~"'• 4• "" p•rl<>4a d• "'""" ••r 
L• u ropoadr"' lo• Hq11ldu7 •he 
tr111llo•d••C"•rdoalo•r•qll•rl• 
ahal<lad•I pachah. Dnpuhdo 
,.,.p•rlod<>d••:i1111ocorl.aaeJ11lcl• 
r'l•l11.1Jutaproporcl<1GM1do11olca­
'"'"h ... ni•• dt •¡uo, cl11•0U 1 •• 
lntr.ui.a •• :u"º r••PM'Ht ••da 
r'•I alllG ltche a .. dla dlhocUa, 
tod•• h• aH••ot•• ao proporclaaa­
rila •11 hr<>adlll&lda71111 poqu•ll•• 
cant.IJadu, poca apuo•o lrú 1-
cr•••11t.a.ido lacor1ce"\ractda:i ta 
c1111UdMI 11 .. ta thrar • I• o .... t.ld...S 
1>or•l ••&Wi loar•q11orh•IHl<l• lid 
11111. ,.. ""º '''• ........... u .... io. 
111.•r11•t.1u• 7 r•pla.lor•• 

hdhid11•l11•11.h hplol Tarla.,. 
c•.,,\aa•11r••l11\.,.clahael•laa 
tulaGo•. La• t•ctor•• qu• ol\• -
ru •atarnlah,.d••o111 

-t.•al•d1•a•ral de h.• dl111 ... , 
q11• u"4dthr11iaadapor11oaalr 
c11latU1 &.<!••11a.d11, r"r 11n• bu••• 
•U\ricl6G • 

·1'> caGUdad d, hJldG •1&bc11U...u 
(c110.11dahltat..jlcio1111llcaU...•o 
oollr• lurr••laHct ... heu, I• 
pr•tlolo tobr• ,,l .. l11hrru11P• 
r•p1d .. •11h •1 thJo • ..,..,.lato) 

-El 1rad.odobldraladh • 

-Lo• t.•Jldu dubldrat.&du cco-
lo• edt .. touo U•11de11 a •er-'­
prop•ont • •Gfr.lr lulGnu t.raa 
..ittcu, 

--::-t.a"d:.,-u-l.1.·.:;;."'•~·1.-de h• 
pañ11IUt•tor-porp¡p11l .. r• 
J..., q11t p1&tdtis lhcar a,.,,,.,... 
P•'luda• dluru, Laphl •a 
"ICuH1.ralrrll.a.d•p<>rtl...,al• 
cor¡uc1eprod•1ctald'"l•t.•r;rU' 
•• l••reapor I•• boc\erl .. de 
la phi •d• la ropa• 

-t.a .. ceract.Sa d1 lapl•I ••pr­
d11dda per 11oa h1&•odad. coaU,.1&11, 
t.a phi•• r•bl..,doc• 7 •• 11rr11-
a• y dh&lllllJ'• la ra•la\.,,ala & 
1 .. 1ulo11•• •111.t•cchou. 

- t.a dor•Ut.1• u la l11f1--.db 
••lapl•Jpr-odacldaporlaa-

:'~!!!~~:.'-rrlta.at.u uhr1111• 

- La r••P"••La 1..r1.-i...r1a •• -
aiUe•t.apC1r•rlt•-,ad- .... 
polJ .. u11dadu, c-o•trudeoca-

~..;!;::h1;;;;;~:i::;&:"lc!!;:.-
ocurrohtt Lipa.le rup1&1&ta l11 
r1 ... 1.aria11 .. r'1acUnat al•r1• 
•• froc11.,.•t.••1ah •• •hooa.l.11• u .. _¡, 

~La& • .., .... la•adl•tu ua lrrl\.oa 
t••up .. ttlco•co- .. mh•q11[­
alce•, alcr0Gr1""'"-• 1poho• :i 
radiad••••• 

•l.ador .. ULt• por co•t.aot.a ••pro 
d11cUapor •I cnkc"" cao lo• 
Jrrll.a.al111 -i.h11t.u •a d •••ll• 
~hGh • LA• h•loaa• •• lhd -
to .. •l 'r••doc<>al1ct.cea al a­
IHh Irrita.ah 0 la .. 1or par\o 

~=. ':!i:,::: t~=~ .. :~!::1:0:.:1~; 
~:\:~:~:"::~.!:::}. plu1.a.tl eo-

- t.ao r•H&h11u ... rrnue11t1• ""º 
pr••••••l .. tr0Aldanl•••a111r• 
d•, -1t11\.,..7Jahr1l.tt.rlco, 
,.,,.aou7J.larr••• mua&iGaU 
pr1d11c•-l •&loorde l•boca,ur­
th .... 1a, -1ut..r7dolorT .. l-

.',;;I·711r.\ral0ydrtlc•o dolor 
docabua7-7rU"-1t\11t•H 
r•Cl-.i•atad.e l•orba7 l ... ct 
pula. 

:lcrr•lhac16 .. Jol r•rht.&1-
U•- • t.a. nac1&acloauh ... 
Jhalauld• :1 •011 pa•LG•U• 



1' r o b l • • • llaaltulaclóa. dd Probh- Fu11d ... t11lacU11 Chnt.ftJ• dd 
l'robl•-

DHMdr&\l\cllln :Sf'd, ll:UCOIU IOCU El 11\11 H d prh1clpal co­
pon•1ih d1 1.odoa le. or1..ih 

Sh:no de lhnr.o bc!.1edo llOI Yh•o1 1 un poco 9'1 1h I• 
•11.ad dd 1pa corporal•• 

Ull¡urta1 con orlu.caa• enc11ent.r• localha.dae11 el 
cent.rada. Hp&do lotraceluh.r 7 d rea 

t.o ••"' en el ••pacto u1\rac1 
luhr. 

Lo• lf<tuldo• est.racehh.rH 
Hilu C011h11ldoii ID el Hp& • 
ch lat.eullclal 1 hlr&YLI -
cular. 

itora&l•eoh b&:J' u.a equUihrla 
1at.r• }& 1111111.lh 1 la p¡rdl 
da dd •su• el cu'1 u ...at.le 
n• por •U&nh-• bor .... 1111ea, 
d• lr&n•port.e •cU•o a alY1l 
celular por h prulh oocdU 
e•,.- por &u.0111. 

La. ••lid• 7 tQtra.d& de a¡¡ua 
1at.r1 loa upado• ut4 r.su­
lad• par do1 tu1nu prl11clp1. 
1,.., tarr"•l<in o••••ht., .. ( rro 
duclda par lo• ehetrallh1 7 
1 .. protelna• pl11cit.1c11} 7 
h 1>rul611 b1dro1UUca d• h 
1u11r• <l.'" dtptad• prladpl.l­
•eot.e de Ja tuers• co11 l& que 
l• lapuh& a) corada • 

Lo• H11Grr1nplore1 Jel hlpo­
t..'1a.o 1011 •.-o•lhh• •Jo• • 
cuiblo1 que •• prcducea 111 h 
a.iaol•rld&dde la1 ll'l.uld111 
er.t..rac•hllar11, d1 1MA1ra qua 
eaYh.n lepuhoa l1&.1h la por­
cUo pa1hrhrde la11l4ilduh 
l'it.ult..1rh( neurahlpdthla) 
para 1¡u1 11 ltbere la har100a1 
anUdlurfUca (ADll), 

El ••caoh..., Je le rltd lah -
11ra40 1 do I& llberacldn de 
hortt>Ga& ant.ldlurUlca a lo. -

.. a111re 1011 la• q1a. D111\.le111• 
el co11ha1Jaaor .. l de"l(\I& 
'1 lo. HQJo.rJdo.d ad1c11o.do. di 
lo• HqulJOI del ar¡o..ah-. 

La red H el l11dlca.der thlo 
lóglcod1la11eculd..!.dell 
'1.111.el 10 el er.&llh-. El 
oucutl .. 111 por el q111 •• -..t 
th•t.o.•I dueo CCQ•ch11\.e 
de quo.1 dop1ad1 del •ec& -
"i"- r•~wl...iur Jlrl"cii'&l 
d1l ln¡ruode U'l.11ido. 

El Uqutdo del up1cU lah•• 
Uch.l OI el f}UI Ut11e llO. -

d11plo.1••h11to _,-or e11 lo• 
C&IOI de 11,11110.t.o o 1U1a1a11 -
cJóado lu Uquld111 t.ot.aha 
En lo. dnblJro.\.o.ddo. la pfr-
11ldo. •• ..nlth•t..& pcr el -
d¡11odel lhaaohü111dc. 

