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INTRODUCCION

Z1l.problema de la alimentacidén en kiéxico , 3800 nilios muertos
por avitamindésis en 1990 , se agravé al grado que se conside—~

ro ya cowmo una ewmergencia nacionel,

La mala produccidn, desabasto y deficiente comercializacidn
de alimentos de primera necesidad , proveca que la desnutri —
¢ién ¥y rwortalidad infantil en todo el territorio neocional se

incremente dia a dia,

. Asimismo F segin investigaciones realizadas por el Institute
de Investigaciones Dcondmicas de la Universidad Nacional
Auténoma de liéxice , useguran que la morfologis (estatura ) —
del Mexicano ha disminuido en los dliimns décados en 1las

zonas wds depaupgeradas del campo y las ciudades.

Las entidades oids ufectadas por &sta problemdtica son Oaxaca
Guerrero, Veracruz , distrite Federsl, Zstado de héxico,Chio—
pas y Tabasce. 4hi , el abasto y produccidn de alimentos es

Lagro , dade que el 40 ;i del campo mexiceno , carece de fi -

nancismiento para el cultivo.

E1l Dr. Angel Bassols Datalla , quien hu investigado por mids
de 40 afios el problema alimenticio estima que 3300 millones -
de seres en el tundo sufren problemns de desnutricidn y sub -~

alimentacidn en alto grado .

En liéxico como yu }o sabemos , lus cifraes pueden aleanzar nds
de 40 willones de seres con problemus graves de desnutricidn
crénica . Este es todavia un panorama guchko menos grave que

en africa , Haiti y enorues regiones de India y Jrasil .



Es especialmente grave la situacién en las regiones indfgenas

de pobre temporal como lo ez en México.

El Instituto Nacional de Pediatria; estima por su parte que 20
millones de nifios tienen alglin grado de desoutricién; y que
dos tercios de las muertes infantiles podrian eviterse con una

adecuada alimentacién . -

A su vez, el Banco Mundial reconoce la gravedad del problema e
informo que el 15 % de los recién nocidos en México no alcan—
za el peso minimo de 2.500 Kg en el momento del nacimiento -

( criterio propuesto por la OMS ),

En la actual administracidén en el Programa Nacional de Desa -
rrolle establece las estrategias para elevar los niveles de
bicnesinr, upo de los cudles es y =¢ considere prioritaric, ol
abasto alimenticio y pars ello se establecid el Programa Nacio—
nal de alimentecién ( 1990 - 1994 ).

Se establecen propdsitos tales como definir una politica alimen
taria que asegure el abasto de slimentos, revertir el deterio-
ro del sector agricola y el balance comercial agropecuario, e-
vitar el intermediarismo y la especulacidn, renovar el traanapor
te, hacer eficientes los canales de comercializacidn, corregir
el desnivel entre el comercio organizado y el pequeiio comercioj;
y en meteria de subsidios orientarlos al consumo de alimentos

de los grupos de mes bajos ingresos .

Al revisar éste progroma se encuentra que no establece metas ni
para la produccidn ni pura el abasto de alimentos, tampoco sefia
la que grupos sociales son los mds necesitados; no define cudles

son los requerimientos minimos nutricionales .

Asf el problema principal de la politica alimentarie es la in




congruencia enire la formulacidén de los planes y la realidad &

la que se enfrenta.

Por lo anteriormente mencionado, se comsidera que el presente Pro
ceso de Atencién de Enfermerfa resulta de vital importancia en
virtud de que la desnutricidén de IIXI grado es serio problema de

alimentacidn y utilizacidn de los recursos disponibles.

El estudio se realizé en el Hoapital General de Zoma No. 32 del
Instituto Mexicano del Seguro Social; tomando como caso clinice

a un paciente pedidtrico con anemia, desnutriciém de III grade ¥y
problemns ngregadoa, internado en el Servicio de Pediatria .



1.

MARCO TEORICO

1.1 Crecimiento y desarrollo del ser humano

Las medidas copporales y los rasgos sobresalientes consti-
tuyen el mejor y mdis prdctico medio para evaluar 1o salud
del nifio , porque el crecimiento fisico y el Grden del de—
sarrollo se apegan o un patrdn relativamente u;iforme y -
claramente definido . Por lo genernl , el crecimiento ¥
el desarrollo progresen en le forma esperada sélo cuando
les funciones del individuo se integron perfectamente en —
un todo operante . La falta de conformacidn del individuo
al patrén humano previsto es completamente inespecifico en
términoacde causoa yo que es el resultedo de desnutricidn
deficiencia genética, desadaptacidn psiquica , enfermedad

prolongada u otras numerosas causas,

El conocimiento del crecimiento .y desarrollo es de iwpor ~
tancia prdctica en relacién con el nifio enfermo, Las enfer
medades tienden a producir mayor impacto , conduciendo a

mayor alteracidn permanente cuando ocurren durante perio-

dos de desarrolle y crecimiento ripides que cuando ocurren
durante jintérvalos de crecimiento wds lentos. Por ejemplo,
la falta de crecimiento de los huesos larges de une pierna
durante un periodo de varios meses, debido a osteomielitis
a'al uso prolongado de una férula, es de consecuencias me—
nos definitivos paras la alineacidén de la espina dorsal del
paciente, antes de lo adolescencia ,que en pleno crecimien

to del adolescente. (+)

(+) Morales,ll, Desnutricién III gorade. Tésis irofesional

E.NLE.0. UNLALN, p.p.4




Crecimiento '

Se ha definide al crecimiento como el sumento en el ndmero 'y
tamafio de 1las células lo cudl dé lugar a incremento de 1la -

wasa viviente,

El crecimiento de logra por la accién combinmda de mmltiplica—
cifn celuler y aposicién de wateria viva. La sposicidn de umm
teria implica bdsicamente incorporacién proteica , Lo multipli
cacidn incluye los procesos de divisién , proliferacién y di-
ferenciacién celuler, éstos fendmenos transforman a las célu -

las primitivas en células de eleveada jerarquie funcional.

Desarrollo

El desarrollo se define cowo adquisiciér de funciones y tem ~
bién se refiere a la creciente capacidad de los nifos para —
usar su cuerpo , Es inseparable del crecimiento porque los dos
van paralelos , el crecimiento referide a la forun fisica del

cuerpo y el desnrrolle a su funcién .

El crecimiento y desarrolle celular determinan el crecimiento
de los tejidos j éate el de los dpgones y sistemas y finalmen
te el del cuerpo como. un todo ., ( 1)

El crecimionto y desarrollo son normales en los pnifios sanosjla
enfermedad en cambio , origina fdcilmente en ambos , desvie —
ciones o asnormalidndes con grados de reversibilided variables,

degin ia matursleza ¥ duracién de la misma,

( 1) Picazo , E. Introduccién a la Pediatria pp 43




Caracteristicas generales del creciuiento y desarrollo

Tanto el creciuicnto como el desarrollo tiemen caracteris
ticas propins y que son universales para todos los seres

vivés y son las siguientes:

Direccidn, velocidad, ritmo ,secuencia, momenlo u oportus=

nidad y equilibrio .
Factores nmbientales

~ Los niiios de los grupos socioecondmicos bajo e interme-~
die en ésta generacidn son notablemente mis altos que -

los de los generaciones anteriores

~ Los nifios de srupos socioecondmicos elevados son wis -
altes que los de las esferas socioecondmicas inferio -

res en la wismo zona.

~ Los aumcntos de estatura son mixiwmos en la primavera 'y
winimes en el otofioc ., El crecimiento de los nifios bién
nuiridos sufre menos el efecto de las estaciones que el
de niiios mal nulridos. No se conoce el mecanismode los

foctores estacionales que afeclo el crecimiento.

- El wayor sumenlo de peso ocurre ean el otofic y el menor

en la primavera
Crecimiento y desarrollo en las edades vitnles

in ésle proceso evolutivo del individuo cada una de las
ednddes vitales es preccdida y seguida por unwo crisis ,
es decir .or una breve wuwdificacidn en el equilibrio, mo

tivada por una brusca necesided de readoptacidn frente



o

cawbios internos y externos,

Les edades vitales son las siguientes :

Zdad vital : prenatal o intrauterina
Duracién : de la concepcidn al womento del nacimiento

Crisis de desarrollo

Zdad vital : Recién nacido
Duracién : del nacimiento a los 28 dias de edad

Crisis de desarrollo : bieldgica adaptativa

LEdad vital lactancia
Duracidn : de los 28 dius a les 15 + tres meses

Crisis de desarrollo : oral-motorn

Edad vital : pre escolaridad
Duracidén : de los 15 + tres meses o los seis afios + seis
ses.

Crisis de desarrollo noruativae

Edad vital:escolaridad :

Duracidn : de los seis ofios + scis meses u los diez aflos en

la mujer y los 12 afios eon el verdm

Crisis de desarrollo : pubertad

Edad vitel:adolescencia

me

Duracidén : de los 10 ajios + uno, o los 10 aiios+ dos en lo tm—

jer , ¥y de los 12 afios + uno a los 18 + dos em el vardn .

Crisis de desarrollo : paso a la juventud

Zdad vital : juventud

Duracidén : de los 16 aiios + dos a los 25-30 en la tujer , ¥

de los 1U afios + dos a les 25-30 en el vardn

Crisis de desarrolle : paso a la adaltez



Edad vital : adultez
Duracién: de los 25~30 afios o los 45 — 50

Crisis de desarrollo : climaterio

Edad vital : vejez
Duracidn : de los 50 — 55 afios en adelante

Crisis de desarrollo : la de aceptar la muerte
Crecimiento y desarrollo en el lectante menor

Durente el periodo neonntal el recién nacido es eltamente —
vulnerable . Todos los cambios que ocurren en éste lapso son
de érden bioldgico enconminados a leograr la supervivencia ¥y

sobrepasar la crisis del nacimiento,

El organismo del recién nacido contiene proporcionalmente

m&R agus que a otras edades , L4 pérdide fisioldgico de peso
durante los primeros dias de vida es ocasionads principalumen
te por la pérdidn de agua ya que el recién nacido es incapiz
de concentrar adecuadamente la orina. La maduréz renal com -
pleta se logra a partir de la segunda o tercera semans de lo

vida.

En el lactante une de sus caracteristicas wis importantes es

su rdpido creciciento y desarrollo .

El lactante duplica su peso a los 4 meses de edad' y lo iri -
plica & los 12 meses, sumentando 750 gr. por mes en el pri —
mer cuatrimestre, 500 gr. en el segundo y 250 gr, en el ter~

cero.

Lo tolia suwmcata d42) primero al tercer wes 3 cms, mensuales
del cunrto al octavo 2 cms. wensuales ¥ del noveno al duodé
cimo 1 cm. por mes, de tal mancra que su talla al oiio se in-

crementa el 50 /%5 en relacién o la que tenia ol nacer.



Z1 perimetro cefdlico que es de 34 a 35 cws. en ¢l womento del
nacimiento , aumenta aproximadamente o 44 cms, alrededor del

sexto mes y alcanze 47 cus, al eiio .

El cerebro pesa 350 gr. al nocimiento y cumenta 2 y media ve-—

ces al afic de ednd .

La capacidad gdstrica que cs de 40 ml, ol nacimicnto se tri-—
plice o los 3 weses ¥ llega o los 250-300 ml. o los 12 me—~

8s8es8,

Al cumplir el alio de eded la mayor parte de los nifos tienen
de 6 a 8 dientes .

Utre caracteristica importanie del lactante es le rdpida madu-—

recidn motora .

Al término de la lactancia , el nifie sorwmal inicia la capocide
dad de discriminar los distoncias, volimenes y colores , es ca
pdz de imitar, entiende gran parte del lenguaje hablado y lo

inicia con el uso de la palabra No.

El loctente deja de serlo cuando la leche no es ya el alimen -

to predominante, ( 2 )

intre los cuatro y los siete meses el nifioc comienza & respon —
der de acuerdo con el tono emocionel de las personmas con quie-
nes trata y yo reconoce o la madre, Es capéz de emitir sonidos
vocales repetidos a los seis y mediv meses y esprobable que a

les ocho ya pronuncie sonidos consonantes y repetidos como ma-
ma,da—da,ne-ne, La preferenciu por iu mudre yue yu se muniles<
t6 e partir de los seis meses de edad, al llegar a los 8 meses
se traduce por un disgusto cuando ella sale de la habitacidn y
corresponde al segunde nivel organizador de lo etapa del lac -~

tante , " la ongustic de los ocho reses",

( 2 ) Ibidem p. 57 9



1.5 Causcs frecuentes de la desaceleracidén del crecimdento y -

desarrollo

1.5.1

1.8.2

Alteracién por ingestidn de nutrientes .

-~ dietas inadecuadas , deficiente estado Socioecond -

wico familiar -

Enfermedades y anlteraciones del sistema nervioso -

centiral,
—~ Defectos cromosémicos
- JAnomelias congénitas , con defectos anatdmicos
- Infecciones sistémicas
- Neoplasias
~ Intoxicaciones

~ Sindrome de deprivacidn emocional y del nifio maltre
tado . "

- anorexia nerviosa

Alteraciones de la absorcidn del nutriente

lialforwaciones congénitas

~ Parasitdsis

inferuedades de la coldgena
~ Alteraciones metabdlicas

- ©Bnfermedades que producen absorcidn intestinal defi

ciente.



1.5.3 Aumento de los requerimientos y de las pérdidas

~ Neoplasias

~ Znteropatias

:Hipertiroidismo
- Diabetes mellitus

- Enfermedad de Addison

La cousa uiés comin de un inadecuado erecimiento [isico
es leg pobre ingestidn de nutrientes , condicidén que da

lugar a lo que conocereS como desnutricién primaria.
1.6 Foctores que influyen sobre el desarrolle
q

Existen " periedos criticos " del deserrollo , en ésas
épocus , la interfercncia com el curso norucl del desa m
rrollo origina deficicncins o large plazo, Asi como la
rubeola , durante el priwmer trimestre del embarazo, pro-
veca onoualias congénites , towmdién el cretinisuo, la te
nilecetonurie , lo geloctosemie,y la desnuiricidn que dan

lugor- o problemas del desarrollo .

Lus carencias de Lipo emocional y psicolégico e edad tem
prana causnn alteraciones a la personalidad ., La faltoa &
de estirulacién adecuada en periodos criticos puede oca-
sionur defectos neuroldgicos , por ejeumplo, las personas
privedas de estimulos luminosos y sonoros pueden presen—
tar alucinaciones itemporales » cawbios electlroencefalo-
zrdficos, En el patrdn de desarrollo influyen determinan
tes gendticos , cowo cuando varios wicmbros de una fami-

lia tienen retrase en el desarrollo del lensunje.

11



Los foctores renélticos enusan sistemas enzindiicos defectuosos

que dan lugar o errores congénitos del metavolismo .

-lientras los factores violdgicos determinan la awplitud de la -

voariscién , los lactores aubientoles median el efecto de los dé
ficits bioldzicos, Por ejemplo , un nifie ienéticamente destina
do a padecer cretiniswo , se protege del dafio cerebral consi -
guicente por wedio de une teropia sustitutive tiréidea adecue
da

Las inf'luencias awbientales tawbién afectan le motivacidén , la

curiosidad y la capacidad de aprendizaje . Varios estudios de—
uiestran que las diferencias en la rapidéz del desarrolle ded
bidas » los distintos medios socioeconduicos , pueden no mani -
festarse hasta los 24 meses de eded y & partir de abi , hacer ~

sc mis notorias con la edad . ( + )
Desarrollo de la personalidad

£1 desarrollo de la personalidad es un proceso dindmice y ningin
sumnrio puede proporcicnar una imigene completa de lo que tiene

lugor .

Lu meta del individuo, como nific y cowo adulto , es estar en po
aibilidad de trabajaor, jugar, resolver sus problemas personales
smar y Ser amado de una wmanera creative , aceptable sociclmente

¥y satisfnctoria peru su persona .

£1 desarrollo de la personalided es un proceso complicado que
abarca todos los aspectos del individuo y su ambiente . Dicho
proceso varia de un nifio a otro , pero. en conjunto, todos los
nifios atreviesan lus diversas fases uJel desarrollo cuyos deta-
lles difieren aunyue los lineatientos generales son esencial «—

uente los wiswos,

t +) op. cit. P . 1 12



Coda una de les ectapas sucesivas del desarrollo se caracteri-
zan por algunos problemas definidos que el nifio tiene que re -
solver puara proceder con confianza a lo siguiente, Se alcanza=
rd el grado mds elevado de armonia funcienal cuando los proble
mas de cada etapa se afronten y se resuelvan de monera ordena—
da y en un drden de sucesién norwal, Per otra parte, es conve—
niente recordar que los avances sucesivos de la personalidad
que el nifioc logre, no quedan rigidamente establecidos de una
vez por todas, sino que se pucden reforzar o debilitar durante

totdo el resto de la vida del individuo.

Aldn en la edad adulta es posible alcanzar una personalidad ra
zonablemente suna, a pesar de algunos defectos y contratiem —

pos previos en el érden de sucesidén evolutivo.

Al comsiderar el desarrollo psicoldgico es importante recor -

dar que ocurre dentro de un wedio cultural.

No solamente la forma de las principales instituciones socia~-
les, sino también la estructura de la vida familiar, las acti~
tudes de los progenitores y sus prdcticas en le crianza de los
hijos, estardin condicionados por la cultura de un periodo de-

terminado.

Desarrollo psicoldgico

-~ Lactancia { del nacimiento a los 18 meses )

F Primera infancia ( de los 18 meses a los 5 afios)
~ Sepunda infancia { de los 5 a los 12 afios )

~ Adolescencia { de los 12 a los 16 aifios )

~ Juventud ( de los 16 afios a la maduréz )



1.8 Lactancia

El periodo de la lactancio Se extiende desde ¢l nacimiento:
hasta que el nifjo aprende a caminar hacia los 12 o 18 meses
Se caracteriza por un periodo de un mes de ajuste inicial y
de crecimiento llamado etapa de recién nocido seguido por
un espectacular desarrollo emocional, fisico y motor que

culmina en la independencia de andar solo. ( 3 )

Para la adecuada lactancia waterna solo se requiere confian
za materna y un recién nacido sano., La frecuencia con que
se alimenta al nifio con leche humana en las zonas urbanas
ha sido declinado ; por lo contrario, en las zonas rurales
o en casos de madres con pocos recursos econdmicos se recu~
rre & la lactancia materna més alla de lo conveniente. Si
la incidencia de la lactancia al pecho ha bajado en algunos
medios urbanos, no es tanto por la incapacidad maternn , si
no por razones de {ndole social, econdmica y sobre tode, -
por falta de informacidn y preparaciéu fisica y psicoldgice

prenatal de la madre,

La secresidn de la gléndule mamaria se inicia con el calos
tro, sustancia que aparece en los iiltimos dias del embara-
zo ¥ que aumenta en el periodo inwediato al alumbramiento.
Este es un liquido amarillento no homogénee que tiene 1la
composicién de la leche pero con menos agua, por lo que es
mis rica en proteinas, grasa, minerales y vitaminas; propor
ciona alrededor de 700 calorias por litro Yy tiene ligeras
propiedades laxantes . Entre las 18-24 horas después del
parto, hay isgurgiiacién de lospechos que dura 24-48 ho ~-

ras y cede esponténeamente,

( 8 ) Evans, M. Enfermerfa Pediitrica p. 416 14




1.8

Jlutricidn

Consideramos ini:ortante hablar un poco de lo que es la nutri

cién antes de conocer aspectos relevantes de lo desnutricidn

El final de la ciencia de la nutricién es determinar la cali
dad y 1o cantidad de alimentos que prowueven la_salud y el &
bienestar, ésto incluye no solo los problemans de desnutricién
sino tombién aquellos de sobrenutricidén , de gusto y de ase—
quibilided , Sin embargo ciertas substancias son constituyen

tes de cualquier dieta humana.
Componentes dietéticos esenciales

Una dieta 4ptima incluye , adewds de agua en cantidad sufi -~
ciente , cantidad adecuada de caloriws , protleinas, carbohi-
dratos , grasas, uwinerales y vitawminas ,

Ingestién y distribucién caelérica

Le primera ley de la termodindmice , el principio que asien-
ta que la energia ni se crea ni se destruye , sino que Ssole

se transforma , se aplice a los organismoes vivientes asi com
mwo a los sistemas inanimandos , Tor lo tanto se habla de une
balance energético entre el aporte calérico y el gasto de e-
nergia ; es tmy importante que en el niiio se consigne el e -~
quilibrio del gusto, ésio es , de su requerimiento,por lo m=
que diremos que los requerimienios que tiene el nifio en con—
diciones noriales se hen establecido en los siruientes cinco

factores :

" - Leteboliswo basal

— Accidn dindmico especifico Jde los alimentes
~ Crecimiento
- ictividad

~ Porcién no utilizada

15



Zn conclusidn , los requeriwientos caldricos que en promedio —
corresponden e los factores wencionades , paru los nifios en su

primer afio de vida son ¢

- Metabolismo basal 55 cal/Kg/dia
- Actividad 25 cal/iig/dia
~ Crecipicento 15 cal/iKg/dia
- .iccidén dindmico espec.l0 cal/ug/dia

~ Porcidn no utilizada 10 cal/ug/dia

ista cantidad de calorias corresponde a2l lactante en condicio

nes norimales de salud , ¥y es mayor en el caso de prematuros .
1.20 Epidemiologia de 1a desnutricidn de III grado

Las estedisticas de morbilidad sciialan a la desnutricién co-
mo el principal problema del lectante y del preescolar que jun
1o con las infecciones de las vies respiratorias , la gastroen
teritis, la caries dental y las parasitésis se presentian con

wmayor frecuencia .

La mayor parte de los paises del wmundo subdesarrollado entre —
los cudles se ecncuentra nuesiro Vais , tienen serios problenmcs
para alimentarse adecuadamente , por un aporte insuficicnte de
calorias de las cudles , el déficit mdis importante correspon—

de a proteinas .

Como consecuencia los problemes nuiricioncles afectan a uis de
la mitad de 1ln poblneidn ¥ han comdicionado un tendrieno de é—
daptacién biolégica y social 1lamada desnutricién crdénica -~
que se caracteriza por corta estatura , peso bajo , posible ——
nente reduccidn de la encrgia psiquica , poca capacidad parn

defenderse de las situaciones de estress Y con frecuencio ,

vanifestaciones carenciales.
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Socialmente se les distingue por la poca capacidad para el ira
bajo con lo que su productivided desciende estableciendo asf -

el ciclo del subdeserrolle .
Concepto de desnuiricidn

" 3e define como un estado patoldégico , inespeciffco s Sigtémi
co y potencialmente reversible , que Se origina como resulta-—
do de la deficiente utilizacién por las células del orgenisme

de los nutrientes esenciales; que se acompaiin de variades mpo -
nifestaciones clinicas de acuerdo a factores ecolégicos ¥y que

reviste diversos gradoes de intensidad,"

Sabemwos yue éste concepto no es el ideal sSin emburgo es el que

wdés se acerca a la realided. ( 4 )
Fnetores que determinan el estado de nutricidnm

- Disponibilidad del alimento ( produccidén ,importacién, ex —
portacién )

~ Pactores que determinen el consumo del alimento ( sociales,
culturales,ingreso ccondmico 4 psiceldgicos).