Uoa pld 11or-l•10h bltlro.t.e 
Jo. puad• eltt'o.r•• c11 .. 1h1 •e 
pelllo.ce p1ro l110.1dlo.t.a.111te 
r•1T•••••11lu¡o.rcu&l)tl••• 
llborada. 
t.ephl dubldr1hd1p1r•.1u 
ce 111 l1.pnlcl.S114tpdl11-

'º• 
SI •• Hcrelo.a 7 Uboruz -
¡ru.ile• ao.ot..l•adu dt bo..-
110. o..aUdlurfUco. 1 "prod11-
c111 p•q•lilu cM1t.U&de1 de 
11rl110. •7 coaceat.ro.do. • 

Lo• rl&ao.11 ezcro\a.Q ooo.U­
oua••o.h de 00 a 110 ce por 
l111ro.. 

l"sl1d111co1ddarar1e.a111t..ro 
de Ualha 11or-h• Yoh!:-
111• q•• 'o.rh11 eatre 30., 
liOO ce. El •old•ta de orlo.• 
depeotl• du el J11¡reHde lC 
q11ldo., el wd.SM11.de •111• 
'l"' 11 pierde par oU'u ra -
t.u. Lo1111ie• enret.• para 
111pe•o1111 1'0li!&ID 3 ... 1'­
Clll -18r q110 }01 a411l1.ea. 

.lccloaH de J:nhr&trl• .R11po111oble d• I• .\cct~ .f\n11l-.-11t.acH11 Chn\.Ítlco. 

Ialf•Ur 111 la ln¡:u- Enter&.ra 7 Au:r.l llar de 
t:da de Uquldo1 par Enhrmera. 
vla or&l de 20 o. 30 
111.pcr K(, de ptlll. 
COR uno. ecUt.11d P• -
UHh71f1ct.i.101a 

Coat.rol d1Uquidco 

101ruoa7o¡re1a1 

Ob11M'ar l& trec1a11da 
7 el val.!•111 de h.1 e- Ea.fer•tra 7 Au:r.lllar 
•hluo•• d• orina.. da Eahr•orl&. 

J1Jo1.\ccloa11d1Eat•• 

)lnhaer •l ln¡r111a r1¡u 
larde U1¡uido1 H la con 
dlcU11 'lu• per&lh l• 11r­
•11la de la1 proc11101 tl­
•lold11;lco1 del or1anllmo 
pub de ollu d1¡1end1 la 
caaet.a.nt..e Jel i:••l..o uri­
nario 7 el ¡o.ol..o cardia­
co 7 I& re:;aleci6Q del 110 
kbolht>0 Ju h• nlltrha-

'°'. 
ror lo q111 u l"'PortQ.llte 
oa1L1oer el 111tlcl111\.1 &­
pcrh de U<tuldoo por vio. 
oral11q•11Uf1u;:lllt... 
la lnHdl&t.a re1t..1Luolón 
do u,.111do1 como prl .. or ~ 
""''lld•d.,,.il••lho;r11.r 1 •­

dtc&•••tTlt.o.olrlH¡:o 
d11 ua11o •obroeo.rga del d• 
hmaclrculo.tcrla por••­
cuo de 1('1.QltlUI por Yla 
l11tra.W'•ao10. 

IA lruleL,.nchJ., .ht&-
1.111la 01 tTtkr io ¡•r•••n­
cla d• ua cohp•o pur de1 
hldra.hcidn, 

P.ro CODHn'&r el oqulll• 
brla del orr¡Mih- 00111 •­
.. ncl&l11 Yolol•enu •11tl­
clont..a1 Je &g11& 1 de Jo1 
el1ctro!lto1, f1Lo1 en la 
dpholedhLrlbución. 

IA CMl\.idad t.ol..a.l de 11~• 
'111ldo1 •n •l or;anh- re 
preHn!& el tlO - TO:' del 
l'"º corpur..l • IA dlaLrl 
Wcló11d11p111Jedol c11aL­
aldoYa.ria.nhd1 loe hjl 
du adlpo•a• dol orK•11l1 
...,¡ ... cuale• •• ho.711.n ca-
11 llbrH de a¡¡uo., 

&i ol recUa n1cldo 1 el -
Hquida corparo.I re¡>reoea 
t.& el T6~ 1 ducleude ¡>U­
\.erlan;.ah buLo. ua T"" 
ta lo. paberiad • El aguo. 
d1ptndodo1111do llbrepor 
1.odo •l or11.nl1...,, ptra 
•a•eol..ldaruacloae.1 1 ¡>uo 
deco111ld1r..r11cumodlYl 
dldo1a2cos:p&r\.h.1111\.o1 
d O.'ltro.cel11lo.r ;r el l11-
Lra.celul&r11I pri•oro con 
¡¡ 1ect.11r••I el •Ul.•r•~¡ -
el1I y ol lnt..r1waocular 11 

¡•l•••ÁUco. 

El !huido inLr•celular 
repruenL& •l'ro•h•a.d .... 1a­
h el -to - IHl~ Jel puo 
corporal, ellnLer1\.lciol 
•l 16~ 7 el lnt.ro•a•cll -
lar orludUco •l 6.'.'. 
El ap& do lo• 3 comparU 
Lltot.01 conUeoe 11r'lA c1a 
Udad de eloct.roU1.e• 41 
1111lto1 111 concoatreclu-
1111 w1rlo.bh1 111 allh'lul 
Y1J111Ll1. 

''-"'"" Ne 138 - 146 
CI ~ - lOIS 
X 3.r. - •.n 
LlllUIDO LIQUIDO 
INTUISTICt.lL INTIUC?.1.UL.\ll 

'" 110 

' 
- .. 
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Se obaorYaA 
SIUCOIO.I ora 

he hldro­
to.da1, e.d 
cumollo.a\.o 
cua lá¡¡rl­
-• . 
Pro11ncla .¡ 
de dlctrf -
.1 •• 



1•ro l> l ••L:ln 

,1c .. 11uLrlciún 
1.h! 111 ~r.W11 

!.:Jnir .. 11t..a.ción1l11ll'rul.olci:.a 

l'•·•u Jt1 :!·150 irr. q,uQ ropr• 
•cnh un o.l~flcll o.le -10 ;; 
¡1ur lu c¡uc 11c cun•i.ilera. 
u ... ~11ut.rlci.6n de l ll 11rQ,t10. 

r:I 111.ct.cuit.o JupJica. •u puu 
a lu• •1 111c11c• o.le etla.d y lo 
t.rlpHca a lo• H? 111011• au­
i:icnL..nt!o 750 ¡:r.por 111u en 
el 1•ri1:1cr cuaLrJi::u•trn 1500 
¡;r. c11 ,.¡ ""1.'\lnJu cuat.rlmca 
Li-o y l!~O ¡;i-. en ol loi-cor 
cuntrh11JaLr111, 

:·.t hu1,1l>re CU!.OU 111111" ~l\'i•Hilll, 
.;.,¡uruJI! Ju lu• uu~1 1 cu~•"• 
•lllt' ut.Uen"' o.1.,1QcJlu1¡<Jt1 lu 
,.,.¡ .. .,., Li .. LJ.1J..,,¡¡.: Je! nl11o, 
•·l 11,.ol>lclll4 ca au1or )" 1¡110 
rr•¡uiure tlc un n¡iurt.u <1Jecuu 
JuJ<>1111t.riuul1111¡•"r""u ere 
cinhmlu ¡ J11•11rrollo, 

1 .. ,,. c1Hul11.• 1lcl ur¡:a11i11111<1 re 
citu!ll loK uutrlunL<!ll ncco11a­
riu11 Jo· 11111 aliQont.o• •IU" ,.,. 
run11uull'n, cun.nJu ul 11¡mrt.111 
Jiiu:.inu.r1·u•""''l•ri1411 1 ... u 
LI 11..:u.11 rllKVt\'lUr.¡ 111 cdJo -
¡wrod,.lc o•nlrü rn h .. lluu:o 110 
;~ll t.¡ v o .i., ""' Lt•r 1.. J' I"' r crnl c 
1lrr11e1·¡::Cll • 

.; .... u11:<11lrn>n 11C~nu• univrr­
aa)oa Jo lio. Jeamnrtclñn 111• 
,¡¡ l11cl•i11, l'l<"lil i c11cln11ea hu­
••rn .. t.d.t.ic1••, hl11uíunc:i1ín,...u 
1llritü.Clun11• l11t1clun111 .. a,n -
lrufio, c.uJlfituclu11e1111m•l•Í 
~lc:11a, 

t ..... ,1u11prl1..cruMa(;;no••u11 
t.J..ic111:1t'nle Je uprecin.clúc. 
l"'r ¡¡1eJiii do ., .. .i.111.,n.,11 Jo h1-
Uur,.t.ur10. 

lliJuciún eaul •{¡;non.l:aunl 
.. .,,.,.ll1 1 •e h" o.loir.u11lr1Uh> -
1¡un11i cl n.;:u11..,ncl niiio -
l>iitu ULILriJu ,.r.pr•H•rol" ni 
i>· ,: •Id IHlliU (ll!iro: ,t¡. ;;<'n-
11,.), en ln11Jt':onulrl1lu• l"a 
d1r"11 '""'"'' ,¡.,¡ 1H ,.¡ 1;1::. 

ulat.r1huciún en 1011 .ar .. ,. .. ,, 

- ~1. lrurolu l"r 1 
,.,..,} 1;1>l•j•oil'liu.lr•utu1.ui11 
1•l<'ct.1ulo y cn 11ro¡1<1rdón 
11lruet.nrnn 1 .. pónl1Jo1lc 

~=:.,~ .. ~~·;·1~~~·' ~~:"'~:: ~:":~ 
.,,. 1,actu c\.lr"c"l111<1r. 

- lulrru;olulnr 1 cu ul ~·ia­
culo :• ¡,, 11iel Ju) ·~o .. 11u~ 
L1·iJu e11.i>1LnL1Utl'O.Cl!•Ot10 
'"I""' 1 ,,.;,. "l"•r••nt.r. <1n ni 
•••lm.••lu"u y t•rll>1l'11lo aún 
1111r1111l11 ¡,. 1l•1<•hlJr11t. .. clú11 

- lnlru~u111·ulo•r 1 ,.¡ c11nilru 
"'1c11r,.cL1•ri1.••1•urhi¡1uu• 
~~1\11r1J11.tl 1 hl¡1uunlrc111l11, 
ni~•,¡.,,. hujn11 o 1\ur~:u\011 
,1.,11ut .. :1luona.inr.ro 1 hi 
¡111c:.1lc:uu.1.i, hi1""'lhu1.ln1J• 
ir;l11, hl¡•oc:1ure1:1l1> rola.U­
~11 " tdperc1uroria• o:un11,. 
J.,.,,.¡.,lf' cnrencia.Jupu 
Liulu, ol 11111:;0.,.,iu dnc 1 
l'Ú.,1'11ro, •d1:11"uo l>nju• , 
lu cwU u•l&. tm¡1orLcuit.e ... 
1umlu rul"clonoJo cuu ¡,. 
,,.¡,,,!, 1lleL11 y do;ilo11l<)n 
:.- ¡·:-~t:.'i:i~~. 

- &loct.rolll1.i. c1,t.r.1c:"l.1t,1-
' •, 1 <'~ lwt" J.,,..,,,.,,.., f'll 
la~ clfr11• Ju 11uluaio , 
,-_, 111·11!0 } tú .. ruro c:un l'­

l .,\·,u:l•in Jo 11o•lio y cloro 

- 1•ruLt'lll"" 1111111¡!U;llrü.lll L la 
ru11cnotr,.rliint111¡1rotolna• 
en u1 I''""''"" •lll¡>um.lf' en úl 
L11:1.11iu"'Lunci11.1lnl b11.l11.11co 
Je •Ílllc:•I• Jl11trtlrnclún , 
1•.;1·J1J••• "' i•n • ., .. ~ .. 1. ... 

11ur c.llallull>two u 11ur ull­
~·ln"i:iUn. 

"'' I•• .Ju,.nnlrlr.ión In ..i.,.~ 
1•rulniut•1,1i1111.,cnr.1ct.eri.tn. 
~"'r hi l"''L 1 hu111i11<'1.1i11 ( u¡tur­
Lr 1111111fioicnlo ¡ 1lertdtn 
h· .. r .. t .... 1 .. ). 

l'.<111vl1•11crccur1lnr1¡u1•1!11 
•'I 1111.u 1 ... ra•1.~tü1;u, 11uhre 
t1,,1u tln .,¡ i:.cnur Ju a ""' -
K1!111 l11• l1!•lun.,•e1111lel, 
•.11c:u•llJ 1•elo,.enrr11l1d11nlv 
L1u•e¡1r.,11e11t .. nuau11.Jo 
'·"ll"r lnt.cn11IJ0J.¡ueenni 
""" L.dJ·url'a , :>111 11111l.o11.r¡;o 
lu• nl1111•c..ir""""'l.icu• llo 
""" el r•l•io:o 1u1.lrú1:1 clcc -
t.rolltl"o) Je lunclonll -
1.l111Lurrn•I 1u" lu11nii1u• 
t<111ñ•u•hlorl.or, lnr.,•luc­
d1i11Jo 1 .. 11pruLcl110.11¡1lo.a 
~~i.lic11111, <>•1,.,cl nJ1J1>nt" Je 
In u.lLÚi;ii1111 u• Jo 1.11mor i;rn 
J.,. 

- ::1•t.&.:loh111imu 1 '"º" niva 

1 ~·· "''" ~~·· IMJOll l nJ e -
¡><'U•llu11tr111011lf!Jer1ucol.1• 
l•.,,¡.,..,,..,Jol ll¡io, 111111 
ten•iJ111lucr<>11iciJ11JJa­
lo <lt111auir1clón • 

lnaht.ir on 111 i;iinl• -
t.ro.ci6n JI! rün:ula l&c 

'iniat.r11clún Je ¡oulivi 
t1UUl11011 a ;;uL11a orii -
1 ~·• cn.J. .. :!·I hur11a. 

:;u1fa.lof,rro11,, "'''•1lo 
~ut..,ro vill urn.I cw.la. 
:!·I hur11•. 

l'11au Jiurio 

l'ro¡•urclunor .. ruclo 

A.>1u11ur.u- " 111. 11;11.Jro 
111uLr e 1 u• u l l 11w~1 to a 
1·c1¡u11riJ0111, 

1ll!IJ><1n11c.l>le Je h .. \cc:lóu 

Nui.riclo11i•t.a 

t\i11t10111i .. 11t.nci<Ín c1 .. 11tf1 lca í:Ynlu,.ción 
Jo 1.11 ,\cclunN1 JOI' l:nfur-
r.eria. 

lndalir "" ¡,, <1l1i:;c11l11 fu• cm lor 
elñn con ¡><1Ci1mclu y c"- e.u :1c.t.l11 -
riiiu .!Ji •l'ufrllct:!n. -- r11cturla. 1 
.irn.nJn. c11.nll.JaJe• Jo n.-
li"'•?nt.o 11l 1 rlnci¡1io1 ni too.la¡1c11n 
r11i1<1¡.roL11ntnJl"rrc"'"º <1•Le11•ll>lto 
t<i::p1J;i.,1r<t con n.lii;;t:!•IL<>• ~ c;;reaa C!Jll 
Ji lul1lu111 :r Je riici 1 J1 - 011 ¡it·ao .... 
:"~licio ':"" "" lrñn l\U•• .l:!CIO itr• -

1"•11L.1uJo •c>~iin 1.,1 .. r1111•·· 
cl1u1•ru¡1orcion11.r lr.clw 
1.al<·r11liao!al"nj'ol .. o•le 
:.:o a.:!:.: :;/1;11:/•ll:i 11 •hlu-
ciJn (:., r,/ao c.:1.) .111..i-
,Jir t•n "' n<li•<T" .:.• hilH! 
ronta do !?·I li1o. : ....Juinlo 
lra.r úO r1l. 1: • .,1.i. a :?ii, 

l.<1•Yit.111:1inu.••on -u .. tm1-
cl<111 e11rneJ,1j.,,. l'•ff.&1'1 
1.unt•·ui1 l•·nlo Je J¡u, fun­
cl un•'ll ~.rtubÜI 1 t•<" unr1·.n­
¡,.,.. 
1~11< J"Jj ¡y I t.,1t1i11 ... ~ >IB ull-
1 i '"11 ~· L.<1 "'""1'1<><-< 11 lo ,._ 
ll"""llllciuJ c•l1t11<:<lll'.l•U• 
""""" ,J., \' l l.11.1innd hi1lr11-
11u lnlil1•¡¡ '"""" l••>I Jt:I cum 
phjn [I) 11 l' J \·lt..•ml -
l\Jll 111'""º lnhl•·~ cut" '" 
.i, ;i, .;, "· 

•• J 1111 lt.1t.~· 1 •·ri·n•u 1·1..,jn-· 
l'<I o•I ru111lru Jw~1\l1 cu y 
utru ... {uh .. 1-•,, .... .-.. .,l1•1·ia 
~icu11 J" ¡,. """' ¡,, hl 1'" -
rrti1.i<:•• 1 la'"" 1;0.0..0 tr.11t 
lul'loUll <'i•~toJ i,.I<,•,. <'11 J., 
1<'11,:•••• 1 dl"l":ti,1,,¡t,.lru-
¡¡,,,; .............. _, ,¡._. ¡,. 
,.101 J ;,ri<'L,,,. , . ., '""'e" 
..... ura ... 1,.·1lnl<·><, 

i:un h•wi111¡0lr11c1Ü11J1•l 
l'U)Í"t.u Í<'rl'1>><U¡•111'\i.&o 
1 •• 1 """ ,.,., .... ,,., u.,.,,.,~ .. ,1 .. 
IUICl<Ul .. J,, 11•1',lJ,.;UllC:<•, 
1.1l11·ou_luh111.acin·<1l,rnl1• 
li "'''' !"'' ''"' t•ut,,,. 11;•1·11\ i 
~.1u .. , ~'"'" u,¡ .. u,.1 :;r, 
Jtur IUU "1 11!.1, 1·11"" lu ~R· 
"''" inl1•11><u l .. uu<>1;ia, '-'' 
uur lucr•H ""l" oli.u·iu. 