~ Factores que condicienan el aprovechawiento del alimente
{ womento metabélico, faclores meurvendécrivnos , factores ge

néticos , estndo previo de nuiriciém) .
1J10.1 Ekiologia

Las célulag

de los alimentos gue se consumen ; cuando el aporte disminu-—
ye o se suprime se utilizan reservas ; si ello persiste, en

tra en salance negative de nmateria y por ende , de energia.

( 4 ) Ibidem p 154 . . . 17



1.10,2 ¢lasificacidn

~ Desnuiricidén primaria

- Vespulricidn secundaria

vesnutricién primaria , £s aquella cuyo origen es el aporte

insuficicntie de nutrientes.

Desnutricién secundaria . Ts aquella ea la eudl cuando el a
limentic consumide no es debidamente utilizade por el orges
niswoe por situaciones anoruales preexistentes qgue de a ~

cuerdo con otros autores se clesifican en :
= Interferencia en la ingesiién
— Aumento anormual de los rejuerimientos
.=~ Deficiencia en lz absorcidn
—~ Trastornos dela utilizacidn
~ surenilo de la excresidén
~ Aumenio de la destruccidn

Se menciona también a la desnutricidn wmixte y es aguelle en
la fjue se . concurren en Su génesis las cousas primaria ¥
secundaria j es la mis frecuente, ya fque comunmenie los -
factores que tondicionan 1la desnutricidén primaria son a su

vez acoupajiantes de la desnuiricién secundaria.

3n cuanto a su intensidad  al déficit de peso corporal se
acepta la siguiente clasitficacidn que tiene valor pronés—
tice

, o moyer déficit rayor - yravedad,

18



Desputricién de I grado : 10 al 24 % de peso corpornl
Desnutricién de II grade : 25 al 39 % de peso corporal

Jesnutricidn de III grado : 40 % o wds

Un caso de edemwa , se anconseja clasificar como desnutricidn de
IXI grade o aggregar I srudo mds o la desnutricidn calculada
por peso , ya gue la presencia clinica de ecdemn representa un

minimo del 10 del peso por retencién de liquidos .

De acuerdo al tiewpo de evolucidén lo desnutricidn se clasifi-

ca en 3
- Aguda
— Subaguda

- Crénica

La forun aguda impide yue el orguniswo emplee los mecanismos &
de adaptucién que le permiten sobrevivir a éste situacidn. Si
es tratada oportunomente, ccderd con cierta facilidad y no de

jorg secuelas .

Lo ferme suboguda es de instalacidn menos répida , tuvbién es
de recuperacién mis lenta y lo mayoria de los dafios son rever

siLles , auaque influyen en el creciuiento Yy desarrollo .

La desnuiricién crénica es de large evolucidn y por lo tanto
requiere wayor ticupc pera su recuparacidn :la moyoria de las
veces ésto no es coupleta ya que se " he perdido el wowmentio -

Liolégico ™.
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s3te tipo de desnutricidn se presente cn la desnutricidn liae
uvada caldéricn proteica en la cudl la deficiencia de nuirien —
tes es bdsicamente de proteinas de alto valer bioldjiice y a -

fecin esencialmente el crecimicnto y desoarrollo .
" 1,108 Potogenia

Las lecyes de la alimentacidnscfialan que ésto debe Ser enérgi-—
camente suficiente , cowpleta en sus diferentes componentes,
equilibrada , bacterioldgivamente purn y adecuada,; cuande -
éstes no se cumplen , el impulso del crecimiento se vé afec—
tado .

Cucndo la carencis se prolongo el orgoanismo utilizae lazs reser
vas de grasa , originando asfi un mayor o menor grade de ceto—
acidésis, para pasur posteriormente o la desnutricién de las
proteinas con el indispensoble esfuerzo renal , bulance nega~
tivo de nilrdgeno y de potesio asi como del resto de nutirien—
tes . i

1310.4 lanifestaciones climicas

Dado que su origen es multifactorial 1z desnutricién es ines
pecifica y sistémica; sus wanifestaciones cliniccs son varia-

bles en intensidad ¥y en expresiém .

Los sinlomas y signos de ln desnuiricién se pueden clazificer
en ¢

~ Gignos universales

— 5ignos circunstanciales

{znos agregodes
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Siznos universales

Catdn siewpre presentes en la dessutricidn en forma variable ,
independientenente de la forma clinica , grado , cronicidad y
etiologia . Unifican y coracterizan el iratamicento, cldsicase

mente se les ha considerado como :

~ Jilucién : modificaciones homeostdticas

— Nipofunsidn : wodificaciones funcionales

— Atrofia : modificaciones anatdmicas ,
Diluciof

38 el signo wds universal , se hu demosirade que 8i.el agua e
en el nific bién nutrido representa el 78 % del peso (libre de

_rase ), en los desputrides las cifrag varian del 81 a 8T.

Pueden observarse alteraciones funcionales & todos los niveles
ciertazenle que no se pueden separar de las lesiones anuatétmbes
cas , ni ignorar que lu deliciencie de proteinas influird en ~
la funcidn ya sue &éstas entran en la constitucidén de todus las

enzimas ¥ de los componentes tisulares .
Atrofia

Las alteraciones funciunales y anaiéwicas ( tisulares) som de
uayor intemsidad en cuanto la desnutricidn aumentn en zrade y
en cronicidad . Se ha hecho mencidn de la jeraryuia de valo -
res: el cercbrg 3 las suprarrcnaled son los léjidus wusnos w —
rectados en contraste con la piel , faneras y el tejido cus ~
cular gue son los mis scveranente afectados; asi, hey descenso
del peso por baja dei conlenido de grasa y disminucidn de la

tasa muscular ; primero som afectodes los uwicmbros, en espe —

cinl los superiores y despyuds los inferiores ; Jiswinuye mis
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que la talla lo que indica la disarmonia de les manifestacie -
nes de la desnutricidn ; ello depende entre otras causas ,del

“momento biolégico" en el cudl se instale la desnutricién.
Signos circunstanciales

Son debidos a circunstancias ambientales o ecelégicas ; no -
siempre estén presentes y son la expresidn exagerads o modifi-
cade de algunas de las manifestaciones universales, Su presen—
cia facilita el diagnéstico de la desnutricién ; no son espe —
cificos ni patognomémicos ., Tienen valor pronéstico y pueden

condicionar variaciones en el tratamiento.
Alteraciones de la piel y faneras

Son miés frecuentes en el Kwashiorkor y las mds notables som:

piel seca, piel fria, xerédsica , con hiperquerctdsis ,folicu—-—
lar , ictiosiforme , lesiones de tipo seborreico y fisuras pe-
riorbiculares , lesiones pelagroaus que Son wis svidentes en e
el preescolar y en los sitios de irritacién { por las heces,te
la adhesiva etc.) & veces con infeccidn ogregada ; pirpura, —
ciandsis, piel marmérea, itelangiectasias , gangrena , escarcs,
edema o anuasarca, pelo ralo, seco, quebradizo, hipopigmentado,

fécilmente desprendible .

Las uiias distr§ficas dejan de crecer ; al recuperarse se apre~

cia el surco transversal entre la uiia "distréfica" y la normal

En ojos , edemn y enrojecimiento conjuntival, blefaritis, man-
chas ecuatoriales hiperpigmentadas, dlceras corneales, estafi-

loma, tisis bulbar , leucoma residual.
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Alteraciones en boce y lemgua

En la lengun , atrofia de las papilss-y alternciones de la co
loracién : pdlida ( por anemia) o rojo msgenta o lengua pseu—

dofisuradn; fisuras comisurales.
Lesiones dseas

Retraso de la edad ésea,de acuerdo al retardo en el desarrolle
por lo tanto , observables en las formas crdnicas en especial
en los preescolares y no después de los 14 alios en mujeres
y 16 aiios en el hombre ; siempre de menor severidad que en o-
tros procesos patoldgicos tales como el hipotiroidismo.

Misculos y ligsmentos

Existe hipotrofia e hipotonia en las masas musculares , lo que
aunado al déficit de grasa permite el fdcil relieve de las emi
nencias 6seas , en especial en el lactante e indicen el tipo o
variedad de la desputricién .

Aparato digestive

Se observa distensién abdominal con hipomotilidad de asas, o ab
démen en batea , hepatomegalia, preferentemente en el preesco ~
lar , secundaria o esteatfsis , que puede incrementarse en pre-

sencin de infecciones especificas o inespecificas .,
Alteraciones hematolégicas

Puede existir anemia , que en general en el lactante es hipo -
crdmica y en el preescolar y escolar puede ser de tipo umacro

in

o

citica , normecitica o microcitica megalohlfatice con o
plaquetopenia lo que] inddice su multicausalidad . La serie blan

ca suele mostrar neutropenia.
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Edema

Es unesde los sfgnos circunstanciales de 1a desnutricién ; ca—
recteristicamente es blande , no doloroso , pilido , de predo
winio en extremideades y cara , con variaciones posturales (de
clive ) y frialdad de 1as extremidades ; su sola presencia se
considera sufieciente para calificar la desputricidén de III gra-
do , independientemente del déficit en el peso.Es mfs 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 pronéa~
tico , puede facilitar la infecciém .

Su etiologia aifin no ha sido perfectamente explicada y su apa -
ricifn no puede ser predecible ; se considera secundario & 1la
expansida del espacio intersticial , por el desequilibrioc em -
tre las fuerzas que regulan el intercambio entre los espacios
vascular e intersticial. E1 edema es el resultado directo de la
hipeproteinemia.

Signos agregados

No son dados propismente por la desnutriciéa , 8i no por los .
procesos asociados o desencadenantes de la misma , lea mayoria

de las veces infeccioso .

Entre otros aignos agregados podemos mencionar : aumento en el
ndmero de evacuaciones de contenido liquido ,mucoso sanguinolen
te , vémito, fiebre , hipotermia, lesiones purpiricas,asocia -
dos o mo a plaquetopenia que habitualmente se presentan en ol
desnutirido severamente infectado y en no pocas ocasiomes prece—
den a manifestaciones hemorragiparas de mayor Beveridad como -
parte de las cvougulopntins de sonsume,

Cabe mencionar que las lesiones de impétigo e intertrige,pue-
de ser punto do partida de infecciones generalizadas( 5 )

( 45 ) Ibidem p 168 : 24



1.11 Desnutricidn de III grado

Los términos wmorasmo y Kwasiorker se uson poro designar .
dos expresiones clinicas de la desnutricién proteico-caléri-
ca avanzada o de tercer grado . Generalmente la desnutricién
de tipo marasmitico se presenta en lactantes menores de wun
afio y el Kwashiorkor ( forma“himede'"o con edemn)_ en el pre-~
escolar , Ademis de la ednd de presentmcidn, lss formas cli-
nicas estdn condicionadas por la edad del destete, calidad

de ln oblactacidén, densidad calérica y proteica de la ali =
mentacidén, frecucncia y severidad de las infecciones y cro -

nicidad del padecimiento .

Por lo general, el marcsmo Be presenta en nifios de las po -~
blaciones warginadas de las ciudades y el Kwnshiorkor en

lgs zona’s rurales.

Existe uno forms mixte de desnutricién de tercer grado en
le que hay una disminucidén notable de la grasa subcutdnea y
de las masas susculares con presencia de edema ; & ésta for—

ma clinica se le ha denominado Kwashiorkor marasmfitico.

El nifio desnutrido de tercer grado tipo Kwashiorkor presents
gran nimero de los signos circunstanciales que a veces son
tan evidentes y que facilitan el diagnéstico. Lo caracteris-—

tico del marasmo es la consuncidén ( nific en piel y huesos)(6)

Conviene recordar que en el nific marasmético, sobre todo en
el menor de 6 meses, las lesiones en piel, mcosas y pelo ge
neralmente no se presentan o son de menor intensidad que en
nifios mayores . Sin euwbargo, los nifios marssmfticos tienen
el mismo patrdn electrolitico y de funcionamiento renal que
los nifios con Kwushiorkor; la reduccidn de las proteinas

plasmiticas, especielmenie de la albimina es de menor grado.

(6 ) Ibidem p 171 R 25



Si ademfis de los detos del interrogatorio y signos clinicos se
encuentra wn patrén bioquimico y funcional con las caracteris—
ticas descritas anteriormente , se fundamente , fuera de toda
duda razonable , el diagnéstico de deasnutricidn de tercer gra-
do , Cuando no se cuentes con medios auxiliares , el diagndstie
co se hace exclusivamente por la climica, descartando que el

edema sea de origen renal.

Los nifies desnutridos son llevados a recibir atencidén medica
no por la desnutricidén , sine por algin otro padecimionto, ge-
neralmente de 2ipe infeccioso o por un desequilibrio de tipo -
hidroelecrtrolitico , que son los signos agregados de la des -

nutrieién ,

Los lactantes o preescolares desnutridos de primero o segundo
grodo pueden tratarse en el nivel de primer contacto , Las -~
indicaciones para hospitalizarlos son las mismas gue para los

nifies eutréficos .

Se determina si la desnutiricidém es primaria, secundaria o mix
ta y se trata segin la etiologie , manteniendo vigilancia ri-
gurosa , para evitar que continuen perdiendo maso corporal,

La clave del tratamiento es la educacidn higiénice y dietéti-

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

Los niiiocs desnutridos de tercer grado deben ser hoespitaliza—

dos tau pronto como dec haga el diagndstico , por las siguien=

tes razones :

~ Deben considerarse infectados hasta no demostrar lo contre~-
rioa

~ La consuncidén y el exceso de agua introvascular o intersti -
cial hacen confuso el diapgndstico de desequilibrioc hidroelec
trolitico .

~ Como consecuencia de los dos puntos onteriores , la letali-
dad es muy elevada a pesar de contar con un diagndéstico acer

tado del episodio agudo agregado , principalmentie en los lac-

(7) Nelson . Trutade de Pedintris p. 144 26



tantes menores de seis meses de edad con desnutricidén avanzada
Aspecto social de la desnutricién

En la Repiblica Mexicana , el crecimiento demogréfico se ha -~
compensade con el indice o incremenlo en la produccién ,sien -
do min suficiente en otro tipe de alimentos mds no,en los bési
cos como lo es la produccién de huevo , leche; en los que epa—~
rentemente las cantidaddes serian suficientes en calories, ya

que se dispone de casi 2,500 calorias por persons , pero en un
Pais como el nuestro , lo recomeddable serian 2,600 calorias,

yo que le poblacidén menor de 15 afios es mis del 50 % . La defi
ciencia se acentia en cuanto a la calidad ya que el valer ca——
16rico estd dado fundomentalmente por cereales, en especial el
ma{z y el frijol . Si tedricamente se distribuyeran equitativa
meste los alimentos entre la poblacidn, tocoria un kilo de car
ne cada 22 dias , un huevo y medio a la semana y aproximadamen
un vaso de leche por dia , lo que equivaldria aproximadaumente

a 21,2 gr. de proteines por peraona al dia,

Esta situacién se ngudiza cuando se copnsidera gue la utiliza~
cidén de los recursas alimentarios dentro del hogar dista mucho
de ser lu adecuada, influida por los patrones cullurales, ta —
bues alimentarios, distribucidén regional de los alimentos y -~

condiciones sanitnrias.

Si a lo anterior se agrega que el incremento de la poblacién

se ha hecho fundamentalmente a nivel de 1us grupos llamades -
"poblacién marginada" y clase baja y que el 30% de lu pobla—
cién ( aproximadamente 12 millones) , corresponde & la indfge-
ne , la cudl consume waiz , frijol, chile , arréz y muy espo——
rddicamente proteinas de origen animal y que un 50% de la pobla
cidn corresponde o la clase baja popular o pteletaria , cuye -

consumo de alimentos es similar a la anterior con escepciém de
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ipcluir en su dieta ocesionalmente leche, carne y huevo , quedan—
do solo un 20 % de la poblacién que consume los alimentos mis va—
liosos, .tal vez en exceso, lo que va en detrimento de los demdis y

falsean las cifrus reportadas en las encuestes .,

Esta situacién es mds sperente en la poblacién rural . En conse
cuencia, los problemas nutricionales afectan a la mitad aproxima~
damente de la poblacidén y han condicionado un fendmeno de adapia

cién biolégica y social llamada desnutricién crémica.

Socinlmente se distingue por la poca capacidad para el trabajo

con lo que su productividad se ve afectada ., Dentro de los datos
disponibles, basta seflalar que la avitamindsis y otras deficien
cias ocuparon el quinto lugar entre las principales causas de -
mortalidad en nifios de uno a cuatro afios de edad en la Repiblice

Mexicana.

Factores que determinan el estado de nutricidén .

-~ Disponibilidad del alimento . La que a nivel comunal es el resul
tado de la produccidén, de ls importacién, de la exportacidn, En
ésta también participan las posibilidades de transpurte y al—-

macdencmiento,

- Factores que determinan El consumo del alimento: son los sigui~-
entes tales como los factores sociales, los de pntrdn cultu —
ral, los de ingreso econdmico ( valor adquisitive de la mone -

da ) y por Gltimo los factores de tipo psicolégico.

- Otros factorea son los que condicionan el aprovechamiento del -
alimento ‘tales como : el momento metabdlico, factores neuroen-—

décrines, factores genéticos, un estado previo de nutricién.(8)

(8 ) Ibidem p 135 28



Tratamiento de la desnutricidn

Siendo la desnutricidén un problemn no solo nacional , Sino mun
dial , su solucién tendrd que ser programade por organismos inm
ternacionales . Los alimentos indispensables parc todos los ni
flos , y en especial para los desnutridos , son los de origen a
nimal ; por lo tanio hay que procurar obtener un mayor consumo

de estos alimentos,

Para mejorar le nutricién del nifio , es indispensable realizar
obras de sanemmiento , educar higiénicamente al pueblo y libe-
rorlo del temor a los alimentos ; despertar en la gente la =
consciencia de que cuando “3tos son consumidos en forme higié—
nica y de acuerdo con las leyes que rigen una buecna alimentoed
cién , nunca perjudican el nific , asi Se encuentre &dte en es

tado de salud o enfermo .

Bl tratemicnto Bésico es el dietético, pero hay que tratar ade

cuadamente cuanlquier padecimicnto coexistente .

La alimentacidén debe ser basada en las reglas reccomendadaes pa
ro el nifio normal 3 ser suficiente , completa, equilibrada, li
bre de gérmenes patdgenos, de acuerdo con las situaciones fisio
patoldgicas propias del caso , y las necesidades funcionales de
el aparato digestivo ., La dieta del desnutrido debe ser normal
abundante en calorias , para ser consumida de acuerdo con el o

petito y los requerimientos del paciente .

lHay que individualizar el tratamiento para intentar corregir -

i
los trastornos fisices 7 psicoldgicos subyocentes o So debe -~

" prescribir uno dieta adecuade , alindiendo & la misma concentra—
dos vitamfnicos ¥y prolonger su administracién durante algin -
tiempo una vez conseguida una ingesta adecucda . Cuando hay
problemas de anorexia , se debe afiadir los elementos esencin ——
les de la dieta tan concentradas como Bea posible , reduciende

al minimo el contenido en grasas.
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No es necesario prohibir las comidas cntre horas si no diswminu
yen el epetito para las comidas siguicentes: en esas ocasiunes
no hay que dar leches o dulces ; son mids recomendables la fru
ta o los zumoes ., Puede ser preciso reeducar a toda la familia

y cambior sus hibitos alimenticies . ( 8 ) .

Al hablar del tratamiento de la desnutricidn debe considerarse
varios niveles . A nivel individual el primer objetivo del tra
tomiento serd la deteccidén de la causa y por lo tanto la elimi
nacién de la misma , poara permitir la recuperacién y la reha-—
bilitacidn .

Esto plantea miltiples variantes que deben ser en forme indi-—

vidual .

En el nivel individual para su tratamiento debe existir : de —
teccidn eportuna , eliminar la causa, alimentacién adecuada ,

eliminar procesos asociados .

En el nivel familiar debe haber : distribucidn de ingresos ,
Jjerarquizacidn de gastos , jerarquizacidn de requerimientos ,
educacién nutricional, educecidén higiénica , planeacién fami-

liar .

En el nivel comunal debe existir produccidén de alimentos ,
transporte de alimentos , distribucién de alimentes , promo . —
cién general de salud , aprovechamiento de recursos , elevar

ingresos 4 fuentes de trabajo ,

En la desnutricién de primer y segundo grado , le deteccién -~
oportuna permitird el aporte adecuado de nutirientes y la eli ~
winacién de los factores condicionantes , lo gue redundard en

el adecuado aprovechamiento de los nutrientes ofrecidos ; es —

ta etapa siempre debe ser manejada extrahospitalariamente .

(9) Nelson , Richard E Iratado de Pedjatria p 146 30




Se debe insistir en que la dieta debe ser ofrecida para su con
sumo a libre dermnda , ¢l contenido de proteinas y grasas serd
de alto valor bioldgico , es decir de origen animal como ya se
ha dicho , el cudl deberd ser mayor a menor cdad ; esi en los
menores de un afio deberd ger fundamentalmente o base de leche
¥ en el preeacolar ¥ escolar , éstas proteinas pueden ser en
un 50 % de origen vegetal . El aporte de grasas no debe restrin

gido ni aumentedo .

Se debe recomendar la alimentocidn ol seno maternoc § en nues -
iraa clases deBiles es indispensable en el primer trimestre ,

nccesaria hasta los 6 meses ¥y dtil hosta los 9 meses .

A partir de los 6 meses, en que habitualmente la produccidér ~ -
ldctea meterna es insuficiente,es necesario complementarle con
otras fuentes nutritivas por lo que debe inicierse.la .abloc—

tacién .

En ocaSioncs es necesario establecer un periodo de ayuno de 6 o
8 hs,. seguido del ofrecimiento de pequefios voliuenes de alimen
to que calmardin la sensacién desagradable del hambre y de &ste
modo se favorece el reflejo del ayuno-hambre , comida-satisfac—
qiin 3 posteriormente Se increnenta el voliimen de los alimentos

ofrecidos , seguido de su diversificacidn.