Lu 1·e1d i ,.,,.J. J .. '.1 ,.,~, l'•'I" 
10u11J 1 u In 1.1111•• hur" l 

"'' I•• "'' ""'" a..;~,.., 1 .. •"'¡·,. 
1·ViL11rrrrorr•,.,.11 ¡,.,,.1 0 

l".u·iün Ju •1•1•· 1•11 J,¡ r1•cu­
•'""'"·iü111111lrlct1111.111 ,1r" 
\'IUI <'11\., •l!r~l' j 1·1,.l1• ,Jt• j><'­

>10 o•l nllo<>¡•nr l.1¡ .. ·1.,Li•lu 
•l•·I ,.,¡,.,·,u, 

•. ! .......... 1 .. ·•·· ,,,.,.., .... --
nlli• .<ln ¡ l'i•1• ,.., t'U <'I 
""~.noto J,. l.1.> c..,,,.,,,. ~•u•­

•·u lnr••,., "" lnc .. r.11¡uc 
•l<l lu ii;1,1,.lem·1u 1lt• ''""' 
J., lu11u llcu .. , ,;,.t,.,. ""' -
11il<'•l,.riuur>1clíair1111 ... ,. 
lni ci •111 n¡•ru\ l~~,J.11.;<:n l•: -
Jj 111,1• tlu>11'~{>1 1lr •¡Ut' ,¡r 
inlc:i" cl UuLa·nlu •h• l'l:•U 
""11 un m.il.h.u Jo.• l11lt•n•i-
1lut1 u 1 ~.<·• J •l.,c•·rcc ¡ .. rn­
).& l l ll•llr.t!l\ltt 1•1111111<11•"" 
<lj!r'l;O'lli;:.i•lo 1lc)u>1 a '""''r•. 
.. J J .. cl<.111lt!neco..ilt.uu11 

'"''"~" 1U u<: ~1 •u •• '"'" j•<'I 
"""•ll cn •¡U1 ••11 ¡1ur1l<1 r.un-
t ! .. r,.l.• ••·• l cn rr"punJr.n¡ 
.i """ i 11.l.a lu• ) ¡., ..¡_.,.¡ 
Ollü. >1c11~••CÍ1iu Je •r. ur1.i,..¡ 
.J., Utc11u11inr 0 .ir.or y cul<I" 
•lu , " t.ruvu1 olu hnl>l"rll• 
1:..i1 luno•lnlcu tr"n;¡ulll­,., .. ¡.,, ,¡,. ,,J¡.w,, .1 c.1rl r.1 .. ~ 

,, ¡ •·;~1'•'"" J.l• • 1,,.r l t'n l" l 11 
11uLr1rluol•l11 junt.u ru11 
1,, ._.,,r .,, . .,.,,.,1 .,,,,., .• ~ ,, 1 .. 

t..11lrr" ut.il\i.11• "u'" ,.,._ 

~~~I~::~ .. : ~~:'.:~¡¡~~;:·~~~O~ 
,_¡,. ucu11UL.icu,. ,ur cun -
h·n.:.•n ¡.,,. ""•1ucr11~1,•nlo• 
nut.rlc1u111.11•11, 



- tllul>ulin1111 1.olulo• 1 liu1 
cli'ra•,.unl>uJt1.• 1111 luJ11• 
l.ia Ll¡iu• 1!11 Je .. nulrlclún1 
11ul11•q luJocu11nJ11huy uJo­

•~• 

- liur.u>;;lulmll1111s 1 l'n el luc 
tunL" 11c cl.,vun '' clír"-3 
.... ,;i .. rc4Juunuriu:.uJ1ur -
1\10 Lil. en ol ¡1rl11:..ir 1Ulu • 
t:n ¡1rc11<'udu Jr. turccci•in 
<.'>! .,¡ <l<'.11llltrlJo .Í.:6l<L ci -
In• ¡111.-110 ••lu-"r""• 1:un ,.¡., 
lrU1-.1lo1lt• l<1llÍUlt""i"Jc 
11~1 """ t•I Ul.•·11>4"' l .. •JU" <lu­
..... ,c .. J.:11<1 c I .,,Jc~u• ••n •rn 
.u .. 1·nluJ .. J11. 

- 1'1"u\1dn01il lulnlNll CU 
lut< 11liiu1< ><11vrrm.1'11lo 
tl1••mllr .. lu11 1.u ¡1rolcl­
ll•'" "'' u11cu11ntrnu l,..j.•• 

- :lll•"lnhcitin 1 ¡1ut·.l1•n u:, 
.~cl 1·ur"" .1J tcru1.lunc<1 
/11ucio1u1lt"' <'U lu1h1• 1011 
111\"t•l ..... 

-,:u t!l 1>¡ .. 1r,1l0Jj¡;1!J1lil"U 
111 J ... u,ulr1cl.:in ¡1rovucn. 
,.1 ••pl1&n.1. i.:nlo 1ln hu• 
1·••l lu1d,1,.J.,,, iut .. 11lina­
lo••, luo¡uo1lh11: .. ln11;iu 
IL•)"'l't.<111t"'~";¡t.n l.l 1•1 -
¡ierflclo¡ r•m .illu la. 
tllt<n1l1111ci.:íntlcl uúi..cru 
Je eñlul:1• cu¡11ic"• tl11 ..,_ 
ft•rhrnr In aí11t.u11l• Jo 

"""le""'", lu•1uu,.un .. uo 
"In tliric11llu<I ""¡,.in 
.;., r ¡•o r 11c l ún tl n 1 ll .~: • ,\ • 
(úcl<ioo.Jr111111.irrllrn1111clni 
cu). '·" ¡,,,. cóluln" or¡oi­
tuliulcA iul•••t.im•le,., 
1i,..;1Jic., l" ,)elidcuclll 
"'' l••c.1¡1:i.ti.l.1i.1 1.:i.r.1.l.1. 
.. tilill<\clón o.Ir. ltn• nu -
lri••ah•" 1•¡n1rL ... lu11 y u­
rl.'.11111 rl <1Ím\ro1>1•' 11'.1 -
'"ª""Luourclún • 

1.,.~ • .i t 1~r.u i n11r11 t.i ~11 l.1.r !!~ 
.' ••.1.-:u~ .. >tic1u1 J,. I•• ¡111r .. u 
iat1t .. liu-..I c11aJuc1·n11unl\ 
tu.ul•·r ... w .. utllil..u:iú11 ile 
l.1•iicl.1, lu•¡uc¡:11e<lo1-
llc1· .. r·• l11!1iru·;l1e•:1 .. 1u, 
l.1 ,.,,,;1 ''"· trnLu dur ... otii -
lu~ ¡•ruc .. ,.11,. l11l <•criu>«U1. 

-~• l•• J,•,.nu tri•, .;u •·\ 111lc 
011•1"i•·11•11Lu,1lil1n1c1•iu1lc 
In" -.r•u''"' cun •li1>u111uc1ún 

.1 .. -~·1 .... ~ .... 1.: ... 
1..i.1'"111'1 .. ntl'a:.,..,r1·ioi11.•<' 
.r.uluc•• , •1r ,.,, ~c .. LurrC•I :» 
••Al1Í. cuu.11 ri .,n ... Ja 1•ur I•~ 
Jifl1;ull<U!,ll'I l""1<11lc lun 
:,¡ lu1.l cr.i111·~ n la 1 inl"" • 
,ur ¡,,,..,lUl'»cioiia•lr J,,,. 
r1~lul1u• oh• 1,, ¡1.•rrd inh·~­
lilMI. 

•'n1-.1c l.t'l'l:l.1111 ul J1•<1uulrldo 
111" nl\'ch•11 b"joll Je culo11 
L.,rol y f1111f"olf¡1itlo11 • 

1 .... l<1r1~u:i.:in Jo u.nt.icuer -
,,.,,. ·~· 011c111·ntr11; 1ll111~inul­
J.i., 11u c:11111 .. t11;Uor¡¡clii11 
:• r l·• ,.,<i, .. t"., ~t·• ;"•r '" 
.-1•1l11cciún .Jol '"''""'"" J11 c/. 
lul.u• furuml111a11. 

1 Jc•aulrl1h1 linn•• 11hd"11 
Lu1•no11 o ~u.•cr1ure11 Je 1:ucm. 
,lulnalln1&y lu1¡u.,11ai:..h on 

11rv.•l!uclu Je iuf,,cclún 1<> 
•Í11l11dl•Jc1111liru11r¡•11•>1uc 
lu1'1>ii..11urt.1nt••U1t>11l<:•1UU•1uo 
lm,jcn lu11 11h·11lu• iic ullnh1i-
11•1 lu•1uoc1¡dico. lo. l11 .. t.i.­
l11ci0111Jr1111c .. ,1cl 1J.:1•m.• • 

I~• ••~·r 1 ct•'ltlc .. 1i .. ,11·r1.:in •111 
'"" rr"~"" i~111l l t·• ,¡¡ ,.•-iuu­
, ¡,'in Ju 111 11h.u1c1·i1i11 ·••· lu. 
V J ¡,,~,¡ UOI 111"'"" lnh l 1• I" 'l'H' 
nrl:.;111·• c"~t11•r•I 11111·tur1111 1 
\l'l"UÍl"J1,¡,., 1lo·,.1~11wr11l 11n­
,. o.~ .. ,;,., ... , h l ¡>u¡.rot.ru111lol u"-

1 ,, ""I i Cl o•ntr .,:,~urc 1 ún Jc 
J.111 ,.¡ t .. t.ln.111 h1.Jr,.~ul11hh·~ 

, . .,.,,1iciu111'""" 111 0 ¡1uli11ru-
1·iti,., •"'l,.•cu, 11N1lr11¡rn11111 • 

.. ••J ,¡..," ''"·'" •l<'L •'"~" ¡mr 1.1.l 
J" ,,.,1 ~"ll lr111•Lo ,¡., ;.:r.•M:I ~ 
111.•1. iuuo 1•~11 ,¡,. 1 .. '~'"" .J111 -
.- .. 1 • .r, ,1r,1.11,rurn11 af<'cl.1Jud 

¡,,,,,,¡,,:J1ru", '"l '"'l'''ri11I 
''"' .. <.1p11ri .. n,~ .• •lc,•¡1111~.. 1 
'"" iul•'l'IUl'l'" 1 .11,.r:lllU:J'" 
_,,,. .... , .... u.¡UI' '" t11!l1t 
lu 11101 in.lu· .. I·• .i. .... .r~1<111l•1 
•l1· l""'•'llll•· .. l•1•iu1111,.il1• 
¡,, olt· .• u•1tr 1~· '''"· 



P r u b 1 " • a U1111irut.Dcldn del probh=a f\lnd .. 1nhclofo Clut.ftlca d11° 
Probh .... 

ll1•oclobh1a 1.11 ll111t1.\ocr( 
t.o:!!I 

l'all<lh de ¡•Id 7 .... cu .. 

t' .. 1.l1•1 lrrit.abllldaJ.7 
rot. .. rdo "ª llduarrollo, 

La &111•la 11 uoa r..iuccl&Q -
d1 I• CUDUQt.racldo ... hll>D­
alobhi• o 1rUrocU01 clrco­
Jant.111 Co•et r11ultado oh pro 
d11cd&11 r~Juclda J1 lvl ..¡,,":" 
mo1,•111or •lott!lll d1 h•- -
clobloa¡u1r 1111 pr1cur1ore1 
1ri\.t"ocUlco1, a111u11t.o d1 la 
Jut.r1u:d15ll d1t!rltroclt.011 
pfrdldadohl.011nlaclrcu 
lacl&a, 

L6 ror ... ct&a d1 111 .. toclt.oa 
(h111opo7uh) ocurr1 oor11•al-
1nnt.110la11fdula .S111, p­
ro l.M1bU11Jftl•d•1r.ct.11arH 
11:1 r;&11.r;Uo1 UoU.Uco1, bh:a 
do o bau( rara YH), La1 .,, 
luh• madn 1011 111 dl11la1 
f'tl•lt.IYu .mlUpohnci&l11 
capae111d1d11pllcar11porli 
1:0.hc.11.11 dltereQcill.f'11, pro­
dllc•D cllat.ro Upo1d11b1D&to 
clt.01, 

La cUllla d1 prucr•-cl&n 1-
rHrold1 p11a por h• lil"l-
111h• ra1111 1rH.robla1t.o, 
r1t.lc11loclto, 1 1rlt.rocllo, 
Lac'111lad1 pr1>¡:ra10Aclcfo•1 
¡ac1>rold111coo•l1rt.11111:111 
gocarlobla•t.o, ••1acarloclto 
y ¡1or últuao 10 pla'llllt.., La 
dh1l1 do pro1ra11111cl&o mlllol 
d111 co11Yhrt11n11leloblu 
t.o, 1oro11l1loclt.o 7 gr&111tlocl 

~~~;~~~:i:t. ·:~!:r!~i .. i. uu 
p111 ¡1or l.:i.111t.1p11 d1 Hora 
blnlo 1 llntoclto(c~lula I! 
o cUulaT), 

L.:i. tuncicin prl..,.rla d1l er.1-
trocll.o •• 11 tran1porh de 
11d1:11110 ho.clll Jo• t..Jld111 -
p11r .. dlu d1 una prol.lioa 
i¡u1 co11.tl11111 UD& -ucula d• 
hierro l11 ... Jal11-.1l11bloa 
(Ub). 

.lccton11 de Eat1r1111rU, lrl•poHabll d1 la AccUn f'\tnd&.111H1t.llcl6n Cl-nUflca • E1duaci&n 
de h.• Acclon11 d• l::nhr-

Tollll. •• _.11&1.ra d1 fnhr&1ta 
1ucr1 paro labor•to-
rlo 7 pu-a clt.olo¡la 
h1Ñ.Uca, 

Tr111rualoa11 d11 1&11 
¡r1trHca30cc. 

Valorar rt'acclon111 por 
t.r&1:11fu115n. 

Sultal.o t1rro10 1111dto 
g:ohro•laoral ca.do. 
1!4U1, 

a.crla. 

Orit .. r&inar ol p11rc11n"4J• 
J11J Yolii111111o d• erlt.rocl­
t.o• concent.rado1 en¡,._ 
1angr11 \nt.al "" •I •ordn 
40 • ú<&~, •oh ..,Jtr 38 
a ·U:', 1.&1 c1rr11o1 n11r-­
l11 d1 h•noc:lolilna 111¡; -
•<'nlo pnrt.<ldor de 0:1li:•-
no d1ln11rit.roclt.o1 
•on 1n d •ar.So d11 13,G 
a 18 I• 7 •n la aujer d1 
Ul.,O a !O.O .I• •• •ncueo 
t.ra dhm.lm1ldo '!ll 11.D•eila 

LI i.11-tocrit.onur.,..l 111 
•l14Ga60, 

La t.erap1uUca con 1.rllftl 
tucloa•• 11r•••n•r•­
ra lo1 nliiu <11t•prHan-
t..i.niilYU11d11h11.o¡hbl 
na 1:1t.r1-.l&.111111t1 liajo 
por lo t¡UI t11Un al bor­
d1 d1 la ln111tlcl111cla 
cardiaca cong:1•tl1'1 o 
rodnar una hihecl611 a­
pda •· .1raY1. La llLD¡:rn 
t.otal •• o.dm.lnl1\rar¿ 
hnt ... ont.11 •nd&li• que 
no u:citdan d• 10 •l. ¡1or ... 

L•citolo­
.tl• b•mátl 
"" r•i•orta 
c1rr .. 111ur 
.... 1 ••• 

Laa re1ccl11nu .-.&a co-1-
0111 qu• ¡1u11J11 pr1111ritar 
elp1clt'n1.111q"•••tru­
rund• 111n1111caloCrJo, 
urt.tc11rla, náuHal 7 ,.¡¡ 
'"'lto, 

ei bhrro •• adeiinllt.ra 
con 11 •ll•11nt.o lnclu10 
Jhu•lt.o 11n Jachi aun -
qu1 la1b111rclii11H •­
Jorcu&11do11J,1otre 
Co11lda aunq111 pro•oca 
irrlt.acl&11 ¡: ... t.rolnl.H­
Unal. 