En el desputrido de III grado , fuera del epidodioc agudo que -—
condiciond 8u internamiento y en susencio de vémitos , la via
oral deberd restablecerse tan pronto como sea posible , ini -
ciandola con soluciones glucosadns por una o dos tomes ; tolera
de ésta , se ofrecerd dieta ldctes diluida al medio en volimeme
nes menores o los tebricamente correspondientes para posterior-
mente afrecerla a dilucidn normal , seguida de aumento progree
sive y gradual de los volimenes en plazos relativamente cortos;
logrado ésto, se ofreceri la dieta complementaria hasia cubrir

Ya correspondiente & su edad bioldgica,



Por loa doficiente absorcidn le¢ las grasas, en las feses inicin
les de lu cliumentacidn del desnutlrido , se recowiendan leches
waternizedas las cudles tienen uno tenor cantided de proteinas
pero cuya propotcién de lactoellvizinn y lectoglobulipna semxcja
a le de la leche hiwana , wejorundo su aprovechaiiento , se o
dicionan de hidratos de carbono

liay que recorder que un porcentaje de desnutridos y en especial
squellos que cursen con diarres crdnice , tienen deficiencia de
lactesa, lo que contraindica el empleo de leche y requiere de o
limentos o base de harinas de soya o colados de carne,

Este deficiencia es transistoria, lo que perwite el empleo pos

terior de leche en la olimentacién del nifio desnutirido

Lae snorexia , que en ocasiones es dificil de vencer , puede.o
bligar o la alimentacidn forzade transiloria mediante gasiro—-
clisis . En otrus ocansiones en el preescular y en el escolar es
td condicionaeda por " patrdn cultural alimentario" , ¢n éstos

cosos el interrogetorio sobre la alimepineidn previa normard le
puutin inicial de la alimentacién. )

21 empleo de vitaminicos , hierro y transfusiones de plusma o

sgngre no tienen una indicacidn preciss a no ser la presencio

evidente de deficiencius especificas , lales como lo anenia se

vera de cualquier tipo .
1,12 Tratemiento de la infeccidn

Lua bisqueda de procesos infecciosos debe ser intencionads, cui
dadoso , intensiva y spoyeds por exdmenes de gabinete y labora-—
torio , debido o la pobreza de menifestaciones c¢linicas . Sonm
las infecciones las que en sezundc Srden condicionan la mmer -

te o lu prolongacidén del desequilibrio hidroelestrolitico .
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En la desnulricidén severa la'atipia” es tan frecuente como la
fichre , au presencia es indicativa de infeccidm , gue hay gue
busear y tratar oportunamenie . Lo distencidén abdominal aiin en
ausencin de dolor o véuitos, hace necesaria la toma inmediata
de estudio radioclégico ante la posibilidad de complicacidn de
yastroenteritis , Acoesos de tos de poca cuantia , tiros mini-
mos, ciondsis leve, nletco nasal en auscncia de estertores son
indicaciones de estudios radioldgicos que revelardn petologis

pulwonar de mognitud no sospechada .

La decisién del ewpleo inicial de antibidticos en la mayoria
de las ocasiones es empirica y 8e justifica por la experiencia

epidemiolégica y estadisticae del sitic donde se labore .

En pocientes gue cursen con varios dias de hospitalizacidn o <
en nquellos que han recibido miltiples antibidtices , siem——
pre esgard presente lo posibilidoad de la "superinfeccidén" por
gérmenes “oportunistas" tonto endégenos como de "Hospital" , e
cuynas puertas de entrada son miltiples : lesiomes dermateldgi-
cag , venoclisis , catéteres , sondas , equipo de terapia in—

halatoria etc,

Por lo tanto,el establecimiento de medidas preventives contra
&éstas superinfeccivnes debe ser'una de las premisas en el ma—~

nejo del poaciente desnuirido .
1.13 Sindrome de recuperecién putriciovnal

Se ha mencionado que lo desnutricidn es un proceso sistémico
que afecta o todas las células del organismo y que las altera~
ciones bioguimicas y funcioneles que origina son potencial —
uente reversibles ; ésio sc logro después de haber superado la
etapa aguda y de ofrecer al organismo las cantidades adecuadas
de nutrientes parn obtener un balance positive de los clerientas
del complejo nutricio.
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Esta recuperacién quinica del! organiswo , éstos acontecimiunios
han recibido el noubre de " sindrome de recuperacidn nuiricio -~
1"

ual el cudl se presento independientenente del tipo clinico

de desnpuiricién . (10)

La consecuencia de ésile sindrome es : zapancia de peso , hepa -~
touegelia , abdbuen zlobuso , red venosa celateral toraco aisdo-—
winal, hiperhidrésis e hipertricdsis , aniento de las imsas pus
c:lares,cara de luna llena , en lo esfera uotriz el nifio que o

pesar de su edad yo no era capdz de car

nar , pararse o soste -
nerse sentado, recupera las funciones perdidas en lapsos muy -
cortos .En cuanto a las relaciones ofectivas si previamente re-—
chinzaba cl ambiente cubriendose la carc o efectuando movimien ~
los mondtonos rechazando los alimentos que se le dfrecian, al

cabo de una o dos sewanas , empieza a aceptar o las personas -
que lo rodean pora después sonreir .Existen en &ste sindrome -
cambios bioguimices , y las prucbus de funcionamiento hepdtico

estdn directamentie relacionades con la hipergawaglobulinemiea,
Trataciento

El tratamiento en éstos casos debe ser lo mds precéz posible ,e
si tenemos en cuenta que la grave desnutricidn calérica daiia

el cerebro del nifio que adn no estd com;letalente desarrolla
do y asimisvo puede afectar a la talla final , de tal forma -
gue el retreso :ue sec adquiere en la desnutricidén e3 practi-
canente irrecuperable , sunque después se consigs llevar a w

un ritwo de creciniento ondero estatural normal.
1,14 Anenia

Lo eneigin es la alieracién hematolégica wds frecuente en lo in

o
g
fanciu ; se curaclerizue por la concentracida  Lzja Qe lemoglod

A

ne , lo que coupromete la oxigenacidén normal de los tejidos, se
ranifieste sexin el grado de deficiencia con diversos sintomss

y signos ¥y provoca mecanismes compensadores de la hipoxia.

(10 ) Ibidem p 030G 34



in la infuncia es ruy frecuente observar  cudros clinicos de
anewmia nsociados o deficiencias nutricionales , procesos in -

feeciosos o podeciuientos walignos ,

Lo ancuia es un sindrome gue puede ser causado por diferen -
tes condiciones patoldgicas , por lo que debe reconocerses —
como la manifestacidn de una alteracidn que afecta o todo el
orgonismo ; por ello hay necesidad de establecer su diognds—

tico y tratamiente.

La funcidn principal de la hemoglobina consiste en transpor -
tar oxigeno de los pulmones a los tejidos mediante la combina
cién de oxigeno y hemoglobina que forman lo oxihermoglobina, -
compuesto inestable que peruite lo difusidn del oxigemo en -~
los tejidos en los que se utilize paras realizar los proceses
oxidativos .

ie cifra de hemoglobine tiene varinciones norwales segin la
edad especialmente en los primeros meses de la vida, con la
a ltitud sobre el nivel del mar , con el sexo, particutarmen—
te o partir de la pubertad en le mijer . Por lo tanto para de
cidir si la cifra de hemoglohina de un paciente determinado
es inferior a la normal, debe compararse con la que correspon
de a nifies sanos del miswo grupc de edad y que viven en la

. wismo altitud.

La anemie se define tombién como le diswinucidn de los eri -
trocitos o de la hewmoglobina circulante . Zsta condicién se
produce cuando el equilibrio hemotopoyétice estd perturbedo
¥ se pierden més eritrocitos o hewoflobina que les que se pro

ducen,

Se dice tarbién que la onewmia ¢s la condicién patoldgicadepen
diente de una cifra de hecoglobina anorualmente baja o insufi
ciente para satisfacer los requeritientos de transporte de ga

ses respiratories con el consiguiente sufritiiento tisular,



Cifras norrales de laboratorio

Zn el recién nacido lus cifrus de hemoglobina varian de 14 a -
19 gr, por 166 ml, con un valor promedio de 16,4 _r. por 100
zl. ;3 los eritrocitos varian de éincolf seis millones por ml.
con valor medio de 5.5. millones por ml, ¥y el hewatocrito es

de 55 por ciento .

El volémen sanguineo del neonato es de 85 ml, por Iig. y en el
premeturo puede alcanzar los 108 ml. por Kg debido al exceso »
reletivo de plasma . Las células rojas del recién nacido tie—
nen un didmetro aproximado de 8.5 micras y disminuyen progre-
sivamente hasta alcanzar el sexto mes de edad , 7.5 wicros ,
que es el tomafio del eritrocito adulto , Al nacimiento la he-

moglobing es en un 45 & 90 % de tipo fetal y disminuye progre—

sivamente hastz 15 % el primer afio ¥ 5 % al segundo afic de 1la

vida.

Lstos caracteristicas en el tauzalio de los glébuloes rojos nuna-
das o una mayor fragilidad de las células y al contenido de

hemoglobina fetal , hacen gue cusndo el organismo prescinde de
lo circulacidn placentoria ¥ empieza la respiroacidén pulwonar -

disminuya la vida wedia del eritoocito .

Siguiendo a é3tos ajustes en el periodo neonatal , la hemoglo
bina disninuye progresivemente y aleanza su nivel minimo a dw
los seis u ocho semanas de edod y perwanece en cifras promedio
de 10 & 12 ur, durante los dos primeros afios de la vida . A 4+
los cuatro y cinco aiios de cdad, en nuestro medio, las cifras
de hrewvglobing varian deo 12.3 o 15,1 g por 100 mi,

Lo hewoglobina e¢s un compuesto de pigmento (heme) ¥ una protei
na (globina) .El heme es una porfirine combinada con hierro en

estzdo ferroso.



Clasificacidn de lns anemies

Lo enemia se desarrolla consecutivamente a defectos en la eri
tropoyésis o en la sf{ntesis de la hemoglobinm o por un acortn
uiento en la vida del eritrocite . Gbviamente , la pérdida -

exagerada de sangre por hemorragia tambiém condiciona anewmia.

De acuerdo con los conceptos mencionados , las anewmias pue —
den dividirse en dos grandes grupos:
-~ Anemias regenerativas

— Aneniias arregenerativas

Anewias regenerativas son en las que subsiste intocta la cope
cidod de la médula ésea poara la eritiropoyesis y se dispone de
los factores necesarios para la misca . La regeneracidn celud
lar se efcctda espontinecmente cn un plazo relativemente cors
to y se traduce por un numentio en la sangre periférica de cé-

lules jévenes .

anerias arregeneratives tienen diversa etiologie y no se pro
duce regeneracién celular wientras persista la causa de ellas
Je carecterizan por no preseatar aumento en los reticulocitos

en la sangre periférica .
Clasificacidn patogénica de las anemias

I. Anewias arregeneratives

1. .ilteraciéy del cstirmlo eritropoyético
— Diswminucidén del uietaboliswo :hipotiroidismo , hipofun
cién de la nipéfisis anterior
~ Jisminucién de la produccidnm o de. le activacién de 1w
eritropoyetina : lesidn recaal
2., Alteracién de la eritropoyésis
—sn lo médule ésea @ onevia refractaric, leucemia, en

fermededes por atesoramiento.
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- Deficiencia de nutrientes : desnutricién avanzada, anemin

~wegalobldstica , deficiencia de vitamina E
3. Alteracidén en lon sintesis de la hemoglobina

~ Deficiencia de hierro
— Deficiencia de piridoxina

= Ausencia congfnito de transferrina

- Limitacién de cardcter génetico en la sintesis de lo hemo-

globina

4. Anewins secundarias o procesos patoldgicos con varios meca-

nismos patogénicos ,

~ Infeccidn crénica
~ Colagenopatias
-~ Insuficiencia renal

~ Procesos malignos
II Knewias regenerativas

- Anemias hemoliticas con defecto intra o extiracorpuscular y
de accidn intra o extravascular

— Anemia aguda por hemorragia,
Sintomntologia

La severidad del cuadro clinico de anemie depende , de tres fac
tores : la intensidad de 1la baja de hemoglobina , el tiempo en
que se ha ddsarrollado la alteracidn hemitica y el padecimiento

o carencia causade o causante de la misma .
Dingnéatico

En el cuadro clinico de la:anemia , la palidéz de piel ¥y muco—
sas es el signo sobresaliente: Se desarrolla en forma lenta. y
progresiva y se acompaifin habitualmente de decoimiento , anorexia

irritabilidad y desinterés por el juego y las actividades.
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n.nifios con zneiia por deficiencia de hierro no es usual obser

[

var glesitis ni las ufias en forma.de cuchara , coiloniquia., un
nuestro medio es frecuente encontrar que el lactante que sufre

éste tipo de amemia padece desnuiricidn .

Troatawiento

La prevencién de la anemia por deficiencia de hierro.se logra -
wediante dieta desde el segundo mes de vida con : cereales en -
riquecidos con hierro , vegetales , vegetales verdes, yema de -
auwevo , higado , carne molida y frutas . El aporte diario de.
hierro en los nlimentos de los 3 o los 6 reses debe contener
de 8 & 9 g y de los 7 meses en adelante de 11 a 12 mg, E1 tra
tawiento o base de hierro por via oral es a rezdén de 4 a 6 mg —

por iz de peso por 24 lis. de hierro clemental. (11 )

1,10 Parasitoésis intestinales

La mayor parte de los niiles de las zonaa tropicales y templadas
donde prevalecen graves defectos sanitarios, insuficientes preo
visiones de aguon y drenaje , prowmiscuidad y fecalismo asi como
la ousencia de hdhitos higiénicos , tienen pardsitos intestina-
les . 3sta reclacidén entre las entecroparnsitésis y los defectos
del suneamiento , vivienda , educacién y cconowie, es mis notos

ria en las comunidades suburbunas y rurales de rmchos paises la

tinoanericenos .
Spidemiologia

Numorosas euacuestus y estadisticas en éstos paises Dhan revelado
que las parasitésis intestinales son cndéiicas y tienen exage -
rada incidencia entre los niiios de uno a cuatro alies , pero tlam

bién en algunos lactantes y escolares .,

11 ) Valenzuela Rogelio. Zanual de FPediatria 578
3 =apual de gsedialrza P



Patogenia

Zs muy frecuente que las parasitdsis intestinales se acowpaiien
de otras condiciones patoldégicas tombién frecuentes : diarrea,
anemia y desauiricién . Los rclaciones entre el pardsito y el

huésped humano , pueden adoptar diferentes grados de competibi
lided . Lo sintomntologia predominante es la que se refiere ~

al aparato digestivo y lao evidencia de expulsién de pardsitos,
Tratamiento

Depende de la forma clinica que habri de tratarse por ejemplo
para le anibidsis el metronidazol o la oxiquinoleina o cmeti-
na , en la teniasis el mebendazol que tazbién se utiliza pa -

ra la ascaridiasis y para otros paridsites .

Los nifios desnutridos , con trastornos digestivos frecuentes,
enémicos , Son en gemersl huéspedes fdciles , con pocas resis
tencias naturales o bioldgicas , que poco impiden la reproduc

cién y desarrollo de los pardsitos .
Prevencién

Es de sumz importancia reconocer que para ayudar a la preven —
¢idn es8 necesario modificar de acuerdo a las capacidades y po-
sibilidades tanto individunles como de grupo al medio que ro -
dea al paciente ya que con ésto y la.participacidén de todo el
equipo mltidisciplinario de salud al occtuar en forma direc
ta sobre un grupe o estrato social o por medio de programas
que tiendan tanto al conoctimiento del origen del problema co -~
mo el establecimiento:zde normas y procedimieptos tendicatss a
romper dichos origenes a iraves de medidas gubernamentales |
institucionales e individuales que promevan eficientemente el
logro de metas que reduzcen la morbilidad y la mortalidad de

éate tipo de padecimientos .
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1.16 Acibiasis

is un padeciticnio traonsmisible muy frecuente tanto em las zo
nas tropicales conio en las templadas de localizacidn predomi—
nantemente intestinal , producida por la Endamoeba histelyti-

ca protozouario del grupo de los rizdépodos .

Lo amiba histolytica pucde presentar dos fases durante sus ci
clo vital : una es la del estado de trofozoito , forma vege—
tativa , wévil y de multiplicacidn , que invade la uwmcosa in—
testinal y provoca 1las lesiones anatowmopatoldgicas agudas de
la disepteris , pero quc no tiene pupel alguno cn la transmi-
sidén por que cuondo es ingerida el jugo gdstrico la destru~—
ye ¥ fuera del organisioc la desintegra con facilidad , otre
es la forza de quiste wediante lo cudil se¢ transuite .

Ipidemiologia y patogenia

La infeccidn sc adquiere fundarentelmente por la ingestidn de
quistes gue una vez dentro del organisro éstos se rompen des—
pués de lo sumltiplicacién de cada micleo y dan lugar a los -

trofozoitos , que es la forma bioldgica patdsena .

Si se define a la infeccidn coms eatrada y desarrollo o ml -
tiplicacidn de un ser vivo en otro que funcionu como huésped
los datos sobre frecuencia seiinlados anteriormente se refieren
fundarientalmentie a infeccidén , perojcuantos de é&sos casos es—
tudiados desarrollaron la enfermedad?, Lo respuecsta quizé es-—
18 en 1o encuesta sero-cpideuioldégica la cudl sciinla cifras

de alrededor del 5,07 Jde lul woners.gue se puede conslderar
que una guinta porte de los cusos infectados por E, histoly-—
tica desarrollen la enfermedad Yy producen anticuerpos con -

tra el protozoario apgresor ,
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Jiologia y transmisidn

Yara fines prdclicos se consi.era que la fuente mis iugsortante

de infeccidn es el howbre infectado y por lo ilanto , uno de los
aspectos wds inleresantes de lao anibiasis es su wecanis:io de -
transuisién , ya gque pora propagurse de persena o bersons  re-—

.giiere la coprofagis huuane .

La transmision jueue llevarse a cabo por :
—~ Louuntacto directo

- Youwites

-~ Insectos
Clasificacidn

La wvnibidsis se closifica de lo siguiente wmanera :

— Acibiasis intestinal ( aguda y crénica )

- Atibiasis extrsintestinal ( hepatice, pulmonar ,mmcocuténen ,

cerebral , otros localizacjones).

lanifestaciones clinicas

Lo omibinsis inteslinal aguda cs la forme clinica que se obser—
va con wrds [recuencie en los nifies, Se caracteriza por la pre —
sencie de evacuaciones diusrreicas ancormpeficdas de woco o sabgre,
en ocasiones pujo pujo y tenesmo, cowmpletandose entonces el -
sindrome disenteriforwe ., En wds de las dos terceras partes de
los lactantes con awmibiasis inteslinal agude se presenta fie —

bre ,

La corplicacidn nids frecuente de la amibiasis intestinal es -
cuando por via Lematdzena los trofozoitos de las amibas  1lleson

- se establecen en el higodo produciendo entonces la amibiasis
¥

hepdtica.
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Prondstico

En la awibiosis intestinal crdénica el pronéstico es favorable
en la foruwa aguda , dependerd de las condiciones generales -

del paciente , de la evolucién y de leas complicaciones,

Trotemiento

El tratomiento es & base de diyodohidroxiquinoleina 30 mg -
por Kg de peso por dia por 10 dias 7y emetina 1 mg por Xg. de
peso por dia por 10 dieas , el metronidazol 35-45-mg por kg, y
pordia por 10 dias .

Absceso hepdtico

Une de las complicaciones frecuentes es el absceso hepdtico
el cudl en la forma aguda se inicia con fiebre , dolor em ~
hipocondrio derecho o epigéstrico , hepatomegalia , hipoven—
tilacidn basal , ictericia moderada ¥ ocosionalmente la pre—
sencia de una tumoracién en hipocordrio derecho .Al igual’que
en la hepatitis amibiana es frecuente el antecedente de ami -~

biagis intestinel apguda o la coexistencia de ella.

El obsceso hepdtico crénico se presentn fundamentalmente en

los nifos mayores y en los adultos , Puede iniciarasse en for-
ma aguda y posteriormente la sintomatologia se atente y evo-
luciona entonces de moners insidiosa . Los sintomas y sig —
nos son semejontes a los sefinlados en el absceso hepdtico -

agudo .

Las complicaciones del abceso hepdtico son : ruptura e Srga-
noé y cavidedses vecinas , siendo lo mfs frecuente al térax
cavidad peritomeal , estdmago , poricardio , ocasionalmente e
al exterior produciendo alteraciones en la piel ,0tra complie
cacidén es por la vie hematégenn pueden llegar s cerebro, pul
mdn , bazo, rifién , por dltimo lo complicacidn que es por

infeccidn bacteriana agregeda en el absceso.

43



Ileo paralftico

s una complicacidn ffecuente de la diarrea infecciosa que
afects primordialmente , como casi todas las complicaciones

graves de la diarrea infeccioso del lactante menor.

Etiologia
Su etiologie poarece deberse wmds a hipoxia que a la deficien

cia de potasio , como ha sido demostrado por Gaytdn y Cols,

El cuadro tipido es el de un lactante menor de un afio con sin
drome diarreico probablemente infeccioso en el que bruscamen—~
te se suapenden las evacuaciones , hay distensidn zbdominal,

ausencie de ruidos intestinales , Frecuentemente el ileo pa—-—
ralitico coexiste con bronconeuwonio o algin otro proceso in-
feccioso scvero , o gue ha hecho supuner yue el ileo me deba

& hipoxia o a toxi-infeccidn .

En caso de sospecha de ileo paralitico consecutivo a diarrea
infecciosa , deben practicerse de incediato estudios radiol$
gicos de abdémen en posicidén de pie AF y laterazl , pués en al
gunas ocasiones el ileo precede o coexiste con otras compli -
caciones como nenmatésis , infarto, perforacién etc. Por esd
tes razomes , cuando ersistan los munifestaciones clinicas
de ileo paralitico deben procticarse estudios radiold.icos

seriados para descubrir otras posibles complicaciones .

El trateuiento comsistic en 3a aplicucidén de succién gastro -
intestinal , correcidn del desequilibrio hidroelectrolitico,
aduinistracidn de wnlimicrobianos y un buén oporte de oxige
no . Con &stas medidas el cuadro generalmente cede en 24 a 48
iis,, pero sy peristencia debe hacer pensar eu otras compli -

cacigones intraabdominales .,



1.18 Hospitalismo

Se hobla de hospitaliswo cuando un nific es ingresado o al-
gin servicio en el llespital , el trauma que le ocansiona so—
bre todo cusndo se encuentra en un wmedic hostil que le lle—
go a afectar su personalidad ya de por si deterioradas desde

el ndcleo familiar ,

Los miembros que conforman el personal hoapitelario deben -~
darse cuenta de gue suspropios valores, correspondientes a
la clase media a la que pertenecen , son inapropiaflos para

el manejo de éstas familias .