• La ragulacU11 d1 I• proJGciiin 
d1 1rlt.raclto1 pa11. por la• 
1J.1ul111t.e•1l.1p1>•I 

- La culcil11•cU11o d• la o:d.11-
01.cUn t.l•ularprod11c1 hipo .... 

- Lo1 rlño11•• ••cr•t..an 1rlt.ro 
po71Una co1111 r1accli511 a la 
hlpoda, 

- La •rlt.ropo71Uo1. 11 \r1U11-
port.a por la l&11J:r1 hada 
l• •fdula &ua 7 .. u .. 11. 
Ja produccláa d1 1rlt.rocl -
t.01, 

Laa t11nclonH prh:arlu del 
•rll.roclto•oa1 

- U1t•n•• oon .... • la l11t•cci&a 
bacl.1rlana c-noclt.o1,n1u -
l.riitllo• 1 b ... .Srllu). 

- Dd1n•• contra h• lnr11clll• 
nH b1.ct.erlana1 7 Ylraha 
por -dlu de llnfocit.oa(l•­
..ualdad 111dlada por cfh1la• 
d1 UpD D), 

- D1f101a cont.re. lo.a lnt111clo 
1111 Ylral11 1 m.l&Ucu 7 
ooot.ra lDI parúlt.of, la• 
cUula• canc1ro•a•7 11 t.­
Jldo nt.raiio por .. ,llo d• 
llotoclt.01 (io-..aldad. d• '' 
ldu T), 

- A.nthoagulacl6n 1 •• d1clr , 
ncrulOn d• b1parlna{ ba14 
tilo•), 

La datlcllnola d1 hhrro 111 
la ror- -'a coalo d1 datlol• 
•ocia Qll\.t"lclooal 7 la cau•a 
.&.. fnce1111h d• an11.ta. 



i' 11 o b 1 • • • W•11lr111t.ad.S1 del l'r11bl•r:a Fa11cl..,.at.ac1&11 Chn\Ítlca dll 
Pr<1bh...,. 

1: .. .1c1111ci<1n11 dJa.rr•lcu 
coa.-co7••n1r•.i111ca 
1l<1n11 puJ07 h11u-. 

,\1..u1roll1a, dolor 1lxh111Aal 
pfrJhl• d• puo, an ou. -
du1t•• pueJ• h1b1r rilbr• 

La ldoccU11 por r:..at.o-•b• hhhl7 
t.lca •• UlC•unt.ra proct.lc...,..,h •11 
t.od<1• lo1l'ah1•d•l a.1.11d11 1 1.u11q110 
u dud1 h.11co -.ucb<1 .&1 tr1c11enh 
1n lo• 1'1hu coo clhu, ctllh y 
hJ11.do, 

&a Whlco 11 h• 1ncont.r&do 01111 1u1& 
rr1c11•11ct• do •pro1t...4 .. 111h .i 
~T% ctrr• pro•odlo obhnld• dt l•• 
dlr1r1at.•1•ac1111t.a1r1alt1&d11p• 
r• coaoclr l& rr1cu111cta d1 l•• pa 
raal\.Sd• 11111u11t.roi'•í1 • 

SI 11 J1rt111 •la lahccl.So. co.., 
1ntraJa:rd•nrrol1110 .... UlpHc1.­
cl.S11d111111•r,.ho 111 ot.iro qo• 

~~=;~o~~.::::c~:·:~~f.!:: :!::111r 
•Hot.1 •• r1rl•r•n tu11d1.111nt.&11H11h 
•lnreccld•,poro¿C11ant.01d101G1 
ciuG1utudlaJ111du1.rrollarilnla 
1nt1r111diad?, So con1l1hr• 1¡111 un& 
qulnt.ap1rt.1ol1 lo1 cu111 int1ct.a­
JG1 por &n\.a.&111ba. hhhl1t.l.c• Ju1 
rrollan la 111hr11ad&4 ¡ pro.tue1:1 
aat.h:111rt10• con1.r& 11 prot.1110..rlo 
a¡re•or. 

!:I• co1uld1r1. 11111 l• tu111t.o •• IP­
purh.nt.o d1 111r111cU• por hh 1•• 
rhlh u 11 hc:u1br1 h1t1ct&do 1 
vor lo t.ant.11 1 11110 d1 lo1 1.•p1ct.01 
ú1 lht.1r11anh1d1 l1.aalbl1.1l1 
11111a1co.nl•no di lranni!llc5• 1 1• 
•111•pll.raprop1;1.r•1d1J1or1011• a 
::;;:o~a, roq11l.r1 la coprota¡¡:I• bu 

La t.ron1•hl'• pultd.• ll.,...,,. a C• 

bo 11ur 1 

t:l conC...clodlroct.011 <1b1o"af1111 
d .. 111\aJ•Hl• •n 1111 c .. 01 da. 
udbl .. •l• vr.1coc11t..l.a11, 

1•11r '"•lh• •• •ot.ln.d.1 l• ror 
..., d1 tra.n1•lalc511 1•or l<1• &ti• 
ai111lo1., a111nh1 tfalco• q111 
a1l111Yan•11toraa111cblc& -
lo• q11lah1 o t.rofo111Uo1d1 
I• Enla-1ba hlat.ol7Uc1.. Lo• 
toal\11 p111J1n 11ir obJ•h• la. 
h• ca110 j11p1h1, ropa 1ucla 
1Mobh1, 1a11lt.&rloa 0 C111111d&.1 
p•••-ao1, t.or-••1.ro1 r1111.&­
lu, la coo.lM1loatl611 d1l a­
¡ua , T ... 1t1f11 c11ando 11 •• -
l'h• ~· d1 alb ... la\ 111111.tl -
cl111t.111011t.1 t.r•t.ad& para rl­
ICº rh 11.1 horC...l11u .Otra 
ror- do c11ot.aal11aclc511" a 
tra,.01 d1 lo• •ll••nt.oo 111-
h11a1Ho1 •11Pl•ado1 p&r• co­
••r1 d1ntro do ••t.• grupo•­
•111lob .. a lo1~lp11l&dor11 
d• •li•••lo•. 
Lo•l1111c1.o1q11• Lr1.11111lt.111 
l• .. hlalla•oo prlocip•l••a 
h 1& -•t• do11ht.ha 7 11.1 
C\lllU'•Cb&.1,1obr1t.11do111I•• 
1011••r11rala•o•11b11rban•1qa1 
c&rocoa 4• 11111• adocu&da dhpo­
llcl411 do l&1 •ir:cr1\aa, 

th1a ,. •• c¡111 11 adqul1ro la la• 
r111clc511 al la¡orlru ll prot.0-
10..rlo en lorn& d• q11h1.1 1 11 
J111111út.rlcoo.-ph11.aa11hu 
•obr1 11. Mcbra11a ••hrn• d• -
••hl 1ª ID al lnt.11U110 de111. 
d17 por .i 1IU<1 d1 llHIU' ,._ 

1hL111ela1d10•1. .. 1ba t.ot.ra 
nuthada ( t&H 111,aq11S.Uca). 
ti clt.oplu- H dhlh 7 1U. 
lll&&r a e111.t.ro poq111ñu .. u, .. 
-11011•cload&.1 1 lo q111 acoahc• 
01111npll 11nlro o ll¡1r .. 111h 
olc•ll1101 70 111 11 lnh11.l110 
¡r111ao &1111111111.11 d1 t.--..iio 7 p• 
••••lata1od1 lrofG1olt.o. 

A.ec10011 d1 E11ter11trl• Ao•pooobh d• l• ,actc5n Funduiontaclc5a Chnt.ftlca E .. aluaclóa 
d1l11.1,\tcion11dall.nt. 

Ob11".r 111.1 ,,.•tu1clo Au:dll•r d1 t11tlr111ra 
o•• para d1hctar I• 
Hpuhlc5n d1 quhtH 
7 recohch.r lll.lut.r11 
p•r• HÚ111a copropar•-
lit.oac&plco. 

E1thouhr l• ln;111t.lán 
d• &lh1enL111 coo acu 
lud ... bh. 