Una modificacidén del embiente requiere que el personal pe -
diftirico permanente , en todas 388 disciplinas , sea educa -
do en la aplicacién de la teoria ; que se sensibilice a lo
que significa para los nifios la hospitalizacién y el itrata -
miento ; que adquiera habilidades y técnicas de comunica -
cién para trabajar constructivamente con los nifios y sus

femilias , que utilice su comprensién del crecimiento y

del desarrollo para identificar problemas gque existen antes
de la hospitalizacidén asf como cyuellos inducidos con la en
fermedod, De manera especifica , necesitan saber como traba-
jer con determinados grupos etéreos, cowo interpretar las
condiciones medicas y quirdrgicas asi como también el tra -~

tamiento.

For otra parte el mismo personal de referencia necesita cono
cer la maners de ayudar a los nifios e dominar las tensio -~
nes de la hospitalizacién y peder reconpcer 105 obatldculos
que se oponecn a una salud éptima, En resimen los conceptos
de salud wmental en general aplicados a la familia y su en—
torso van a mejorar éstos aspectos Jde lo contrario persis—
tirdn las pridcticas con un manejo arbitrario de los pacien

tes orientado exclusivamente hacia la enfermedad. ( 12)

(12) Petrille , M. Cuidado guocional del Nifio Hopitelizado
p 318 45




1.19 ilisloria mnalural de la desnutricién
Concepto

La desnutricidén se define de acuerdo con Rowos Galvén como un
estodo patlol§gico , inespecifico con putogenia daica , s3istémi
co y polencialmente reversible , cousado por la deficiente uti
lizacidén de nutrientes indispensables para les células del or-
sunisizo gyue se acoupaiin de nanifestaciones clinicas de diferen

tes grados de intensidad,
Periodo prepatogénico

Agente

Z1 agente causal de la desnutricidén es la deficiencia y/o de =
sequilibrio entre los nuirientes :cunlorias ,proteinas (en es -
pecial de origen animal ),vitaminas liposclubles,c:iinerales ’

hierro,yodo etc.

Huésped

La desnuiricién afectn a todos las edodes ; en lo etapa infen—

1il , los priweras wonifestaciones suclen encontrarse entre los
G weses y el alio de edad , época el destete y la abloctacidn ,
cuando la leche materna yo no es suficicente y en el curso de la
cudl les cnferwednddes diarreicas son nds frecuentes, recidivan

tes ¥ graves ,

Existen tres époces de la vida en las cudles le alinmentacidn re
sulta fundarental , el periodo prenatual, el que corre de los 3

a los 10 wmeses Yy ¢l de lo adolesceacia ; en &stos tres perio —
dos existe un increucuto inportante en el desarrollo y creci -

miento , por lo que los requerimientos caldricos y proteicos re

sulian superiores y su déficit conducikd o la desiuiricidn,
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duede ocurrir gue la ingesto alimenticie sea adecuada , pero no
existe un aprovechouiento correcto de los alimentos por altere—
ciones fisiopatoldzicos , tales como: interferencic en la inges
tién (potolozians orales ), digestién alterade {deficiencias en—
ziudticas ) absorcidn inadecuade( malaabsorcién) ,utilizacién

incorrecte { cataboliswo sumentaudo en case de enfermedades cré

nicas y/o febriles) , en cuyo caso se les denowminerd desnutri-

cién secundaria.

Zn algunos cuasos, adeumds de aporte deficiente, hay pérdidas ex-
cesivas de nutrientes y un aprovechaniento inadecuado de los =+
nisnos; centonces se denonminard desnutricidén mixta . Zsto ocurre
en cusos de diarreas, en los jue existe un aporte deficiente -
por ayuno prolongade y vémilos , absorcidén inadecuada por trdn-
sito intestinal acelerado, pérdidas excesivas por fomites y au-
Lento del cataboliswo ; se hu sefinludo que &ste tipo de desnu—e

tricién es la wds frecuente en nuestro medio .

Existen ademds hdvitos y costumbres que inciden sobre la desnu=
iricién, tales como deficiente educacidn alimenticia , en salud
y.enferiedad, y desconociniento de los alimentos de mayor valor
nutritivo , asi como sus diversas formas de presentacidén y pre-

paracidn .
Amdicnte

La desnutiricién es mds frecuente en el medio rural jueenr el ur—
bano ; adeuds , predomina la de segundo grado , quizd por el -
gran ndzero de lalleciumientos en los de tercer grade .afecta
principaluente al sexo femenino , Yo que por errores cultura —
les , se .considera a la mujer como irproductiva y se les some—

te o dietas ueficientes,
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L1 ingreso ccondmico es un factor que gruvita fuertewente so ~
bre la desnutricidén , yo que a uenor ingreso , menor consumo
de nlimentos de menor calidad ; n esto hay que agregar unac de-

ficiente distribucidén del ingreso .

En resfimen , se considera que los factores determinantes (am —

biente)de lo desnutricidn son :

— Disponibilidad que depende de la produccidn, traomsporte y al

macenaniento de los alimentos,

-~ Consumo, que depende de factores culturales, sociales , eco-

némicos y psicoldgicos { ambiente familiar)

- Aprovechaniento, que es afectado por el momento metabdlice ,
factores constitucionales genéticos y neurohormonnles (am ~-~

bicnte individuel),
PREVENCION PRIMARIA

Promocién de la salud

Las medidas irdn encawminadas a las siguientes acciones : con -~
trol médico periddico del nifio "sano" , se busca un adecuado
crecimiento y desarrolle , mediante Ius curvas de peso y talla
aderds de proporcionar actencidn a los cuadros patoidgicos es —
pecificos que se pudieraon presentar ( diarrea, infeccionea etc)
Debe aumentarse y mejorarse la produceidn de alimentos beratos
as{ como proporcionarse los medios para su transporte y alma ~
cenawiento} asiuiswo, deber§ promsvorsce la lac

¥-1lo produceidn de alimentos baratos y accesibles para el des=—
tete.

Debe Beiinlarse a 1a ciencia de la nutricidén en los diferentes

niveles educntivos .,
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hiencién especial merece la eduscacidén alimentarin de toda la po
blacidén , ol poner especial énfasis en grupos organizados de
madres, escuelas o los que se hablord de manera:iespecial So ~
bre requeririienlos nutricionales en salud y enfermedad, elabo-
racién de dietas ( normales ) ,t8cnicas culinarias y normales
generales, adaptarse a las diferentes regiones geogrdificas y

socio~culturales.

Dwben modificarse 1los udbitos inadecuados sobre higiene y nli
mentecién . Pars todo lo anterior , deberdn utilizarse los mé-
todos audiovisuales disponibles, tales como folletos ilustra—

tivos , cartelomes , anuncios, peliculas, grabados etc,

Tombién se adopiardn medides socioeconémicas dirigides a los -
grupos menos privilegiados y al desarrollo de oportunidades

de empleo, al llevar el nivel econdmico de la poblecidén. Se de
be mejorar las politicas sobre precios de alimentos y sanlarios
mfnimos ., Finalmente, se deben adopiar medidas pera sanear el

medio , smpliar el programa de inmnizaciones, wenejo y pre -

paracidén higiénica de los mlimentos y de la higiene personal,

asf{ como todas las medides tendientes a mejorar la sanidad am

biental , fSico y social de la familia y del iadividuo,

De lo anterior, se deduce que deben actuar en forma coordina -
de y por tiempo indefinido , wédicos, enfermerans, trubajadores
sociales, meestros , nutoridades, instituciones y todas aque -
1las personas que puedan aportar su ayuds en la realizacidn

de los profranas .

Proteccién especifica

Desarrollar wmedidas dirigidas a las mujeres cubarazades y a -~
lus madres , sSobre instruccidn general ,y alimentaria en par ~
ticular , prograuns de alimeninocidn complementarian, creacidn y

produccidn de alimentos baratos y accesibles al destele.
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Se debe estavlecer jrogranas de enriruecimiento y/o suplemente
cién de aliwentos { yodacién de 1o sal, adicién de vitaminas

A7 D ) ala leche y vtros. Insistir con las wadres en las que
exista antecedentes de un nific con desnutricién en la eduecacidn

higiéniconuiricional.

Pronover la utilizacidén de alimentos de bajo costo , combina —
dos con los usuales( pescado, harina de Soye,garbonzo ctc.); se
realizardn campafias de promocidén para alimentlos existentes , nu
tritivos y poco consunidos(pescado, leguwinosas etc.), asf como
distribuirse alimentos nuiritives y econdmicos a los grupos me-
nos privilegiandos de la poblacidn , & través de acciones guber
namentales , se crean las instituciones responsables y/o apro -
vechan lus yo cxistentes(ColaSuPo) , adewds de las medidas sa —
teriores , se intensifica le lucha contra las enfermedddes dia-

rreicas y/o infecciosas.
EEI0D0 FaTOGENICO

Ztape subclinica

Cualguier elteracidn en lanutricidn norcal conducird a una dis
winucién en el aporte, a un auwecnto en el metabolismo o al in -
crecento ea la excresidén de nutrientes , lo yue origina um orga
nismo no saturado de ellos , ésia aulieracidn en elapas inicia -
lea no repercutird en la fisiologia general , pero al prolongar
sc en tiempo ¥ extensidn , conducird al consumo de reservas ori
sinundose uno deplesidén de las neuronas y una homeostdsis inme—
diata, que se wenifestard en clinica , .or una detencidn en el

aum:nto ponderal y estatural, in éste estadio , lo enfermedad

guede no preocupar notablerente o los facziliares , yo (ue el e

deua y la grase subculdnea ocultan el proceso de desauiricidn y
conguncidén puscular . 21 orgaaismo , en &ste tomento, ademis de
la detencidén en cl peso y talld , empieza a :i.o0strar dilucidn -

biogufmica , detectable sélo por prmcbas de laboraloric .



5i ésta situccidn andmela, persiste, existird wenor capacidad
para hacer frente o las situaciones de stress , wenor resisten
cia a las infeccionces, aumento del uubral de fatige , unormali-
deddes de las Funciones gastrointestinales y neurolégicas, ane—
wia ligera y altercciomes bioyuimicas ; el niiio se volverd apd—
tico y quejumbroso y cxistird pérdide progresiva de apetito ,

que puede llegar a convertirse em repugnancia o los alimentios.

Lus enferiedndes infecciosaspueden acelerar o desencadenar la
ovolucién de éste proceso , ya que en éstos estados hay nayor
dei.anda de nutrieniecs, en un organisio yo de por si coumprome —
tido. ..encidn especial merecen las diarrens yu que al presentar
las el nifio , son atribuidas ggnerclmente a purdsitos, y se le
somete a trotamienlos o base de dista rigurose , purpgantes y
antilieluinticos en cundros diarreicos que pueden ser origina -

dos por el isuo estudo carencial .

Los exfuenes de luboratorio jque orienten hacia la interpretacidn
del estodo nutricional de los lactantes, incluyen una hewmoglobi-
na wenor de 11 gr, por 100 ml., guec sugiere esnemia debida o defi-
ciencia de hierro ( el hematocrito debeser mayor de 33%). Norial
wenie debe haber mis de 30 meg. por 100 ml. de hierro sérico has
ta los 2 afies, mds de 4 meg. por 100 nl, de los 2 a los 5 afios

de edad y wuis de GO mcg, por 100 ml, en edoades posteriores.

Los dotos bioquimicos que se presentan son avmento de k fosfa——
tasz alcalima en el suero, como indice de deficiencia de vitami-
na D , diswinucidn de la folacina en el suerc , hipoproteincuwia
e hipoalbuninewia 3 al :is:o Ltiecpo, las concentraciones de vi-
teuinas 4 ¥y C , carotenos, tiwmeina y rivorlauina , Se enconira—

rin gor Jdelajo le los 30 meg.per Crawcoe de creatinina .

La escaséx de aporie celdrico discinuye el ajorte enerszéuico y

la divisidn celulur en el narasro , nere no et el Xwashliorior.

51



iiientras en el moraswmo hay disminucidn { o desaparicidn) del pa
niculo adiposo , lus proteinas séricas se encuentran disminui -
das y no existe edema.En el Hwashiorkor hny ademis, wanifesta —
ciones de déficit vitaminico mis severas y frecuentes que en el

uaresmo.

Las alteraciones anatémicas de la cucoess intestinal varian segin
se trate de un cuso u n}ro. Zn el iwashiorlor haoy desaparicién
total o parcial de las vellocidades , alarganiento de las crip——
tas de Lieberkiim y olteraciones de epitelio , consistentes en
altura menor, disposicién desordenada de los micleos y aumen —
1o de linfocitos y células plasmfiticas en el coreon de la muco-
sa . In canbio en el miarasmo se conserva la arquitectura norsal
de la uumcosa , pero hay disminueidn ean su grosor ; se encuentra

winuida la actividud midlica de las criptas de Lieberkiim y

di:
la renovacién del epitelio de las vellocidades se encuentre re
tardede .

Zn el paciente desnuirido , el tico sufre atrofia crénica y -
los érzanos linfoides periféricos preseninn lupoplaria generali
zada, wis importante en los casos de washiorkor que en los de
riarasoe , por lo jue existen alteraciones de inmunidad mediada
por célulus ; los érganos linfoides , lus células circulantes

¥ las funciones inmunitarias son reversibles y se recuperan -

por completo , al corregirse la desnutricidén .

ETAPA CLINICA

Sizonos y sintomas

3i coutinua progresando ¢l estids de careacia de nutrientes. -
aparecen los signos y sintomas de lo desautricidn jcoww wmani-

festucién de homeostdsis mediata, eatonces el cabello se torna
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fino, despigmentade y fdcilienete desprendible , uparece el

10 de lo baadera' , en el que el pelo sufre despigmenta -
cidén en su porcidn distal, con pigmentacidén normal en su base.
La .iel se aprecia escamosa , sSeca, pigmeatada , y puedé exis-
tir hiperqueratésis folicular, las conjuntivas se aprecian se—
cas .y pdlidas, aparecen lesiones en boca , cowo queilosis o -
queilitis ; le lengua se vuclve lisa, roja con napilas hiper =
tréficas , pueden existir glositis; las enciaos se notan edema—
tosas y en ocasiones sangrentes ; aparecen manchas transversa-
les en los dientes , que en caso de Seguir progresando, pueden
llegar o producir la pérdida Jde lus miswos; la pérdida de gra-
sa subcutdnea es notable y a veces se confunde con deshidrata-
cidn, cspeciclmente cuando la diarres aparece como camplica -
cidn; hay adewds consuncién muscular , pudiendo llegar hasta

contracciones , Aparecen alteraciones alectivas ; el nilie pier

de interés pur el nedio y asdquiere apariencia de sufrimiento.

Existe hipoalbumineumia , edema palpebral, edema de extremida——
des y en ocasiones , anasarca, . Apoarcce asumento en el volidmen
hepdtico por infiltracién grasa y ademis exisie cierto grado d

de anemia .

Bl cuadre clinico depende de la etiologia , gravedad y duracidn
de la desnutricidén; pero en general se reconocen tres tipos de

signos:

1. Signos universales : Son aguellos que estdn presentes en
Lodo tipo de desnutlricidén y cuya presencio es indicie de

In mispe ¥ seon @

o} Jilucién Hioquimica , caracierizade _or auneslo de I

quide iniravascular ¢ intersticial ,hipoosmolaridad ,

diiucién proleica , ! ervoiemia y edeia,



b). llipofuncién noanifesieda como disminucién de las activida
des enzimdticas, tripsicn y lipolitica de los "jugos" pan
creditico e intestinel, deficiencia de disacaridasas y di-
peptidasas, asi couwo disminucidn del wetobolismo basal ;

existe, adends, dismi:aucidn de las actividades uentales y

del tono afectivo .

c) Atrofin, consiste en detencidén del desarrollo somatométri
co , retraso en le osificacidn , lipotrofia mmscular ,der

uetosis.,

Signos circunstanciales : Son aguellos que no siempre estdn
presentes en la desnutricidn,. pero cuya presencia es indi -
cio de ella; esildn constituidos por los manifestaciones en
piel , edema, alteraciones mcosas,tusculares y 6seas des —

critas anteriormente,

Los mds frecuentes: en pelo : opacidad, adelguzamienlo,disg-—
winucién en cantidad , despigmentacidns en carasdiscromias;
en ojos : conjuntivitis (xerdsica) ,xeroftalmia, opacidad
corneal, cowxbios de coloracidén , atrofia papilar; en dien—
tes : alterncidn del esmalte dentario, edema gingival, gin-
givorragia , hipertrofia de papilas interdentales, parodone
cia ; en piel : xerosis ,hiperqueratdsis folicular, pete ==
quias , equimosis, pirpura, descamacidn, Em el tejido adipo
so ,uede haber: ecdewma, distribucidn anormsl ( en wejillas)
y abdémen principalmente, distribucidn del voldmen muscular
flacidéz o contractura musculer , debilidad mmsculer. A ni-
vel 6seo , puede existir craneotabes , gibas frontales pro-
minentes , rosario costal, surcos en parrille costal, ensan
chaziento de epifisis , encurvamiento de huesos largos . A
pivel general puede existir : hepatomegalia , escitis, al -

teraciones psiccowotoras.



Signos agregados: Jon aquelles manifestaciones , en pocientds
desnutrides , que no dependen de 3a nutricidn propismente, -
iiue generaluente apoarecen en estodios avenzados ¥y que pueden
ser monifestociones de padecimientos previos y/o agresiones

afiadidas (complicaciones), tales como infecciones gastrointes

tinales, respiratorias , renales o cutdneas,etc,

3n lo desnutricién de primer grade , hay delencidn en el au—
uente ponderal y posteriormente en la talla ; pavlotipamen —
te, el tejido celular pierde su turgencia y da la sensacidn

de flacidéz ; el nifio se wuestira inquieto y llorén ( los ma-
yores se vuelven apdticos); hay disomnio , hipotonia muscu -
lar discreta e hipocromias; esta sintomatologia e¢s ton fre -
cuente a nivel familiar , que a menudo pasa inadvertida. En

la desnutricidn de segundo grado, ademds de las alteraciones

enteriores, se detiene la talla y son uds prominentes los
signes circunstancicles . Zn lo desiutricidn de tercer zrado
no sole hay detencién del pesc y la talla, sino que se apre—
cia diswinucién , dendo el nific le sensacidn de gravedad,con

aceutuacidén de todos los signos de desnutricién .

El siguiente evento en la historia natural de la desnutricidn
es la defipnicidn ‘clinice del cuadro, como Kwashiorkor o ma -
resme . En lpo desnutricidn infantil hay dos cuadros clinicos

diferentes :

a) Cuando existe déficit calérico y proteico, tiende a mani
festarse la forme seca, cayudctica o marasmitica , gue

predowmina en los nicnores lc un aiio,

b) Cuando lhay pporte caldérico adecuado, pero existe un défi
cit proteico, se origine la desnulriciénm pluricarencial,

hiweda o Kwashiorior (el niiio de pelo rojo).

ot
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Ambos cundros se diferencian por su sintowatologia y pronédstice

pero en ocasiones se imbrican, ol existir une emplia gama de vas
ricciones y sraduaciones. Ademds, un nifio con maraswo nutricio-

nal pucde evolucionar hacis Xwashiorkor, y un nifio con éste, pue
de presenter los sintouwns del maresmo nutricional, después de de
saparecer el edema general.

Complicaciones

Las mis frecuentes son : cicatrizacidn deworada , ileo puralitico
peritonitis, aumento en las suceptibilided o las infecciones, a -
trofia muscular , anemia; y cada vez ha¥ mis pruebas de que la

desnutricidén woterne grave en el dltimo trimestre del ewmbaraze o
lz privacidén nutricional en el primer alio de vida, dan lugar a da
fio irreversible en la mielinizacidén norcal y el desarrolle inte =

lectual .

Al seguir progresando la desnutricidn, el organisme del nifio se -
adapta y modifico sus mecanismos houmeostiticos (wetabdlicos ;, neu
rolégicos, psicolégicos, de crecimiento y desarrollo )}, para ha-
cer frente al nuevo patrén bioquimico y orginico de “normalidad"
que poseé de tal uanera que sus respucstes son diferentes a las

de un nifio normal.

En ésta etapa suelen ocurrir lesiones cerebrales , debides a la
mielinizacién deficiente que ocasionon alteraciones neuroldgices
y uentales, con funcionalidod deficiente , debido a las alters —
ciones éseas , propics de la desnutricidén , ocurren malformaciome
nes esqueléticas y pérdida de piezas dentarias; la deficiencia de

vitawina A ocasiuna fqueratomalacia,

Un orcentaje elevodo de pacientes desnutridos fallecen(sobre to
do los de segundo y tercer grado) bién por alguna complicacién ,

o bién Lor el propio estado carencial ; pero los que son tratados



oportunamente, tienen gran probabilidad de sobrevida y recupera
eién, que autenta cuanto mds precozmenie se instituya el monejo
asi como disminuir o evitar la invalidéz y lograr su rehabili -

tacidén .

Al ser el nifio tratado adecuasdamente, se presenta el "sindrowe

de recuperacidén nutricional " en el cudl se obsertn sumento de

peso, desaparecen las infecciones, las evacuaciones Se norpali-
zan, puede aparecer hirsutismo discreto generalizado (mds apa-~
rente en cara), la psiel se torna suave, sudorosa, se recupers

lu actividad neurowuscular, se observe nolable recuperacién psi
colégica, yo que de la apoatin, adinamis y mal humor, pasa paula
tinamente a la actividad y al buén humor. E1 abdémen eumenta de
voliimen debido a que el higado se hace grande, sobre iode en su
1ébulo izquierdo , al wmisro tiempc se observan cambios bioquimi
cos y hemntoldgicos importantes ; se elevan las proteinas plus—
witicas, desapurece la anemia, mejoran las deficienecins enzimd-
ticas hasta recuperar su normelidad . Cuanto mayor sea el gra—

do de desnutricidn , unyor serd el lapso de recuperacidn.
PREVENCION SECUNDARIA

Diagnéstico preecdz y tratamiento oportuno

El diagnéstico precoz y el tratamieato oportuno se resliza me ~
diante la delimitacidn de la poblucidn suseceptible , o bién por
el descubrimiento de casos, a través de prozraumas especificos d
de deteuncidy de la desnutricidn y enfermedaddes carenciales , o
bién , en cl control médice, al reconocer tempranamente los sig
nos de desnutricién , por medio de exdmenes clinicos y de labo-
ratorio ., En éste grupo se incluye la deteccidén de sindromes nu-
tricionales y especificos { raquitismo, pela,ra, onewmia, wmala uob

soreién . ) .



Zn éste como en todos los procesos patoldgicos , debe estahle-
cerse el diagnéstico en lo fase subelinica ,0.:0in de estable-
cer el tratamiento adecundo y evitar que progrese 1lo enferme—
dad; ante la detencidn en el auuento de la curve pordendl, al
establecer su relacién con las tallss que se proponen pura és-
ta edad, en etapas posteriores se acowpafia de alteraciones en
la psicologia del nifio , al producirse rechazo de los alimentos
o bién apatin e indiferencia, o bién se detecta en el un proce
80 que tiende & la cronicidad y que es febril o caquectizante
por 8i mismo, Al sospechar el diagndstico deberdn realizarse
exdmenes de 3aboratorio , para conocer el cuadro hematoldgice

Yy biequimico .

El trotamiento en lactapn subclinice consistiri en suministroar
dieta equilibrade en calorias y nutrientes , asi como reforza-
wiento de ésta con alimentos especificos y suplementos medica
wentosos 4 durante el euwbarazo , 1la luctancia y la cdolescen—~

cia .
L1 tratamiente y la educacidnm pera prevenir los padecimientos
usociados cowo el sarampidén , tosferima , parasitésis , tuber—
culdsis

y s6stroenteritis, asyuda a la disminucidn y prevencidn

de la desputricidn.
Limitacién del dalo .

El trotomiento del nifio desnutrido debe efectunrse segin el -
grado en que se encuentre cfectedo ,hiaciendose un estudio com-
pleto en cada caso particular, los niifios desnutrides en primer
irado Se tratan indicando une dieta normal, equilibrada y com—
pleta pars su edad , ol existir errores de alimentacién, que e
cusi siempre tienen déficit en cnlidad y/o cantidad , tratan-
do el padeciriento agudo sin olvidar enseifiar o los familiares

medidas higiénicas .
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£n lo.desautricién de segundo grado , generclmente se agregan
al cuadro ‘infecciones gastrointestinales , respiratorias,pora
sitaries; entonces la vigilancia dietética: es wds estrecha,
al suministrar al paciente anlimentacién complete y equilibra—
do ecn cantidades caldricas progresivomenie ascendentes , hasta
cubrir sus raqueripientos , sin olvider el tratamiento de las

infecciones si existen .

La desnutricién de tercer grado , casi siempre se complicaccon
cuadros infecciosos sgregados, que por lo general se desarrollen
en un ambiente familiar y social adverso , que debe corregirse
al ver tratado el padecimiento.

En general el tratomiento de lo desnutricidn se basard en :

1. Medidas de urgencias
a) correccidn del desequilibrio hidreelectrolitice
b) tratawicnto de las infecciones agregadas

c) trotomiento sintomitico Yy medidas generales,

2., Traiemiento de la desnutricidn propiamente dicha

a) Diete equilibrada y cowplete en forma progresivamzen
te ascendente en contenido caldrico .

b) Correccidén de ls anemia

¢) Zstimulocidn afectiva
Rehobilitacidn

La rehabilitacidén del pociente desnutrido debe ser tante fisica
como amctiva , psicolégica y social y debe ser integral , inclu
yendo o toda la familia , pora evitar gue persista el problema

cuando el paciente es reintegrade al hogor.
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Deben moditicarse en la familia los couceplos higienico nutri-

cionales inndecuados nue hon condicionado la desnutricién -y
gue habitualmente

faverecen los procesos potoldgicos (gcnerul—

zente infecciosos ), iue ‘propician o agravaen la desnutricidn .
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2, HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre : CH. Z. W, Sexo : Femenino
No, de Cama : 419 ’

Edad : 2 Meses

Servicio : Pediatria

Fecha de ingreso : 29/1/93

Nacionalidad : Mexicona

Lugar de procedencia : México, D.F.

NIVEL Y CONDICIONES DE VIDA

Ambiente fisico

Caracteristicas fisicas de la habitacidn : La casa que habitan
de encuentra en deficientes condiciones de higiene y
de ventilacidn , consta de un cuarto amplio que hace
las veces de recdmara, cocina y comedor, cuenta con una

puerta de acceso la cudl se comunica con una vecindad.
Servicios sanitarios :

Agua ¢ tienen toma intradomiciliaria la que es deficien
te para cubrir sus necesidades debido a la escaséz de

la misma y que ademds no cuentan con cisterna.

Control de basura: Camidn recolector cada tercer dia .
Eliminacién de deshechos : Cuentan con dremaje y W.C .

Iluminacidn : La calle estd bién iluminada,

Pevim

imentacidn : La calle estd bién alincada, pavimenta-—

da ) con banquetas.
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Vias de. corunicacidn :
Teléfono : Existen teléfonos piblicos cercanos al
domicilio,
l.edios de transporte : Urbenos y suburbanos
Recursos para lo salud: Instituto lexicano del Seguro So

cial,
iidbitos Ligiénicos :
Jafio : Cada tercer dia con cambio frecuente de p
paiial
Alirentacidne
Al seno materno complementada con leches

industrializadas y diversos tipos de thé.
Elininncidn:
Vesical: Aproximadarente 20 veces al dia

Inlestinal :De cuatro a ocho en 24 ilIs,
Jescanso @ Lo meyor parbe del dia
Sueiio.: Lo moyor parte del dia

Diversidn: Hingzuna

Couposicién fawiliar:

Parentesco Edad Ocupecidn rarti
idn ccond

mica.
Paciente 2i.  ilinguna
lLadre 27 Jogar
Padre 29 Ghrero N3 450 mens
ibuelo 70 Hiaguna
souela o8 - inguna



Dinduica fapiliar

Se observe gue en ésta familia el aporte econdmico provie
ne del podre y lo madre administira los cscoscs recursos —
econdmicos ayudando o su economia por medio del lavado de
rope ajena en forma ocasional.

Las relaciones cntre los conyugues son arwoniosas.

Dindmica Social

o hay convivencio estreche con sus vecinos,
Comportamicnto

Indiferente al medio

Qutipe cotidiana

Proporcionade por la wmodre: bafio, nliwmentocidn vigilencia

Problema actusl o padecimiento

Inicia su padecimiento 6 dims antes de su hospituliiucirﬁn
con evacuaciones liquidas con toco y sangre en niwmero de

10 a 12 en 24ils. fétidas por lo gue acudié con Médico par
ticular quien prescribid diyodohidroxiquinoleina er sus—
pensidén medio cm, codu 8ls, y "floratil"con lo que no hu-
bo mejorin persistiendo sintomstologia a pesar de laa me—
dicawentos § remcdios casercs como (ngua de arrdz, thes)

osteriornente se inicia viwmito de contenido alipenticio
digeride en ndmero de 3 en 24!s,,distensidn aebdominal ,

flatujencie y malestar genersl sintomatologie gue lo lle

vé a 1a desaulricidsn,

Antecedentes personales patolfgicos : lla presentado des—
de su nacimie:xte cuadros de conjuntivitis, de cuterocoli~
lis,
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Antecedentes familiares patolfzicos: Abuele materna con dia
betes mellitus , cbuclo woterao con dlcera gdstrica .Abue -
los paternos con hipertensidn arterial .liadre con infeccio-
nes frecuentes de vias urinoarias , anemie y miopia, Padre

con parasitdsis .

Comprensidn y/o comentorio acerca del problema o padecimien
to : no es posible que opine , y2 que no {iene consciencia

de enferuedad, por ser lactante menor la informacidén se ob—
tuvo en forme indirecto.

Participacidn del paciente y la fumilia en el diagnéstico,
trotamicnto y rehabilitocidén : La madre se encuentra sngus—
tiada sin embargo participa con interés , acepte las indice

ciones y orientaciones en bién de su hije.
Exploracidén fisica

Inspeccidn

Lectante menor del sexo femenino con actitud libremente es—
cogide , consciente , pelidéz de tegumentos , sin wovimien—
tos anorcales , edad aparente igual o lo cromolégica, rueco—
sa oral seca , llanto sin 1l&grima , crdneo con hundimien—
to de fontanela caterior cabello escasc y Seco , abdéwen dé
distendido con red venose colateral , rusario inlercostal

eritemn gliteo , con venoclisis en miembro superior derecho

Y sonda gésirica .

ABpecto erocional : irritable e indiferente al wmedio

Exploracidn neral

Talla 44 ems, ,peso actual 2450 gr. iulso (FC 130..),respira

ciones 35X°, tewperaturs 37,
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Inspeccidn General

Lactante menor del sexo fewmenino con actitud librewente es
cogida , adelgazada, palidéz de tegumentos con vucosa -

oral sece s5in wmovimientos anormales .

Cabeza : crdneo normocéfalo, fontanela asnterior hun -
dida ,fontanela posterior puntiforme 4 cabello ea
caso y seco con red venose visible en regidén tem

poral, perimetry cefdlico 34 cms,

Ojos 3 liundidos , conjuntivas pdlidas, pupilas normo-

rrefléxicas ,

Uidos : Pabellén auricular con piel seca , conductos

auditivos permeables,

Nariz : Narinas permeables

Doca : Mucosa oral seca , sin denticidn
Faringe : Ligeramente hiperhémica
Cuello : Adelgazndo, sin adenopatias

Térax : Forma y volimen adelgzadados, caja tordcica
visible , con rosario costal , perimetro tordcico
de 34 cus.,

Abdémen -: distendido con red. venosa colateral,PA 31

Respiratorio: Jin datos patoldyicos

Circulatorio : 3in datos patoldgicos

Urinario : urésis escosa

Genital ¢ Jdel sexo femenino en apariencia normal

Nervioso : Irritable zl wanejo

trzenos de low sentidos @ Hin dates patolégicos

Uintomas generales : - .Anorexia , irritabilidad



Datos.complementarios @

Exdmenes de laboratorio y gabinete

Cifras normales Cifras del paciente

Exdmen genernl de orina

Densidad 1.003-1.035
Glucosa

Albdming

Cuerpos ceténicos

Hemoglobina Negativo
Pigmentos biliares

Sales

Urobilina

Biometria lem&tica

Gl6bulos blancos 5,000 -10,000
Hemoglobina 12.8 ~ 17 g.
Hematocrito 45 = 52 wl.

Coproparasitoscdpico en serie
yuistea de E, llistolytica

Electrolitos
Sodio 310-355mg/100m1
Potasio 15~21,5mg,/100ml

Eatudios de Gabinete

1,033

Negativo

14,600
7.6
a5

138
2.6

Obscrvaciones

Rx, simplo de abdémen : distensién importante de asas por nire, eacnsos ni-

velas hidroséreos .
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2.1 Deteccién del problema

2.1.1 Gastroenteritis

2.1,2 Deshidratacidm

2.1,3 Desnutricién de tercer grado
2.1.4 Anemia

‘2.1.5 Amibiasis

2.1.6 Ileo paralitico

2,1,7 Separacién materna

2.1.8 Nivel spcicecondémico bajo

2,1,9 Hacinamiento
2,2 Diagnéstico de Enfermeria

Lactante menor miembro de una familia extensa, de nivel
socioecondmico bajo en la que el padre es el dnico Boatén
de la miswa., Desputride como consecuencia de cuadros de
gastroenteritis frecuentes , asi como de amibiasis , en el
paciente y en la familia , que lo llevaron & una desou-
tricién de tercer grado , deshidratacidén , anemia, ileo
paralitico ¥y separacién materna.

Cabe mencionar que la medre cursé con un cuadro de anemia
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3. PLAN DE  ATNCION DE  ONFERLEIA

3.1 Ficha de identificacién

Nombre del paciente : Cil. 4. W,

Edad = 2 mweses

Sexo ¢ Femcaino

Servicio @ . Pediantria

Cama 3 419

Dingndstico médice: Gusiroenteritis, Deshidratecidn,Desputri~

eién,de tercer grado, Anemia e Ileo para~-

litico .
-OIJETIVOS ¢

- Identificar y jerarquizar los problemas del pacien —
ie para brindar la atencidn de enfermerin adecuadn a

cada uno de estes y promover au recuperacidn.

~—Planear las acciones especificas de enferwerio con

base n los problemss detectodos.

= Aplicar los couocimicnios cientificos en la atencién

sistematizada y especifice del padecimiento.

- participar-en coordinacién con vl egulpo de zalud en
el restablecimiento de la solud ) el nivel autricio—

nol de la nifia .
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— Urientar a la madre para lo optimizacién de sus recursos
y‘proporcione los nutrientes necesarios paoara el creci-

wiente ¥ desarrollo de la niiia.

Diagnéstico de Enfermeria

Lactante menor wicmbro de una familia extensa , de nivel socio
econdmico bajo en la que el padre es el unico sostén de lo mis
wa, Desnutride como consecuencia de cuedros de zastroenteritis
frecuentes , osi como de amibiesis j en el paciente y en la fa
wilia , que lo llevaron a una desnutricién de tercer grado,
desHidratacidn , anemia , ileo paralitico y scparacién materna.
Cabe mencionoar que la madre durante el embarazo cursé con cua

dro do anemin ,

PROBLEMA

Gastroenteritis
lisnifestacidn del problema

Evacuaciones frecuentes de consistencia liquida , pérdida de la

turgencia de la piel , sed. . -
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Fundamentaciones ciantificas del problema

La diarrea es un trostorno en la wotilidad y absorcidn intesti
nal que , una vez iniciade y cualquiera que haya sido su origen
puede mantenerse por 8i mismo al provocar una deshidrédacidn y
una intensa perturbacién celular que a su vez favorece la emi
3ién de deposiciones liquides , asi como la pérdida de electro

litos,

La diarrea se caracteriza por el transito rdpido normal del
contenido alimenticio por el tubo digestivo,ilo cudl ispide
su coupleto metabolismoe y absorcién , por lo tanto aumenta . la
cantidad total de agua en las heces y en ocasionestambién se
nbaorvunnali;entoa 8in digerir , su consistemcin se torna se ~
miliquida 6" Xfgquidue al aumentar también la frecuencia de ex-

pulsidn .

En algunos nifios se pueden preseatar csteatorrea con heces -
espumosas abundantes . Ocasionalmente se presenta dolor abdo -

minal y adolorimiento , con algunos sintomas generales,

Los organismos generalmente habitan en el duwodeno ¥ el yeyu -
no., La caracteristica diagndstica es la presencia de los or
ganimos en el l{quide duodenal aspirado o en las heces fres ~
cas , de los formas vegetativas en las heces dimrreicas y de
los guistes en las heces sélidas ,. La frecuencia y consisten
cie de las evacuaciones no tiene relocién con el nimero de or-

.

ks

zanismes ue sc¢ observan en Ia muesirz focal o

Las caracteristicus de las evacuaciones varian de acuerdo con

el tipo de alimentacién .
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La Giardie lamblia es un protozoario que se encuentra con ma-
yor frecuencia en el pific y ain en el lactante , dd origen o
diarres generalmente benigna pero muy prolongade cuando sw

proliferacidn en el intestino es jmportante,

- Puede deberse a trastornos psicégenos , ejem, "dia -

rrea nerviosa " , colitis espdstica.

~ Trastornos intestinales : Enteritim viral , amibiasis
intoxicecidén por metales pesados, uso. continuo de ca-—
térticos, carcinoma, infecciones por salmonela , shi-

gela , E, coli , giardia y parasitésis .

-~ Mala absorcidn : como es esprue celiaco, vagotonia ,

sindrome de intestino corto .

- Padecimientos pancredticos: insuficiencia pancredtica,

tumores enddcrines pancredticos .
«~ Sindromes coleatfticos : atresia bilior

— Enfermedades neuroldgicas : tabes dorsal, neuropatia

diabética,

Enfermedades metabdlicas ¢ hipertiroidismo
— Enfermedad por inmmnodeficiencia: deficiencia de IgA
=~ Desnutricién : Marasme , Kwashiorkor

-~ Alergia alimentaria



-~ Factores dietéticos: ingestidén excesiva de fruta fres-

ca.

~ 'Diarreas provocadas : mala técnico alimentaria , inges

tidn excesiva de laxantes ,

~ Causa desconocida.

Acciones de Enfermeria

- Proporcionar régimen dietético y conservedor
— Reposicidn del déficit de agua y electrolitos

~ .Vigilar y reportar nimero y caracteristicas de evacua~

ciones.

~ Ministracidn de medicamentos ( metronidazol ¢/ 8 ho-

ras por diez dias) .
—~ Cawmbio de pafial cuantas veces sea necesario

— Cuidado de la piel del drea geaital y lubricacién

con aceite mineral o vaseline .

Responsable de la accién

Enfermera
Dietistn

Auxiliar de Enfermera
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Fundawentacidn de las acciunes

Lo alimentacidn serd de aito velor energético e hidratante

debido o 1la hiperactividad del tubo digesiivo , mientras du -
ra la etaps critica de la diarrea no se dardn alimentes, uni-
camente se repondrdn los liquidos y electrolitos de ncuerdo o
los requerimicntos del panciente . Después de un periodo de ayu
no corto se iniciard la ingesta proporcionando unicamente mez
clas de agua , glucosa y electrolitos.Si no reaparece se darg
al nific leche o medic dilucién , todos los alimentos se propor
cionardn en forme diluida y en pequefias cantidades , poco a po
co se irdn incrementonde la concentracidén y la cantidnd hasta
I1legar a la cantidad norwal segln los requerimientos del nifo,

yo que és5te necesita alimentos energéticos y reguladores .

Individualmentie lo piel varia en cuanto o su resistencia hacia

las lesiones , Los factores gue alteran ¢sta resislencia son:

~ La salud general de lns células , que estd determinada por

una circulacidén adecuada , por una buecns nutricidn

~ = Lo conlidad de tejido subcutdneo { cunndo falta tejide sub
cutdneo sobre las prominencias éseas , Ja presién sobre &s

tas interrumpe ropidemente el flujo sanguineo ).
~ Ll grado de hidratecidn .

~ Los tejidos deshidratndos como los edcmatoses tienden a ser

nfis propensos o Sufrir lesicnes Lrausdticas .

— Lo dercwiiiis suuniacal de les pafales se foren Lor pdpulas
reja que pueden llegar a causar pequelas tilceras. La piel

se encuentra irritada por el swouinco que se produce al de
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sintegrarse la uren por las bacterias de la piel o de la ro-

pe.

- La maceracidén de la piel es producida por una humedad continua
Lo piel se rcblandece y se orruga y disminuye la resistencia a

las lesiones e infecciones.

La dermatitis es 1ls inflomacién de la piel producida por la -

sensibilidad a irritantes externos o internos .

~ La respuestasxinflamatoric se monifiesta por eritema , edema
ampollas, exudados , costras , deseemmcién , liqueinificacidn,
fisuras e hiperpigmentocién ( cuando ocurre &ste tipo de res —
puesta inflamatoria en relacidn a alergenos , frecuentemente

se denomina excema ),

~ Las ‘causas inmediates son irritantes especificos como agentes

uimicos microorganismos, polvos radiaciones,
q ’ ’

~ Lz dermatitis por contacto es producida por el contacto con los
irritantes existentes en el medio ambiente , Las lesiones .se
limitan al drea de contacto con el agente irritante , la mayor
parte de éstas son producidas por agentes yuimicos (por ejem —
plo coswéticos , jubones , lana , plantns como la hiedra vene—
nosa. ).

- Los reacciones wis frecuentes gue provoca el metronidazol son
anorexia, molestar y dolor gdstrico , nduseas y diarrea , en
ocasiones produce wal sabor de la boca , urticaria , malestar
y doler vaginal y uretral , vértige , dolor de cabeza y my -

raramente oscureciwmiento de la orina y leucopenia .
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Bveluacién

Normelizacidn del peristaltismo

Las evacuaciones han diswminuide y son pastosas.



TRODLERL

Deshidratacidn

lanifestacidn_del problema

Sed , mmcosas secas
Signo de lienzo himedo

oliguria , con orina concentrada

Fundamentacién cientifica de los, puoblemas

El agua es el principal componente de todos los organismos vi-
vos un poco wis de la mitad del agua corporal se enceuntra
localizada en el espacio intracelular y el resto estd en

el espacio extracelular .

Los liquidos extracelulares estdn contenidos en el espacio im

tersticial e intiravascular .

Normalmente hey un equilibrio entre la ingestidn y le pérdida
de agua el cudl se mantiene por mecanisumos hormonales de -
transporte activo & nivel celular pour la presidn oncética y

por &smosis .

La salida y entrada de agua entre los espacios estd regulada
por dos fuerzas principales : la presién osmética( producida
por los electrolitos ¥y las protcinasplasmiticas ) 7 la pre -
8ién hidrostdtica de la sangre que depende principalmente de

la fuerza con la que la impulsa el corazém .

Los- osmorreceptores del hipotdlamo son sensibles a les cambios



yue se producen en la osmolaridad de los liquidos extracelula
res, de maners que envian impulses hasta la porcidn postérior_
de la gldndula pituitaria ( neurochipéfisis) para que se libe-

re la hormona antidiurética ( ADI) .

Z1 mecanismo de la red iateyrado y ae ia Lrveruacidén de horiona
antidiurética a la sangre son los gque mantienen el contenido
normal de agua ¥y la .osmolaridad adecuada de los liquidos del

erganismo .

Lo red es el indicador fisioldgico de la necesidad de liquidos
en el orgenismo . Ll mecanismno porel que se manifiesta el de-
seo consciente de agua Yy depende del mecanismo regulador prin

cipal del ingreso de liquidos .,

El 1fquido del espacio interaticial es el que tiene un despla-
zamiento mayor en los casos de numento o disminucién de los If°
quidos totales . En la deshidratacién la pérdida se manifiess

ta por el signo del lienzo himedo .

Una piel normalmente hidratada puede elevarse cuando se "pelliz
ca” pero inmediatamente regresa a su lugar cuando es liberada.

La piel deshidratoda permenece en la posicidén de"pellizco”.

Si 8e secréton y liberan grondes cantidodies de horwone anti =
diurética , se producen pequeiias contidades de orina mmy con

centrada .

Los nifios  excretan continuamente de 60 a 120 cc.de orinn por
hora . Pucden considerarse dentro de limites norusles volidme
nes que varién entre 30 y 500 cc, El volimen de orina depende:
el ingreso de liguidos , ol voldmen de agua yue se pierde por

otras rutaa . Los niiflces excretan pare su peso un volimen 3

6 -1 veces rayor que los adultos .



Acciones de Enfermeria

—— Vigilar la ministracién de lfiquidos por via parenteral com
una actitud paciente y afectuosa hacia la paciente y familia—
res ,

Responsable de la accidn : Enfermera y auxiliar de enfermera .
~Control de liquidos , ingresos y egresos

Responsable de la accidn : Enfermera

~Observar la frecuencia y el volimen de las emisiones de orina,

Responsable de la accidm t Enfermera y auxiliar de enfermera.

Fundamentacién cientifica de 1las acciones .

Mantener el ingrese regular de liquidos es la condicidn que per
mite la armonia de losprocesos fisiolégicos del organismo pués &
de ellas depende la constante del gasto urinario y el gasto car—

diace y ademfs la regulacién del metabolismo de los nutrientesa.

Por lo que es importante sostener el sufieiente aporte de liqui-
dos ya que de ésta manera se facilita la inmediata restitucidm
de liquidos , ademis se evita el riesgo de uns sobrecargs del -~

sistema circulatorio por exceso de liquidos por vie intravenosa,

La insistencia de éata medida es evitar la presencia de un co -

iapso por deshidralacida.