Wlolatr1clÓa do •tt.ro 
nldu11l:l::t1.40111&• 
port.:.¡,d1p111D¡1or 
1.ll•¡111r lOolh1, 

lrllnht.racUn d1 dthl­
dro1111t.illa 11 rn:JJio d• 
1 "'por Ka; do JlllO 
¡1<1r•Ua d11reu>t.o 10 
dlulln¡u"ardof!OO 
a:..g. 11u-olúd1 t.oto.I, 

l:d11ucU11. btgUnlcaa 
la -.!r1 o ¡••r•oaa 
ro1po1aabh d1 la nl­
ff•, 

Por lo generd lo •l'•lbla 
1h lt dlas;1101t.lc11. cuan­
do do 111&111r• rut.laarl•, 
•• r1all&1.11 e:J••eae• co• 
pruJ111.ralllo1cc511l.c111 1 .. ., 
dtt.oct.a lrot111olL01 d1 
Cot.1.11ul>a bJ&tol7U11a. 
:i•1't•ctlc .... r1acclun11 
in-hcilc5¡¡lra1 t.&leacoaio 
la d1 l11a:a11lulln1cl.Sa, -
cuo1.raln..ino•l111troforc5-
•h1 aglutinaclán d1 ¡¡_ 
1.1a1t.c, 

Ela¡•etlL111op11edo"'<1Jl 
rtear pur 11Hla.Jo11mo­
clanal d1 l• nlii• 11. nliio 

Lu J.u¡u J.111hec:11fo 
""""' 11 1111\ri>nlJa:Jol 7 
la d1hldr<11••Uo• acLu­
aa cohtra 11>1 t.roto1ot­
Lo1 Je &nk1101t.a hhto­
l7Uco.., ¡1ero 1111 Utoe11 
11l111{1ln•t1ct.oco11.tir1.lo1 
;¡ut11tc~. 

Lo• tf1ct.o1 col4Loralo1 
del 1111t.roold1>111l •oh 101 
lil(lli1nh11 L.r&.1\ornDI 
¡&.1t.r<1lnL11Una.l11, n-"' 
1111.a, rh1lt.01, C•f•leo., 
ra•h cuU:n10 t.r11.111lt.orlo 
11ca.1tonal111nL1 lonl(lla •• 
h11rral, ,.¡rU¡o. 1 J1¡1r11 -
•l.Sn,to1unlo, 1111!11olcin­
cla1..,¡eaua1.1r1tral 7 
0111ur .. ci1ailnhde lo. ori 

IA dohldro1110Una ... i¡ 
cuntro.lndltad& 111. pati­
"nL01 con ln111tlclencl• 
c11rdlac11. :r rcna.I 7 en "I 
eo&b11.rn10,0Lroa11r1cL01 
c11lat.ar11.le1Jela11la1111. 
¡1111d1n 1er cóllcol too. 
"'no1trot11encladi&rr11. 

l:dMnH' 
de lnbDra­
lorlo htl!:• 
u ...... 

Nu u 111.inr 

&l lHaJn do ....a111 du- Lo. ....ir1 
¡>11f1 de Ir al baño, an - C1J111t•r111d1 
""ª J1 auujar aU11111to1 la ll•C••l­
ul COCIO •I 10 .. odo d• ·~ dad d•l ..... 
T1rJura1 11.J chorro d1 •- ª"Jo Je 101 
gua 01 h111orL&oh 10 la &th11nt.o 1 
:~:":11elc511 d1 la 1&lbia- coa bl.i:hne 



P i" o b l e a a Mo.nifestación del Problema ~ndameutación Científico. del 
Problema 

Ileo po.rali tico Distensión o.bdomino.l 

Ausencia de ruidos intes 
tino.les • 

Suspensión de lo.s evacua. 
ciones 

El ileo para.ti tico es una com­
plico.ción rr~cuente de la dio.reo.. 
infecciosa ~1ue afecto. primordial 
mente, como casi todas la.a com -
plico.ciones ¡~aves de la diarrea 
infecciosa o.l lactante menor. 

Su etiologia po.rece deberse más a 
hipoxio. que 11. la deficiencia. de 
pota.si o. 

Frecuent.emen·te el ileo paralitico 
coexiste con broncoueumonia o al 
gún otro proi:eso infeccioa• seve­
ro, lo que hn. hecho suponer que 
el ileo se dt?ba 11 hipoxio. o a t.o­
xi-infección. 

.En ca.so de sospecha de ileo paro. 
li t.ico conse..:utivo a diarrea in­
fecciosa, deben practicarse de in 
medio.to estu11ios radiológicos del 
abdómen en pie, en A.P. y lateral 
pués en alguno.e ocasiones el ileo 
precede o co,?xiste con otras com­
plico.ciones •!omo neumn.tosis, in -
fa.rt.o, per •foru.cióa etc. Por és­
to. razón, cuimdo persisten lo.a mo. 
nifestacionen clínico.e de ileo po. 
ra.li tico deb~n prc.ct.icarse estu -
dios radioló¡;icos pllt"a descubrir 

·-ot.ro.s posibl1?8 coq>lico.ciooce • 
Inclu.siTe, e11 conveniente practi­
car estudios radiológicos del tO 
rax en los pacientes con íleo, 
a.ún en ausendo. de fenomeoologiu. 
reapir:i.torio. • 

Acciones de Enfermerill Responso.ble de la Acción Punda.mentación Científica. 
de laa Acciooea de Enf. 

Vigilar distensión ab 
domina! 

Vigilar funciona.míen-· 
t.o de uonda nuoglie -
t.rico. y recto.l 

Aplicar soluciones pa 
rentero.les 

Lauist.rc.ción de ant.i 
i.Jiútico~ 7 otros me­
dic11JJent.os. 

Enfermera 

Auxiliar de Enfermera 

El ileo adinámico o para 
li t.ico se caro.eterizo. 
por intensa distensión 
o.bdominal y molestias ab 
domino.les, fa.lt .. ando los 
ruido:J peristálticos y 
laa ma.nifest.aciones de 
cólicos. liuchna Teces el 
enfermo está muy grave o 
en estado t.6xico. En el 
íleo moderado de ést.e ti 
po, es ponible que se e­
liminen heceEJ líquida.a 
en pequeñn cu.ntido..d. 

La dhteneión o.bdominal 
es consecuencia. de lo. po. 
nilisis del intestino ¡ 
ésto es debido o.l proce­
•o infeccioso, a. bipoxio. 
celuln.r y se dice t.a.m -
bién que a deficiencia 
de potasio • 

La a.spiración gástrica. 
con sonda elimina de mn. 
nera efic&z el aire, el 
jugo gútrico y parte de 
la bi lía y del jugo po.n­
--:~&.tico. Los grado• me­
nores de di•tensión pue 
den reapontler al uao de 
uno. lillonda rectal lubri -
cada. • 

La o.tminis tra.ción de lí­
quidos corrige la dealJi­
drato.ción Jel paciente 
que ae ha deshidrato.do -
por eefect.o del cuo.dro 
go.atroent..ero.1 e infeccio 
ao, por lo C(Ue tn.mbi.én 
es import.ruite la minia -
Lrn.ción de antibióticos. 

Evaluación 

Se observo. 
o. la paci­
ente con ·· 
mucoso.a o­
ro.les hi -
drata.do.s y 
o. nivel de 
abdómen no 
existe dis 
tensión y 
el peris ·""! 

to.lt.ismo 
.se ho. res­
to.blecido. 



Problama Manifest.o.ción del Probl°ema. 

Separación llaterna Rechazo al alimento. 

Indiferencia 

Apo.tio. 

Fundamentación Científicii. del 
Problema. 
La percepción de una si tua. -
ción está influida por facto­
res internos y externos. 

El equilibrio psicológico del 
individuo requiere la conser­
vación de un organiamo inte -
grado y cuyo funcionamiento 
sea adecuado • 

Para obtener y mantener el e­
quilibrio psicológica una per 
sona tendrá. relacionea satis­
factorias con otros seres hu­
manos, tanto de manera indivi 
duo.1 como e.:J. grupos • 

Lo. senso.ció:i de sentirse o.ten 
dido por ot~ .. o. persono. o per -
sanas es necesario para la ho 
meóstásia p:1icológica. 

Las o.cti tud•!S 1 los actos de 
los demú.s que indico.n que el 
individuo mt!rece atención , 
ayuda o int1!rés , contribuye 
u. que se siunto. atendido • 

La sepa.raciiín bruaca de .la. 
madre propicia agrcsilin , -
que ae manifiesta en propor­
ción o. exper-iencia.a desagra -
da.bles tale.E como obstó.culos 
en lo. comide. y lo. fo.l ta de 
loe cuidado.e maternos • 

'Acciones de Enfermería 

Favorecer un ambiente 
agriulable y proporcio 
nar terapia afectiva 
en todo :ziomento. 

Responsable de la Acción 

Personal de Enfermería 
y padrea de ratnilia. 

Fundamentación Cie:it.ífica Ev11luación 
de lo.a Acciones. 

El aer humano requiere 
ser a.mo.do r isto es nece 
.sario para tener un ali­
ciente • 

Ea necesario prodigarle 
cuidados, a.caricio.rlo, 
tomarlo en briuo• para. 
que no adquiera una sen­
sación de :soledad y aba..n 

·dono. 