Para conservar el equilibrio del organismo son esenciales voli-

menes sufitiepbes de agua y de electrolitos , estos en la s8i -
guiente distribucién,
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La cantidad total de liquido en el orgonismo representa el 50

e 70 % del peso corporal . La distribucidn depende del conteni
do variante de lostejidos adiposos del organismo , los cuales

se hollan casi libres de agua . En el recién nacido, el liqui~
do corporal representa el 75 % , descienden posterioruente has
ta un 70% en la pubertad ., El agua depende de modo libre por —
todo el organismo , pero en sentido funcional , puede conside~
rarse como dividida en dos compartimientes , el extracelular y
el intracelular j;el primero con dos sectores: el intersticial

¥ el intravescular o plasmitico .

El 1fquido intracelular representa aproximadamente el 40-50%
del peso corporel , el intersticial el 15% y el intravascu —
lar o plasmitico el 5%.

El agua de los tres compartimientos contiene gran cantidad de
electrolitos disueltos en conceniraciones variablaz ex milicgui

valentes .

IONES PLASMA LIQUIDC INTERSTIGIAL LIQUIDO INTRACELULER
Na 138145 130 15 ~ 20

(31 : 95~105 110 6

K 3.5-4,5 5 115
Evaluacidn

Se observe mcosas orales hidratades , fontanela normotensa ,

llanto con légrimas .

Presencia de diurésis,
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PROBLEXA

Desnutricién de III grado

Manifestacidn del Problema

Peso de 2450 gr. que representa un déficit de 40 % por lo que

se considera desnutricidn de III grado .

Fundamentncidn cientifica

El lactante duplica su peso a los 4 meses de edad y lo tripli-
ca o los 12 meses osumentande 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 medio que lo rodea , tratdndose del nido, el pro
blema es mayor ya que reguiere de un aporte adecuado de nu-

trientes - para su crecimiento y desarrollo .

Las c¢élulas del organismo reciben los nutrientes necesarios
de los alimentos que se consumen , cuando el aporte diaminuye
o se suprime , se utilizan reservas ; 8i ello perasiste entra

en balance negativo de materia y por ende,de energia.

Se condideran signos universales de la desnutricidn : la di -
lucidn , modificaciones homeostdticas , hipofuncidn ' modifica

ciones funcionales , atrofia modificaciones anatdmicas,.



Los dos primeros signos sSon bdsicamente de apreciacidn por me

dio de exdmenes de laboratorio .

Dilucidén es el signo mis universel; se ha demostirado gue si el
agua en el nifio bién nutride representa el 78 % del peso (li -
bre se grasa) en los desnutridos las cifras varian del 81 ol =~
87 %.

Distribucidén en los diferentes cowpartimientos :

- Extracelular : es el compartimiento wis afectado y en pro-
porcidén directa con la pérdida de peso, cuanto mfis inten ~

sa sea 6sta, mis aumenta el espacio extracelular .

~Intraceluler : en el misculo ¥y la piel del desnutride existe
un exceso de agua , mis sparente en el edemntosc y presente

atn durante ip deshidrulacidn .

~Intravascular : el cuadro se caracteriza por hipoosmolarided
hiponatremia, niveles bajos o normanles de potasio en sangre,
hipocalcemia , hipoalbuminemia , hipocloremin relativa o hi
percloremia, cuando existe carencia de potasio , el wagnesio
zine y fésforo , asimismo bajos , lo cudl estd immortantemen

te relacionado con la edad , dieta y deplesidn de proteinas.

-Electrolitos extracelulures : existe descenso en las cifras
de potasio, magnesio y fésforo con elevacidn de sodio ¥y clo—

ro.

~Proteinas sanguineas: la concentracién de proteinas-en et
plasma depende en dltime instancia del balance de sintesis
distribucidn erdidas bién sea &stus por catubolisme o

s D

pur eliminacidn.
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En la desnutricién la desproteinemia se caracteriza por hipoal

buminemia ( aporte insuficiente y deficiente sintesis)

Conviene recordar que en el nifio maresmitice , sobre todo en el
menor de 6 meses, las lesiones en piel , mucosas y pelo general
mente no se presentan o son de menor intensided que en nifioa m
mayores. Sin ewbargo los nifios maraswmdticos tienen el mismo pa
trén electrolitico y de funcionamiento renal que los nifios con
Kwashiorkor, la reduccidn de las proteinas plesmiticas, especial

mente de la albimina es de menor grado .

~Betaglobulinas : sus niveles son mids bajos independientemente
de que mxista edeman o del tipp, la intensidad o cronicidad de 1la

desnutricidn .

~Globulinas totales : lum cifres son bajas on todos los lLipos de

de desnuiricién : sobre todo cuando hay edewma .

~Gamaglobulinas : En el lactante se elevan a cifras mayores de
un gr. por 100 ml.,eu el primer afio . En presencia de infeccidn
en el desnutrido ésta cifra puede elevarse , con detrimento de
la sintesis de otrns proteinas lo que desencadena el edema en

un womentlo dado .

—Proteinas totales : en los nifios Yeveramente desnutridos las pro

teinas se encuentran bajos .

=~Hipofuncién : pucden cbservarse alleraciones funcionales en to

dos ios niveles ,

-En el aparato digestivo la desnutricién provoca el aplanamiento

de las vellocidades intestinales , lo que disminuye importante -



mente la superficie ; con elle la disminucién del ndmero de cé
lulas capdces de efectuar la sintesis de enzimas, .lo que sunado
o la'dificultad en la incorporacién del D.N,A, ( dcido desoxi-
rribonucleico ) . En los sélulas epitelianles intestinales , ex-
plica la deficiencia en la capacidad paro la utilizacién de los

nutrientes aportasdos y origina el sindrome de mala absorcién.

Las alteraciones tisulares y enzimiticas de la pared inteatinal
conducen a una inadecuada utilizacién de la dieta , lo que pue~
de llevar o la hipoglicemia , la cudl auments durante los pro -

cesos infecciosos,

En la desnutriciém existe deficiente utilizacién de las;grasas

con dismingcidn de su absorcidém .

La deficiente absorcién se traduce por esteatorrea y esti con —
dicionadn por la dificuliad del paso de los kilomicrones o la

linfs. Por la saturacién de las célulos de la pared intestina 1

Caracterizan al desnutrido los niveles bajos de colesterol y 4~

fosfolipidos .

Lo formecidén de anticuerpos se encuentra disminuidea , Do en su
elaboracién por las células , sino por la reduccién del nimero

de células forundoras .

El desnutrido tiene niveles buenus o superiores de gammglobulim
na y lo que es mds en presencia de infeccidén la sintesis de an-
ticuerpos se eleva importentemente, aunque bajen los niveles de

albimina, lo que explica la instalacidn brusca del edewma .

La deficienle absorcién de las grases iwplica disminucién de le
absorcidn de la viatamina liposoluble lo que origine ceguera «
noctura, xeroftalmia, desmineralizacidn 5sea , hipeprotromhine~

mia.



La deficiente absorcién de las vitaminas hidrosolubles condicio

no anemia, polineuritis, pelagra , neutropenia .

llay descenso del peso por baja del contenido de grasa y disminu
cién de la masa msculer, primero son afectados los miembros ,
en especial los superiores y después los inferiores, disminuye
més el peso que la talla lo que indica la desarmonia de las ma~

nifestaciones de la desnutricién .
Acciones de Enfermeria
Insistir en lo ministracién de férmla ldctea

Ministracién de polivitaminus 3 gotas orales cada 24 Hs.
Sulfato ferrose : medio gotero via oral cada 24 lis.
Peso diario .

" Proporcionar afecto

Ascsorar o la madre sobre los alimentos regueridos

Responsable de la accidn

Epfermera pediatra

Nutricionista

Fundamentacidén cientifice de las acciones

Insistir en la alimentacién con paciencia y carifio, Si se ofre-

cen grandes cantidades de alimento al principio , el nifio pre-
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senta diarrea , se empezardé con alimentos diluidos y de fdeil di-
gestidn que se irdn aumentando segin tolerancia 3 proporcionar -

leche maternizada en polve 20 a 22 g/Kg/die a dilucién ( 5 g
750 ml. ). Dividir en el nimero de biberones de 24 lis. y adminis
trar 60 ml. cada 3 heras.

Las vitaminas son sustancias esenciales para el mantenimiento de

las funciones metabélicas normales .

Las polivitaminas se utilizan como complemento alimenticio y es=
tén compuestas de vitaminas hidrosolubles como las del complejo B

y la C y vitaminas liposolubles como la A , D, E,K.

L1 sulfato ferroso mejore el cuadro hemitice y otres sintomas ca-
racteristicos de la anemia hipocrdmica , tales como trastornos e-
piteliales en la lengua , disfagia , distrofia de las ufias y de

la piel y grietas en las comisuras labiales .

Con la ministracién del sulfato fertroso por vie bucal una semana
despufssde iniciada la terapeutica , 1la hemoglobina circulante
tiene que aumentar aproximadamente 0,1 a 0.3 gr. por 100 al dia,

cucnto menos intensa la anemia , menor incremento diario .

Lo realizard la wisma persona, a la misma hora y en la misma bda-—
culappara evitar errores en le valoracidén ya gue en la recupera =
cidn nutricional , previemente desciemde de peso el nific por la

pérdide del edema ,

El aumento de peso se manifiesta primero en el aumento de las ma—
sas musculares, en la cara que dé la cpariencia de cara de lune

lleha ; éstos menifestaciones clinicas se inician aproximadamente
15 dias después de que se inicio el auwmenio de peao com un miximo
de intensidad al mes y decrece paulatinamente en un lapso aproxi

mado de los 3 meses.



El ldctante necesite un enlace afectivo o una persona ; en
quien pueda confiar de quien responderd a sus llantoa b2

les dard una sensacién de seguridad, de bienestar, amor ¥y
cuidado, & travez de hablarle con tono dulce tranquilizador-

de miwos y caricias,

Al egreso del paciente la nutricionists junto con la enferme—
ra enseild a la madre a utilizar sus recursos, subsiituyende a
limentos coaros por otros mis econdmicos que contengan los re—

querimientos nutricionales.

Evaluacidn

Fué en foruwe satisfactoria , con aumento de peso ostensible ,

egresa con un peso de 3200 gramos
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PROBLEMA

Anemia

Manifestaciones del problema

Hemoglohina 7.6 ilematocrito 25
Palidéz de piel ¥y mucosas .

Fatiga , irritabilidad y retardo en el desarrollo .

Fundameniacién cientifica del problema

La anemin es una reduccién de la concentracidén de hemoglobine
o eritrocitos circulantes como resultado de produccidn reduci-
da de los mismos , menor sintesis de hemoglobina por los precur
gores eritrociticos , aumento de la destruccidn de eritrocitos

¥ pérdida de estos en la circulacidn .

La formacién de hematocitos( hemopoyesis) ocurre normelmente en
la wédula ésea , pero también puede efectuarse en ganglios lin-
fdticos , higado o bazo ( rare vez) . Las células madre son las
células primitives multipotenciales capaces de duplicerse por

8i mismas y diferenciarse , producen cuatro tipes de hematoci-

tos ,

La célula.de programacidén eritrocitice pasa por las siguientes
2% :erilrobiusio , reticulocito y eritrocito, La célula de
de programacidén megaceroide se convierte en megacarioblasto,
megacariocito y, por dltimo , plaqueta., La célula de programa-
cidép mieloide sSe convierte en mieloblasto , promielocito y gra

nulocito ( baséfilo, eosinéfilo o neutréfilo ).
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Esta misma célula pasa por lus elapas de linfoblasto y linfoci
to ( célule B o célula T )

La funcidn primaria del eritrocito es el transporte de oxige -~
no hacia los tejidos por medio de unn profeina que contiene
una molécula de hierro llamada hemoglobina ( Hb) . La regula—
cidén de la produccidén de eritrocitos pasa por las siguientes

etapass

~ = La culminacién de la oxigenacién tisular produce hi~

poxia.

~ Los rifiones secretan eritropoyetina como reaccidn a la

hipoxia.

~ La eritropoyetina se tranaporta por la sangre hacian 1a
médula éses y estimula la produccién de eritrocitos.

Las funciones primarias del eritrocito son :

Defensa contra lo infeccién bacteriana { monocitos, neun

tréfilos y baséfilos ).

-~ Defenaa contra las infecciones bacterianas y virales
por medio de linfocitos ( inmunidad mediada por célu~—
1as B).

- Defensa contra las infecciones virales y miéticas y
contra los pardsitos , las células cancerosas y el te
jido extrafio por medio de linfocitos ( inmunidad de cé&
lula T ) .

- Antocoagulacién , es decir, secresién de heparina( ba—
aéfilos ).
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Le deficiencia de hierro en la formn mds comin de deficiencia

nutricional ¥y la causa mias frecuente de mnemia,

Acciones de Enfermeria

Tomn de muestra de sangre para laboratorio y para citologia he-
mitica .
Transfusiones de sangre fresca 30 cc.

Valorar reacciones por transfusién ,

Sulfato ferroso medio gotero cada 24 hs,

Responsable de 3o gecidm

Enfermera

Fundamentacidn cientifice de las acciones de enfermeria

Determinar el porcentaje del voldimen de eriirocitos concentra~
dos en la songre total en el vardn : 40 o 54 % en la mjer

38 a 47 % . Las cifras normnles de hemoglobina pigmento porta—
dor de oxigeno de los eritrocitos son en el vardnm de 13,5 a 18
€. Y en lo mujer 12.0 & 16,0 g. se encuentrs diswinuide en ane-

-mia .
El hematocrito noruwal es de 45 o 60

Lo terapeutica con transfusiones se reserva para los nifios que
presentan niveles de hemoglobina extiremadamente bajos por lo
que estdn al borde de la insuficiencia cardiaca congestiva o pa
decer una infeccidn aguda grave ., La sangre total se administra

ré lentamente en ddsis que no excedan de 10 ml.po Kg.
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Las reacciones " mis comines que puede presentar el paciente
que se transfunde son escalofrio , urticaria , nduseas y vd

mito .

El hierro se administra con el alimento incluso disuelto en
leche , aunque la absorcién es mejor cuando se dé entre co~

midas aunque provoca irritacién gastrointestinal .

Evaluacidn

La citologia hemdtica reporta cifras normales



Manifestacidn clinica del problema

Presencia de evacuaciones diarreicas acompaiadas de moco o san
gre , en ocasiones pujo y tenesmo , puede haber fiebre, anore-

xia, dolor abdominal y pérdide de peso.

Fundamentacidén cientifica del probleme

La infeccidén por Entamoeba histolytica Se encuentra pructice-
mente en todos los paises del sundo , aunque es desde luego mu

cho més frecuente en los paises con clima cilido y himedo .

En México se ho encontrado con una frecuencia de aproximadamen
te el 27 % cifra promedio obtenida de las diferentes encuestas
realizadas para conocer la frecuencia de les parasitésis en

nuestro pais .

8i se define a la infeccidén como entrada y desarrollo o multi
plicacién de un Ser vivo en otro que funciena como huésped ,
los datos sobre frecuencia seficlados anteriormente se refie —
ren fundamentalmente a infeccidn , pero cuantos esos casos es—
tudiados desarrollardn lo enfermedad?. Se considers guc uUnc
quinta parte de los casos infectados por Entamoeba histolytica
desarrollan la enfermedad y producen anticuerpes contra el -

protozoerio agresor ,
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Se considera que la fuente mis importante de infeccién por
éate pardsito es el hombre infectado y por lo tanto , uno de
los aspectos mds interesantes de la amibiasis es su mecanis
mo de tramsmisién , ya que para propagerse de persona B per

sona , requiere la coprofagia humana.

La transmisidén puede llevarse a cabo por :

~ Contacto directo
- PFomites

— IXnsectos

El contacto directo se observa fundamentanlmente en los casos

de amibiasis mucocutdnea .

Por fomites se entiende la forma de transwmisién por los ali -
mentos o agentes fisicos que llevan en forua mecdnica los quis
tes o trofozoitos de la E. histolytica . Los fomites pueden
ser objetos tales cowo juguetes , répa sucia , wuebles sanite -
rios , monedas, pusamauos, termémetros rectalea , la contamine
cién del agua. Tembién cuando se emplea agua de albafial insufi
cientemente tratada para riego de las hortalizas . Otra forma
de contaminacién es a través de los alimentos y utensilios em-
pleados para comer j; dentro de éste grupo se engloban aylos ma

nipuladores .de alimentos ,

Los insectos que transmiten la amibiasis son principalmente la
mosca doméstica y las cucarachas , sobre todo en las zonas ru-—
rales . o suburbanas que coarecen de una adecuada disposicidn de

las escretas .



Una vez que se adquiere la infeccidn al ingerirse el protozoa-
rio = en forma de quiste, el jugo gdstrico empieza a actuar so-
bre le membrana externa de &éste ; yn en el intestino delgado ¥y
por el sitio de menor resistencia sale una amiba tetranucleada

( fase metaquistiica ) . El citoplasma se divide y da lugar a

cuatro pequeiias amibas mononucleadas , lo que acontece en un pll
neutro o ligeramente alcalino; ya en el intestino grueso , au -

mentan de tamafic y pasan a la fase de trofozoito .

Acciones de Enfermeria

Estimular la ingestidn de alimentos con actitud amable
Observar las evacuaciones para detectar la expulsidén de quistes

Ministiracidn de metronidazol 35 a 45 mg por Kg. de peso por dia
¥ por 10 dias.

Ministracidn de dehidroemetina a razdén de 1 mg. por Kg. de pesc

por dia durante 10 dias sin pasar de 800 mg. como désis total,
Recolectar muestras para exdmen coproparasitoscépico

Educacidn higiénica 1 la madre o persona responsable de la niiia

Responsable de la accidn

"Auxiliar de Enfermera
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Fundamentacidn cientifica de las acciones

Por lo general 1la amibiasis se diagnostica cuando de wanera
rutinaria , se realizan exdimenes coproparasitoscépices y se

detecta trofozoiteos de Entamoeba hiastolytica . Se practican

reacciones inminoldgices tonles como las de hemaglutinacién
contrainmnoelctroforésis , aglutinacidn de létex, etc,

El apetito sae puede modificar por el estado emocional de la

nifia o nifo.

Las drogas de eleccidn como el metronidazol y la dehidroemeti-
‘'na  actudn contra los trofozoitos de Entamoeba histolytica ,

perc no tienmen ningdin efecte contra los quistes

Los efectos colaterales del metronidazol son los siguientes:

trastornos gastrointeatinales, néuseas, vémitos, cefalea, rash
cutdneo transitorio , ocesionalmente lengua saburral, vértigo
depresidn, insommio, somnclencia, wolestia uretral y oscureci -

miento de la orina.

Lo dehidroemetina esté contraindicada en pacientes con insufi -
ciencia cardiaca ¥y renal y en el embarazo. Otroa efectos cola-
terales de la misma pueden ser cdlicos y con menos frecueuncia

diarreas.

El lavado de manos después de ir al balio , antes de manejar
alimentos, asi como el lavado de verduras al chorro de agua es

importiante en le prevencién de la amibiasis.
Evaluacién

Examenes de laboratorio negativos .

94



PROBLEMA
Ileo paralitico

Manifestacidn clinica del problema

El ‘cuadro tipico es ¢l de un loctante wmenor con sindrome dia
rreico infeccioso y que bruscamente se suspenden las evacua—
ciones , hay distensidn sbdominal Yy susencia deiruidos intes

tinales,

Fundementacidn cientifica del problems

El ileo paralitico es una complicacidn frecuente de la diarrea
infecciosa que afecta primordialmente , como casi todas las
complicaciones graves de la diarrea infecciosa al lactante me

nor.

Su etiologis parece doberse mis a hipoxia que a la deficien—

cia de potasio .
Frecuentemente el ileo paralitico coexiste con bronconcumonisa

o algin otro proceso infeccioso severo , lo que ha hecho su-

poner que el ileo se deba o hipoxia o a toxi- infeccidn.
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Ln caso de sospecha de ileo pu;&liticc consecutivo & dia -
rrea infecciosa , deben practicarse de inmediato estudios
radiolégicos del abdémen en pie , em A.P, y lateral , pués
en algunas ocasiones el ileo precede o coexiste con otras -
complicaciones como neuwatdsis , infarto , perforacién etec,
Por ésta razénm , cuando persistan las manifestaciones clini-
cas de ileo paralitico dehen practicarse estudios radiolé-
gicos para descubrir otras posibles complicaciones . Inclu
sive , es conveniente practicar estudios radiolégicos del
térax en los pacientes com ileo , ain en ausencia de feno-

menologia respiratoria .

Acciones de Enfermeria

Vigilar distencién obdominal
Vigilar funcionamiento de sonda nasogdstrica y rectel
Aplicar soluciones parenterales

Ministracidén de antibidticos y otros medicamentos

Resfionsable dp 1&s acdcioned.de Enfermeria

Enfermera

Auxijliar de Enfermera
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Fundawentacifn cientifica de las acciones

El ileo adindmico o paralitico se caracteriza por intense dis
tensidén abdominal y molestias abdominales, faltando los rai —
dos peristdlticos y las manifestsciones de célicos . Muchas
veces el enfermo estd muy grave o en estado téxico ., Em el
ileo moderado de éste tipo , es posible que s8e eliminen he -

ces liquidas en pequeiia cantidad .

La distensidn abdominal es consecuencia de la pardlisis del
intestine y dsto es debido al proceso infeccioso , & hipoxia

celular y se dice también que a deficiencia de potasio.

La aspiracidén gistrica con sonda elimina de manera eficédz el
aire , el jugo gdatrico y parte de la bilis y del jugo pan-
creditico ., Los grados menores de distensiin pueden respon -~

der al uso de una sonda rectal lubricada .

La administracidén de liquidos corrige la deshidratacidén del pa-
ciente que se ha deshidratado por efecto del cuedro gastroen——
teral e infeccioso , por lo que también es importante la minis-

tracién de antibidticos,
Evaluacién

Se observa o la paciente con mucosas orales hidratadas y a ni;—
vel-de abddAmen no existe distensidn y el peristaltismo sme ha

restablecido.
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PROBLEMA

Separacién Materna

Manifestacién clinica del problema

Rechazo al alimento
Indiferencia al medie

Apatia

Rozdén cientifica del problema

La percepcién de una situacidn estd influida por factores

internos 3y externos .

El equilibrio psicoldégico del individuo requiere la conserva~
cién de un orgonismo integrado ¥y cuyo funcionamiente sea ade

cuado .

Paru obtener y maontener el equilibrio psicolégico una persona
tendrd relaciones satisfactorias con otros seres humanos ,tan

to de maners individual como en grupes .

La Sensacidn de sentirse "atendido" por otra persona o personas.

es necesaria para la homeostdsis psicolégica .

[t9
S

o5 demds gue indican gue ¢l im

o

Las actiludes y avs acios de
_viduo merece atencién , ayuda o interés , contribuyen a que se

sienta atendido.
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La separacidn brusca de la madre propicia agresién , que se
manifiesta en proporcién a experiencias desagradables tales
como obstdculos en la comida y la falta de los cuidados mater
nos.

Acciones de Enfermeria

Favorecer un ambiente agradable y proporcionar terapia afec—
tiva en todo momento .

Responsable de la accién

Personal de enfermeria y padres de familia

Razdn cientifica de las acciones

El ser humano requiere ser amado Yy ésto es necesario siempre

para tener un aliciente.

Es nzcesario prodigarle cuidados , acaericiarlo , tomurlo en
brazos para que no sdquiera una sSensacién de Soledad y aban

dono ,

Eveluacidén

Se Jogré dar tranquilidad a la nifia a través de la terapia

afsctiva 3y del scercomicnte fisico de

2 madre,
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PROBLEMA

Nivel Socio ~ econdmice bajo

Manifestacién del problema

Situacién econdmica deficiente , que repercute en su estado -

nutricional e higiénico ¥ en su modo de vida.

Fundamentacidn cientifica del problema

Le eccnomia de un pueblo y los factores que la determinan hae
cen que el individuo , familia y sociedad en que viven tengan
o no satisfactores adecuados para sus necesidades, tales cowmo
la satiafaccién del hambre , la que satisfecha adecuadamente o
no , dard estados nutricionales normales o carenciales en los
individuos de una sociedad, csi como también carencia de techo
¥ wabrigo gque se traducen en falta de urbanismo , promiacuidad,
" hacinamiento, pérdida de la autocritica , de la dignidad, perver
sidén, prostitucidén ¥y en ultima instancia crimen, o las gue ée
suman carencias de facilidades para la educacidén , aumento de
analfabetiswo , bajo rendimiento eacolar , aparicién de senti -
mientos de inferivridad y complejos psicolégicos y por dlti -

mo un nivel -cultural pobre.

Eslos son algunos de los factores que intervienen en el pro-
ceso salud enfermedad de un nifioc  durante su crecimiento ¥y

su desarrollo .
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Acciones de Enfermeria

Orientar a lo familia para que detecten oportunamente proble-
mas que puedan interferir en el equilibrio del proceso salud -
enfermedad y concientizarlos de la importancia que tiene el
prevenir les enfermedades y utilizar los recursos con los -
que cuenta.

Dar orientocién pars la salud , para promover una nuiricidn

adecusda de acuerdo o las condiciones socioecondmicas de lea
n

fomilia.

Responsable de la accidn

Personal de enfermerie ¥y el equipo ipterdisciplinorio de salud

Rezdn cientifica de las acciones de enfermeris

Es funcién de 1a salud piblica el llevar a cabo la promocidn
de la salud , al pretender wantener al individuo en estado de
normalidad , de bienestar fisico Yy meatal y el equilibrio com

su ambiente . Sus bases rodican en :

~ Educacién médica sexual , plapificacién fomilier , hédbi -
tos y costumbres , educacidn nutricional , dirigida a las
madres , a los maestros , a los nifics con relecidn a su

edod y & los demds grupes de’ lz cominidad.

~ Realizar progromss de control de crecimiento y desarrollo

pre y post natal .
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Promover el saneamiente ambiental, agus potable intrado
miciliaria , disposicién de excretas , eliminecidén de ba
sura , control de fauna nociva, higiene de los alimentos

mejoramiento de la vivienda.

Distribucidén racional del ingreso familiar

- Mejoramiento del ambiente familiar
- Capacitacidn familiar y laboral
~ Mejoramiento del ingreso econdmico

— Recreacidn

Evaluacidn

Previo al egreso del paciente , los familiares recibieron orien
tacién en el Departamento de Trabajo. Social ‘para la realiza-~
cién de un estudio socioecondmico 'y la elaboraciém de un plan
que permitiera el planteamiento de losproblemas sentidos Y no
sentidos y por 6iden de importancia dar -alternativas de solucién
de tal manera que puedan detectarse o tiempo y asi evitar la

reincidencia de los problemas yo antes mencionados.
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PROBLEMA

Hacinamiento

Manifestacién del problema

llabitan 5 personas en una misma haobitacién

Razén cientifice de 1ss manifestaciones

El bajo nivel socioecondmico condiciona que una vivienda sea-
compartide con muchas personas . Adquirir una vivienda donde -
se disponga del espuacio necesario requiere de obtener wn in -

greso mayor al salario mfmimo .

Acciones de enfermeria

Informar a la familia de la conveniencia de aprovechar al mé-

ximo el espacio habitacional

Responsable de 1a accidn

Enfermera y trabajadora social -

Razén cientifica de las acciones

El hacinamiento tiene influencia negativa para el desarrollo
del ser humano , vivir en situaciones habitacionales pobres

o miserables influye en la motivacidn.
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Plauk identificé cuairo consecuencias del hacinamiento que

afectan principalmente a los nifios :

— Desafia ol sentido de le individualidad ; debido a gque
el nifio rara vez se encuentra solo, no puede aprender
& verse a 8i mismo para buscar la satisfaccién real -~

de la vida,

~ Alentondo a las ilusiones que de otras personas tiene
el niifio , el hacinamiento provoce inevitables contac—
tos con lea debilidades de los adultes , por lo que al
nific se le hace dificil identificarse con padres idea —

les .

- Temor & cualquier alusién acerca del sexo; el hacina ~
miento hace que el aspecto fisitco de la vida sexual -
sea preponderante sobre su aspecto conceptual ; como

expresidén primordial de las relaciones interpersonales

- Dbificultad para el conocimiento objetivo del wundo ¥y

sus problemas .

Otros de los efectos del hacinamiento y la distribucidn de la
vivienda , son la fatiga y el dormir poco; el hacinamiento -
produce también irritacién e interrupciones y éstas, a su vez
hacen que el sujeto tenga un desgaste de energia que produ-—

ce la fatiga.

Otra consecuencia es que los miembros de la familia pasan lo
mayor parte del tiempe fuera de su casa , sobre todo los ni -
flos, lo que favorece que no estudien ¥y no estén ol alcance

del coantrol peterno . .
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Evaluacidn

Es dificil para lo familia resolver el problema del hacina
miento , pués los padres viven dentro de una vivienda que
conate de un solo cuarto y hace las veces de cocina comedor -
¥ recdmara y el padre percibe unicamente el salario minimo ,
no obstante se hace labor social para que los padres de ésta
nifia eleven de alguna manere su ingreso econdmico y familiar

y la desnutricién deje de ser un problema.
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CONCLUSTONES

El presente estudio clinico en proceso de atencidén de Enferme—
ria se aplicé en un lactante menor con problemas propios de
Su nivel socio~ecpitdmioo y educacional del medio familiar al -

yue pertenece,

Se trata de un caso de Desnutricién de III grado, con anemia,
deshidratacidn, gustroenteritis, amibiasis, ileo paralitico, se

paraci6én materna, nivel socio econdmico bajo y hacinamiento.
Las -acciones de enfermeria se enfocaron al incremento de peso.

Se elevd el peso de 2400 gr, gue representaba un déficit de pe—
so del 40 % , proporcionando los nutrientes mecesarios en can
tidad y calidad poara que de acuerdo & la edad la nifia egresara

del llospital con peso de 3200 gr. .

Los frecuentes cuadros de gastroenteritis ocasionados por el wmal
manejo .de los alimentos y parasitdésis llevaron a le desnutricién
a la nifia objeto de éste estudio , por lo yue se dié tratamien=
to especifico contre la awibiasis y giardia lawblia y a la -
madre sec le ensefié el manejo y preparacidén oadecuada de los a—

limentos .

Se resolvié 1o deshidratacidn proporcionando liquidos por via

oral y parenteral en cantidad necesaria.

1 bajo nivel socio—econdmico, como el hucinamiento 7y la falts
de higiene llevd a la nifia u desencadenar toda la problematica

manejada en el Plan de itencidn de dofermeria, pur lo que se -
orientd o la femilia para aprovechar su espacio, asi como hi~

giene personal y de la vivienda.
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Al egresar el paciente del liospital, se orientd ‘2 la madre so ~
bre la utilizacidn de los recursos disponibles, as{ como la -
prevencion de las enfermedades a través de la ensefianza, del ma
nejo adecuado de los alimentos, tacbién se le brindéd informs
cién sobre la diete que se proporciomaria a la nifia para su

total recuperacidén que evite el reingreso al Hospital .

La eficiencia de las acciones que se realizaron en la paciente
dependidé del drden que se siguié para ello, ésto es : recolec—
¢ién y seleccidén de datos , deteccidn y jerarquizacidén de las

necesidades, diagnéstico de Enfermeria, plan de cuidados, eva -

luacidén del plan de cuidados ,

Al realizar el Proceso de Atencidn de Enferwmeria se incremenw
tan los conocimicntos, pués esto requiere de una revisidn biblio
grifica combineda con una investigacidn clinica; ésto ademis es
de gran ayuda para una mejor comprensién del caso estudiado y
as{ un Zayor conocimiento y comunicacidén con la paciente y le

familia .

Se cananlizé o la madre al departamento de planificacidén fami -
liar y se le explicd 1la importancie de ésta ; para la recupe-
racidn de su organisso dado los untecedentes de anemia de la

madre .
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Alimento

saaziba 2

Anasorca

Aneciia 3

Anorexia

Aposicidn

Atipia

Atrofia

Aviterninosis:

Feminisumo

Dlefaritis

Sioldgico

GLOSARIO

Toda sustancia que introducida cen el orgenis
wo Sirve para la nutricién de los tejides o
pare la produccidn de calor .,

Protozoario gencralmente microscdpico que vi
ve en el agua o pardsito en los animales, no
tiene forma definida , consta de un Niocktéou—

rodendo de protoplasma .

Infiltracidn de serosidad en los tejidos ce~

lulares del cuerpo.

Falta de sangre o disminucidn de la misua
Falta de apetito

Contacto de partes d drganos adyacentes
Bsiado o condicidn de ao conforuidad con um
tipo -
Distinucidén del voldmen y peso de un drgano
por defecto de nutricidn

Dstedos uworbosos producides por le carencia
o deficiencia de vitavinas en los alimentos

corio ‘el beri beri , escorbuto etc,

#xistencia en el liombre de caracteres fisicos

o worales de la rujer
Vive, relativo a la biologia

Inflewacidén crdénica de los foliculos pildsos
7 #ldndules selbdeeus de lus Lordes palpeurs -

les
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Calorias

Calostro

Célula :

Clases Sociales:

Coiloniquia :

Consuncién :

Crecimiento :

Cultura :

Deplecidéa :

Deshidratacidn

Unidad de calor , caniidad de calor necesa=-
ria pure elevar un grado centigrade luo tem—

peratura de un gramo o de un K{g. de agun.

1 primer liquido secretndo por la gldndula

wasario antes o despugs del parto .

Llewento fundamental de los tejidos organi-
zados , de vida propia compuesto de proto -

plasi.a y que contiene nidcleo.

Divisidn de la sociedud en relacién a los =
wmedios de produccidn, Clase trabajadora es
la que no tiene medios de produccidén, pero
trabeja con cllas y realiza directamente la

produccidén .

Estado de concavidad de las ulies; una en -

forma de cuchara

Demacracidn, emaciacidén general del orzanis

mo .

Desarrollo progresivo del cuerpo especialyen
te en altura , en los primeros tiempos de la

vida,

Conjunto de ideas , havilidades y costumbres
que ha ido adquiriendo un grupo humono y tras

mitiendo de generacidén en generncidm.

Dispinucién de la centided de liquidos espe—
cinlmente de la sangre del cuerpo o de un -~
érgano ,

racién del sgua de una sustancia o cowm -
. Dizspinucidn o pérdide del apua de —
constitucidén de los tejidos . Restriccidn de

la ingestidn de liquidoes.
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g

Jdesiuiricidn @ ‘trastorno de 1la nutlriecidn por defeeto de
asirilacidn o exceso de desasimilaciéa.

silucidn : Ditusidén de unma cantidad dade de medica
wento en 10 o 100 veces lu wnisma canti—
dad de agua .,

Zdema 3 Lcurmlacidén excesiva de liguido seroalbu

zinoso en el tejido celular debido a di~

versas coausas .,

Slecirdlito : Zlerento o sustancia susceptible de ser

descompuesto por electrolisis

Enfernedad de Afeccién carencial propia de los tréjicos

wwashiorkor con infiltracidén grasa del L

igado , dis#
funcidén poncredtica , wnemia , wsanchas -
pignentarias de la piel y lengua , vémi
to , diarrea, slteraciones en wicosas ¥

trastornos del crecimiento .

bnterocolitis ¢ Inflamacién del intestino delgado y el -
colon.

Escara Costra negron , tejido necrosodo

Estafiloma 2 Convexidad o protrusidn anormel de la =

cérnen o esclerdtica , consecutive a un

irpurotisno o inflawsacién.

Estealdsis ¢ Infiliracién o dezeneracidén adiposa en

los clewnentos anatémicos

Etiologie : rarte de la nedicina yue tiene por obje—
to el estulio de la causa de las eafer -~
wedades.

Fouilie @ Lonjnnio de aseendientes ; descenlientes

¥ colaterales.
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Fanera @ Términe general pars las producciones sparen—

tes y persistentes en o superficie de lo piel

Pérulu 3 Tablille de madera , yeso v de otro wmaterial -
flexible que se aplica para t:antener en 8su po-
sicién partes movibles o desplazadas especial-

mente hueso ,

Fomites @ Sustancia u objeto cunlquiera no alimenticio

que conserva y iransmite el contagio
Galactosemia: Presencia de galactosa en la sangre

Gangrena : iuerte local producida por numerosas causas ,

necrdsis de tejido.
Gastroenteritis:Inflazncidn del estdémago y los intestinos

Genética: Ciencie que trata de 1a reproduccidn , heren ~

cia y problemas relativos a lo descendencia.

Gldndula : ¢rgono cuya funcidén es fabricar productos es -
peciales a expensas de los materiales de la -

sangre

Zdoitor Costumbre o prdctica adgquirida por le repeti-—

cién frecuente de un niswo acto .

liepatomegalias .umento de volimen del higado
Liperhidrésis : Sudacidn excesiva general o localizada
liiperqueraté— iiperirofia de la capa cérnea de la piel o -

siss cualquier enfermedad cutinea curacterizada por
ella

dipertricésis: Desarrollo exagerado del pelo o cabellera , -
hirsutismo
Hipofuncién : Insuficicneia de la luncidén de un érgano o

parte de ésie
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Hipotiroidismo

Icliosis 3

Irritoble @

Lactante :

Leucona @
i.arasmo @

Metabolismo

Lorbilidad

Gliguria :

Patogeniaz

Patognoudnico :

Lela.rat

Actividad deficiente de la ;zldndula tiroi

des

Snferwedad de ls piel curscterizada por -
la sequedad y forwecién de masas epider —

sicas semejantes o escauns.

Capdz de reaccionat a un estimulo , exa —

;seradauente sensible e los estimulos.
Criatura en el periodo de lactancia

UOpacidad blanca de la cérnea consecutive

a una pérdide de sustancie de ésta.

Zxtenuacidn o consuncidn extirema consecu~

tiva o las enfermedades crénicas

Conjunte de iransformaciones fisicas ,qui

s ¥ binldgicas que en los organisuos
vivos experimentan las sustancias introdu

cidas a los que en ellos se foruan .

Mimero proporcionul de personas (ue enfer

man en poblacidén y tiempo determinados.
Secresidn deficiente de orina

urigen y desarrollo de las enfermedadses
especialuente el modo cowo obra le causa

r:orbosa sobre el orzanismo .

Signe o sintoma especifico de una enferme

dad 7 que basta por sis sole para sentar

Znferuedad jeneral crénica progresiva
endémica en alzunos Faises del Sur de Zu
ropa , carac.erizada por eritema rojizo
de lo piel , exloiiecion de lu epideruis

alteracidén del sisici.a nervioso centlral.
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Promiscuidad : Relacidn sexual indiferenciada y sin nor

mas selectivas,

Proteina : Compuestos nitrogenados , no cristaliza
bles , sewejantes entre si , que forman
los constituyentes caracteristicos de -

los tejidos y liquidos orgdnicos.

‘Queilosis : Afeccidén de los labios , especialmente —
debida a la avitamingsis por deficiencie

de riboflavina .

Requerimiento Es la necesidnd de un nutrimiento, es la
Hutricional: expresién numérica de la cantidad que —
un individuo en un momento y condiciones
especificas necesita parn wmantener la sa-

lud y un edo. nutricional dptimo.

Tabid 2 Prohkbicién de comer algik alimento o de
tocar algin objeto o persona impuesta a

sus adeptos por ciertas religiones .

Tejido Agrupacidn de células forwando un conjunto

estructural .

Telangiectasia 3 Dilatacién de los vasos cepilares de peque—

iio calibre generalizada o localizada,
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HISTCRIA UATURAL RE LN DESHUTRICION

CONCEPTO: Es un estado patolégico, inespecifico, sistendtico y potencialmente reversible que sm origina como resultado de la deficiente utilizacién por las célulax del organiseso
de los nutrientes esenclales que so acompafia de variadas manifestaciones clinicas, de acuerdo a factores wcoldgicos y quae roviste diversos grados de intensidad.

FACTORES DEL AGENTE

DEFICIENCIAS v/0 DESENUILIERIO ENTRE LOS MJUTRIENTES:
CALORIAS FROTEINAS {en nspecial de orvigen aninal) ViTa
MINRS  LIFCOILUPLES, MITERALES (Mieyro. yodo...). TAL
DBESTQUILIERIU (O UEFICIENCIA ES CAUSADA POR UN  AFORTE
INSUF4CIENTIE LF “UTRIENTES, HMA UTILIZACION INCORRECTA
LE ELLOSG, O fk-l PERDIDA EYCESIVA PE ELLOS.

FACTORES DEL HUESPED

AFECTA A TGS LNS EDADESs FEFD LA POPLACION MAS VULNE
RAYLES ES LA INFANTIL, DOJICE LDE DANOS SON MAS EVI-
DENTES. LAS PRINERAT MANIFESTACIONES SE RHCUENTRAN Eii-
TRE LOS LALTAMIES, EM LA EFU DEL DESTETE Y LA AFLAC-
TACION, CUAMED LA LFCHE VATERNA A MO €S SUFICIENTE EN
LA CUAL LAS ENFERMEDADES D1ARARILICAS SUN MAS FRECUENTES.

FACTORES DEL RMBIENTE

MAS FRECUENTEMENTE EM EL MEDIO RURFL DUE EN EL MEDIO
URBANO. MAS FRECUENTEMENTE EN EL SEXOD FERENRINO PO™
ERROR DE CULTURA, A LA MUJER SO0LO SE LE CONSIDERA IN-
PRODUCTIVA ¥ SE LE SOMETE A DIETAS DEFICIENTES. €L IMN-
CRESO ECONOMICO YA DUE A MENOR THEFEEQ MNENOR CONSUMO
DE ALINMENTAS ¥ MENOR CALIDAD: DEFICIEMTE BISTRIBUCIUH
DEL IMERESO FER CAPITA.

HORIZOHTE CLINICO ww-—-w—e=

FANRIOS FISIOLOGICOS: Modificaciones en
la Aucosa intestinal, el timo sufre atro
fia crénica, los érganos linfoides peri-
[ferices hipeplacia generatizada, altera-
rien2s en la inmunidad mediana por célu~
123 que s recuperan  al  corregirse la
Jesnutricidn.

L TERACIONES BIDCUINICAS; Aumento di 1a
fosfatasa alcalina en el suerc, como in-
tica 1a deficiencia de vitamina D, doai-
wc1dn de la felacina en el svero, hipo-
sroteinenia e hipoalbuminuna, bajas con-
entraciones de vitamina A y D, corote-
nes, tiaaina, rivoflamina por debajo e
1o noremal

e — - —- e Biprtrofica, glositis, encias edermato-

835 y en ocaston?s rangrantes, manchas
transversales, de prograsar hay pérdidas
de vstes.

Perdida dn grasa subcutadrea que se pucde
confundir cen deshidratacién w1 hay dias
rraa. Edema palpzbral de estremidaos y
en ucasivnes anasirca por albuminemia.
Consunclén muscular hasta llegar a las
contraceiones. Alteraciones afectivas,
el nifo pierde 1nterés en el nmedio y ad-
quiere apariencia de sufrimiento,

Fobra re<pueita o los extimulos e-terios
y hay tendenzia al suefio: irritabilidag
al contacto humana.

13 MUERTE

1

i —————————POMFLICA ESi—

F Cicatrizarién

f) demcrada, ileo- CRORICIDAD
P SIGNOS ¥ SINTOMAS; Cabelle fino despig- paraliticn, pe-

C mentado y fogileente desprendible, signo ritonitis, ou-

L de bandera fel zabello sufre despigrenta mento a L. sus=

1 Cién en su porcién distal con pigmenta~  ceptibilidad a "

i €ida normatl on base)piel ascarosa, seca tas inferciores LINMITACION

1 - hipergurratosis falicular conjuntivan atrofia pusctu-  DEL DAGO

4 cas y palidas, en Ja boca lesienes cnn lar, anemia.le-

A queliosis o queilitis, lengua 1isa, roja  sisn covebral

~wedebido a la Inige—denm—— - ———
linizactén defi-
ciente, malforna
clones esguelatt
cas,pérdias don
tales y querato
malacia,

FEHARILITRCION

CurACION

PERIODCG PRE - FATOGENICO

FERIODD FATREEMNICO
FREMNIION FFIMPTE FEENEDCION SECLFIPARIA FREVENCION TERCIAR IR

FROMOCION DC 1A SALUD PROIECCION ESZECIFICA placgt.usiien IEHFRAND JRATAMIENTO DRORTUND Linitacion 26l _Dano RENARIL I TALION

Lutrol pericdico del ntno Educacton  familsar para Lalinitacicn de 1a po- | Dieta suticiente en cali- - Cervection del deteguilibric fla rehabiiitacion deho sv 10—
SAND. disalnuir tabues alirenta- blacien suceptihle en dad y cantidad equilibra- hidroelectrollitice, trata- teqral en la que se incluya al
fromocicn de la lactancia riog. sactores o¢ peblacién da #n c2lorias y nutrien- mirnto de ynfrocciones agre- tucleo famiivar,
aaterna. Educacidn rutricional a ¥ grupes da edad, des tes, reforzamiento de 13 gadas, tratamieato asintend fdaptacién biopasicosocial.

Dar a conccer la laportan- las aujnres ambiarazadas. cehriniente de casos A dinta con slementos espe- tice, diets equilibrada o Mtnistracisn de dletas comnle-

cia de la dicta equilibra-
da en los giferentes nive-
les educatives.
Proporcionar atancién a
los cuadros patoléigices
tdiarveas, infeccionzs),
Aumento y mejoramiento en
1a produccién de alimeatos
taratos.