Se logró 
dar tru.n­
quilidad 
o. In niña 
a través 
de la teti> 
ra.pia. a -
fectiva y 
del acer­
cw:iiento 
físico de 
la madre. 



P r o b 1 e m a Manifestación del Problema. Ftindñmentación Científica del 
Problema.. 

Nivel Socioeco 
nómico bajo. 

Situación económica defi­
ciente, que repercute en 
su estndo nut.ricional e 
higiénico y en su modo de 
vida. 

La. econon:ia. de un pueblo y los 
fa.e tares que lil. determinan ha -
cen 1¡ue el individuo, familia y 
sociedad en qu•! viven tenga.n o 
no sa.t.isfa.ctoros adecuad.os pllra 
sus necesidadcu, ta.les como lo. 
so.tiafacción dol hambre, la que 
satisfecha adec:ua.damente o no, 
dará esttulo nut.riciono.Ies normo. 
les o co.renciaJ ea en loe indivi 
duoa de una sociedad, así como 
tar.ibién carencio.s de techo y a­
brigo que se traducen en fa.l ta 
de urbanisu:o, i:·romiscuidad, ha­
cinn::iento, .. pérdida del auto~rí 
tica., de la dignidad, perversi­
on, prostitución y en última i~ 
tn.ncia crímcn, a lo.e que so su­
man carencias de facilidades pa 
ra la educación, aumento de anal 
fabetismo, ha.jo rendimiento es­
colar, aparición de sentim.ien -
tos de inferioridad y complejos 
psicológicos y por último un ni 
vel cultural pobre • 

Estos son algunos de loa facto­
res que intcnienen en el pro­
ceso salud enfe-'"medAd de un ni­
ño durante su crecimiento y de­
sa.rrollo .. 

J..cciones de Enfermeria. nespon30.ble de la Acción F-undamentu.cióa Científica. Evaluación~ 
de las Acciones de Ent. 

Orientar a la familia 
paro. que detecten o­
portunamente proble -
mas 1¡ue puedan inter­
ferir en el equilibrf 
df!l proceso salud en­
fermedad y concienti­
zo.rlos d1: la importan 
cia que t.iene el pre­
venir la.u enfermeda -
dea y utilizo.r los re 
cursos con los que 
cuenta • 

Dar orientación para. 
la. sa.Iud, para promo­
ver una nutrición wle 
cua.du. de o.cuerdo a 
111.a condiciones socio 
económicas de la fami 
lío.. 

Personal de Enfermería 
y el equipo interdiaci 
plinario de salud. 

Es función do la Salud 
Pública el 111..>var a co.bo 
la promoción 1le lo. salud 
al pretender ua.ntener o.l 
individuo en !!ata.do de 
normalidad. de bienestar 
físico y acnt.o.l ¡ el e­
quilibrio con su ambien 
te. Sus bases radican -
ea 1 

- Edacación médica se -
xua.I, plo..nificación 
fo.miliar, hábitos y 
costumbres, educación 
nutricioa-.1, dirigida 
a las madres, a los 
maea-tros, a los niños 
con relación a su e -
dad y a lo• demcls gru 
pos de h comunidad • 

.:..Realizar programas de 
control de crecimien­
to y desarrollo pre y 
post no.ta.!. 

- Promover el sa.nea.a:ien 
to ambiental, agua. po 
to.ble iat.ra.domicilia.­
rio., diapoaicióa de 
excretas, elimina.ción 
de bo.surA, control de 
fa.uno. nociva, higiene 
de los alimentos, me­
jora.u:i en to de la Thi 1 

enda. • 

- Distribución ra.ciona.l 
tlel ingreao familiar. 

- llejora1:1icuto del a.m -
biente fll.OÍlin.r. 

- Ca.pa.ci tación fa.mili­
ar y laboral~ 

- liejoramiento del iogre 
ao económico. 

- Recreación. 
L& protección específi­
ca. es función t11t1bién 
de la Sa.lud l'ública. 

Previo al 
ogreso del 
paciente, 
los fa.mi -
liares re­
cibieron 
oricnta.ci­
ón en el 
Departllttle.n 
to de Tra.­
ba.jo So -
cia.l para 

- la realiza 
ción de un 
eat.udio so 
cioeconómi 
CD y la C­

lo.borllCÍÓn 
de un plan 
que permi­
tiera el 
pla.nteacüen 
to de los-1· 
problemais . 
sentidos y 
no senti -
dos y por 
órden de 
importan-& 
cío. dl!lr a.l 
terna..tiva.s 
de solución 
de tal mane 
ra que pue­
dan detec­
to.rae a ti­
empo y a.sí 
evitar la 
reinciden­
ch,C:de los 
problemas 
ya antes 
menciona -
dos. 



Pro b 1 e m a· i:u.nifest.o.ción del ProbleCUL Fundameiito.ción·Cicntífica. dol 
Problema.. 

Da.cin1U11ient.o Ua.bi tan 5 11ersonllS en una. 
misma ha.bi ta.ción • 

El bo.jo nivel 11ociooconómico 
C·.>ndiciono. que una Tiviendo. 
S•!a. comp&rLida con mucbaa per 
S•IDD.11 • 

A1lquirir una TiTieoda donde 
••i disponga del espacio nece 
a1Lrio requiere .de obtener un 
ingreso mo.ior al salo..rio tÚ 
nl.IDO • 

J.cciunes de Enfermeria. Ilosponsa.ble de lo. Acción, FuodlUllcntación ChnLífica. Evo.luaciCn 
de hu .\ccionea. 

lnforma.r a. la familh 
de lu. CODTenicncia de 
aprovechar al múimo 
el enpacio b11bi tacio­
nal .. 

Enfermera 

Trn.bo.jo.Jon Social 

El hn.cin1U:1iento tiene in 
fluencia neun.tiva i1ur11. 
el deaa.rrollo lle] .Jer bu 
ct11Do, vhir en situncio­
nea babi t.a.cional ea pobrea 
o miserables influye en 
lo. motivación • 

l1lauk identificó cuatro 
conaecuencia.a del haci-
na.rJ.ento que afect<U1 
principalmente 11 l<.>a ni­
ños. 

l. Desafio al sentido de 
la individu&lidnd; de 
bido a que el niño r& 
rll TCZ ae encuenLr& 
solo, no puede npren­
der a ver.e aaiW.sco 
pa.ra. buaca.r la. uatis­
facción reG.l de la vi ... 

2. A.tentando a. la.a ilu -
aionea que de ol.raa 
persona.a tiene •?l ni­
ño el ha.cinaaiento 
provoca ine•i te.hlea 
con t.a.ctoa •on lu..s de­
bilida.dea de 1011 adul 
toa, por lo que al ni 
iio ae le hace difícil 
identifica.rae con pa­
drea idea.lea • 

Ea difícil 
parA la fo. 
ci lia. re -
solver el 
Jlroblec:a 
del hacina. 
ciient9, 
puéa loa 
padrea vi­
ven dentro 
do una vt ... 
Tienda l¡ue 
consta. de 
un solo 
cuarto J 
ha.ce lo.s 
veces de 
cocino., 
comedor y 
recámua., 
el 1111.dre 
percibe 
unica.men­
to el sa­
lario cí­
nimo, no 
obstante 
se ha.ce 
labor 80-
cia.l para 
que los 
pa.drea de 
la niña 
eleven Je 

a. Tei:or 11 cua.lr.¡uier alu :!;:n:u -... 
sion acere~ Jet sexo, in eao e 
el bacinfUlltento ha~e , co~m.ito 
que el ~apect.o fh1co fa.mili­
de .la. 'ldt1. Hltrnl an !r 

7 
la. 

preponderante aobre deanutri-
au aapecto conccptuu.l i · d J 
como expresión ¡irimor ~ on e e 
dial de lu relo.cio - :0:~~:. nea interper:tonale.s. P 

-------·-------------·· 
4. Dificult.ad para el co-· 

nocimiento objet.n·o del 
iwndo y sus problema.a. 

Otros de loa efectos de 
el ha.cinamienLo y la 
dia t.ribución de la Ti -
Tienda, son b fn.tiga. 7 
el dormir p1Jco, el haci 
na.mieat.o produce también 
irri t.ación e intcrrupeio 
nea J htu, 11 au Te2 ha 
cen que el sujeto teng& 
un desga.ate de energía. 
que produce lu. tati¡:a. 

Utra. consecuencia es que 
lo.a c:ie::ibroa de la. fatd­
lia. pa.an.n llL uo.yor parLe 
del tiempo fu•ira. Je au 
casa aobre todo loa ni -
ñoa, lo que fri.Yorece que 
no eaLudien T no eatEn 
al alca.nce del cootrol 
paterno. 
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