Ensefiar 1a optimizacién de
los -ingrescs de la familia.
Inportir cdecatisn  sobra
higiene y manejo de los
alinentos.

Hejoramients para el trans
porte y almacmoamiento de
los alimentos.

E£lahoracidn de dietas adap-
tadas a las difarentos re=
giones geograficas y socio-
culturales.

Adontar medidas socio-ezond
micas favorables a grupes
desprotegides.

Mejorar 1la  sanidad sabien-
tal fisice y scclal de ta fi
milia,

Orientar a lar madie3 go-—
tre programes de alimentas
cisn.

Fromover la utilizacién o
alimentes de bajo costo.
Intenrificar 1a luche con-
tra las enfermcdades dia-
vréices ¢ infecciones.
Ensedar utilicactsn de aly
mentos barates y  accesi
bles para o) destete.
Euseiiar a suglicr alleentor.
caros por barates.
Educacisn bigionico=nute-
cional a 1as madras en go-
veral, en sibecial cnn
anteccdentes de un  hije
desnutrido.

Easefar a tar el roosus
o do alimentos 1ndustrias
lizades v chatarras.
Farticipar ~en loa proegras
aas del Plan Maclonal de
Salud.

. traves de programas es
pecifices de deteccién
Autricidn y ene
furnedades carencialas,
control addico duranta
el primer afio de  vida
con intervale de  cads
res, reconteer los sig
ros de  gesnutricién
por redio de  CrAmanes
clinicos y de laborato
ric.,

Daterciédn de stndromes
mitriTienales gasnecifl
ces tpelaqra,  anemia,
rala a ~cidn}, deter
ty procese patolégice
que tiende a la croni
ci3ad.

cifices (minerales y vita
ninas) pelivitaminest 3
gotas cada 24 hrs, sulfe-
to ferrosci ' gotaro ca-
da P4 horan, reforTenien-
to de 1a dirta durante el
ombarazo, Jactancia, pre-
escolar , escolar y 2do-
leszencia,

Tratamicnte y educacidn
para prevent padecimian-
tos infecciosos arociados
sene £l saraepron, tosCes
ripa, parasitosis, tuher-
culosis, gastroenteritis.

complata en forma progresi-
Voo correfTan de la anenla
y estinulacien afectiva,

tas y equilinracas, en cantida
dus calérlcas progresivatente
ascendentesy st iniciard con
40 calerias goc bg de peso por
Hia en un lapgo de 3 a 4 dias.
susentindese de 10 a 20 calo-
riss por g de nesc por dia.

fpoyo afective 2 los infantes.
Tratamiente de secuclas ©casic
nadas ya sea por 1a  desrateis
cién n padecimientos agregados




PLAN DE ATENCION DE

3.1 Ficha de idemtificacidn

NOMBRE DEL PACIENTE :  CH. Z. W.
”

EDAD
SEXO0 ¢
SERVICIO :

CAMA ¢

2 meses
Femenino
Pediatria

418

DIAGNOSTICO MEDICO : Gastroenteritis , Deshidratacién,

OBJETIVOS :

Desputricién de tercer grado, Ane

wia ¢ Ileo paralitico.

Identificar y jerarquizar los problemas del
paciente para brindar la atencién de enfer-
meria adecuada u cada uno de éstos y promo-

ver su recuperacidn.

Planeer las acciones especificas de enferme

ria con base a los problemas detectados.

Aplicar los conocimientos cientificos en la
atenciém:sistematizada y especifica del pa-
decimiento.

Perticipar en cosrdinacidn cen el equipo de
salud en el restablecimiento de la salud y

el nivdl nutricional de la nifis,

Orientar a la madre para la optimizaciéa de
sus recursos y proporcione los nutrientes

necesarios para el crecimiento y desarrolle

_ de la niiia .

ENFERMERTIA

Diagnéstico de Enfermeria

Lactante menor wiembre de una familia extensa , de nivel sociocecond-
mico bajo en la que el padre es el dnico sostén de la misme , Desnu~
trido como consecuencia de cuadros de gastroenteritia frecuentes,
asi como de amibidsis § en el pucienie ¥ en la familia , que lo lle~
veron a una Besnutricién de tercer grado,Deshidratacién ,Anemis, Ileo
peralitico  y Separacién materna.

Cabe mencionar que la madre durante el embarazo cursé con cuadro de
anemia,
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do las Acclones de Enfer-
serta,

Petersinar ol parcantaje
de1 voldme do erltraci~

40 a 643, en e wajer 38

Evaluacidn

La citole-
als beadti
<n yeparta
elfras ner
calon,

a 47X, Las cifros normss
len de henoglobina pig -
nto porieder de oxfge
no de lon erltrociton

20n en el varén de 13.0
818 g,y en 1a mjer de
12,0 & 10,0 g, ne encuen
tra disminuide M aoesie

El Lumatocrite nurwal ea
de 43 a 60,

La’ terapeutica con trans
fuclones se remerva pa-
ta los nl que preasn-
tan niviles de hemoglobi
na e3tresedasents bajo
por lo nue esthn al bor-
ds de 1a insuficlencla

cardiaca congestiva o
padacer una infoceidn a-
quda . gravs. La lmgrc
tota) as mdminl ard

lentaasnte en .u- que

n0 excedan de 10 ml, por
kg,
Las reatciones wis comi-

nos que puede presentar
¢l paciente nue &

funde aom

urticaria, niul
milo .

EI Bierro se wiziniatra
con el sliaeata inelu
dtauslta en lache

que I sbacrcién ea
Jor cusndo me i€ watre
comide sunque provacs
irritacién gastrointas
tinat,

aun -

La regutacién de la producién

de eritracitos pass por les

slguientes etapass

- La culminscidn do la oxige~
sacién tisular produce hips

- Loa rifones secreten eritro
poyetioa como resccién a le
hipoxin.

~ La eritropoystina sa trana-
porta por I soere hacta

afdula

3a produccisn de aritract -

t

Las funciones prizarias del
sritrocito somt

contra la infeccidn
bacterians {monccitos,neu
tréfilos y baséfiloa).

Det. infecets
nes bacterimaas y viral

por madlu de Mafocitos{in~
munidad medisda por células
de tipo B),

- Dafeass contrs las iafeccio
ass virales y mibticas y
contra los pardsitoy, les
células cancerosas y el te=
Jido extrais por medlo d
infoeftas (lnmuaidad de cé
lalae T}

- Anticosgulactén, s decir ,
secreatén de heparine( ba
fllee ).

La daficiencis de hierro en

1n forms min de deflcle

enela utricions? ¥ te ceuss
uis frocuente de aneais.




Phroblens

Amibinsls

Manifoataciém del Probleme

tvacuncionon diarrelcss
con woco y aangre en sea
alonen pujo y temsama,

Auorexis, dolor sbdominal
pérdide de p
blimes puedt haber ciebrs

Fundsaentacidn Glent{fica dol
Problesa

La infeccidn por Eatewosba histoly
encuwntra practicesents wa

e dal eundo, sunque
¢ luego mucho wia fracueats
con clins cklide ¥

himedo ,

£a Mizlco encontrado oan uns
Iracuency roximadements o
R7% clfra promedio 1y l
diferentes encuestas realizedes

rs conocer ls frecuencis de las p-
rusitais en nuestro Pafs o

S1 se define a la lnfacclén como
wntrada'y dessrrolls o miltlplice-
clidn de un ser vive 0 oira que
usclons Somo buiapad; Toa datos
Lobrs fados antertor

oot . relferen fundasentals {1
a fafecciéa, pera ; Cuentos de esas
cases estudisdos deanrrollarén in
enferoeded?, Se conaldera qus una
quints parte de los easos infecla-
dos por Entasasba histolytica dasa
reollas Ia dad y profuces
anticuarpos contra e} protarosrio
resar

Se considers que la fusnte mis lo-
purtente de infeccide por £ate pa
réxito es o} houbrs infectado ¥y

por 1o tanto) unc de loa sspecios
nda Interouantes de in anibiasis
w macanisno de teanszieide, ya

yus pAra propi raoma &
persona, roquiers ls coprofagia bu

L rans uisién pusde llevarse a ca

bo por

- Contacto directs

ites

- Inesctos .

El contacto directc as abeerva fun

dsmentaluente s 1o casos da

anibisain wcacutin,

Por fdmites sy entiends la for
aa de truu-lllén por loa ali-

Teatos o

ve llovan v fors

Tos quistes o traforsitos de

1a Entemasba hlstalytica, Lon

foulles paeden ser objetos ta

comn Juguat: raps -uu.

1s,

Pien'agua do albaial iasari -
e tratads para rie-

smplaados pare
1 dentro de dste grupo aee
augloban a los maanipuladores
de allmentoa

Los lnsecton que trensuiten
1o enibinsia son pn.u,m...
te 1 wonca doméati 1as
cucarachas, aob R
z0ass rursles o avhurbenas que
cerecen de won sdocusde dispe-
sicida de lex axeretas ,

Una ves que an adquiers la in-
fevclén sl togeriras el prote-
30ario en farna de quist
Jugo ghnirics ewpless o

o
s 7 por o1 llllo e seaor

aislenela axibe tatea
oucirada { I qulltl:l).
E cltoplasma se divide y ¢

lugar o coatro pequeiias ..nm
sonsauclendes, lo que aconte
un pli neutro o ligeramente
alcallaey 7a en ¢l intestino
grusan aumeatsn de temaiis y pa
asa & la fase de trofosaite.

Acciones de Enfergeris

Obaarvar 1
Bes para detsctar Ia
expulalén de quiat

¥ ecolactar mientra,
Pars eiisen copropera-
sitoscépico .

evacuacto

Eatizular la ingestldn
de slimontos con metl
tud mzable .

Ministcacidn de metro
45

por e p '
Ain yor 10 dins o

Ministracisn de debiw
drossetioa a rozés de
1 g por Kg de peso
por dia durante 10
it r do 50D

Tducscién bigifolca o
1s wadre o parsoon
responsable de la ni-
..

Respoarable de la Accidn

Auxilisr de Cafersera

Enfermars

Fundamentaclén Clentffica
da 1as Acciones de Enf,

Por 1o gensral la unlbia
ele ae diagnostioa cunn-
do de manera rutiaria,
aa realizan exémencs co-
proparasltoscépicos y se
detacta trafozoltes de
£atamachs histolytica.
Se praclican rescclonss
inrunalégicas tales como
ta de hemsglutinectdn, -
contrainminoslectraford-
sis, sglutinecidn do 1i-
tex etc,

El apotite ae puode sout
Ficer por ol sstado emo-
cional de la niiin o nifo

Las drogas de elecelén
como e motronidezel ¥y
1a dehldrasmetine actu-
an contra los troforoi-
tes de Entancubs hislo-
Iytlea, pero no tienen
alogdn efecto coatre los
quistez,
Lon efectos aolatersles
dal motroaidntal son los
siguientos 1 raatornos
gastralntastinalos, nés
, cofalea ,
Tash cut@are iraneitorle
ocantonal tengua sa
burral, virtigo, depro -
a1én,insoenio, soenclen—
cla, maleatia uretral y
sacurcislents de la ori
e,
La dehidroemeting cotd
cvntraindicada =a paci-
entos con Insuficlencia
cardiaca y reaal y ea el
ewbaruza,itros sfecton
culateralos dv e minsa
pusden aer cSlicos con
uenga frocuencia diarres

El lavado de manos des-
ir al baiio, an =
tos do vansjar alizentos
aaf coma sl lavado de v.
vardurss sl chorro de ae
gus o8 iwportante en
saelén de 1a salbia-

Zraluscida

Exdnonen

de labore:
torio nega
ol

Nu &g ulser
van ¢lectos

coluterales

asje do lox
aliveata
can iglens




Problema Mifestacién del Problemn Fundamentacidn Cientifica del

Ileo paralitico

Distensién abdominal

Ausencia de ruidos intes
tinales .

Suapensién de las evacua
ciones

Problema

El ileo paralitico es una com—
plicacidn fracuente de la diarea
infecciosa que afecta primordial
wente, como caai todas las com -
plicaciones yraves de la diarrea
infecciosa al lactante menor,

Su etiologia parcce deberse mis a
hipoxia que u la deficiencia de
potesio.

Frecuentemente el ileo paralitico
coexiste con bronconeumonia o al
gin otro proceso infecciosas seve-
ro, lo que hn hecho suponer que
el ileo se deba o hipoxia o a to~
xi-~infeceidn.

En caso de sospecha de ileo para
litico consecutivo a diarres in-
fecciosa, dehen practicarse de in
wmediato estudios radioldgicos del
abddmen en pie, en 4.P. y lateral
pués en algunas ocasiones el ileo
precede o coexiste con otras com
plicaciones icomo neumatosis, in -
farto, per Jorscién etc. Por &a-
ta razén, cuando persisten las wa
nifestacionea clinicas de ileo pa
ralitico deben procticarse estu ~
dios radioldjicos para descubrir
-otras posibles complicaciones ,
Inclusive, e: convenicnte practi-
car estudios radioldgicos del tou
rax en los pucientes con ileo,
ain en auseacia de fenomenologin
respiratoria ,

Acciones de Enfermeria

Vigilar distensidn ab
dominal

Vigilar funcionamien—

to-de sonda nasogis -
trica y rectal

Aplicor soluciones pa
renterales

Linistrecidn de anti
bijtlicos y otros me~
dicozentos,

Responsable de la Accién Pundawmentacidn Cientifica

Enfermern

auxiliar de Enfermera

de la8 Acciones de Enf.

El ileo adindmico o para
litico se caracteriza
por intensa distensién
abdominal y wolestias ab
dominales, faltando los
ruidos peristilticos y
las manifestaciones de
célicos, liuchos veces el
enfermo catd ouy grave o
en estado téxico, En el
ileo moderado de éste ti
po, es posible que se e~
liminen heces liquidas
en pequefin cantided,

La distensidn abdominal
ea consecuencin de la po
ralisis del intestino y
ésto es debido al proce-
&0 infeccioso, & hipoxin
celular ¥y se dice tam ~
bién que n deficieacia
de potasio .

La aspiracién géstrica
con sonda elimina de ma
aera eficdz el aire, el
jugo gdatrico y parte de
la bilis 5 del jugo pan=
sraftico, Los grados me-
nores de dislensién pue
den reaponder al uso de
ung Scada rectal lubri -
cada .

La administracién de 1i~
quides corrige la deshi-
dratacién del paciente
que se ha deshidratado —
por. eefecto del cuadro
gostroenteral e infeccio
80, por lo que también
es imporiantie la minis ~
tracidn de satibidticos.

Evaluacién

Se obaerva
a la paci-
ente con -
mucosas o-—
rales hi -
draladas y
a nivel de
abdémen no
existe dis
tensidn y
el peris
toltismo

se ha res—
tablecido.



Problema

Manifestacién del Prohlema

Separacidn Materna Rechazo al alimento.

Indiferencia

Apatia

Fupdamentacién Cientifica del
Problema. .

La percepcién de una situe -
cidén estd influide por facto-
res internos y externoa.

El equilibrio psicoldgico del
individuo requiere la conser-
vacidn de un organismo inte -
grado y cuyo fuacionamieato
sea adecuado .

Para obtener y mantener el e-
quilibrio psicolégico una per
sons tendrd relaciones satis-
factorias con otros seres hu-
manos, tanto de manera indivi
dunl como ea grupos .

La senaacida de sentirae aten
dido por otra persona o per —
sonas eS necesario para la ho
meéstdsis paicoldgica,

Las actitudes y los actos de
los demis que indican que el
individuo merece atencién
ayuda o interés , contribuye
a gque se sivate atendido ,

La separaciin brusca de le
wadre propicia agresifén , -
que se manifiesta en propor-
cidén a experiencias desagra ~
dables tales como obstdculos
en 1o comide ¥ la falta de
los cuidados maternos ,

‘Acciones de Enfermeria Responsable de la Accidn

Favorecer un ambiente
agradable y proporcio
nar terapia afectiva
en todo momento.

Personal de Enfermeria
y padres de familia.

Fundamentacidn Cieatifica

de las Acciones.

El ser humano requiere
ser amado y ésto es nece
sario para temer un ali-
ciente .

Es necesario prodigarle
cuidadoa, acariciarlo,
tomarlo en brazoq pare
que no adquiera una sen-
sacién de soledad y aban

~dono.

Evaluacidn

Se logrd
dar tran-
quilided
o la nifa
a través
de la ter
rapis a —
fectiva y
del acer-
caniento
fisico de
1o madre.



Problema

Nivel Sociveceo
némico bajo.

Manifestacidn del Problema Funddmentacién Cientifica del

Situacion econdmica defi-
ciente, que repercute en
su eatado nutricional e
higiénico y en su modo de
vida.

Problema.

La economia de un pueblo y los
foctores que la determinan ha -
cen que el individuo, familia y
sociedad en gue viven tengan o
no satisfactorus adecuados para
sus necesidaden, tales como la
satisfaccién del hambre, la que
satisfecha adecuadamente o no,
dard estado nutricionales norma
les o carencinles en los indivi
duos de una sociedad, as{ como
también carencias de techo y a-
brigo que ae traducen en falta
de urbanisro, promiscuidad, ha-
cinozientoy. pérdida del autosri
tice, de la dignidad, perverSiE
on, prostitucién y en dltima in
tancia crimen, & las que se su-
wap cerenciag de fecilidedes pa
ra la educacién, aumento de anal
fabetismo, bajo rendimiento es-
colar, aparicidn de sentimien -
tos de inferioridad y complejos
psicoldgicos y por dltime un ni
vel cultural pobre .

Estos son alguncs de los facte-
res que intervienen en el pro~
ceso salud enfermedad de un ni-
fic durante su crecimiento y de-~
sarrollo.

Acciones de Enfermerin

Orientar a la femilia
pora que detecten o~
portunamente proble —
was gque puedan inter-

ferir en el equilibr?
dé) proceso salud en-

fermedad y concienti-
zarlos de la importan
cia que tiene el pre-
venir las enfermeda -
des y utilizor los re
curses con los que
cuenta .

Dar orientacién para
1o salud, para promo-
ver uns sutricicn ade
cuadu de acuerde a
1ns condicienes socio
econdmices de la fami
lia,

Responsoble de la Accion Fundementacidn Cientifica Evaluacidn.

Personal de Enfermeria
¥ el equipo interdisci
plinario de salud,

de los Acciones de Enfs

Es funcién de 1a Salud
Piblica el Ilevar a cabo
la promocién de la salud
al pretender mantener al
individuo en estado de
normalidad de bienestar
fisico y mental y el e-
quilibrio con su ambien
te. Sua bases radican -
en t

- Educacién médica se -
xual, planificacidn
familiar, hébitos y
costumbres, educacidn
nutriciosal, dirigida
a las madres, & los
maesdros, a los nifios
con relacidn a su e -
dad y & los demis gru
posa de la comunidad .

~-Realizar programas de
control de crecimien-
to y desarrello pre y
post zatal.

=~ Promover el sanearien
to ambicntal, agua po
toble intradomicilia-
rin, disposicida de
excretas, eliminacidn
de bosura, control de
fauna nociva, higiene
de los alimentos, me-
Jjoramiento de la vivi.
enda ,

~ Distribucién racional
del ingreso familiar,

~ Mejoramiento del am -
biente foniliar,

- Capacitacidén famili-
ar y laboral.

~ Mejoramiento del ingre
80 econdmico.

- Recreacién.

La proteccién especifi-

ca es funcidn también

de la Salud Pdblica,

Previc al
ogreso del
paciente,
los fami -
liares re-
cibieron
orientaci-
6n en el
Departamen
to de Tra~
bajo So —
cial para

“la realiza

cidén de un
eastudio so
cioecondmi
co y la e~
laboracidn
de un plan
que perwmi~
tiera el
planteacien
to de los—;
problemas
aentidos y
no senti -
dos y por
érden de
importane
cia dar al
terantivas
de solucidn
de tal mane
ra que pue-
dan detec—
tarse a ti-
empo y as{
evitar la
reinciden~
ciaide los
problemas
ya antes
mencionn —
doa,



Problewa' Yunifestacién del Problema

lscinamiento

ilabiian 5 personns en unn‘
wisma habitacidn .

Fumdageatacién Cientifica dol

- -Problema.

El bajo mivel socioccondmico
condiciona que une viviends
820 compartida con cuchas per
8unas .

Adquirir une vivienda donde
an disponga del espacio nece
sario requicre de obtener un

' -ingreso mayor al salario mf

nimo .

Acciones de Enfermeria. Responaable de le Accidn, Fundamentacidn Cieatifica.

Inforzar o la fawilia
de 1u conveniencia de
aprovechar al mixiwo
el espacio habitacio-
unl.

Enfermera

Trabajadore Social

de las Accionea.

El hacinomieato tiene in -~
flucncia oegativa para

el desarrolio del ser tm
wano, vivir en situacic-
nes habitacionalea pobres
o miserables influye en
la motivacién .

Plauk identificé cuatro
consecuencias del haci-
nouiento que afectan
principaloeante a los ni-
fios,

1. Desafio nl sentido de
1a individualidad; de
bido & que el nifio ra
ra vez sec encuentra
solo, no puede npren-
der a verse asiuiamo
para buacar la ustis-
faccidn real de Ia vi
da,

2, Alentando o las ilu -
siones que de oiras
personas tieae ol ni-
iio el hacinemiento
provoco inevitalles
coptactos eoa lus de-
bilidades de lon adul
tos, por lo que al ni
Ho s¢ le hace diffeil
identificaras con pa=
dres ideales .

3. Tewor a cualquier alu
aién acerca del sexo,
el hacinamieato hace ,
que cl aspecto fisico
de la vido sexucl aea
preponderante sobre
au aspecto conceptual
como expresidn primor
dial de las relscio -
nes interpersonnles,

4, Dificultad para el co~-
nocimieato abjetivo del
wundo ¥ sus problemns.

Otros de loa efectos de
el hacinamiento y la
distribucién de la vi ~
viends, son la fntiga y
el dormir poce, el haei
namieato produce también
irritacidn e interrupeio
nes y éstas, a su vez ha
cen que el Bujeto tenga
un desgasate de energia
que produce la fatiga,

Utra conaecucucin es que
los ciesbros de la fami-
lia pasan ln mayor parte
del tiempo fuera de au
casa sobre todo loa ai -
fos, lo que favorece que
uno estudien y no estén
al alcance del coatrol
paterno,

Evaluacidn

Es dificil
para la fa
nilia re -
solver el
prableca
del hacina
mienty,
pués los
pedres vi-
ven dentiro
de una viv
viends fue
consta  de
un solo
cuarto y
hace las
veces de
cocina,
comedor y
recdmara,
el padre
percibe
unicamen=
te el sa-
laric of-
nimo, no
obstante
se hace
labor so—
cisl pars
que lom
padres de
la nifia
eleven de
slguno KA,
nera su
ingreso e
condmico

y famili~
ar ¥y la
desnutri-
cidn deje
de ser un
problema,
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